Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACICN DE CONTRATOS

Cddige: 2BS-FR-0022
Fecha: 18-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION Nre. 00384 DEL 12 DE FEBRERO 2025 QUE MODIFICO

PARCIALMENTE LA RESOLUCION Nro. 00011 del 02 DE ENERO DEL 2025, ORDEN INTERNA No. 003 DEL 0
DE ENERO DEL 2025 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23 DE LALEY 115
DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

No. CONTRATO: 86-7-20091-25

CONTRATISTA: LUZ DANIELLY MARIN VALENCIA C.C: 24.990.030 Expedida en Pijao-Quindio

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3”.

Valer del contrato: QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIET
PESOS CON SESENTA Y TRES CENTAVOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 15.450.357,63).

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL NIT: 860.037.013-6 Cumplimiento y Calidad
Poéliza EC-100039582 Expedida el 20/06/2025

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MAPFRE NIT: 891.700.037-9 Responsabilidad civil profesional
Paoliza 1801224000935 Expedida el 20/06/2025

Amparo Valor o Vigencia (dia-mes-afio)

asegurado Desde Hasta
Cumplimiento de contrato $3.000.071,53 | 20% 20/06/2025 30/04/2026
Calidad det servicio $7.725178,82 | 50% 2010612025 30/04/2027
Responsabilidad civil profesional $50.000.000,0C 08/10/2024 08/10/2025

Nota: Se aprueba de manera parcial la Pdliza de Responsahilidad civil profesional, ya que la coberiura esta hasta el
08/10/2025. La contratista se compromete renovar la pdliza con el fin de cubrir el plazo de ejecucion del contrato,
&5 decir hasta ef 31/12/2025, incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere tugar.

Para constancia se firma en Pereira - Risaralda, a los  24/06/2025 .
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Teniente coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3
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Elaboro: CPS YUISSA RUDAS AGUDELO
Analista Grupo Contratos

Abogado Rases N. 3

Avenida Villa Olimpica Calle 94 - Frente a Expofuture
Teldfono: 3164790 ext.8305
15 rasgsi-jefal@policis.qov co.
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COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS S.A.
SRECCH CENERAL CALLE 33 K AR 26 FROS 1.2 ¥ 3+ BROOTE
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIRIENTD
_ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

VERSION CLAUSULADG :39-85-2625 ~1317-P-85-PPSUSZREBAGOO05I - DAL |

Nla. mm @

; ‘Mo CERTIFICADG

| 50196518

No, RIESGO

oo Péuu gsc»n.eeemssz

VIGERCIA HASTA

260612925

'24:88 Horas Del 5 38/04/2827 1

FECHADE EXPEDICION | 20/05/2025. .

VICERCE DELCERTIFICADG GESBE.
i NIK.

ISUC. EXPEDIDORA] - AGENCTA EJE CAFETERO

N/A. i N/A

avtengs e

mnm VALENCIA, Lz nmar.w’

———
y 1 24.990.030 #

MZ'3 €5 24 PUERTAS" DE ALCALA

"1 3204184751

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REG)

FONAL DE-ASEGURAMIENTO EN SALUD N 3.

/ 1900.339.410-8. ¢

ACENCIA DECCERTIFICADD HASTA | o

CALULE_ S4°AV VZLLA OLIHPICA FRENTE EXFOFUTURO

3116733

POLICIA MCIDNAL - DIRE‘CCION DE SANIQAD - REG

IORAL DE ASEGURAMIENTO: EN SALUD N 3

1 900.339.410-8

CALLE 94 I‘-W VILLR OI.IMPICH. FRENTE: [EXPOFUTURD.

.1 3136733

- GARANTIZAR 'EL. PAGO DE’ LOS PERIUICIOS DERIVADOS D

| SERVICIOS, No.86-7-20091-25 »UYO OBIETO ES

SALUD NPT,

FLA COMPAKEIA-' SEGUROS MUNDIAL RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION:

"ENCUMPLIMIENTO DE LAS DBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APOYO A LA GESTION COMO. TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA REGIONAL DE ASEGURAHIEN?O EN

1 ¥EN EL EVENTO EN QUE. POR "INCUMPLIMIENTO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EL ASEGURADOR. RES{]LVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARID, CON LA (
L EJECUCION DEL. .CONTRATO- Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO: CONE LLOS, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARADESDE EL :

| CUMPLIMIENTO

@8:88 Horas Del :za/qsfzezsfia 99 Horas Del 35/94!2926 h

‘CALTDAD ‘DEL SERVICTO

3.099.671,53 ff
7.725. 173,83f”

. 90:09 Horas Del 20/06/3025

f24 *8d -Horas Del 35!64;’2927 '

% PARTICIPACION

" LIZ KATHERINE GRAJALES ZULETA.

AGENTES

:

25.543,00 ¢

5.008,00

BIRECTO EFECTIVC, Fecha de Pago: 26/86/2825

5.803,80

ETIETTHTN

DATOS POR L MEM

Pﬂumuﬁ szmacs ccmsnmﬁri ESTE DOCUMENTO,

o5 AHUAU‘AERTE EGRB’:UW EXTERNA 026 0!’.’200& WWO&RA‘F

ES.DE O&JG&W&% C—UWLNB{YO DIUGENCIAR EX FORMULARIO DE combm UEL CLIENTE, SIRERISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERTFICARLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

£l IWRW ASECURADD SEGUN C{)RR%PGNIJA SECOMPROMETE A PRGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 3¢ DIAS CONTADDS A PARTIR DEL INICIC OF WGENTIA TE LA POLIZA,

DE ACUERDD CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGE HE COMERTIC, MODIFICADO POREL ARTICULO 82 DDE LA LEY 25 IDE 1590, LA MORA EN EL PAGOD DE LA PRIMA DELA PRESENTE POLIZA
0 DELOS CERTIFICADOS & ANEXUS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMTIM DEL CONTRATO Y DARA DERECHO & LA COMPARIA
PESEGUROS PARA EXIGIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS LAUSADOS PORLA EXPEDICION DELA POLIZA,

EN mwmmmmm DE LAPOUZAINDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTS EXPRESAMENTE (JUE HE TENIDO-A 5! DISPOSICHIN LAS CONDICIONES CEMERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIALION, ANTICIEADAMENTE ME HAR SIDD EXPUCADAS POR LA COMPARIA Y/O POR ELINTERMEDIARIOS DF SECUROS AQul :
INDICAD,: SOBRE LAS EXCLUSIONES Y.ALCANCES Y CONTEMDOS DE LA f.'OBERTUR)i HSECOMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEHOIWENTG LAS MEPTG Y DECIDD TOMARLA |

| Firma Sutorizada  Compadia Mundial De Seguros S.A.
;_ANGELA MUNAR -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

TA Mé// /%ff)&/i/ WJKEA/C/&

?OMADOR

Lineas de Atencidn sl Cliente:
= Nacional: 01 50001115358
! ‘= Bogotd: 327 4712 - 327 4T13
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\ SeQUroS
' mundial
fu compaiiia siempre

)  NT8B0.037.0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

. COMPAN]A MUND]AL DE SECEU ROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 68 - 24 PISO5 1,2Y 3~ BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 ‘WWW.SEGUROSMUND!AL,CQM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
VERSION CLAUSULADU 38-05-2025 =1317-P-95- PPSUSZRBQBGBBOSS-UEGI

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

NopbuzalEc-1semstz veampxoles | iF No.ceRTiF 9ig e |Nonieseal
TPODEDOCUMENTO | .. | FECHADEEXPEDICION -fi'zefé.éf?a?_ L Immﬂmm WGENCTA E
MIGENCIA DESDE! VIGENCIAHASTA 4 DIAS SVIGENCIA DEY CERTIRECADODESDE /-7 ;
ea_noras Delfze/asfzazs 24:98 Horas. Dell 39/@4/2327 o . L2 - N/A

C'.’CON DECIONE PARYICULARES

-MGMENTD DE CONTRATACION DE LA POLIZA: LA CESIDN DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TGDO DASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECN\IISMO OE
COBERTURA. ELEGIDO, DEBERA. CUMPLIR CON. LOS REQUISTTOS ESTABLECIDOS EN'EL DECRETO 188Z DE-2015.

L e A B A R B el A A A e A A A A A AR o A A ok i e e i ol b o i e s o ke s b o o e b e ki e s e o o e e o o o T e e . i v - g o e oy et o -
Tton la emisidén de la p6liza se -entiénde que se autoriza a Segurds’ Mondial pard gue realicd: géstisn de ‘cobranza air ciso! de.goe
phque, 4 ‘través de los siguientes canalés: corrdo elecirdnico, llamada, SHMS ¥y whatsApp* No obstante, en cualqu:l.er momnto podra:
alicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:. .

Pagma web: www.segurasmundizal.com.co .
Correo electrémico: mundlal@segumsmuné;al oM, £0

Linéas de atencidn: Bogotd (4861) 3274712 {+561) 3274?13 Nacmnal 618866111935

DE COLON 1A, *

Cumplimos los suefics de nuestro planeita recidando ruporsab[emsnhe

Protens el Medin Ambientz evitando la imnnesisn de‘este docimentn. - : . T HaIANe:

FILADGS ALA CAMARA COLONRIMANA BE UAINRAESTRUCTURAY.PASA -AFF _



MIT. L.087.555.681-7 CALLE 23 § 13B 32 CCARl PEREIRA
RISARALDA LIZ KATERINE GRAJALES ZULETA TEL: 3414849 -
3207208555 - 3102281876

PEREIRA | 20-jun-25
MARIN VALENCIA, LUZ DANIELLY
24,990,030

CUMPLUIMIENTO: | - EC-100039582 $ 36,346

El valor recibido es contable y tributariamente imputable a la Aseguradora por cuenta de la cual se recauda

20/6/2025 11:25:40




- Bancolombia

Comprobante en linea 20 Jun 2025 12:51:57
Pago PSE N

Pago exitoso
CUS 1568426386

Comercio Referencia 1

FAP MUNDIAL - CC24990030

Fecha - Referencia 2

20 Jun 2025 12:51:5 34.209.209.231

Numero de factura Referencia 3 i
5441816248522147 - 5441816248522147
Descripcion del pago Valor del Pago

Boleta de Pago No. :20250100176089 $36,346

Numero de comprobante | Costo de la transaccion
TR1250326386 $0 |

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**** 9353

V‘G] L..ADO SUFEMME;%E{E‘;:;E&NC‘W




POLIZA'R.C..PROFESIONAL -

MODIFICACION
Poliza No 1601224000935

Ref,

Copla

* MEDICOS INDIVIDUALES -

Pagina1 de3

RAMO / PRODUGTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
w7 g 7R 1 1 PEREIRA ] CARRERAT # 16-50 PISO § PEREIRA
TOMADOR WITree DIRECCION €IUDAD TELEFONO
MARIN VALENCIA LUZ DANIELLY - 24990030 CLOCS 24 MZ3 PEREIRA
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUﬁAD TELEFONO
MARIN vA_i.ENcuA LUZ DANIELLY 24990030 CLOCS24MZ 3 ‘ PEREIRA
ASEGURADD NIT/CC DIRECGION CIUDAD TELEFONO
- '-N.-D_. ) N.D. N.D. N.D.
BENEFICIARIO NIT!CC - DIRECCION ‘ CIUDAD TELEFONO
Y CUALQUIER TERCERC AFECTADOD ND. N.D. ND. N.D. )

' NOMBRE DEL PRODUCTOR ) CLASE CLAVE TELEFONOQ

% PARTICIPACION

GBAJAE.ES ZULETA LIZKATERINE AGENTE INDEPENDIENTE 11379 3446020

100,00

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLEZA VIGENCIA GERTIFICADOQ
DiA MES ARIO - HORa oA MES ANO No. DIAS HORA ola MES ARO No,DIAS
" INICIACION 00:00 B 10 2024 INICIAGION 00:00 20 5 2025
20 [ 2028 — 365 L~ 110
L . TERMINACIGN 50:00 8 10 2025 TERMINACION 00:00 8 10 2025 1 y

ACTMDAD L AUXILIAR DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD

DIRECCION DEL RIESGO

DEPARTAMENTO * RISARALDA

CIUDAD

PEREIRA

- COBERTURAS

. - ) ~ VALOR ASEGURADD DEDUCIBLE
R.C. actos madioos - Medioos $60,000,000,00 . 10 % PERD Min 1000000 (PESCS COLOMBIANGS)
Gastos o defonsa $20,000.000,00 15% PERD
Responsablidat Civl 2cto m, aux o dependients $50.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 {PESOS COLOMBIANGS)
Aslstancia medica emengencia $50,000,000,00 10% PERD )

Profesionalmente ... Seguro

it

- NIT 891,700037-9 PEX: +50 {1)E503300 fax: +60 [1)E503400 " www.maptre.com.co - cllentos.mapfro.comeo AL 28525 Bogoth, D.6., Colombin
VTE2BBNOVIR S SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR, VALORASEGURADOC DELARTICULD VAF; VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADD
s N.D.: NO DECLARADG PERD.: VALOR PERDIDA VAA. 1 VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cllente, para conocer 1os condiclonados del produclo contratade y una amplia Informacisn sobre nuestros productos y servickos pusde consultar la pagina web www.mapfre.com.za.

o B FRERBFTEDET




MODIFICACION
Poliza No 1601224000935

POLIZA R.C. PROFESIONA
.+ MEDICOS INDIVIDUALES

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPERICION SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR

g

§0,00 $0,00 $000 . . R $0,00 i _ $0,00 J

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA

Observaciones ANEXD (WSP 3207208955) .
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADG A PARTIR DE LA INICIAGION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA LAMORA EN EL PAGO DELAFRMA
PRODUCIR A LA TERMINAGION AUTOMATICADE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGURCS GENERALES D COLOMBIA SA, A EXIGIR EL PAGO DE La PRIMAY DE LGS GASTOS CAUSADOS POR L EXPEDIGION DSL, GONTRATO ¥ SUS
CERTIFICADOS Y ANEXOS.  ~ ©

EXO WSP3207208855

"EL PRESENTE ANEXO TIENE COMO OBJETO ACLARAR QUE LOS
BENEFICIARIOS DE LA ACTU AL POLIZA SON LUZ DANIELLY MARIN VALENCIA
IDENTIFICADA CON C.C 24680030, ASI COMG TAMBIEN POLICIA- NACIONAL e
DIRECCION DE SAMIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMI ENTC EN SALUD No3. LA
COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABIL IDAD CIVIL.
PROFESIONAL DERNMADA DE LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS EN EL CONTRATO
No. 86-7-20091-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE LA TRABAJADORA DE LA SALUD ANTES MENCIONADA, Y
CUYADURACION SERA HASTA EL 3 4 DE DICIEMBRE DE 2025. '

NIT _891.700.037-9 PEX: +60 (136503308 fax: +80 (1)6503400  www.maptre.com.co - cllentes.mapfre.comco  AA.: 28525 Bogoth, .G, Colombla
SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.T VALOR ASEGURADC DELARTICULD VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDID AFECTADD
N.D.: NG DECLARADC PERD.: VALOR PERDIDA V.AA 1 VALOR ABEGURABLE ARTICULE POLIZA

Estimedo cllente, para tonocer los condiclonados del producio contratads y una amplia informacién sobre nuestros producios y servicios puede consultar b pdgine web www.mapfre.com.co,

o B PR ERE.



POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD
AMPAROS .

RC COMO CONSECUENCIA DE GUALQUIER ACTC MEDICO DERMADO DE LA
DE SERVICICS PROFESIONALES DE ATENCION EN. SALUD DE LAS PERSONAS.

R.C. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENC!A A PERSCNA C
EN CUMPLIMIENTD DE- UNA OBLIGACION LEGAL ¥Y/C UN DEBER DE
GENERALMENTE ACEPTADO

PRESTACION

PERSONAS,
HUMANIDAD

R.C. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES)
DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA.
LIMITE ASEGURADO BASICO Y NC EN EXCESO DE ESTE.

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTR.A MCLUIDG EN EL  LIMITE ASEGURADD CONTRATADO Y NO EN
EXCESO DE ESTE,

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESC DE LA RC  EXTRACONTRACTUAL.
SUBLIMITADG 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:

SUBLIMITADO AL 50%
ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL

VALORES ASEGURADOCS DE $25.000.000 A $125.000.000: 10% MINIMC $ 500.000

VALORES ASEGURADOS DE $150.000.000 A $1.500.000.000: 10% MINIMO S 1.000.000

NO OPERA PARA GASTOS MEDICOS

PARA LAS COBERTEJRAS DE GASTOS JUDICIALES Y DARIOS MORALES: DEDUCIBLE DEL 10%
NO SE OTORGA

- EXCLUSION DE PmbsmAstmoewAerNFE_RMEDADES POR CORONAVIRUS.

-R.C. EXTRACONTRACTUAL.

- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIAY CONTROL.

- RESTABLEliEmo'AuToMAmo DE VALOR ASEGURADO.

-ERRORES E INEXACTITUDES DiFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
- RENOVACION AUTCMATICA

- 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 ~ MALFCRMACIONES CONGENITAS © EN CASD DE
ACCIDENTE.

- PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIAURGENCIA DOMICILIARIOS

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA
ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y
APLICARAN EN LA POLIZA,.

CONOGER ¥
PARTICULARES QUE SE

. LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA

MODIFICACION
PSiiza No 1801224000925
Rel.

orls
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LA SOLICITUD DE SEGURC TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION  JURADA. °LA
SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO {ART. 1048. CODIGO R
DE COMERCIQ).

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS DENTRO DE
INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUJETO A LA CLAUSULA DE  RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE AGRAVACIGN DEL RIESGO DE
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

CLAUSULA DE E.XCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. 8IN PERJUICIO DE LO DiSPURSTO EN OTRO .SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, ESTE

SEGURO EXCLUYE CUALOUIER PERDIDA, DARD, RESPONSABILIDADR, RECLAMACION,
COSTE O GASTO DE  CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADC
POR, QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERMADC DE O EN RELACION CON UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA {YA SEA REAL G PERCIBIDA)
DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON  INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA
O EVENTO QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA © EN CUALQUIER OTRA
SECUENCIAAELLO. :

2. TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE POCUMENTO, SE ENTIENDE
ENFERMEDAD TRANSMISIBELE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER
MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA © AGENTE DESDE
OTRQ CRGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

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

22 EL METODO DE TRANSMISIGN YA SEA DIRECTO O INDIRECTC, INCLUYE, ENTRE
OTROS, LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETC, SOLIDO, LlQuino o_:
GAS O ENTRE ORGANISMOS.Y, .

2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTAMCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON™
CAUSAR DANGS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR C
AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERICRQ, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O
PERDIDADE USO DE LOS BIENES.

POR
TRANSMITIDA POR
UN ORGANISMO CUALOUIERA: A

o

REGIMEN COMUN $OMOS GRANDES CONTRFELYENTES, RESOLUCION 2608 DE DICIEMBRE 433 AGENTE AETENEDOR DEL VA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 6488 DE JUNID 1 DE 2043,

ESTE DOCUMENTO EQUNALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. § DECRET( 1308786

Luz DAMIE e HAL //}déﬂ/c/ﬁ

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMEBIA

_~ToMADOR

NIT 881.700.037.9 PEX:+64 (1)6503380 foox: +60 [1)6503400 ~ www.mapfre.com.co - clientes.mapfro.comco  AA,: 28525 Bogn{ﬁ, D.C., Colombia

VTE-BB-NOVIOS SMMLV: SALARICS MINMOS LEGALES VIGENTES

N NO DECLARADO

VAR

Estimado cliante, para conccer los dlel producte ¥ uﬁa’arnplla

VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
PERD.: VALOR PERDIDA

VAP: VALOR ASECURASLE DEL PREDIC AFECTARO
VAR VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

sobre nuastros

y servicios puodu consuitar la pAgina web www.mapfre.com.co,

o B SR ESEED T




