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NP : R OBJETO DE CONTRATO A |
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL ACUERDO COMERCIAL NO. l

| AC-EGAT-06-PB-2023 , CUYD
| OBJETO ES

| SERVICIO INTEGRAL PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO COM LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO,
| CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS SUBREDES INTEGRADAS OE
| SERVICIOS DE SALUD E S E, Y AQUELLOS CLIENTES QUE LO REQUIERAN.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
£5 OF OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE. SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

| S ahUATA 3 AUTENTICIOAD 08 506 DBLIZA INGIESANDO & PAOOUCTOAMIUNGIALSIIURDS COMCO PIGITA i COOIGO 0 MKHUADAD QUE EXCUENTRAY 51 LA PARTE SUBLISOH D 12
@1&9&@"&" 1IA D ESTAR ASCCLIAUA COI EL RESPALAID OE SEGHRO3 MUNDIAL, TAMTHEN Pueacy ”%wmwmmm R |

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

E£N M1 CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A t4I DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO OE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS P cOMPARIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS,

POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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