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CONDICIONES PARTICULARES 3

LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDD SE LIMITE A LAS INDEMWIZACIONES QUE SE VEA
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“Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en casc de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrad
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Corree electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+661) 3274712 - (+681) 3274713 Macional @18806111935"
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