VIDA GRUPO Hoiatsel
CARATULA POLIZA GRUPO i ‘omoma
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA e o

LA PRESENTE POLIZA AMPARA LOS RIESGOS DESCRITOS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA DE SEGURO REGISTRADA EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EN EL COOIGO
01012012 143NM-VID-OIJ-ENEI201Z PARA ESTA POLIZA RIGEN TODAS LAS CLAUSULAS DEDUCBLES Y GARANTIAS EXPRESADAS EN LAS CONDICIONES PMTICULARES

! RAMO / PRODUCTO POLIZA CONTRATO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
T 861 86101 5940423900112 45992 0 CORREDORES BTA I Avenida Carrera 70 No 99 - 72 BOGOTADC
i TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAs FO CWDAD BOGOTAD.C NIT/C.C. 8061506613
DIRECCION CL7A#® 12A-51 TELEFONO 28681189 CORREO ELECTRONICO PMENDEZ@MEDICINALEGAL
i TIPO DE CONTRATO SEGURO DE VIDA GRUPO

T oveas conoicion

* SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES
‘ * LA SOLICITUD DE INGRESO A LA POLIZA MATRIZ DILIGENCIADA Y FIRMADA POR EL TOMADOR. LAS SOLICITUDES SUSCRITAS POR LOS GRUPOS ASEGURADOS. ASI COMO CUALQUIER DOCUMENTO ANEXO HARAN PARTE
INTEGRAL DE LA POUIZA

* LA MORBA EN EL PACO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PAKA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION A LA EXPEDICION DEL CONTRATO . SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS

T LAS COBERTURAS ASI COMO LAS SUMAS ASE GURADAS SERAN REGISTRADAS EXPRESAMENTE EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE CADA RIESGO

“ LA COMPANIA NO ESTA EN LA OBLIGACION DE PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA CUANDO EL ASEGURADO NO HAYA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS MEDICOS DE ASEGURABILIDAD EXIGIDOS POR LA COMPARIA POR
SUPERAR LOS LIMITES DE EDAD O SUMA ASEGURADA. O CUANDO DECLARE TENER ALGUNA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA CON ANTERIORIDAD AL INGRESO DE LA POLIZA AUN CUANDO EL TOMADOR HAYA PAGADO LA
PRIMA CORRE SPONDIENTE

* CUANDO EL ASEGURADO CUMPLA LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA ESTIPULADA EN LAS CONDICIONES DEL SEGURO PARA ALGUNO O ALGUNOS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS 3E ENTENDERA QUE A PARTIR DE
(SE MOMENTO NO SE ENCUENTRA ASEGURADO PARA DICHO AMPARD. MANTENIENOOSE LA POLIZA VIGENTE PARA LOS DEMAS EN LOS CUALES EL ASEGURADO CUMPLA LAS CONDICIONES PARA HACER PARTE DEL
ASE

AR i PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ™

NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO * PARTICIPACION

DELIMA MARSH S A CORREDOR 132 6083106 55,00
ACN RISK SERVICES COLOMBIA S A CORREDOR 263 6237920 25.00
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS ! CORREDOR 3000 5114344 20

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

 S—

WPLICA A CAOA RIESG(

’LICA A CADA RIESG

.ICAA CADA RIES

E5TIMADG CLIENTE  PARA CONGCER LOS CONDICIONADOS DEL PRODUCTO CONTRATADO ¥ UNA AMPLIA INFORMACION SOBRE
NUESTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS PUEDE CONSULTAR LA PAGINA WES WWW MAPFRE COM CO

'UCA A CADA RIES( APLICA AL RIESGC(

Ll UNICD DOCUMENTO VALIDO PARA DETERMINAR EL MONTO DE LAS PRIMAS A PAGAR POR PARTE DEL TOMADOR, SERA LA

| FACTURA EMITIDA DIRECTAMENTE POR LA ASECURADORA LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA

ORESENTE POLIZA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA ENTREGA DE LA FACTURA LA MORA

ENEL PAGO DE LA PRIMA  PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAYICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE COLOMBIA VIDA

SEGURGS SA A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO, SuS
CERNIFICADOS ¥ ANEXOS
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