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COMDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
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EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MAMIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEFTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Crenglzows los suenos de nuestre planeta reciclando reponsablemente,
Frotege of medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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| POR CONCEPTO DE: PAGO F! FOCTRONICO DF PRIMASR

FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor
P.SE. 20248900998205 8916086873 BANCOLOMBIA 130.950,00
R : CURPLIM Poli M1 7 Certificado(s): 350042631;
OBSERVACH ONES: Mo IENTO za(s): 10002005 ofs): 35

i FIRPMA AUTORIZANA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS

TES-08N-05/2019



