(@ MAPFRE coLOMBIA

POLIZA

ESPECIALIDAD:

VIGENCIA:

AMPAROS

01/12/2021 - 01/12/2022

ASEGURADO: JAIME OBREGON NAVARRO

MODALIDAD: OQOcurrencia (2 afios Sunset)

GASTROENTEROLOGIA CON CIRUGIA MENCR

LIMITE VALOR ASEGURADO: $ 750.000.000 svents / agregado anual

R.C. como consecuencia de cualquier eacto médicoe derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencién en salud de ias personas.

R.C. consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado
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RC PROFESIONAL MEDICOS INDIVIDUALES INICIACION
ORIGINAL
<l INFORMACION GENERAL
;% RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADOC FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
55 272 732 3810221000221 0 g SANTA PAULA (AUTORISTA 103) CRA 13A NRO. 104-78 BOGOTA DG,
ES! TomaDor NAVARRO JAIME OBREGON NIT/C.C. 73079854
§§ DIRECCION AV 127 19 A28 CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 6503300 ]
35 ASEGURADO NAVARRO JAIME OBREGON NIT/C.C. 73079854
DIRECCION AV 127 19 A28 ClUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 6503300
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
[DIRECGION ND. CIUDAD N.D. TELEFONO
g {BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D.
3 | \DIRECCION N.D. CIUDAD ND. TELEFONO N.D.
H
( INFORMACION DE LA POLIZA )
[ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO ]
DIA MES ARO HORA DIA MES ANO No. DiAS HORA DIA MES ARO No. DIAS
INICIACION 00:00 1 12 2021 INICIACION 00:00 1 12 2021
12 2021
E: TERMINACION 00:00 3 12 20 385 | TERMINACION 3000 1 12 2022 365
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMERE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
PEDRAZA PAEZ JAIME AUGUSTO AGENTE INDEPENDIENTE 4497 2621978 100,00
[ ACTIVIDAD GASTROENTERCLOGIA CONCIRUGIA i ]
M it
ESPECIALIDAD SASTROENTEROLOGIA CONCIRUGIA mlll m “m" NI } } "
DIRECCION DEL RIESGO .
DEPARTAMENTCO BOGOTA DISTRITO CAPITAL a .
. e ——— (415)7707289180029(8020)031450462788(3900)0000376439(96)20211 201
I COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE |
[ R.C. actos medicos - Medicos $ 0.00 $ o 750.000.000,60 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS) A
Gastos de gefenss § Q.00 § 300.000.000,00 . 10 % PERD
Responsabilidad Civit acto m. aux o deperdiente $ 0.00 § 750.000.000,00 10 % FERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS}
Asistencia medica emergencia $ [eX¢4] $ 750.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS) -
[SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares: POLIZA DE RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD, ]
Observaciones:
LAS FARTES ACUERDAN QUE £ TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIAGION DE LA VIGENCHA NE LA MISMA LA MORA EN £ PAGO DE LA PRIMA. PRODUCIRA LA TERFINACION DE LA POLZA
[ Y BARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA BA. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRISA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y 6US CERTIFISADOS YANEXOS
L . e N . J
1 TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANGCS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANGS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 306.335,00 $ 10.000,00 $ 316.335,00 $ 60.104,00 $ 376.439,00
& INFORMACION GENERAL )
[ RAMO / PRODUCTO FOLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD }
B 370 732,00 3810221000221 G*SANTA PAULA (AUTOPISTA 107 CRA 13A NRO. 104-78 BOGOTAD.C.
ANEXOS
RC PROFESIONAL MEDICOS

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. RESOLUCION 2509 DE DIGIEMBRE ¥/83. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AU
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DE

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE GOLOMBIA

YTE-288-HOWR3

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

e

NIT 891.700.037-3 Cra. 44 No. $6 - 34 PBX: 6503300 fax: 6303400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com. co A.A. 28528 Bogotd, D.C.. Colombia

N.D. NQ DECLARADO

Estimado cilente, para conocer ies condiclonades de! products contratado y una amplia i 16

VAR. . VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

PERD.. VALOR PERDIDA

sobre prod

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.AA. VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
y servicios puede consuitar ta pagina web www.mapfre.com.co.



@ MAPFRE COLOMBIA PoLIZA

RC PROFESIONAL MEDICOS INDIVIDUALES INICIACION

ORIGINAL
&T. 98 Page:

LIMITE VALOR ASEGURADO: $ 750.000.000 evento / agregado anual

R.C. dafios extrapatimoniales (inciuidos riesgos Morales) sublimitado al 50% del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor estd incluido en ef 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.

PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de ia RC Extracontractual. sublimitado al 20% de! valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor esta incluido en et limite
asegurado basico y no en exceso de este.

PRIMA ANUAL SIN VA /GASTOS DE EXPEDICION: § 306.335

DEDUCIBLES:

Basico 10% MINIMO $ 1.000.000 No opera para Gastos Médicos Para las coberturas de Gastos Judiciales y Danos Morales: 10%

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 COMPANIA DE SEGUROS DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION

DgCLARADA. QUEDANDO SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA.

NO SE OTORGA

R.C. Extracontractual Bienes bajo cuidado tenencia y control Restablecimiento automatico de valor asegurado. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de
salud. Renovacién automatica R.C. Profesional del 4rea o actividades netamente administrativas Los procedimientos estéticos y de cirugia plastica salvo que se trate de una
cirugla reconstructiva por malformaciones congénitas o en caso de accidente. Provision de servicios de emergenciafurgencia domiciliarios. Cualquier Médico General o Cirujano

que efectiie control de peso mediante liposuccion, lipoescultura, derivacion intestinal, o mediante receta de medicamentos que contengan barbitiricos, sus componentes y/o
derivados.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en otro sentido en ja presente péliza, este seguro excluye cualquier pérdida, dafie, responsabilidad, reclamacion, coste o gasto de cualguier
naturaleza, directa o indirectamente causado por, que surja de, que resulte de o derivado de o en relacién con una enfermedad transmisible o &l temor o la amenaza (ya sea real o
percibida) de una enfermedad fransmisible con indspendencia de cualquier otra causa o evento que contribuys de manera simuitanea o en cualquier otra secuencia a ello.

2. Tal como se utiliza en el presente documento, se entiende por enfermedad transmisible toda enfermedad que pueda ser transmitida por medic de cualquier sustancia o
agente desde un organismo cualquiera a otro organismo, en la presente definicién: ‘

2.1 la sustancia o el agente incluye, entre otros, un virus, una bacteria, un parasito u ofro organismo o cualquier variacién de estos, ya sea que se consideren vivos o no; y

22 el método de transmisién ya sea directo o indirecto, incluye, entre atros, fa transmisién por aire, la transmision por fluidos corporales, la transmisién desde o hacia cualquier
superficie u objeto, sdlido, liquido o gas o entre organismos; vy,

2.3 la enfermedad, la sustancia o el agente pueden causar o amenazar con causar dafios a la salud o al bienester de las personas ¢ pueden causar o amenazar con causar
dafios, deterioro, pérdida de valor, comerciabilidad o pérdida de uso de los bienes.

ORIGINAL DEL FORMULARIO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, FECHADO Y FIRMADO.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A Firma Autorizada
- FIN DE LA SECCION -

CLAUSULA: POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD }
POLIZA DE RESPONSABIUDAD CIViL PROFESIONAL DE LA SALUD
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VTE-Z86-NOVA3 NIT 891.700.037-8 Cra. 14 No. 86 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 Www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com. co A.A.: 28525 Bogotd, 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.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado chlente, para concser 103 condicionados del producte contratade y una amplia § 16n sobre st ¥ serviclos puede consultar ia pdgina web www.mapfra,.com.co.

p
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RC PROFESIONAL MEDICOS INDIVIDUALES INICIACION - 4
ORIGINAL
Tde Pago;
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 EMERGENGCIA A PERSONA O PERSONAS, EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEFTADO

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

GASTOS JUEDICIALES 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 LA RC 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%
MO SE OTORGA

- EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.

- R.C. EXTRACONTRACTUAL,

- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL.

- RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO,

- ERRORES £ 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 EMERGENCIAURGENGIA DOMICILIARIOS
SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN
LA POLIZA.

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 COMPANIA DE SEGUROS DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO SUJETO
A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y 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 MEDIC DE
CUALQUIER SUSTANCIA Q AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERA A OTRO ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

2.1 LA BUSTANCIA 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 ONO. 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, SOUDO LiQUIDO O GAS O ENTRE ORGANISMOS. Y,

2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANGIA 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 DAROS, DETERIORO, PERDIDA DE VALGR, COMERCIABILIDAD O PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.

- FIN DE LA POLIZA -
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REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 1/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SQOS AUTORRETENED
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE AUNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ARY,
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VTE-268-NOV/D3 NIT 834.700.037-8 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogot4, D.C., Colombia
SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR, . VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

N.D.. NO DECLARADO PERD,: VALOR PERDIDA

V.AA  VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado citente, para conocer (os condiclonados del pmduct’o contratado y una ampiia informacién sobre nuestras productos y servicios puede consultar 1a pagina web wavw.mapfre.com co.



