SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

(® MAPFRE |COLOMBIA

POLIZA
RC PROFESIONAL MEDICOS INDIVIDUALES

Hojal de 3

INICIACION
ORIGINAL
e Pago: 31443389536

INFORMACION GENERAL

Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente 300.000.000,00

300.000.000,00

300.000.000,00
300.000.000,00

¥ B e »
¥ B e »

Asistencia medica emergencia

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 732 3305221000634 0 1 PARQUE 93 CALLE 93 NO. 13 - 42 OFC. 206 BOGOTAD.C.

TOMADOR BOILES CABALLIS ANGELY NIT/C.C. 1045709952

DIRECCION CL41B1#2-52 CIUDAD BARRANQUILLA TELEFONO 4218063
ASEGURADO BOILES CABALLIS ANGELY NIT/C.C. 1045709952
DIRECCION CL41B1#2-52 CIUDAD BARRANQUILLA TELEFONO 4218063
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D.

DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.

[ INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ARO No. DIAS HORA DIA MES ARO No. DIAS
INICIACION 00:00 5 11 2021 INICIACION 00:00 5 11 2021
5 1 2021
TERMINACION 00:00 5 n 2022 365 | TERMINACION 00:00 5 m 2022 365
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
PEREZ RINCON GLORIA INES AGENTE INDEPENDIENTE 5395 6958053 100,00
ACTIVIDAD MEDICO GENERAL CON CIRUGIA
MEN
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL CON CIRUGIA || || || |“
MEN

DIRECCION DEL RIESGO

DEPARTAMENTO BOGOTA DISTRITO CAPITAL N ’
CIUDAD . BOGOTADC. (415)7707289180029(8020)031443389536(3900)0000266812(96)20211105

[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. actos medicos - Medicos 300.000.000,00 300.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Gastos de defensa 120.000.000,00 120.000.000,00 10 % PERD

10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)

SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:
Observaciones:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD,

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, AMAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA

'Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. AEXIGIR EL PAGO DE LAPRIMAY DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 214.212,00 $ 10.000,00 $ 224.212,00 $ 42.600,00 $ 266.812,00
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 732,00 3305221000634 23*PARQUE 93 CALLE 93 NO. 13 - 42 OFC. 206 BOGOTAD.C.

ANEXOS
RC PROFESIONAL MEDICOS.

ASEGURADO: ANGELY BOILES CABALLIS.

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL.

VIGENCIA: DESDE EL 05 DE NOVIEMBRE DE 2021 HASTA EL 05 DE NOVIEMBRE DE 2022.
AMPAROS.

R.C como consecuencia de cualquier acto médico derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencién en salud de las personas.

R.C. consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una obligacion legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

LIMITE VALOR ASEGURADO:

$300.000.000,= Evento / Agregado anual.

R.C. dafios morales sublimitado al 25% del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor esta incluido en el limite asegurado basico y no en exceso de este.

Gastos judiciales sublimitado 40% del limite asegurado evento / vigencia Este valor se encuentra incluido en el limite asegurado contratado y no en exceso de éste.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.

ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

5

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapf

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.ARR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

re.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar

la pagina web www.mapfre.com.co.




(® MAPFRE |COLOMBIA PoLIZA

RC PROFESIONAL MEDICOS INDIVIDUALES INICIACION

ORIGINAL

Ref. de Pago: 31443389536

R.C. dafios morales sublimitado al 25% del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor esta incluido en el limite asegurado basico y no en exceso de este.
Gastos judiciales sublimitado 40% del limite asegurado evento / vigencia Este valor se encuentra incluido en el limite asegurado contratado y no en exceso de éste.
PRIMA ANUAL SIN IVA: $214.212,=.

DEDUCIBLES:

Béasico 10% MINIMO $1.000.000,=.

No opera para Gastos Médicos

Para las coberturas de Gastos Judiciales y Dafios Morales: 10%.

NO SE OTORGA.

R.C. Extracontractual.

Bienes bajo cuidado tenencia y control.

Restablecimiento automatico de valor asegurado.

Errores e inexactitudes diferentes al la prestacion del servicio de salud.

Renovacion automatica.

R.C. Profesional del &rea o actividades netamente administrativas.

Los procedimientos estéticos y de cirugia plastica salvo que se trate de una cirugia reconstructiva por malformaciones congénitas o en caso de accidente.
- FIN DE LA SECCION -

CLAUSULA: POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESION AL DE LA SALUD
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD
AMPAROS
R.C COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS.

R.C. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS, EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADO

R.C. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO AL 50% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL
LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN
EXCESO DE ESTE.

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LARC EXTRACONTRACTUAL. SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

DEDUCIBLES:

BASICO:

VALORES ASEGURADOS DE $25.000.000 A $125.000.000: 10% MINIMO $ 500.000

VALORES ASEGURADOS DE $150.000.000 A $1.500.000.000: 10% MiNIMO $ 1.000.000

NO OPERA PARA GASTOS MEDICOS

PARA LAS COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y DANOS MORALES: DEDUCIBLE DEL 10%
NO SE OTORGA

- EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.

- R.C. EXTRACONTRACTUAL.

- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL.

- RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO.

- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
- RENOVACION AUTOMATICA

- R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

- LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE UNA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE
ACCIDENTE.

- PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
>rt& ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapf re.com.co A.A.: 28525 Bogot4, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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RC PROFESIONAL MEDICOS INDIVIDUALES INICIACION

ORIGINAL

Ref. de Pago: 31443389536

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN
LAPOLIZA.

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA. LA SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048. CODIGO DE
COMERCIO).

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO SUJETO
ALACLAUSULA DE RETICENCIAY LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, ESTE SEGURO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, COSTE O
GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO POR, QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERIVADO DE O EN RELACION CON UNA ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE
CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIAAELLO.

2. TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER TRANSMITIDA POR MEDIO DE
CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERAA OTRO ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

2.1 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS, UNA BACTERIA, UN PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CONSIDEREN VIVOS O NO. Y

2.2 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LIQUIDO O GAS O ENTRE ORGANISMOS. Y,

2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.

- FIN DE LA POLIZA -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
>rt& ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapf re.com.co A.A.: 28525 Bogot4, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



