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@,

PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
| 6 | 2014 RENOVACION 11 NO
TOMADOR  12823-HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER NIT 891.500.084-7
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  12823-HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER NIT 891.500.084-7
DIRECCION KR 9 2 92, SANTANDER DE QUILICH, CAUCA TELEFONO 292423
EMITIDO EN POPAYAN CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ARO A LAS
TiIPO camBio 1.00 1602 | 16 1 6 2014 | 1 7 2014 | 00:00 1 7 2015 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 800,000,000.00
Ri esgo: 1 -
CARRERA 9 NO 2-92, SANTANDER DE QUI LI CH, CAUCA
Categoria: 1-R C CLINI CAS Y HOSPI TALES
AMPAROS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO Y TERAP 800, 000, 000. 00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OM S| ONES PROFES| ONALES 800, 000, 000. 00 NO 0. 00
4 **PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 800, 000, 000. 00 NO 0.00
5 COBERTURA R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 800, 000, 000. 00 S| 45, 600, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M nimo 8,000, 000.00 $ DEL VALOR DE LA PERDI DA
6 ** PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 800, 000, 000. 00 NO 0. 00
7 GASTGCS MEDI COS NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 80, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 16, 000, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 240, 000, 000. 00 NO 0. 00
10 GASTCOS DE DEFENSA NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 160, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 16, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nombr e/ Raz6n Soci al Docunent o Porcentaj e Ti po Benef

HOSPI TAL FRANCI SCO DE PAULA SANTANDER

RCP- 006-3 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

NI T 8915000847 100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $**** 45,600, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
VA $***7,296, 000. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $**52, 896, 000. 00

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

ﬁ : Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
el Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
— 2 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
LPO. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
< abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1259 1 DI ANA PACLA GRAJALES C

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1002112 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 11

A SCLI CI TUD DEL ASEGURADO SE RENUEVA LA PRESENTE PCOLI ZA, SEGUN OFI Cl O NO. HFPS- PCVA NO. 049 DEL 21 DE
MAYO DE 2014 Y CDP No. 201405-604.

ASEGURADO. HOSPI TAL FRANCI SCO DE PAULA SANTANDER
BENEFI Cl ARl OS: TERCEROS AFECTADCS

Cl UDAD: SANTANDER DE QUI LI CHAO - CAUCA

VALOR ASEGURADO. $ 800. 000. 000

VALOR DE LA PRIMA ANNUAL INCLUIDO IVA.: $ 52.896.000

OBJETO DEL SEGURO

anparar |la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimentos o
instituciones nédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
i ncluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente conp consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de eventos ocurridos y
recl amados durante la vigencia de la presente péliza

actividad: prestacion de servicios de salud

nodal i dad de seguro: po6liza bajo |a nodalidad clains made
cl ausul ado: cl ausul ado previsora rcp-006-3
retroactividad: octubre 13 de 2.010

ambito territorial: colonbia

jurisdiccion: col onbia

LI M TE ASEGURADO
$800. 000. 000 evento / vigencia

DEDUCI BLES:

1. gastos neédicos: sin deducible

2. gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos
3. denmas anpar os:

4, 10% del valor de la pérdida, nininm $8.000.000

SUBLI M TES:

1. gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimtado a 2% por evento y 20% en el agregado
anual . solo se reconocera conmb honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de |os
col egi os de abogados de | a respectiva ciudad, previa aplicaci 6n del deducibl e pactado.

2. gastos nedi cos de energencia, sublimtado a 2% por evento y 10% por vigencia. se entiende aquell os
gastos nedicos, quiruargicos, de anbul ancia, hospitalarios, de enferneras y de nedi canentos prestados
a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias cal endario siguientes al accidente y sin aplicacién
de deduci bl e; se excluyen reclanaci ones de enpleados y contratistas del asegurado, excepto en |os
casos que reciban servicio o atenci 6n nmédi ca conp "paci entes" del asegurado

3. perjuicios extrapatrimoniales, sublimtado a 10% por evento y 40% en el agregado anual. incluye
perjuicio noral, perjuicios fisiologicos y dafios a la vida de relaci 6n, sienpre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal cubierto por |a pdliza.

AMPAROS
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA:

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1002112 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 11

1. indemizar al asegurado por cual quier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
| a responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conp consecuencia de cual qui er "acto ngdi co"
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencidn en la salud de |as personas, de
eventos que sean reclamados y notificados por prinmera vez durante la vigencia de la poliza y hasta
los limtes establecidos en |a caratula de | a poliza.

2. cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omnisiones de sus
enpl eados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacion al "acto meédico", en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u

om siones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligaci 6n de indemizar, segun se describe en el punto anterior. en
este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra |os enpleados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relaci 6n de dependencia con el asegurado

3. asi msnp, previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en e

evento en que el reclanp se produzca conp consecuenci a de asistencia nmédi ca de enmergencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én legal y/o un deber de humani dad general nente aceptado

4. actos nedicos realizados con aparatos, equipos o tratami entos reconoci dos por las instituciones
cientificas |egal mente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de |os cuales representaria
el dltino renedio para el "paciente" a raiz de su condici 6n.

5. interrupcion voluntaria del enbarazo de acuerdo con | o establecido en la sentencia c-355 del 10 de
mayo de 2006 y/o demés nornmas que |a nodifiquen o deroguen

6. actos nedicos realizados por el asegurado, o bajo su direcci én, supervisién o aprobaci6n, o
real i zados en los predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitacion legal y/o licencia para
practicar la nmedicina y proveer servicios y/o tratamentos neédi cos, excepto en |o0s casos en que no
exi sta ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por |as
aut ori dades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

RESPONSABI LI DAD CI VI L GENERAL

7. responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios material es" y/o
"l esiones corporales" a terceros, derivados de |la propiedad, arriendo o usufructo de |os predios
detall ados en la solicitud de seguro conb en la caratula de esta poliza y dentro de |los cual es se
desarrollan | as activi dades médi cas propi as del asegurado.

8. responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales” a terceros, conp consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la
actividad nedica de la instituci6on asegurada, tales conp comidas, bebidas, nedicanentos, drogas u
otros productos o materiales nédicos, quirurgicos o dentales. |os productos el aborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervision directa deberan ser el aborados o fabricados conforme a receta
médi ca. para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia, autorizacién o habilitacidn
oficial y/o deberd haber hecho registrar previanente dicho producto ante |la autoridad conpetente,
habi endo obteni do de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacion respectiva

9. responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er demanda i nfundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previ sora por razon de errores y om siones del asegurado, hasta |los sublimtes establecidos en |la
caratula de la pdéliza, por todos |os aconteci mentos fornul ados y notificados por prinera vez durante
la vigencia de |la péliza. para la constitucion de cauci ones se tendra una tasa maxi ma del 8%

10. la indemizacion originada por dafios perjuicios extrapatrinoniales derivados de alguna
recl amaci 6n se cubriréd hasta el sublinmte establecidos en la caratula de la pdliza, el cual aplicaré
dentro de |la suma asegurada y no en adici6n a esta.

11. este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "acto nédico" o "evento", que
diera origen a |l os "dafios nateriales" y/o "l esiones corporal es" al egados, sienpre y cuando se cunpl an
| as sigui entes condi ci ones:

a) que dicho acto nmédi co haya ocurrido durante |la vigencia de esta pdliza

b) que el tercero o sus causahabientes fornulen su reclamb y lo notifiquen fehacientenente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de |la presente pdéliza, su renovaci 6n o durante el periodo de
ext ensi 6n de denunci as.

EXCLUSI ONES

ademds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacion expresa en
contrario, la presente poliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui entes casos:

1. cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claranmente diferentes de la correccién
de anomal i as congénitas o desfiguraci 6n cono resultado de un accidente
Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1002112 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 11

2. con respecto a productos y equipos para el diagnostico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, sumnistradores o personal externo responsable de

mant eni m ento de | 0os mi snos.

3. la responsabilidad para con la institucidn asegurada, propia de |las personas con funciones de
direcci6n o adm nistracion, tales conp directores ejecutivos, menbros de junta directiva, sindicos,
gerentes y adni ni stradores.

4. responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control de

asegur ado

5. el incunplinento de algln convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de
éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto nmédico

6. la responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontdl ogos, o de cual quier
prof esi onal de |la sal ud

7. actos nmedicos que inporten dafilos por contami nacidn de sangre cuando el asegurado y/o sus
enpl eados, con o sin relaci 6n de dependencia, no hubiese cunplido con todos |os requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional nédico en el ejercicio de su profesién,
i ncluyendo pero no limtandose a | a aceptaci 6n, prescripcion, control, al macenam ento, conservaci 6n y
transfusi 6n de sangre, sus conponentes y/u henpbderivados y a |la asepsia de areas, instrunentos y
equi pos donde y con los cuales se Ileven a cabo dichos actos nédicos.

8. la transm sion de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestaci 6n de servicios
y/o tratam entos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad que por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria inpedido a un profesional de la salud razonabl enente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesioén, prestar servicios y/o tratamentos a
"paci entes" en general, o un servicio y/o tratamento en particul ar.

9. el incunmplimento al deber del secreto profesional por parte del asegurado

10. actos nedicos que se efectuen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/ o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente". de la ineficiencia de
cual quier tratamento cuyo objetivo sea el inpedinmento o la provocaci 6n de un enbarazo o de una
procreaci 6n

11. la falta o el incunplimento, conpleto o parcial, del sumnistro de servicios publicos, tales
conmo el ectricidad, agua, gas y tel éfono.

12. toda responsabilidad civil y/o penal conb consecuencia de abandono y/o negativa de atencién a

"paci ent e".

13. el resultado esperado de | os procedi mentos realizados.

14. prestaci 6n de servicios nmédicos donmiciliarios

15. recl amaci ones propias de otra clase de seguros

16. errores e inexactitudes diferentes a | a prestaci 6n del servicio de sal ud.

17. renovaci 6n automética

18. restabl ecim ento automatico

19. r.c. profesional del area o actividades netanmente admini strativas.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

1. revocaci 6n de la poliza, 30 dias

2. anpliacio6n de aviso de siniestro, 15 dias

3. periodo extendido de reclanaci6n, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prina
adi ci onal

4, para efectos de la presente péliza no se consideran conp terceros a:

a) |las personas en relaci 6n de dependenci a | aboral con el asegurado

b) los socios, directores, mienbros de junta directiva, sindicos, accionistas y adm nistradores de
asegurado, si este fuera persona juridica, mentras estén desenpefiando | as funciones inherentes a su
cargo o con ocasi 6n de éste.

c) los contratistas y/o subcontratistas y sus dependi entes.

d) las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestaci 6n de
servi ci os.

sin enbargo, se deja constancia que |as personas nencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci6n nedica conp "paci entes" del asegurado
5. arbitramento de acuerdo a la | egislacio6n col onbi ana

6. desi gnaci 6n de aj ustador de nutuo acuerdo

7. se entienden automati canente anprados |os contratos que el cliente suscriba durante |a vigencia de
la presente pdéliza, sienpre y cuando estos tengan relaci6n con su actividad, no superen la vigencia
de la poliza y el limte asegurado otorgado; en caso contrario, debera informarnos para realizar |os
aj ustes a que haya | ugar.

8. esta péliza no operard conb capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

9. los sublimtes y coberturas ofrecidos, hacen parte de |la suna asegurada y no en adicién a esta
Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1002112 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 11

10. para la expedicion de la poliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar |as
condiciones de rc profesional para instituciones nédicas, el original del fornulario debidanente
diligenciado fechado y firnmado por el representante | egal de |la entidad.

11. el asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
| a aseguradora de | os canbios en este, sobre todo en lo relaci onado con | os recl anps presentados, tal
como | o establecen los articulos 1058 y 1060 del codi go de conerci o.

12. todo endoso nodificatorio que el cliente requiera tendra un costo de $7.000+ iva por concepto de
gastos de emisi 6n, excepto |os relaci onados con licitaciones

13. tienpo de validez de la oferta, 15 dias

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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IDENTIFICACION DEL PAGO @2

POLIZA No. 1002112 CERTIFICADO No. 11 PR EVISO RA

SEGUROS

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL POPAYAN

Valor Prima Valor IVA Tomador

$45,600,000.00 $7,296,000.00 12823 - HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
01/09/2014 rowrrrixrix() 00 $**45,600,000.00 $***7,296,000.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES CREASORA

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 52,896,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 01/09/2014 Grrrrrno), 00 $**45,600,000.00 $**+7,296,000.00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1002112 RESPONSABILIDAD CIVIL 11 $*800,000,000.00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de POPAYAN a los 1 dias del mes de JUNIO de 2014

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

GERENTE
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.
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