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| GARANTIZAR EL  PAGO BE LBS PERJUICEOS §J£§§I.VADOS {)EL INCUMPLI"%IEHT{) DE LAS DBLIGAEIGNES CONTENIQAS EN EL CGNYR.&TO DE PRESTACIW D:rr
t SERVICIOS No.67-7- 280849-2825 , CUYC OBIETO £S5

¢ PRESTACION ©OF SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN GEREMCIA EN SALUD, AUDITORIA EN SALUD PARA
I LA REGIONAL DE

© ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

* SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUMARIA CONVENIDAS

w\u:m BFHMAS T
5. aaa 39
47.045, 08 :

) sumaAssﬁunams o
1.193.432,088
7.983.5858,86

VIGENE!A BESD;E
89 ee Hm'-as Dei 22/84!’52 i

N vmmcm ﬁAsm -

) nmmﬂrasummao )
1 22;’]9!2515

S CuMpLTHTENTO

24 Ee Horas T

88:00 Horas Dol 22194/ 262° i

?4 BG Horas De] 2?,’19!2928

CALIDAD DEL SEBVICIO

TOTAL ASEGURADO
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CGNDlCEGNES GENiRALES BE E.A FéEIZA

£5 DE OBLIGATORIG CUMPLIMIENTO DILIGENCOIAR EL FORMULARID OF CONQCIRSENTO DEL CLIENYE, SU\MNISTR}\R IMFORMAL {()N VERAP Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENQS ANUALMENTE {TIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCITRA),

£L TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE 105 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGU DE COMERQIC, MODIFICADO POR £ ARTICULD 82 DELALEY 45D 1999, LAMORA EN £L PAGO DELA PRIMADE LA PRESENTE POLIZA :
O DE LOS CEATIFICAROS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO £N ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL. CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPATHA |
OF SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. )

£N Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUIZA INDICADA £M ESTA CARATULA, MANIEIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A M DISPQ§?C§C}F& LAS CONDICIONES GENERALES DELA PGUIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMERTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/C POR EL INTERMEDIARIOS DE SECURDS AGUI
IMDICADQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANGCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AST COMO LAS GARANTIAS, EN VIATUD DF TAL ENTENDUMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDG TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA BN ESTE DOCUMENTO, .
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& Cumplimeos los tuatos de nunsirs planets recidando repensabloments.
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CONDICHONES ?AR‘F?CULARES

"Con la emisién de 1a poliza se entiende que se auloriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en casc de que
apligque, & través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podréa
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pigina web: www,segurosmundial.com.co

Correo electranico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd {+681) 3274712 - {+601) 3274713 Nacicnal 818000111935"

Qumplimos los suafios de nosatrs planets reddando responsablemanta,

Protege el Madio Amblents evitando la impresibn de este doarnentn. HOJA Mo,




