% Mapfre

Estimado.
CARVAJAL RODRIGUEZ JORGE ALBEIRO

iNos encanta tenerte '
como miembro de la familia
de asegurados MAPFRE!

Ahora que tu estas protegido por nosotros, ingresas a un mundo de bienestar del cual eres absoluto protagonista.
Estaremos acompanandote pPermanentemente y  atentos a cualquier  sugerencia que tengas para mejorar  tu
experiencia. :
® Condicionado de mi sequro de RC médica,
® Guja interactiva del asegurado,

@ Certificado de seqguro,
@ Portafolio.

Recuerda que contamos con diferentes alternativas y medios de pago. Mas informacién, haciendo clic aqgui.
Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

LOPEZ VALENCIA CESAR AUGUSTO
Mavil: 3105385881
Email: dragiya@yahoo.ef

No olvides ingresar a clientes.mapfre.com.co para registrarte en la paltaforma de Autoservicio Yy gestionar desde
alli todo tu relacionamiento con nosotros. Asi mismo, ingresa a mapfretecuidamos.com.co para darte de alta en
nuestro programa de beneficios exclusivos. También, haz clic y siguenos en nuestras redes para estar al tanto de
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g = @mapfreco @MAPFRE_CO @MAPFREco

gg Vamos a estar muy bien juntos.
Eg Cuenta con nosotros en cada momento.
g #MAPFREMé&sCercaDeTi
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o mapfre.com.co
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j M E DI A ¢Necesitas Asistencia?
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RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
m /TR 0 1 ARMENIA AV. BOLIVAR (CRA 14) NI 19 A NORTE -50 ARMENIA
TOMADOR NIT / €C DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CARVAJAL RODRIGUEZ JORGE ALBEIRO 15907519 CcL3#1A-O1 MARQUETALIA
ASEGURADO NIT /CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO 1
CARVAJAL RODRIGUEZ JORGE ALBEIRO 15907519 CL3#1A-01 MARQUETALIA \
ASEGURADO NIT / CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
N.D. ND. ND. ND.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
L CUALQUIER TERCERO AFECTADO N.O. ND. ND. ND.
PAR ACION D R DIARIO
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
LOPEZ VALENCIA CESAR AUGUSTO AGENTE INDEPENDIENTE 5431 2105385881 100,00
OR A O D A PO
FECHA DE EXPEDICION A POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
ola MES AND | _HORA Dia | ARQ No. DIAS HORA Dia ANG No. DIAS
INICIACION 00:00 5 3 2026 INICIACION 00:00 5 3 2026
5 3 2026 365 | 365
TERMINACION 00:00 5 3 2027 TERMINACION 00:00 5 3 2027 ()
INFORMACION DEL ASEGURADO 4 W

ACTIVIDAD MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA
ESPEGIALIDAD MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA
DIRECCION DEL RIESGO

DEPARTAMENTO CALDAS

CIUDAD MARQUETALIA

OBER RA
L =—=E COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R actos medicos - Medicos $750.000.000.00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Gastas de delenss $200.000.000,00 10 % PERD
Responsasilidad Tivil scto m. aux o depandiente £750.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESDS COLOMBIANCS)
| asistoncia medica mergencia £750.000.000,00 0 % PERD
J

Profesionalmente ... Seguro

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (18503300 fax: »60 (16503400 www.mapfra.com.co - cliantes.mapfra.com.co A.A.: 28525 Bogetd, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR : VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL FREDIO AFECTADO
N0 NO DECLARADO P
ERD: VALOR PERDIDA VAA : VALDR ASEGURABLE ARTICULD POLIZA

Estimado cliente, pera conocer  los condicionados del producto cantratado y una ami Inf re i
¥ u olia Informacidn sobre nuestros productos y servicls puede consultar s pagina web WWW.mapfTe com.co.
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VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANOS)

TOTAL PRIMA NETA

§ 253.315.00

—

GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL

VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR

$20.000,00 $273315,00 $ 51930,00

AN

“415)7707289180029(8 020)032076388365(3900) 0000325245(96)20260305+

$ 325.245,00

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES PGLIZA
Observaciones

IZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACIAN BE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA €N EL PAGS DE LA PRIMA. PRODUCIR'A LA
ROS GENERALES DE COLOMBIA 5.4 A EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO ¥ SUS CERTIFICADOS Y ANEXDS.

+AS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POL
TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA v DARA DERECHO A MABFRE SEGUI

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS ¥ PROFESIONALES DE LA SALUD,

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS DENTRO DE LAS
72 HORAS DE TODA MODIFICACION &N LA INFORMACION  DECLARADA, QUEDANDO SUJETO
AMPARGS A LA CLAUSULA ©E RETICENCIA Y (A CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

COBERTURA CON BASE EN OCURRENCIA CON DOS ANOS SUNSET,

RC COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER 'ACTD MEDICO'  DERIVADO DE LA PRESTACION
ERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS.

RC. CONSECUENCIA DE ASSTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A  peRSONA o PERSONAS, cuiusuLADEExCLusnONDEENFERMEDADESmmswsrau.as

EN  CUMPLIMIENTO DE  UNA  OBLIGACIGN LEGAL Y/ UN DEBER DE  HUMANIDAD
GENERALMENTE A :
L CERTADO T SN PERIUICIO DE LO DISPUESTC EN OTRO SENTIDO &N LA PRESENTE POLIZA, ESTE
RC  DANOS  EXTRAPATRIMONIALES  (NCLUIDOS RIESGOS  MORALES) SUBLIMITADO AL so®  SEGURO  EXCLUYE CUALQUIER  PERDIDA, DANG,  RESPONSABILIDAD,  RECLAMACION, CoSTE
DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO /  visEnci ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN £ © GASTO DE  CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O  INDIRECTAMENTE CAUSADD POR, Que
LIMITE ASEGURADO BASICOYNOENEXCE_SDDEESTE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERVADO DE O EN RELACION CON  UNA ENFERMEDAD
) TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (va SEA REAL O PERCIBIDA) DE UNA
GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO  40% DEL Lime ASEGURADO  EVENTO / VIGENCIA EsTE v ’
) ‘ ENFERMEDAD  TRANSMISIBLE CON INDEPENDENGIA DE  CuAL UIER OTRA CAUSA O EVENTO
VALOR 'SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL  LIMITE ASEGURADO CONTRATADO ¥ NO EN EXCESO -
B QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA A ELLO,
£ EsT

2 TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTG, SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD
PLO  (PREDIOS, LABORES vy OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL

TRANSMISIBLE ~ TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA  SER TRANSMITIDA  POR  MEDIO  DE
SUBLIMITADG AL 20% DEL VALOR ASEGURADO,

POR EVENTO / WVIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
CUALQUIER SUSTANCIA (e} AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERA A OTRO
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO ¥ NO EN EXCESO DE ESTE,
ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

DEDUCIBLES:
21 LA SUSTANCIA © EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN WVIRUS,  UNA BACTERIA, UN

PARA LAS COBERTURAS DE RESPONSABILIDAD CVIL  ACTOS MEDICOS,  RESPONSABILIDAD PARASITO U OTRO ORGANISMO 0 CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE sE

CVIL  ACTO MEDICO AUXILAR o© DEPENDIENTE: 10 % PERD MIN  $1000.000 (PESOS CONSIDEREN VIVOS O NO, ¥

COLOMBIANOS)

22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO © INOIRECTO, ~ INCLUYE, ENTRE OTROS,

LA TRANSMISION POR AIRE, (A TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA TRANSMISION
NO SE GTORGA DESDE O HACIA  CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, tguno o Gas O  ENTRE
ORGANISMOS. ¥,

PARA DEMAS EVENTOS: 10% PERDIDA.

EXCLUSION DE PANDEM[ASIEPIDEMIASIENFEHMEDADES POR CORONAVIRUS.
23 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

R.C. EXTRACONTRACTUAL,

ES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL

AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD o

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.

ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD,

RENOVACION AUTOMATICA

R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS,

LOS PROCEDIMIENTDS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE UNA

CIRUGIA  RECONSTRUCTIVA  POR MALFORMACIONES ~ CONGENITAS © EN  CASO DE

ACCIDENTE

PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS.

CUALQUIER MEDICO GENERAL 'O CIRUIANO QUE EFECTUE CONTROL DE PESO  MEDIANTE

LIPOSUCCION,  LIPDESCULTURA,  DERIVACION INTESTINAL, O  MEDIANTE RECETA DE

MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS, SUS COMPONENTES Y/0 DERIVADOS,

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. J
S

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),

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (14503300 fax: +50 (1)6502400 www.mapfra.com.co - clientas.mapfra.com.co A.A: 28525 Bogotd, D.C., Colombla

Iondicionsdo Gemrt Cadigs SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULD VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
V1326-5.06-00000V TEORMAY 24 N.O: NO DECLARADO PERD: VALOR PERDIDA

234

VAA.: VALOR ASEGURABLE ARTICULD POLIZA

Estimada cliente, para conacer los condicionados del producta ¥ una amplia informacidn sobre NUBSEIOS Productos y servicics puede CONSULTAT La oANIna wak whsss msnfes ~mm -~
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FORMA SARTE INTEGRANTE DEL COMTRATO DE SEGURO (ART. 1048, CODIGO DE COMERCIO),
m“mwmummm WA 5008 DE noE200
FA E!EWO!WMAMW!‘HWMM!LW&BW
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
'
NIT 891.700.037-9 PBX: faoc: »60 prre co AA:28525 Bogotd, 0.C., Colombla
ca o Conlicionads Gansral Coge: SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR . VALOR ASEGURADO DEL ARTICULD VAP VALOY
:m’:&' 600000V TECSZMAYE MD: NO DECLARADO ekt Lo PRI, g R ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
AA : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer {os condicionados ﬂlmanm:ﬁy una amplia ién sobre --'-3 1umnpummnnﬂwunaqﬁuwehmmnﬂemm



