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TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO CD-325-2026.

ok b e bk

POLIZA NUEVA -
ek R e e e S o e 2 e .
SE ADJUNTAN CONDICKINES GENERALES DE LA POLIZA i /

B T R : g . g e

. SE GARANTIZA £L CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO DE pﬁaschw DE
SERVICIOS, CELEBRADC ENTRE LAS PARTES EL 16/06/2026

BRI FRAAAE R RARRAE R A 3 : X
OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA
PARA LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR E.S E DE MELGAR TOLIMA.

a ek ko

;. SE ACLARA QUE EL BENEFICIARIO ¥ ASEGURADO DE LA PL’}H?A DEL CONTRATO

. CD-325-2026. SERA LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR ESE NIT. 8907023694

Seqguros Genersles Suramericana S.A NIT 890.903.407-9 Sarmos Grandas Cbntrlbuyentas( Por favor no efectuar retencion sobre (VA Las primas de sequros
A watan g:;jmf;"-; aretens nle frente (Decrete reglamentario 2609/85 Art 17), Auteretenedores Rosolucien GO9941 de 2010, Respansable de L
impuesto sobre las ventas régimen comn agentes de rétencion. En virtud del numeral 28 del articuio 530 del Estatuto Tributario, ef presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre, s : :

Este seguro terminara en el caso que eltomador, asegurado o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacianales o internacionales, tales
camo Lista de Naciones Unidas (ONU), Lista de la Unian Eurcvpea., Lista OFAC (Oficing de Control de Activos Extranjeros) det Departamento del Tesero de los
EE.UU,; asi mismo terminaré en caso que sea sancionado por autoridades intefnacionales, tales comota OFAC o el Consejo de Sequridad de la ONU.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN. : T ! : ;

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN. ‘ i | - = , :




;"l'ars‘a Gra

Firma tomador.

”

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA'S A, : ‘ ;
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERG O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. §1 SEENTREGA A CAMBIC DEUN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VAL OR. "
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

¥ Mapfre

Estimado. :
GOMEZ NUNEZ TANIA MARCELA : :

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 protagonista.

Estaremos = acompafidndote permanentemente y atentos a  cualquier. sugerencia que tengas para mejorar tu
experiencia, : i

@ Condicionado de mi sequro de RC médica,
@® Guia interactiva del asegurado,

® Certificado de sequro,

@ Portafolio.

Recuerda que contamos con diferentes alternativas y medios de pago. Mas informacién, haciendo clic agui.

Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

MIRANDA CUESTA JUAN CARLOS
Mévil: 2671157 '

-Email; JUAN.MIRANDAC@HOTMA!L.CQM

No olvides ingresar a clientesmapfre.com.co para registrarte ‘en la paltaforma de Autoservicio ¥ gestionar desde
alli- todo tu relacionamiento conm nosotros. Asi mismo, ingresa a mapfretecuidamos.com.co para darte de alta en
nuestro programa de beneficios exclusivos. Tambiér_\, 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.

#MAPFREMasCercaDeTi

mapfre.com.co

2 : - T .
M E D ' CA i ¢Necesitas Asistencia?
_ :  ESCANEAME

MAPFRE




INICIACION

o SRR R s Polizé No 3612226000051
A B 3 Ref.32109156227
- POLIZA R.C. PROFESIONAL Copia
= MEDICOS INDIVIDUALES . piginat de3
RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO ; FACTURA OFICINA MAPFRE . DIRECCION : CIUDAD
: 2 p 1 0 1 RED AGENCIAL IBAGUE CRA 5 SUR NI 83 - 70 LOCAL 17 ¥ 18 IBAGUE
TOMADOR NIT fcC " DimecciéN ¢ CIUDAD TELEFONO
GOMEZ NUREZ TANIA MARCELA 1110594564 CONJ SAN ISISDRO TO 1 APTO 201 MELGAR .
ASEGURADO NIT/ cC DIRECCION CIUDAD TELEFONG
. :
GOMEZ NUREZ TANIA MARCELA | M0594564 CONI SAN ISISDRO TO 1 APTO 201 MELGAR
ASEGURADO NIT / CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO 3
ND. ND. ND ND,

 BENEFICIARIO NIT/ e DIRECCION CIUDAD TELEFONO

CUALQUIER TERCERO AFECTADO ND. : ND © o OND 2 ND. J
W
PARTICIPACION D RMEDIARIO
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
MIRANDA CUESTA JUAN CARLOS ; APM 10784 26ms7 100,00 J
ok ; :
OR O D AP
FECHA DE EXPEDICION - VIGENCIA POLIZA i : 3 VIGENCIA CERTIFICADO !
DiA MES ARG HORA DiA MES ANC Mo, DIAS. | HORA i MES ANQ. No. DA
- INICIACIGN 00:00 8 5 2026 INICIACION 00.00 8 5 2026
7 5 2026 i 365 365

. ¥ TERMINACIGN 0000 8 5 2027 TERMINACION 00:00 8 5 2027 J

INFORMACION DEL ASEGURADO

ACTIVIDAD DDONTDLDG‘ALCQN
; IMPLANTOLOGIA,,
ESPECIALIDAD GDONTOLOGIA,CON

IMPLANTOLOGIA,,
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO TOLIMA
GIUDAD MELGAR

COBERTURAS

COBERTURAS . VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
RC, actos medicos - Medicos : $50.000000,06 10:% PERD Min 1000000 (PESS COLOMBIANOS)
Gastos ce defensa ) : $20.000000,00 10 % PEAD
Responsabilidad CIuil acto m. aux o dependiente : : 2 oo 006,00 0% PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
leant'a medica emergencia 5 $50.000.000,00 10% PERD

Profesionalmente ... Seguro |

NIT 891.700.037-9 PRX: +60 (16503300 fax: +60 (106503400 www.napfre.com.co - clientes.mapfre.com.co  AA.: 28525 Bogotd, 0.C., Colombia

Kk ol Conicionads Ganarsl Codiga A SMMLY: SALARICS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
2:;’23:5::':‘2’“"""""”’““"”"““"""2" ND.: NO DECLARADO i FERD. VALOR PERDIDA VAR, VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
1 o

Estimada cliente, para conocer  los condicionades del producte contratado Y una ampiia nfermacién sobre nuestros productos ¥ servicios puads consultar |a pagine web www mapfre com.co. A

ol Mapnfre ' :




5 _ . -IN!CILICH.'DPIJ

. s R S . % 4 Polizé No 3612226000051
POLIZA R.C. PROFESIONAL i i
MEDICOS INDIVIDUALES PiginaZ dea

VALORES COTIZACIGN (PESOS COLOMBIANOS)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS

$159.827,00 $20.000,00

§ 17982700 . . $ 3416700 $213994,00 J

T

*{415)770728918002%(8020)0321 09156227(3700)0000213994(96)20260508*

SE ANEXAN CONDICIONES GEMERALES PARTICULARES POLIZA
Observaciones

VA5 PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA L PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, & MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTABO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN L PAGO DE L PRIMA, PRODUCIR & Li
TERMINACICN AUTGMATICA DE LA POLIZA ¥ DARA DERECHO A MAPFRE SEGURDS GENERALES DE COLOMBIA 5.A. A EXIGIR EL FAGS DELAFRIMA ¥ DE LOS GASTOS CAUSAGOS PGR LA EXPEDICION DEL CONTRATG * 5US CERTIFICADOS ¥ ANEXOS

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD.

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE = SEGUROS DENTRO DE LAS
COBERTURA CON BASE EN OCURRENCIA CON DOS AHOS SUNSET, 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO SUJETO
AR . : A LA CLAUSULA DE  RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

RC COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER - 'ACTO MEDICO" DERIVADG DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN ' SALUD DE LAS PERSONAS,

i CLAUSULA DE EXCLUS| DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
RC. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS, ok Y

EN  CUMPLMIENTO DE UNA  OBLIGACION  LEGAL YO UN  DEBER DE  HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADO, : TSN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA  PRESENTE POLIZA, ESTE
RC. DANCS EXTRAPATRIMONIALES (NCLUIDOS RIESGOS MORALES)  SUBLIMITADO AL sow  SEGURO  EXCLUYE CUALQUER  PERDIDA, DANO.  RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, COSTE
DEL WALOR ASEGURADO. POR EVENTO /  VIGENGIA ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL O GASTO. DE  CUALQUER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO R
LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE. ; SURJA DE QUE RESULTE DE O DERMADG DE O EN RELACION  CON UNA ENFERMEDAD
: TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA  SEA REAL O PERCIDIDA) - DE  UNA

GASTOS: JUDICIALES SUBLIMITADO  40% DEL LIMITE. ASEGURADO  EVENTO / VIGENCIA ESTE

: ENFERMEDAD  TRANSMISIBLE CON  INDEPENDENCIA DE CUALQUIER GTRA CAUSA O EVENTO

| VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO  EN EL LIMITE ASEGURADQ. CONTRATADO ¥ 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 3
& TRANSMISIBLE ~ TODA  ENFERMEDAD = QUE  PUEDA  SER TRANSMITIDA  POR  MEDIO  DE
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA ESTE VALOR ESTA S g
CUALQUIER  SUSTANCIA O  AGENTE  DESDE UN  ORGANISMO  CUALQUIERA A  QTRO

INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADG BASICO ¥ NO EN EXCESO DE ESTE. X
: ; ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

DEDUCIBLES: : ;
21 (A SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE ENTRE OTROS, UN VIRUS,  UNA BACTERIA UN
PARA LAS COBERTURAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL ACTOS MEDICOS, RESPONSABILIDAD  pARASITO U OTRC ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CIVIL  ACTO. MEDICO  AUXILIAR O DEPENDIENTE: 10 % PERD MIN  $1.000000 ° (PESOS  (QNSIDEREN VIVOS O NO.Y
COLOMBIANOS).

22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO,.  INCLUYE. ENTRE OTROS,
LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR  FLUIDOS COR‘PDRA’LES, LA TRANSMISION
NO SE OTORGA 7 DESDE © HACIA CUALQUIER SUPERFICIE' U OBIETO, SOLIDO, LIQUIDO © GAS O ENTRE
ORGANISMOS. ¥,

PARA DEMAS EVENTOS: 10% PERDIDA.

EXCLUSION DE F’ANDEMiAS/EPIDEM}AS/E‘NFERMEDADES POR COROMAVIRUS,
23 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR 'O AMENAZAR CON
CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSOMAS © PUEDEN CAUSAR O

R.C. EXTRACONTRACTUAL.

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL.

AMENAZAR  CON  CAUSAR  DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR  COMERCIABILIDAD ©
RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO. PERDIDA DE USO DE LOS BIENES, ;i
ERRORES € INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTAGION DEL SERVICIO DE SALUD.
RENOVACION AUTOMATICA.
R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
LOs PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA FPLASTICA SALVO  QUE SE TRATE DE  UNA
CIRUGIA  RECONSTRUCTIVA  POR MALFORMACIONES ~ CONGENITAS O EN  CASO  DE
ACCIDENTE.
PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS.
CUALQUIER MEDICO GEMERAL O CIRUIANO QUE EFECTUE CONTROL DE PESO  MEDIANTE
LIPOSUCCION,  LIPOESGCULTURA,  DERIVACION INTESTINAL, © MEDIANTE RECETA DE
MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS, SUS COMPONENTES ¥/0 DERIVADOS, £
SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA  CONOCER 'y ACEPTAR
INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES v PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN LA
POLIZA,
(- b J
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 891.700,037-5 PBX: 460 fax: +60 .c0 - il fre.com.co A 20525 Bogotd, D.C., Calombia
R Y ool SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADD
ZUBAE00 136 £ D000y T adACd ND: NO DECLARADO : PR VALGE AERDIGH VA 1 VALOR ASEGURABLE ARTICULD POLIZA
-D00IZ6052024 .

Estimaco cliente, para conoce: |05 condiclonados del producta cantratado'y Una amplia ifarmadién sobre NUESLIOs Broductas y servicios puede consultar La paging web www.mapfre.cam.co,

o FMYCIDOFre
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POLIZA R.C. PROFESIONAL =
MEDICOS INDIVIDUALES .

e
REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUGION 7500 DE DICIEMBRE 243 AGENTE RETENEDOR DEL VA SOMOS AUTORRETEMEDORES SEGUN RESOLUCIKIN 5098 DE JUNIO 20 OF 3000,
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD COM EL ART, § DECRETD 1165/9%

ke

INICIACION

« Aplica &t Condicionada Genaral Codkpt:
26705/2024-1376-P-04-00000V TEG62MAY23.

ND: NO DECLARADO
-DO0Rs052024 :

Estmaco clients, para conager |os

SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

NIT 891.700.037-% PBX: +60 fax:

<tie phre. ALA; ZBEI5 Bogets, D.C., Colombla

VAR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
PERD.: VALOR PERDIDA

e Vi
W.AA : VALOR ASEGURABLE ARTICULC POLIZA

det producto contratago i una amplia

sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapf-e.comico,

ofe Mapfre
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