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GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCWLIHIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO SE PS IMC- 222 2026
DE 12 JUN 20826 , CUYO OBJETO ES

:PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DEL EVENTO CULTURAL Y ARTISTICO "TERRITORIO ANCESTRAL"™ EN EL MUNICIPIO VALLE DEL
. GUAMUEZ,
 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

“Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
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ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR wrmm ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACTION OF
DATOS POR LO MENCS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POUIZA,
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MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £l PROCESO DE NEGOCIAGION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA 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 Y DECIDO TOMARLA
POUZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 9335
Firma Autorizada - Mundial De Seguros S.A. ® . -
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO Bogota: 327 4712 - 327 4713

Cumplimos los suehios de nuestro planets recicdando reponseblemente
Protege el medio ambiente evitando 3 impredidn de este documento
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