MODIFICACION
Péliza No 3701224000093
Ref.

POLIZA R.C. PROFESIONAL Copie
MEDICOS INDIVIDUALES Pégina 1 de 4

RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
2/ 132 4 1 NEIVA CALLE 12 NO.5- 59 NEIVA
TOMADOR NITfcC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
GALINDO MUNOZ CINDY VANESSA 1082774170 KR4 #3-55BR SAN MARTIN NEIVA
ASEGURADO NIT/cC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
GALINDO MUNOZ CINDY VANESSA 1082774170 KR 4 # 3- 55 BR SAN MARTIN NEIVA
ASEGURADO NIT/cC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
N.D. N.D. ND. N.D.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CUALQUIER TERCERO AFECTADO ND ND ND. ND. )

NOMBR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

E DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION

L DE ARAUJO PERDOMO MARIA AGENTE INDEPENDIENTE 5678 3154019861 100,00 J

INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
Dia MES ANO HORA Dl MES ARO No Dfas | | HORA DlA MES AHO No, D[AS
INICIACION 00:00 12 3 2026 INICIACION 0000 26 & 2026
o
. & o s T 10N 00:00 12 3 2027 X TERMINACION 00:00 12 3 2027 &)
— \
INFORMACION DEL ASEGURADO
ACTIVIDAD MEDICO GENERAL CON CIRUGIA
MEN
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL CON CIRUGIA
MEN
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO HUILA
CIUDAD NEIVA
L -
COBERTURAS
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
RC actos medicos - Medicos $750.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBLANDS)
Gastos de defensa $300.000.000,00 10 % PERD
Civll acto m. aux $750.000000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANGS)
| Asistencis macics emerpencia $750.000000.00 10 % PERD J

Apica sl Condicanags Genersl Coaiga
PR TH-TI8-P-O- GOOOTV TEGOIMAYH

Profesionalmente ... Seguro

NIT B91.700.037-9 PEX: +40 (16503300 fa om.co - clientsa.mapfre.com.co  A.A: 28515 Bogotd, D.C., Colombia
SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR : VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D: NO DECLARADO PERD: VALOR PERDIDA VAA : VALOR ASEGURABLE ARTICULD POLIZA

Estimado clients, para conocer 168 condicionades del producto contratado y una amplla Informacion sobre NUEStIos Productos ¥ servicios pusde consultar L pging web www.maplre.comca

e Mapfre
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VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANOS)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS

Pigina 2 ded

TOTAL A PAGAR

$0,00 $000 %000 5000 $ 0,00
\
SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones MODIFICACION ANEXOS SE INCLUYE CONTRATO
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PADARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TAROAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA WOENCIA DE LA MISMA LA MORA EN EL PADO DE LA PRIMA, PRODUCR A LA
TERMIMACION AUTOMATICA DE LA POLIZA ¥ DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMEHA 5 A A EXIGI £1. PAGO DE LA PRAIMA Y DE LOS DASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO ¥ 5US CERTIFICADOS ¥ ANEXDS.
SLIP - RC PROFESIONAL MEDICOS
ASEGURADG CINDY VANESSA GALINDO MUROZ Ll o i
ce kT Bisico 10% MINIMO $ 1000000 No opers para Gastos Médicos Para coberturas
de Gastos Judiciales y Dafios Morales 10%
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
VIGENCIA: 12/03/2026 A 12/03/2027
l LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA. LA
STGEALRD Scurrncis ahos Sunss) SOLICITU D FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048
CODIGO DE COMERC 10}
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE INCLUYE EL CONTRATO DE RN Ei e 1B il
PRESTACION DE § ERVICIOS PROFESIONALES No. 98-7-207626 CONTRATANTE LA EL AN ADC WIEHE, B TB" = “:I's“o‘ s s;ouuos DE:TRO
NACION ePOLICIA NAC |ONAL e ODIRECCION DE SANIDAD ¢ UNDAD PRESTADORA O MAS 72 HORAs DOE OD“LAMDDI ChCIoN :rN LA: PEFORMACION| (DRCLARAD,
OF SAWD HUILA CUYO OBJETO €S PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QU.DI«NDE SUJETO A LA CLAUSULA DEA R ICEN:‘I; Y LA CLAUSULA DE
COMO MEDICO GENERAL PARA EL ESTABL ECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CO NDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
COMPLEMENTARIO CLINICA DEUILDE LA UNIDAD PREST ADORA DE SALUD HUILA
NO SE OTORGA
RC Extracontractual Blenes Dbajo cuidado tenencia y control Restablecimiento
automético de valor psegurado. Errores e 8 la ' del
sarvicio de salud  Renovacién automética RC. Profesional del drea sctividades
ANEXO: netaments  administrativas  Los procadimientos estéticos y de cirugla plastica salve
que se (rate de una cirugla reconstructiva por malformaciones congénitas o en caso
EL PRESENTE ANEXO TIENE COMO OBJETO ACLARAR QUE LOS BENEFICIARIOS DE de accidents Provisidn de serviclos de emergencia/urgencia domicillaries. Cualquier
LA ACTU AL POLIZA SON CINDY VANESSA GALINDO MUNOZ IDENTIFICADA CON cc  MMédico Ceneml o Cinjano que efectle control de pesa medanta lp esuccién,
1082778170 ASI C OMO TAMBIEN LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - %, ! s @ medenty recelni £3 (medicem  entos que
UNIDAD PRESTADORA DE SA LUD HUILA. LA COBERTURA; contengan barbitdricos, sus componentes y/o derivados.
Con el presente contratc de prestacién de servicios # 98-7-20246-25 de fecha
9-09-2025 cubre a La Nacién - Policia Nacional-Direccién de Sanidad  -Unidad
prestadora de Salud Hulla CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
1 Sin perjuicio de lo dispuests en otro sentido en la presente péliza, este seguro
excluye cualquier pérdiga, dafo, responsabliidad. reclamacidn, cost o gasto de
AMPAROS cualquier naturalera, directa o Indirectaments causado por, que suffa que resulte
de o derivado de o an relacion con una enfermedad tra nsmisible o el temor o la
RC. como consecuencla de cuslquier scto medico dervado de la  prestacisn de amenaza (ya sea real o percibida) de una enfermeda d transmisible con
sarvicios profesionales de atencién en salud de las personas. indspendencia de cuslquier otra causa o evento que contl buys de  maners
simultinea o en cualquler otra secuancls a ello.
RC. consecuencla de asistencia médica de emergencia a persona o personas, & n
cumplimients de una obligacién legal y/o un desber de humanidsd generalment e L T como, e utlke e 8L P . enfermedad
aceptado transmisible toda enfermedad que pueda ser transmitida per medio cualqule r
sustancia © agente desde un organismo cualqui a otro en ia p resente
definicién:
LIMITE VALOR ASEGURADO: § 750.000.000 events / agregadc anual 43 Wb wmmncs o ML dgents Wokys e otis, Wn Wk W Gscse, u! g
pardsitc u otro organismo o cualquier variacién de estos, ya sea Que se coO nsideran
RC. dafos extrapatrimoniales (incluldos riesgos  Maral sublimitade al 50% del vivos.o'nai y
valor asegurado, por evento / vigencia. Este wvalor estd incluldo en el limite
ssegurado basico y no en exceso de este. 22 El método de transmisién ys sea directa o Indirecto, Incluye, entre otro s la
transmisién  por aire, la transmision por fluldes corporales, |a transm Isién desde o
Gastos  judiclsles sub-Umitado 40% del (mite asegurado evento / vigencia Es te hacia cualquler superficie u objeto, sélido, liquide o gas o & ntre organismas; v,
valor se encuentra Incluide en el lmite asegurado contratadc y no en exc eso de
dste. 23 s enfermedad, la sustancia o el agente pueden causar o amenazar con cau
sar dafhos a la salud o al bienestsr de [as personas © pueden causar © amenaz ar con
PLO (Predios, Labores y Operacionss) en exceso de la RC Extracontractual su causar dafios, deterloro, pérdida de valor, comerciablided o pérdida uao' -de los
blimitado al 20% del valor asegurado, por evento / vigencla. Este valor estd incluido L
en el limite asegurado bisico y no an sxceso de esta
LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA. LA
PRIMA ANUAL SIN IVA /GASTOS DE EXPEDICION: § 306335 SOLICITUD FORMA  PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048
CODIGO DE COMERCIO),
NIT 891.700.037-9 PRX: +60 (1)6503300 fax: +60 (16503400 www.mapfre.com.ca - cliantssmapfre.com.co  AA: 28525 Bogotd, D.C., Colombila
Apiica & Conehcumaos Ganma Codga SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR VALOR ASEGURADO DEL ARTICLLO VAP: VALDR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
H08/I014 18-R.55.0I000VTEDAIMAY TS £
N N.D: NO DECLARADO FERD: VALOR PERDIDA VAA: VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado clienta, pars conocet loa candicionados dal producto contratado y una amplia Informacidn sobre nuestras productos y servicios puede consuitar (a pgiRE web www.masire.com.ca.
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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 ANOS SUNSET 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO SUJETO
AMPARGS A LA cuAusula DE RETICENCIA Y 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.

! F
RC. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS, GLAUSULA DR PICUIEION DE ENFERMEDADES TRANSMSIICS

EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION  LEGAL ¥/0 UN DEBER DE  HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADO L SN PERIUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA  PRESENTE POLIZA, ESTE
RC DAROS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES)  SUBLIMITADO AL 50%  SEGURC  BXCLUYE CUALQUIER  PERDIDA, DARO, RESPONSABILIDAD, ~RECLAMACION, COSTE
DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO /  VIGENCIA ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL O OASTO DE  CUALQUIER NATURALEZA. DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO POR,  QUE
{MITE ASEBURADO BASICO ¥ WO BN BXCESO OE BSTE. SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERVADO DE O EN RELACION  CON UNA ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (A  SEA REAL O PERCIBIDA) DE UNA
GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO  EVENTO / VIGENCIA ESTE
ENFERMEDAD 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 ELLOD
DE ESTE

2 TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE TODA  ENFERMEDAD QUE PUEDA  SER TRANSMITIDA POR  MEDIO DE
CUALQUIER SUSTANCIA O  AGENTE DESDE UN  ORGANISMO  CUALQUIERA A OTRO
ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL
SUBUMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO ¥ NO EN EXCESO DE ESTE.

DEDUCIBLES:

21 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS, UNA BACTERIA, UN
PARA LAS COBERTURAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL ACTOS MEDICOS, RESPONSABILIDAD PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CVIL ACTO MEDICO AUXILIAR © DEPENDIENTE: 10 % PERD MIN $§1000.000 (PESOS CONSIDEREN VIVOS O NO. Y

MBIANOS).
COLOMp ' 22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS,

PARA DEMAS EVENTOS: 10% PERDIDA. LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA TRANSMISION
NO SE OTORGA DESDE © HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOUIDO, LIQUIDO O GAS O ENTRE

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

23 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DANOS A LA SAWD O AL BIENESTAR DE LAS  PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
BIENES BAI0 CUIDADOTENENCIA Y CONTROL AMENAZAR ~CON CAUSAR  DAROS. DETERIORO, PERDIDA DE VALOR. COMERCIABILIDAD O

R.C, EXTRACONTRACTUAL

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO. PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.
ERRORES £ INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

RENOVACION AUTOMATICA,

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 MALFORMACIONES CONGENITAS © EN CAS0 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  CONOCER Y ACEPTAR
INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN LA
POLIZA,

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)

DE DICIEMBRE 3/9). AGENTE IV, SOMOS AUTOR RESOLL

S
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DF CONFORMIDAD COM B ART. §|
d
o
\/
-
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA \NNK

WIT B91.700,037-0 PAX: +40 ()E501I00 fax: +40 (1)5503400 www.mapfre.com.co - cllentesmapfrecom.co  AA: 28525 Bagotd, D.C., Calombla
Agiica o Coaticbaatn Canarl Codiph SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR | VALOR ASEGURADO DEL ARTICULD VAP: VALDR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

20/00/7004-T29-$-00 DOUCOVTECRIMATI N.D: NO DECLARADO BERD. VALOR PERDIDA VAA : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
DOORSO0 2

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratadoy una smolis informacién sobre nuastros productos y servicios puede consultar la pdgina web www mapfre.camco
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LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA LA
SOLICITUD  FORMA  PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048
CADIGO DE COMERCION

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS DENTRO
DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA,
QUEDANDO  SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE
AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

COTIZACION SUJETA A ORIGINAL DEL FORMULARIO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO,
FECHA DO Y FIRMADO.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A Firma Autorizada

NIT 89L700.037-9 fa A.A: 18515 Bogotd, D.C.. Colombia
Apiica s Condesrase Gemersl Cooign SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
28/05/2024- 1328-P-06- DOOOOVTECS MRV : B
MN.D: NO DECLARADO [PERD: VALOR PERDIDA VAA  VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimada clients, para conoces los del prody tadoy una amolla scbre nuestros ¥ servicios o ia paging web www.mapfrecomzsa.

e Mmanfre



