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GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE COOPERACION
NO.003-2025 , CUYO OBJETO ES: ATENCION PSICOSOCIAL PARA CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL PARA EL MEJORAMIENTO DE LA

CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE EL MOLINO - LA GUAJIRA.

"Con la emisién de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

- solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
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CUMPLIMIENTO . 90:00 Horas Del 12/11/2025
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO | 00:00 Horas Del 12/11/2025
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COASECURO A CERTIF. LIDER - PRIMA NETA $ 525.957,00
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| CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/11/2025
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L CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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£S DE OBUGCATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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| 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 POUIZA.

DF ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O 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 Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
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EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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Cumplemos los suehos de nuestro planeta reciclando ceponsablemente
Protege ol medio ambiente evitando la impresion de este documentso,
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Lineas de Atencion al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111935
¢ Bogota: 327 4712-327 4713
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