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RAMO / PRODUCTO | CERTIFICADG FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
: i 0 1 COMERCIO ELECTRONICO a Carrers 70 No 99 - 72 BOGOTADC.
3 NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
NAVARRO OSPITIA JULIANA SHARID 1006856408 KR 9 # 45 - 21 GRANADA
: - Sl
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONG .
NAVARRO OSPITIA JULIANA SHARID 1006856408 - KR # 45 - 21 GRANADA i
ASEGURADO NIT/CC DIRECCIGN ciubap TELEFONO
ND. g -ND. ND. ND.
BENEFICIARIO NIT fCC DIRECCION clubap TELEFONO
CUALQUIER TERCERO AFECTADO ND. ND. ND. N.D.

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

NOMBRE DEL PRODUCTOR TELEFOND % PARTICIPACION

PARRA RODRIGUEZ JHON ALEJANDRO 3182002706 100,00

P |
o |
E4

INICIACION

_ INICIACION

| TERMINACION | 00:00 B a o TERMINACION
INFORMACION DEL ASEGURADD
ACTIVIDAD PSICOLOGIA
ESPECIALIDAD PSICOLOGIA ;
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO META ~
CIUDAD _GRANADA

COBERTURAS

COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE

" RC sctos medicos - Medicos $300000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESCS COLOMBIANOS)

Gastos de dafensa $120.000.000,00 10 % PERD

Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente 10 % PERD Min 1000000 (PESCS COLOMBIANOS)

Aststencia medica emergencia

Contaciag:’a,*nfosotms: = 0519991 a
7 - 6013077024 desde Bogot
tu celular al #624

NITB91700.037-9 PBX: 460 (116503300 fax: +60 (16503400 www.mapfre.com.co - clientss.mapfro.com.co  A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombla

Aphés el Cancksnnad Ganeral Codioa
PO/ 074-325 P-08-DOOOOVTECKIMAYZ4
-Do0RS0S2024

N

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D: NO DECLARADOG

VAR : VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
PERD.: VALOR PERDIDA

Estimado cliente, p: er_los

del produc

afe mapfre

WVAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
VAR : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

y una amplia informacién sabre nuestros productos y servicios puede consultar La pagina web www.maplre.com.co.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

% mapfre

Estimado,
NAVARRO OSPITIA JULIANA SHARID

iNos encanta tenerte
como miembro de la familia

_de asegurados MAPFRE!

Ahora que tu estds protegido por nosotros, ingresas a un mundo de bienestar del cual eres absoluto rrotagonista.
Estaremos acompandndote  permanentemente y atentos a cualquier sugerencia que tengas  para mejorar  tu
experiencia. i

® Condicionado de mi seguro de RC meédica,

@ Cuia interactiva del asegurado,

@ Certificado de segquro,

@ Portafolio.

Recuerda que contamos con diferentes alternativas y medios de pago. Més infarmacidn, haciendo clic agui,

‘Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

PARRA RODRIGUEZ JHON ALEJANDRO
Movil: 3182002706
Email: ALEJANDRO.PARRA.ADMMAPFRE@GMAIL.COM

No olvides ingresar a clientesmapfrecom.co para registrarte en la paltaforma de Autoservicio y gestionar desde
alli todo tu relacionamiento con' nosotros. Asi mismo, ingresa a mapfretecuidamoscomeco para darte de alta en

nuestro pragrama de beneficios exclusivos. También, haz clic y siguenos en nuestras redes para estar al tanto de

@mapfreco @MAPFRE_CO ~ @MAPFREco
Vamos a estar muy bien juntos.

Cuenta con nosotros en cada momento.

#MAPFREMasCercaDelTi

mapfre.com.co

F : :
M E D l CA ; iNecesitas Asistencia?
| — ESCANEAME

MAPFRE
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TOTAL PRIMA NETA | . GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL i VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR

S$ 1713700 $ 20.000,00 $ 197.137.00 $ 37456,00 $ 23459300

MO0

*(415)7707289180029(8020)0320920446708(3900)0000234593(956)20260413*

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIR'A LA
TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA ¥ DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO ¥ SUS CERTIFICABOS Y ANEXOS.

CLAUSULAS

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD. EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE  SEGUROS DENTRO DE LAS

COBERTURA CON BASE EN OCURRENCIA CON DOS ANOS SUNSET. 72° HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION  DECLARADA, QUEDANDO  SUJETC
AMPARCS A LA  CLAUSULA DE RETICENCIA ¥ LA CLAUSULA DE’ AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS

: CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
RC COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER °‘ACTO MEDICO' DERIVADO DE LA PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS.

LAl DE 3N DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
RC. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O  PERSONAS, N D ENCRERDES 2

EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 UN lDEBSR DE HUMANIDAD '
GENERALMENTE ACEPTADO. 1 SN PERJUKCIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN. LA PRESENTE POLIZA, ESTE
RC. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS ~MORALES) —  SUBLIMITADO AL 50%  SEGURO  EXCLUYE CUALQUIER  PERDIDA, DANO,  RESPONSABILIDAD, = RECLAMACION, COSTE
DEL VALOR  ASEGURADO, POR EVENTO / ~ VIGENCIA ESTE VALOR ESTA . INCLUIDO. EN EL O ©ASTO DE' - CUALQUIER 'NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE , CAUSADO *POR, - QUE
T ATE ASECURAN B ASer A e o Dt e e SURJA DE QUE RESULTE DE O DERMADO DE O EN RELACION  CON- UNA ENFERMEGAD |
. TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA  SEA REAL O PERCIBIDAV DE UNA
GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LUIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE
i1 E.NFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA. DE CUALQUIER OTRA > CAUSA O EVENTO

VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN EXCESO ®:
) QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA A ELLO.

DE ESTE.
2 TAL €OMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE  POR ENFERMEDAD
PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL «
= : EVENTO. T IOENE NG ESTE S Al T e e e rona s BRI DR DRSS, RDaL oeh TRANSMITIDA  POR . MEDIO  DE
UBLIMITADO AL 20% °DEL VALOR ASEGURADO.  POR EVEN % :
o CUALQUIER SGSTANCIA o AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERA A OTRO

INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.
g ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

DEDUCIBLES:
. ; 21 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS, = UNA BAETERIA, UN
PARA LAS COBERTURAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL ACTOS MEDICOS, RESPONSABILIDAD  pARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARACION DE ESTOS, YA GSEA QUE  SE
CVIL ACTO MEDICO  AUXILIAR O DEPENDIENTE: 10 % PERD  MIN $1000.000 (PESOS  CONSIDEREN VIVOS O NO.Y
COLOMBIANOS). : i :
22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO,  INCLUYE, 3NTRE OTROS,
* PARA DEMAS EVENTOS: 10% PERDIDA. LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR  FLUIDOS CORPORALES, LA TRANSMISION
NO SE OTORGA k : DESDE O HACIA CUALQUIER  SUPERFICIE U OBJETO, 50LIDO, LIQUIDO © GAS O ENTRE

ORGANISMOS. Y,
EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.

23 . LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O ANZINAZAR CON
CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS . O PUEDEV CAUSAR O

R.C. EXTRACONTRACTUAL

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL.

AMENAZAR CON CAUSAR  DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE: VALOR, COMERTIABILIDAD 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.
RC PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS. Y DE CIRUGIA' PLASTICA  SALVO QUE SE TRATE DE UNA b
CIRUGIA  RECONSTRUCTIVA  POR MALFORMACIONES ~ CONGENITAS, © EN  CASO  DE
ACCIDENTE.
PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS. ; \ %
CUALQUIER MEDICO GENERAL O CIRUJANO QUE EFECTUE CONTROL DE PESO  MEDIANTE
LIPOSUCCION,  LIPOESCULTURA,  DERIVACION INTESTINAL, O MEDIANTE ~ RECETA  DE
MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS, SUS COMPONENTES Y/O DERIVADOS.
SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA - CONDCER Y ACEPTAR
INTEGRAMENTE  LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN LA
POLIZA.
- : e
LA SOLICITUD DE SEGURO: TENE EL TENOR DE UMA DECLARACION  JURADA. LA SOLICITUD ]
FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGUROC (ART. 1048. CODIGO DE COMERCIO).
NIT B91.700.037-9 PBX: +50 (1) fax: +50 (1 fre. ~clientes.mapfre.com.co  A.A.: 28528 lﬂ;ﬂ!‘.lb.c., Colombia
Apiica ol Cangicionada General Codige: SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
B/05/2024-1326-P-06-DOOOOVTEOLIMAY IS M.D: NO DECLARADO PERD. VALOR PERDIDA VAA : VALOR ASEGURABLE ARTICULD POLIZA
-DOOROSIVIE

Estimado cliente, para conocer  los condicionados del producto contrarado y una amplia [nformacion Sobre NUBSITOS Provuctos ¥ servicios puede consultar la pAgina web www.mapfre.com.co.

«¥s Mmapfre
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FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048. CODIGO DE COMERCIO).

Aplica of Condickonac General Cod
W/05/2024-1326-P-06-ODIOOVTEGEMAY IS

GRANDES 1 /93 AGENTE RETENEDOR DEL WA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCIKIN 5098 DE JUNIO 21 DE 2012
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIAD COM EL ART & DECRETO Th5/% g

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA . TOMADOR
’
{
7
NIT 891.700.037-9 PBX: +40 fax: #60 L m.co - clientes.mapfre.com.co  A.A.: 28525 Bogatd, 0.C., Calombla
SMMLY; SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES « VAR VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO . VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADG
N.D: NO DECLARADO PERD: VALOR PERDIDA VAA : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionadas del producto contratado y una amplia informacién sobre nuestros Progductos y servicios puede consultar La pagina web www.mapfre com.co,
Ve I'Y :capl re :



