(®) ColmenaSeguros
Vida y Salud

CESION DE DERECHOS DE POLIZA

Por medio de la presente, (nombre y apellido/razén social) , RUT N°

, contratante de la(s) pdliza(s) N°(s) , cedo

voluntariamente los derechos que me corresponden en mi condicion de contratante en favor de don/dofia

, RUT N° , actualmente asegurado de la pdliza, de

acuerdo a lo establecido en el articulo 522 del Cédigo de Comercio respecto a la cesion de la pdliza.

Acepto que, con esta cesion, se transfiere al cesionario todos los derechos y obligaciones que emanan de la(s) pdliza(s) de
seguros contratada(s) y de la ley, en especial la establecida en el articulo 524, Obligaciones del Asegurado, del Cédigo de
Comercio.

En tal sentido, obtenida la aprobacion por parte de la Compaiiia respecto a esta cesion de derechos, solicito la anulacidon
del Mandato de PAC/PAT que fue suscrito por mi persona como medio de pago de la prima al momento de la contratacion

de la(s) pdliza(s) y que se encuentra activo actualmente.

Firma Contratante Vigente

Asimismo, (nombre y apellido/ razén social) , RUT N°
, domiciliado en , Comuna de , Ciudad

, teléfono , correo electrénico ,

en mi condicion de asegurado de la(s) pdliza(s) N°(s) , acepto la cesion de

derechos que se me realiza en este acto, de acuerdo a lo establecido en el articulo 522 del Cédigo de Comercio respecto a
la cesidn de la péliza.

De la misma forma, acepto que con esta cesidén se me transfieren todos los derechos y obligaciones que emanan de la(s)
pdliza(s) de seguros contratada(s) y de la ley, en especial lo establecido en el articulo 524, Obligaciones del Asegurado, del
Cédigo de Comercio.

En tal sentido, obtenida la aprobacién por parte de la Compaiiia respecto a esta cesion de derechos, solicito la activacion
del Mandato de PAC/PAT adjunto, suscrito por mi persona, como medio de pago de las sucesivas primas correspondientes

a la(s) pdliza(s) cedida(s).

Firma Nuevo Contratante RUT




