POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

seguros _,
<, mundial’
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e O

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO i MES | DiA DESDE ARO | MES | Dia HASTA ARO | MES | DIA
2025 2 9 |L002025 2 10 | LoES2026 2 9
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
90678097 -
611416479 TTP718 CARGA O MIXTOS PUBLICO 1870 2013
PASAJEROS | MARCA | RENAULT CARROCERIA
2 T TRAFIC PANEL
VEHICULO
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
F9QU760C686353 VF1FLJCDCDY480826 VF1FLJCDCDY480826 1,04
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DELTOMADOR
JUAN MANCERA CASTILLO 3112798106 cC 1072645283 CHOCONTA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 90678097 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
1
31 |$580.700 $ 301.900 $2.100 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, r 263,13 unipAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
701’ 6 82 VALOR
e TRIBUTARIO
B. GASTOS b:gm\usponn [ 877 (uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$ 884.700 —
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ’ 180 SALARIOS
MiNIMOS
LEGALES
AR K | D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 3:22:‘?{; !

¢SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Seguro

Ter-

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seiior usuario tenga en cuenta las sigui:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en
cualquier momento.

+ Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

* Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

* Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trdnsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

* Paralosgastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

*  Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vig or dup de amp
La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compania para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas
para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas finalidades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, disponible en www.sequrosmundial.com.co/legal/, donde se encuentran los canales
para ejercer mis derechos, en especial a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos. Daclaro que, la
informacién otorgada es veraz, completa, exacta y actualizada.

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.

2 Para las demas tarifas no citadas en (1).

" AMPLIAMOS NUESTROS BENEFICIOS! %

Con la compra y/fo renovacién de tu SOAT eres parte del Club Tu Beneficio Mundial donde obtendrds descuentos y
promociones manera ilimitada, en diferentes establecimientos de comercio a nivel nacional:
registro.tubeneficiomundial.com i .
Solo tienes que registrarte y en el enlace ruihré%%ﬁ%’%%@k% y haz click en el botén
www.tubeneficiomundial.com para disfrutarlos. L

Date: 2025.02.09 20:12:41 -05:00
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Version Clausulado Nimero
N|T 8600370‘] 3-6 12/02/2024-1317-P-31-PPSUS3R000000081-00C
Calle33#6B-24, pisos1,2y3
Tel: (601) 3274712 /13
www.segurosmundial.com.co

Cddigo Anexo de Asistencia

No. Poliza 90678097 Ref. Plan PLAN GOLD Cod. Sucursal 14

~¢? Ciudad expedicién BOGOTA D.C. Clave productor 13158 Punto de venta 36533

Fecha de expedicion  00:00 Horas del D9 /m 2 /p 2025 Vigencia desde  00:00Horasdel D 10/m 2 s 2025 Vigencia hasta  00:00 Horasdel D9 /M 2 A 2026

Nombre y Apellidos del Tomador MANCERA CASTILLO JUAN

o Razédn social
TipoDoc CC No. Doc identidad 1072645283 Teléfono 3112798106

pireccion CUNDINAMARCA CHOCONTA E-mail  juan_pcO5@hotmail.com

Nombres y Apellidos MJANCERA CASTILLO JUAN
(@\(@\ del Asegurado

Tipoboc CC No. Doc identidad 1072645283 Teléfono 3112798106

pireccion  CUNDINAMARCA CHOCONTA E-mail juan_pc05@hotmail.com

Muerte acidental £10.000.000 :49.900

Aplica asistencia al vehiculo x Si No No. de placa del vehiculo TTP718

C0

Elpresente seguro e
establecidas por la ne

ICIONES DE LA POLIZA &

torgado por COMPARIA MUNDIAL S.A identificado con el NIT 85 013-6. En caso de siniestro, la COMPARIA pagard la indemnizacién por muerte accidental a I
matividad vigente. La edad minima que debe tener una persona para ingresar como asegurado a la presente poliza es de 16 afos.

beneficiarios de ley en las proporciones

:Coma presento mi reclamacion?
Los beneficiarios deberdn dar aviso a Sequros Mundial dentro de los QUINCE (15) dias siguientes & la fecha de falledmiento del asegurado

1. gon! debo tener en cuenta para la reclamacién?
El beneficiario debe acreditar: A) El Falledmiento ac wru\ del asegurado y B) Su calidad de benefciario del asegurado, 2 través de la entrega de los documentos descritos en
llltp!q',ﬁu—\- segur Leom.co/media/C _APPWabAgilisimo__.pdf

. ¢Dénde debo llevar mis documentos?
Los beneficiarios pueden radicar los documentos en cuslquier sucursal de L Aseguradors y/o 8l correo electronico siniestrosvidagrupoyaccidentesp@segurosmundialcom.co Si los documentos son enviados por este Gltimo medio, se
continuaré con el trimite de raclamacidn, pero se advierte que para el eventual pago de la indemnizacion es necesaria |3 entrega de los documentos en Fisico. Consulta la ubicacian de nuestras sucursales en
www.segurosmundial.com.cofsucursales

. zCudndo me da respuestal
La respuesta se dard en QUINCE (15) dias calendario a partir de Ls presentacion de los documentos fisicos.

w

APROBADO: Realizaremos el pago del valor Aseg » dentro de los cinco (5) dias habiles
NO APROBADO: Enviaremas una carta con la explicacién detallada de porqué lo reciamado no cuenta con cobertura.

as condiciones generales del contrato de seguro estin consignadas en el dausulado No.12/02/2024-1317-P-31-PPSUS3IR00000008700C, el cual puede ser consultado en la pigina web
httpss//www dialcom. diafcl bAgilisimo__pdf

Autorizo 8 Seguros Mundial a slmacenar. recolectar y gestionar mis datos person

les para el suministro de informacién y educacién Financiera, ofredmiento comercial de los productos, asi como los servicios inherentes a la actividad
aseguradora, realizacion de encuestas de satisfaccion de df y fines est

isticos.

Declaro haber si
electrénica del

formade sobre el tratamiento que recib:
ansable del tratamiento de dicha infor

&n los datos pe
LEb]

nales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como los derechos g

me asisten como titular de los mismos sobre La direccidn fisica y/o

Mayorinformacian sobre la polltica de tratamiento de la informacian, la encuentra en www.segurosmundial.com.coflegal/

DE COLOMBW

En caso de que no desee otorgar ests sutorizadién, favor comunicarse 8 los Leléfonos que sparecen en esta pblizs o ingrese al link www.segurosmundial.com.cofservicio-al-cliente/ en nuestra pagina web y diligencie el formulario o envie
sh correo a la siguiente direccion: def delconsumidors diaL.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que aplique, @ través de los siguientes canales: cormeo electronico, lzmada, SMS y WhatsApp. No obstante, en
cuslquier momento podrd sclicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Phgina web: www.segurosmundial.com.co - Correo electrénico: mundial@sequresmundial.com.co - Lineas de atencidn: Bogoth (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, produciré la terminacién automatica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de
los gastos causados con ocasion de [a expedicion del contrato,

. J

ASISTENCIA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

La presente pliza otorga al vehiculo cuya placa igura en la cardtula, una asistencia que cubre:

VIGILADO

hiculos pesados (camp i >Tton y max 7 pasajeros y :nqoria carga o mixto):
Reposlnm\ de vidrios laterales y/o uvll:uu de sequridad a pesar de no ser original, siempre y cuando el vehiculo la tenga y hasta el limite establecido.
Llantas estalladas.
Rotura de vidrio panorémico.
La reposicién de las partes descritas se efectuard hasta por un valor equivalente a 1 SMMLY al momento del hecho y por méxime un selo evento durante 1a vigenda de la pbliza. No se efectuard pagos ni reembolsos.

Para mayor informacién sobre las coberturas de las asistencias y/o uso de las mismas, consulta nuestra pagina web: https://www.acci i /media/Tarmi _APWeb_VF__pdF o comuniquese de lunes a viernes de 8:00 am. 2
5:00 p.m. y sibados de 8:00 a.m. a 12:00 m. en Bogotd a la linea (601) 3274712 o (601) 3274713 opcién 1-2. Resto del pais, linea 01 8000 111 935.

Firma Autorizada

Compania Mundial de Sequros S.A. Tomador

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

CONOCE NUESTROS y+  LINEAS DE ATENCION EN BOGOTA + LINEA NACIONAL CELULAR PAGINA WEB '
CANALES DE ATENCION (+601)327 4712/ 13 018000 111935 #9365 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO/SERVICIO-AL-CLIENTE
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POLIZA DE SEGURDO
Accidentes personales Web

CONTENIDO

Pag.

SECCION UNO ¢Cuales son las coberturas de la pé6liza? 4
1.1 iQué me cubre el amparo de muerte accidental? 4

SECCION DOS ¢{Qué no me cubre la poliza? (Exclusiones) 5
2.1 ¢Qué no me cubre el amparo de muerte accidental? 5

SECCION TRES Condiciones generales 6
3.1 (Qué personas no son asegurables? 6

3.2 Asistencia 6

3.3 iqué me cubre la asistencia? 7

34 ;Cémo usar la asistencia? 8

35 ;Quién es el tomador? 8

3.6 ;Quién es el asequrado? 8

3.7 ;Cuéles son las edades de ingreso y permanencia? 9

3.8 iCudl es el limite individual de responsabilidad maxima? 9

3.9 ;Cuél es la forma de pago? 9
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SECCION CUATRO
4.1
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Accidentes personales Web

CONTENIDO

Otras disposiciones

;Qué documentos debo presentar en caso de reclamacién
por muerte accidental?

;Coémo realizo el proceso de reclamacion?
;Cémo seré indemnizado en caso de Siniestro?
;Cudndo se puede revocar el contrato?
Prescripcion

Declaracién inexacta o reticente

Terminacién del contrato

Autorizacién de la informacion

Notificaciones

Disposiciones legales

Pag.

10
10
10
11
11
12
12
13
13
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COBERTURA AMPARO BASICO*

4
POLIZA DE SEGURDO
Accidentes personales Web

ASEGURADOS

Seguros Mundial Unicamente asegura y da
cobertura a los asegurados que estén descritos
en el certificado individual del seguro*. En caso
de presentarse alguna modificacion debe ser
reportarlo a Seguros Mundial.

i Certificado individual de seguro: documento expedido

a cada uno de los asegurados en el que registran o

‘ individualizan y constan las condiciones particulares de

la pdliza. Ejemplo: datos, fechas de vigencia, amparos
otorgados, prima, etc.

Para dar aviso del siniestro, puede hacerlo a través de las siguientes opciones:

RS “Reporta tu Siniestro”
en el siguiente link
www.siniestrosmundialvidayap.co

Linea en Bogota
(+601) 327 4712
Opcidn 2-3

Linea Nacional
018000 111 935

—_———_——— —_-—
—_———_——— —_-—

I
I
I
I
I
I
\

Amparo bdsico: se conoce como amparo bdsico a la
cobertura principal del seguro, la cual no puede ser
I modificada.
\

1.1 ;Qué me cubre el amparo de muerte accidental?

El presente seguro cubre la muerte accidental* del
asegurado siemprey cuando el fallecimiento ocurra
dentro de los ciento ochenta (180) dias calendario

e

I

: Muerte Accidental: aquella muerte ocasionada con
ocasion de un evento externo, subito, imprevisto,
repentino o violento que no haya sido provocado.

. . | .
siguientes a la fecha en que el asegurado haya | deliberadamente.

tenido el accidente.

12/02/2024-1317-P-31-PPSUS3R000000081-00CO
12/02/2024-1317-NT-P-31-NTPSUS3R00000082
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EXCLUSIONES* AL AMPARO BASICO

a. Hernias, varices o eventraciones* u oclusiones

4i
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POLIZA DE SEGURDO
Accidentes personales Web

SECCION DOS ¢Qué no me cubre la poliza? (Exclusiones)

\
Exclusién: hechos o circunstancias que no estdn |
L " I
incluidos en las coberturas de la péliza. |

]

2.1 ;Qué no me cubre el amparo de muerte accidental?

Las indemnizaciones previstas en este amparo no se pagaran, cuando la muerte accidental sea
consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las
siguientes circunstancias:

* Eventracién: f. Med. Salida de las visceras,
) ] principalmente de los intestinos y epiplén, del interior
intestinales. delvientre, por una herida que rasga la pared abdominal

o por debilitacién de esta pared.

R —

. Participacion en actos delictuosos o que alteren el orden publico, tales como huelgas ilegales,

manifestaciones publicas, asonadas, guerra, motin, insurreccién o acto alguno relacionado con
los mismos.

. Suicidio o tentativa de suicidio (las lesiones intencionalmente causadas por el asegurado contra si

mismo).

. Accidentes que sufra el asegurado actuando como miembro de la tripulacién de cualquier

aeronave en vuelo.

. Accidentes aéreos que sufra el asegurado viajando como pasajero en aeronaves que no

pertenezcan a una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el transporte de
pasajeros, o envuelos especialmente fleteadosy en general, en cualquier tipo de vuelo no regular.
Fendmenos sismicos o volcadnicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias causadas por
energia atémica, fisién o fusién nuclear o contaminacién radioactiva.

. Participacion en carreras o competencias utilizando animales, vehiculos terrestres, acuaticos,

aéreos o durante entrenamiento para estas pruebas.

. Por los efectos del alcohol o de drogas heroicas, alucinégenas o estupefacientes.

Practica profesional del toreo, artes marciales, equitacién o boxeo.

Mientras el asegurado se encuentre vinculado en las fuerzas armadas o de policia de cualquier
pais o autoridad nacional o internacional. En caso de que el asegurado fuere [lamado a prestar
servicio militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, Seguros Mundial le devolverd la prima
de seguro correspondiente al lapso de duracién de dicho servicio, liquidada a prorrata.

. Las afecciones producidas por picaduras de insectos, como, por ejemplo, malaria, tifo

exantematico, fiebre amarilla.
Actos malintencionados o dolosos de otra persona, salvo el caso que se declare por sentencia
ejecutoriada como homicidio culposo o lesiones personales culposas.

12/02/2024-1317-P-31-PPSUS3R000000081-00C0O
12/02/2024-1317-NT-P-31-NTPSUS3R00000082
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POLIZA DE SEGURDO
Accidentes personales Web

m. Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin
declaracién de guerra), guerra civil, rebelién, revolucién, insurreccién, conmociones civiles que
revelan el cardcter de rebelion popular, poder militar o usurpacion.

n. Actos de terrorismo.

SECCION TRES Condiciones generales

3.1 ;Qué personas no son asegurables?

Listavinculante: son aquellas bases de datos nacionales

e internacionales que recogen informacion, reportes y
antecedentes de diferentes organismos, tratandose de

en la lista OFAC y/o cualquier otra lista vinculante personas naturales y juridicas, que pueden presentar
. actividades sospechosas y/o lavado de activo.
para Colombia*, o aguellas personas que dentro |
de la validacién que efectla la Compafifa se  — - _____________
|
encuentren vinculadas en actividades al margen Lista OFAC: Oficina de Control de Activos Extranjeros

\
|
|

de la ley, delitos o situaciones conexas con de EEUU, es una lista que registra los nombres de |
personas y empresas sefaladas de participar en |

|

|

)

actividades ilicitas o delictivas. actividades de lavado de activos.

» Personas menores de 16 afos o mayores de 70 afos.

e Personas que padecen o hayan padecido de paraplejia, cuadriplejia, ceguera, epilepsia, apoplejia,
ataques de delirium tremens y sonambulismo

¢ Pilotos o miembros de tripulaciones de aeronaves.

» Personas que practican el toreo, las artes marciales, la equitacién o el boxeo.

3.2 Asistencia

La asistencia estd encaminada a ofrecer un respaldo al asegurado titular en caso de que el vehiculo
(motocicleta, automovil liviano particular, taxi o pesado), el cual serd informado al momento de
la suscripcion de la péliza indicando la placa, sufra rotura de vidrios laterales, vidrio panordmico
y/o peliculas de seguridad, llanta estallada y rotura de farolas y stop para automovil liviano, taxis
o vehiculos pesados o rotura de farolas y stop en caso de motocicletas por accidente o hurto o
tentativa de hurto.

12/02/2024-1317-P-31-PPSUS3R000000081-00CO
12/02/2024-1317-NT-P-31-NTPSUS3R00000082
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3.3 ;Qué me cubre la asistencia?
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POLIZA DE SEGURDO
Accidentes personales Web

VEHICULOS

Vidrios laterales: Cubrir el cambio de uno o varios de los vidrios laterales de los vehiculos de
los usuarios que sufran un rompimiento, siempre y cuando se trate de vidrios con medidas del
diseno original, hasta por valor de 1 SMMLV incluido IVA por afio de vigencia. Esta cobertura
aplica para vehiculos livianos particulares, taxis y pesados.

Pelicula de seguridad: Cubrir hasta por valor de 1 SMMLV incluido IVA a vehiculos livianos
por afo de vigencia, el cambio de una o varias de las peliculas de seguridad de los vehiculos
de usuarios que sufran un dafo, siempre y cuando se trate de un perjuicio sdbito y que los
danos no se deban al desgaste de la operacién normal del vehiculo. Esta cobertura aplica para
vehiculos livianos particulares, taxis y pesados.

Las asistencias de pelicula de seguridad solo aplican para vehiculos que ya cuentan con estos
elementos, los vidrios afectados que no tuvieran pelicula de seguridad se entregan asi mismo
sin este elemento.

Vidrio panoramico: Cuando a consecuencia de un hecho subito, imprevisto y fortuito por
hurto o robo que haya generado la rotura del vidrio panordmico del vehiculo registrado, se
brindara cobertura al Auxilio de cambio y/o reposicién de los cristales, en la red de talleres
autorizados a nivel nacional, previa solitud del usuario. No habrd lugar a la cobertura de este
anexo si la rotura de los cristales a reemplazar no estdn disponibles para comprar en Colombia o
que hayan sido descontinuados o aquellos que hayan sido fabricados con disefio exclusivo. Hasta
el tope de cobertura 1 SMMLV por evento (1 evento al afo) incluido IVA. Esta cobertura aplica
para vehiculos livianos particulares, taxis y pesados.

Llantas estalladas: Elservicio de llanta estallada busca dar alos clientes un beneficio asistencial
en el evento que la llanta adquirida se estalle por un evento imprevisible. Para esta cobertura
aplica 1 SMMLV incluido IVA por evento (1 evento al ano) para vehiculos livianos particulares,
taxisy pesados. En tal sentido, en el caso que la llanta se estalle, de manera no intencional, como
consecuencia de golpe contra andenes, huecos en la via o contacto que causen una hernia en
la llanta, haciendo que esta quede inutilizable y que requiera su reemplazo. Siempre y cuando
se encuentre en el término de vigencia del servicio de llanta estallada, otorgara al cliente una
[lanta nueva hasta el tope de cobertura que serd entregada por el distribuidor. Es de aclarar
que la nueva llanta que se entrega como beneficio al usuario no tendra la cobertura del servicio
de llanta estallada, lo anterior de acuerdo con el concepto que se emita por parte del Perito
experto. Se cubrirdn las llantas en equipo original (Concesionarios).

12/02/2024-1317-P-31-PPSUS3R000000081-00C0O 7
12/02/2024-1317-NT-P-31-NTPSUS3R00000082
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Farolas: Cubrir hasta por valor de 1 SMMLV a motocicletas incluido IVA por afio de vigencia, el
cambio de una o varias de las farolas de las motocicletas de los usuarios que sufran hurto o dano,
siemprey cuando se trate de elementos originales y que los dafios no se deban al desgaste de la
operacién normal de la moto. Esta cobertura aplica para vehiculos livianos particulares y taxis.

Stops: cubrir hasta por valor de 1 SMMLV a motocicletas incluido IVA por afio de vigencia, el
cambio de una o varios de los stops de las motocicletas de los usuarios que sufran hurto o dano,
siemprey cuando se trate de elementos originales y que los dafios no se deban al desgaste de la
operacién normal de la moto. Esta cobertura aplica para vehiculos livianos particulares y taxis.

Nota: La asistencia de mdximo un (1) salario minimo mensual legal vigente SMMLYV incluido IVA cubre por solo un (1) evento
durante la vigencia de la péliza daiios en vidrios laterales, pelicula de seguridad, vidrio panoramico y llantas estalladas.

MOTOCICLETAS

Reposicion de farolas delanteras y stops traseros.

Farolas: Cubrir hasta por valor de 1 SMMLV a motocicletas incluido IVA por afio de vigencia, el
cambio de una o varias de las farolas de las motocicletas de los usuarios que sufran hurto o dano,

siempre y cuando se trate de elementos originales y que los dafios no se deban al desgaste de la
operacion normal de la moto.

Stops: cubrir hasta por valor de 1 SMMLV a motocicletas incluido IVA por afio de vigencia, el
cambio de una o varios de los stops de las motocicletas de los usuarios que sufran hurto o dano,
siempre y cuando se trate de elementos originales y que los dafos no se deban al desgaste de la
operacion normal de la moto.

Nota: La asistencia de 1 SMMLYV incluido IVA cubre tanto las farolas como los stops, por un (1) evento durante la vigencia de
la péliza.

3.4 ;Como usar la asistencia?

La atencién por parte de la companfia contratada por Seguros Mundial para brindar las asistencias se
realizard via telefénica llamando a la linea indicada en el certificado individual de seguro, esta linea
se encuentra dispuesta de manera exclusiva para clientes de seguros mundial.

3.5 ;Quién es el tomador?

Persona natural y/o juridica que contrata el seguro.

3.6 ;Quién es el asegurado?

Es elincluido expresamente en la caratula péliza

12/02/2024-1317-P-31-PPSUS3R000000081-00CO
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7 ;Cuales son las edades de ingreso y permanencia?

Edad minima de ingreso: 16 afios (siempre y cuando se tenga licencia de conduccién)
Edad méaxima de ingreso: 69 anos y 364 dias
Edad de permanencia: Hasta los 70 afos y 364 dias

. 3.
El

8 ;Cual es el limite individual de responsabilidad maxima?

limite de responsabilidad para cada asegurado, es el establecido en el certificado individual de seguros

para cada amparo y constituira la méxima responsabilidad de la compafiia en caso de siniestro.

@ 3.9 ;Cual es la forma de pago?

Esta poliza serd de pago anticipado/inmediato. La expedicidn estd sujeta a la confirmacién del pago
de la pdliza; excepto cuando se pacten condiciones particulares con el tomador.

La
de

SECCION CUATRO Otras disposiciones

4.1 ;Qué documentos debo presentar en caso de reclamacion por muerte accidental?

Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

Copia del registro civil de defuncién.

Fotocopia de la cédula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de
nacimiento del asegurado, segin corresponda (mayor o menor de edad).

Copia de la historia clinica completa.

Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

Copiadelactade levantamiento del cadaver para el caso de muerte accidental o Copia delinforme
de necropsia.

Documentos que acrediten parentesco: i) Para los hijos: Copia auténtica del registro civil y copia
de la tarjeta de identidad para los menores de edad o cédula de ciudadania para los mayores
de edad. ii) Para el conyuge o companero/a permanente: Copia autentica del registro civil de
matrimonio o declaracién extra juicio en caso de unién marital de hecho y copia del documento
de identidad.

Certificacion bancaria del reclamante.

compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso
que asi lo amerite la reclamacion.

12/02/2024-1317-P-31-PPSUS3R000000081-00C0O
12/02/2024-1317-NT-P-31-NTPSUS3R00000082




sequros o
@mundlal

tu compaiiia siempre

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA|

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

4.2 ;Como realizo el proceso de reclamacion?

4

% L ——

POLIZA DE SEGURDO
Accidentes personales Web

El Asegurado daré aviso a Seguros Mundial sobre la
ocurrencia del siniestro a través de la herramienta Siniestro: Es la ocurrencia del hecho cubierto por el seguro. \|
RS “Reporta tu Siniestro” en el siguiente link: —==---===---==---—-----——---—-—- -
www.siniestrosmundialvidayap.co donde registraré la informacién y le llegard una notificacién
con un nUimero de solicitud que podré consultar a través de la herramienta el estado del siniestro sin

embargo al nimero de celular registrado llegard notificacion mediante mensaje de texto el estado
del mismo.

Al presentar la reclamacion, el beneficiario deberd acreditar la ocurrencia del siniestro adjuntando la
documentacién exigida conforme lo establece el articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

4.3 ;Como seré indemnizado en caso de Siniestro?

En caso de ocurrir alguno de los eventos amparados por la presente Péliza, Seguros Mundial pagara
la indemnizacién dentro del mes siguiente a la fecha en que en que se haya acreditado plenamente
el derecho a afectar la pdliza por parte del asegurado.

Conforme a la estipulacién anterior:

e El pago por muerte se hard al (los) beneficiario(s) del Asegurado previa presentacion de los
documentos que acrediten el parentesco.

4.4 ;Cuando se puede revocar el contrato?
La presente pdlizay sus amparos adicionales podran ser revocados:

Tomador:

En cualquier momento, mediante aviso escrito a Sequros Mundial de acuerdo a lo establecido en el
articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

Por Seguros Mundial:

De acuerdo a lo establecido en el articulo 1071 del Cédigo de Comercio, Seguros Mundial podré
revocarla mediante aviso escrito al Tomador enviado a su Ultima direccién conocida con no menos
de diez dias de antelacidon; en este caso, Seguros Mundial devolvera la parte proporcional de la prima
no devengada desde la fecha de la revocacion.
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PARAGRAFO 1. El hecho de que Seguros Mundial reciba alguna suma, después de la fecha de
revocacion, no hard perder los efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago
posterior serd reembolsado.

4.5 Prescripcion

La prescripcion de las acciones derivadas de este contrato se rige por el articulo 1081 del Cédigo
de Comercio.

Articulo 1081 del Cédigo de Comercio estable

“Laprescripcion ordinaria serd de dos afosyempezard | prescripcién: modo de pérdida de vigencia o
a correr desde el momento en que el interesado haya ‘ eficacia de un derecho u accién como consecuencia
tenido o debido tener conocimiento del hecho que da de haber dejado pasar el plazo que la Ley determina

base a la accién.

| . ..
| para su ejercicio.
\

R —

La prescripcion extraordinaria serd de cinco anos, correrd contra toda clase de personas y empezard a
contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.”

4.6 Declaracion inexacta o reticente

Eltomadorylosaseguradosindividualmente considerados estan obligadosadeclararsinceramente
los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por Seguros Mundial.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por Seguros Mundial,
la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del presente contrato. Si la declaraciéon no se hace con sujeciéon a un
cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha
encubierto por culpa hechos o circunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado del
riesgo, excepto lo previsto en la condicién décima cuarta, irreductibilidad.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no serd
nulo, pero Seguros Mundial sélo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato representen
respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.
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Si la reticencia o inexactitud provienen del asegurado, se aplicardn las mismas sanciones respecto
de su seguro individual. Las sanciones anteriores no son aplicables si Seguros Mundial, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los cuales
versan los vicios de la declaracién o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente.

4.7 Terminacion del contrato

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza termina por las siguientes causas:

Por falta de pago de la prima

. Alvencimiento de la Pdliza, si ésta no se renueva.

Cuando el Tomador revoque por escrito la Péliza.

Cuando el Asegurado principal solicite por escrito su exclusién del seguro.

En el periodo anual inmediato a la fecha en que el asegurado cumpla la edad méaxima de
permanencia segln lo establecido para este seguro.

Por mora en el pago de la prima en las condiciones de la ley

g. Por decisién de la compania, para lo cual la misma cuenta con un término de 30 dias calendario
para informarle por escrito al tomador la decisién de terminacion unilateral o no renovacioén.

®an oo

.

4.8 Autorizacion de la informacion

ElTomador, Aseguradoy/o beneficiarioautorizaa Seguros Mundialaalmacenar, recolectary gestionar
sus datos personales, asi como los servicios inherentes a la actividad aseguradora, realizacion de las
encuestas de satisfaccion de clientes y fines estadisticos. Asimismo, declara haber sido informado
sobre el tratamiento que recibirdn sus datos personesy los derechos que le asisten como titular.

http://segurosmundial.com.co/legal/

Finalmente, manifiesta que la informacién personal sobre la cual otorga la presente autorizacion la
ha suministrado de forma voluntaria, es veridica y completa.
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4.9 Notificaciones

Cualquier declaracién que deban hacerse entre las partes deberd consignarse por escrito, con
excepcion de lo dicho en la condicidn de tus obligaciones para el aviso del siniestro. Serd prueba
suficiente la constancia de su envio por correo recomendado o certificado, dirigido a la Gltima
direccion registrada o conocida de la otra parte, también puede ser por fax o correo electrénico.

Para tal efecto, en la caratula de la Péliza se indica la direccién y correo electrénico de Seguros
Mundial para la notificacién.

% 4.10 Disposiciones legales

Para los efectos contemplados en el presente clausulado, la presente péliza y sus anexos se regiran
por lo estipulado en el Cédigo de Comercio y demds normas concordantes y complementarias.
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Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogotéa

' Subsecretaria de Salud Publica

' Acta de inspeccion, vigilancia y control a vehiculos que
| : prestan servicios para animales

Acta Niumero

Ezosc 000331

Fecha:| 22 |69 [262s

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion:

3 2s°% € 20000 1332

Numero de carpeta:
13258

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Cenlvo  Medico Velevinario Juet Mouvil 1

Direccién donde se realiza la inspeccion: CL SB A2¢ 32

Localidad:

KenneJ;/

UPZ: 44 — A mencad lBarrio:

quJa‘a;l

Nombre del propietario del vehiculo: M qneera Castillo Juan Carlos y otveps)

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_INIT [JPEP[JPS[JPTP[] |Numero: 1032645283

Correo electronico para notificacion” ;¢ }ellez 4o @ hotmail. com

Direccion de Notificacion: cL SB I2¢ 32

ITeIéfono: 31359V 71315

Nombre del propietario del producto: J i Gl Hc\ncera Cash llo

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_JNIT[_JPEP[_JPs[]PTP[] lNumero: 1032645283

Correo electrénico para notificacion” ) ¢ Jellez Yo @ hoymail. com

Direccién de Notificacion:

L SB I2¢c 32

[Tetétono: 3935944375

Linea de intervencion:

Intervencién: (V¢ a vehiculos que prestan Servicios

Eventos Transmisibles Je Or-'::}en zoonotico

paxa animale s

Tipo de establecimiento: \Jehieylos que ?ne.vlan sevvicios vetevinarios ara animales

Tipo de vehiculo: (o o ota Tipo de carroceria: el
Modelo: 2013 Marca: Renaquld lPIaca: TTP 318
Numero de trabajadores: Y | Horario: Diurno [X] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO R OA SANITAIIA
Visita 1 / /
Visita 2 / /
Visita 3 / 7 Z
Visita 4 / / //
MOTIVO DE LA VISITA

5 Solicitud del interesado Asocladad peticlongs; quejas )

Programacion ] Numero de radicado: €°¥"e° Jectt&leo| Y reclamos
“16/09/2025%. Numero de radicado:

Solicitud oficial ™ . i Solicitud de practica de pruebas/
Namero de radicado: Evero defiitenss sy alud publica | | Procesos sancionatorios admin L]

otro: [ ] Especifique:

2. INFORMACION TRABAJADORES

No |Hombres|Mujeres
2.1 Administrativos (o] o [2)
2.2 Operarios o [o) (o]
2.3 Médicos veterinarios 4 3 1
2.3.1 Médico veterinario 1:_Cavlos Ayluvo ygvgas Matricula profesional: 6558
2.3.2 Médico veterinario 2; Diana Ee;/e s Romevo Matricula profesional:___ 34392
2.3.3 Médico veterinario 3: .luan Cay lo) T&ﬂoz Matricula profesional:___38 66 1 :
§12.3.4 Médico veterinario 4:.Juan_(Carlos Manceva Matricula profesional:__2 0509
) *Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
Hoja 1/4
h 3
32 No. 12-81 ¥ SECRETARIA DE 2
Cra 0. 12- 3
Tel.: 364 9090 " S SALUD | BOGOT/\
www.saludcapital.gov.co o€ Bocok be.
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Imprenta Distrital

5|4.1 El personal se realiza controles medicos y examenes

4.2 El personal acredita cursos o capacitacion.

4.4 Los empleados que manejan animales estan

" Secretarla Distrital de Salud de Bogo!
RV, Suwﬂa de Salud Pﬁbllea
ancia y control

EZ03C

I sorvlclos  para animales

/" ActaNamero

000331

3. CONDICIONES FISICAS Y SANITARIAS GENERALES DEL VEHICULO

limpios y en buen estado.

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

3.1 El vehiculo se ubica alejado de botaderos de basura,

pantanos y criadero de insectos y roedores. X| 2|34 i
3.2 Lleva en el exterior de forma clara y visible la leyenda NO

alusiva al tipo de servicio que presta. §(
3.3 Las paredes son de material sanitario y se encuentran 21sla

limpias y en buen estado. Y
3.4 Los pisos son de material sanitario y se encuentran Y 203la

limpios y en buen estado.
13.5 Los techos son de material sanitario y se encuentran %234 /

13.6 La cabina del conductor esta aislada de la parte del
vehiculo en la cual se prestan los servicios.

3.7 Posee los equipos y elementos necesarios para la
prestacion de los servicios ofrecidos

>
N
w
H

3.8 Los recipientes e implementos utilizados para a disposicién
de residuos (liquidos y solidos) son de materiales inertes,
resistentes a la corrosion, de facil limpieza y destruccién.

3.9 Los insumos y medicamentos que por su naturaleza
requieran mantenerse refrigerados, son transportados
bajo condiciones que busquen garantizar el manteni-
miento de las condiciones de refrigeracién.

peligrosos generados en el establecimiento.

3.10 Las éareas asignadas para cada servicio prestado se X234
encuentran debidamente separadas y sefializadas.
3.11 Se evidencia diligenciamiento de historia clinica corres- ﬂ NO
pondiente a cada animal atendido.
3.12 El archivo de la historia clinica se hace en medio fisico. | X! NO I
3.13 El archivo de la historia clinica se hace en medio
magnetico. X NO
3.14 El agua utilizada en el establecimiento es potable. | 2|3 |4 I
3.15 el suministro de agua y su presién es adecuado para
todas las operaciones. )( 2|34
3.16 El tanque de almacenamiento de agua esta protegido
y es de capacidad suficiente, se limpia y desinfecta (%| 2 (3|4
periédicamente.
3.17 Cuenta con espacio adecuado para almacenamiento X l
de los residuos especiales o patdégenos y peligrosos. 21314
3.18 Cuenta con contrato con el(los) operador(es) autoriza- Contrate con empresa O&D
dos para realizar la disposiciéon final de residuos X 2(3]|4

rv\ampes*o T¢B22.

3.19 Tiene programa de manejo de residuos peligrosos o
patogenos. en el que se describa toda la cadena de
almacenamiento temporal y disposicién final de los
residuos especificando acciones y responsables.

/

3.20Se dispone de protocolos para la limpieza y desinfeccién
de equipos, instrumentos y superficies que entran en
contacto con los animales especificando el método
empleado para tal fin.

Xl2|3|4

/

4, PRACTICAS HIGIENICA Y MEDIDAS DE PROTECCION

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

periodicos para la identificacion de enfermedades
zoonéticas.

123)'(,

No presentan condvoled m{c’a‘cos « Nv

sv‘nJ;h concerh

)ﬂNo

4.3 Los empleados cuentan con EPP adecuada para la
actividad realizada

/
/

vacunados preventivamente contra la rabia.

No s vreJ"-‘q Contcf"’ﬁ.

[1. Cumple]2. No Cumple [3. No Aplica[4. No Observado]
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\* Acta de inspeccion, vigilancia y control a vehiculos que iy

% - prestan servicios para animales o

Continuacion 5.1 Descripcion de las exigencias:

5.2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable [X [ Favorable con requerimientos* | | Desfavorable |
blecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no

“El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

5.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de

dia__/ delmesde de___/ ,quevenceeldia__ _del mesde / de

De acuerdo a la ley 9 de 1979 y decretos reglamentarios, ley 715 del 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

dias habiles, contados a partir del

5.4 Observaciones de quien atiende la visita:

Ntad\ura

Vi
/

/

6. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total / |__—] Suspension total de trabajos o servicios / l:]
Clausura temporal parcial / D Decomiso / l:]
Suspension parcial de trabajos o servicios / [:] Congelaciéon / [:]
Destruccion o desnaturalizacion / (] /7

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-

nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio)22 /09 /2023en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Fabian P.em\ do Bunilla Casas Nombre: 2
g Tipo de documento: ¢ . C. Tipo de documento: /
5| Namero de documento: 40305 50638Y Numero de documento: /
E Profesion uoficio: M edieq Velerinario Profesion u oficio: ,/
Firma: w Firma:
,/PE SONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO
5| Nombre: Nombre:
§ Tipo de doi‘r;:n't\o: gg.'[zlloc:s,s.l’:rﬁqﬁglpep[jps[j PTP[JTipo de documento: C.C.LJCE[] NITDP!}PDPSDPTPEI
Namero de documento: 1030 £1S Y9¢ Numero de documento:
:| Cargo:Encargado [X]Condugtor O Firma: /
Firma: 4
ncordancia con lecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable

NOTA 1:
y/o de una medida sanitaria de segundad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo

52 de la Ley 1437 de 2011°
NOTA 2: *La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario *
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il :. X
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