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5 Estimado.

CAMARGO MANJAREZ ANA CAMILA

iNos alegra que hayas
renovado la proteccion con tu
aseguradora global de

Para nosotros es una exelente noticia seguir contando con clientes como tU. Sigue disfrutando de todas las
ventajas y beneficios de estar asegurado con MAPFRE y recuerda que toda la documentacion de tu poliza la

encuentras en los siguientes enlaces:

@® Condicionado de mi sequro de RC
@ Guia interactiva del asequrado,

® Certificado de seqguro,
® Portafolio.

Recuerda que contamos con diferentes alternativas de pago. Mas informacion, haciendo clic agui

Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

REYES VILLAMIZAR OSWALDO ENRIQUE

Movil: 4305080
Email;: OSWALDOREYESMAPFRE@HOTMAIL.COM

Sigue gestionando tus productos en clientes.mapfre.com.co y revisando tu perfil de
mapfretecuidamos.com.co, nuestro programa lleno de ventajas para ti. Y por supuesto, mantente al dia en

& ~0 ° l

© &
= < ' TR
<Z @mapfreco @MAPFRE_CO @MAPFRECO
-

§ g Seguimos contigo, siempre de tu lado.
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RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO | FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION | CIUDAD
" 22 1 W2 5 | 1 ~ SANTAMARTA CARRERA4NO 24-7210CAL2Y3 | _--_§§~p}_ M}i[{_ -
' TOMADOR NIT / CC DIRECCION CIUDAD | TELEFONO
| CAMARGO MANJAREZ ANA CAMILA 1004462607 KR 22 # 20 - 51 SANTA MARTA | ‘
! - " — —— - ‘ = — ok e = - - e e e e
' |
ASEGURADO NIT / €C DIRECCION CIUDAD { TELEFONO |
CAMARGO MANJAREZ ANA CAMILA | 004463607 | KR 22 # 20 - 51 SANTA MARTA | |
I
I
I
ASEGURADO , NIT / CC | DIRECCION CIUDAD . TELEFONO
ND | N D | N.D. N.D |
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BENEFICIARIO | NIT / CC DIRECCION CIUDAD | TELEFONO %
CUALQUIER TERCERO AFECTADO ND ND ND 1 ND
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" NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % pAn_r_tchCION -
REYES VILLAMIZAR OSWALDO ENRIOUE AGENTE INDEPENDIENTE 96287 4305080 | 160.00
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EECOATE EAREDICION | ~ VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
? oA | wes | a0 | __MoRA_ | DA | mEs_ | __AR0__| NoDlas | | HORA Dla MES ANO_ | No.DIAS |
| 18 J 8 T :020 - . [—— SOy 8 L2020, . | INICIACION 0000 17 8 ; 2026 -
: - T | _TERMINACION | 0000 | v | 8 2027 TERMINACION 00.00 17 8 | 2027 p

‘. ACTIVIDAD MEDICINA GENERALSIN CIRUGIA
ESPECIALIDAD MEDICINA GENERALSIN CIRUGIZ. : 3
DIRECCION DEL RIESGO ‘ '
DEPARTAMENTO MAGDALENA : ;

SANTA MARTA

CIUDAD

COBERTURAS

( COBERTURAS % VALOR ASEGURADO | DEDUCIBLE ]
[ o - S e e S '
| RC actos medicos - Medicos ‘ $300.000 000,00 10% PERD Min 1000000 (PESO COLOMBIANO) '
1

1 Gastos de defensa $120.000 00000 10 % PERD !
I

I Responsabiliaad Civil acto m. aux o dependiente $30000000000 10% PERD Min 1000000 (PESO COLOMBIANQO)
‘ |
. 10 % PER '
! $300000000,00 0% PERD )
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Profesionalmente ... Seguro

Comunicate al g, < | . ¢Necesitas asistencia?
Contacta con nosotros: 018000519991 a nivel naclonal B i s S R
601307 7024 desde Bogoté Es o e R RS v g e Lo T B e
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Ingresa a nuestra web en | A

/ www. manfre.con.co

NIT B91.700.037-9 PBX. «60 (16503300 fax: «60 (16503400 www.mapfie.com.co - cllentesmapfre.comeco  AAl 28525 Bogotd, D.C,, Colombla

¢4 ol Condicionaso Caneral Codge SMMLY; SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR - VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

Y5/ 2074 1106508 OODDOVTEOLIMAY 74 ND. NO DECLARADD PERD VALOR PERDIDA VAA VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
o00%024

Estimado chente, para conoce’ 108 Condhicionados del producto contratada y una amplia Infarmaclon sobre nuestros productos y servicios puede consultar (A pagma web www mapfre.conco,
A

T T T T TN Y .
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Neond B A VALORES COTIZAGIGN (PESOS COLOMBIANOS) - T g R S TR, ,,m;.l;,‘,._,'_ ,,,J kit
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| TOTAL PRIMA NETA | GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS | TOTAL A PAGAR

$ 17713700 $ 2000000 $197137,00 $ 3745600
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'(415)7707289180029(8020)032150972498(3900)0000234593(96)20260817*
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SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA

Observaciones RENOVACION SIN MODIFICACIONES OSWALDO VA EE4T

LAS PARTES ACUERDAN OUE £L TOMADOR PAGARA | A PEIMA DE LA PEESFATE POLIZA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA LA MORA EN EL PAG
YERMISACION AUTOMATICA OF LA POLITA ¥ DARL DESECHO A MAPERE SEGUADS GENERALES DF COLOMBIA S A A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO ¥ 5US CERTIFICADOS ¥ AMNE DS

OOF LA PRIMA PRODUCIA A LA
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SLIP DE COTIZACION RC PROFESIONAL MEDICOS excluye cualquier pérdida, dano, responsabilidad, reclamacion,
cualquier naturaleza, directa o Indirectamente causado por. Qque Sura

rra nsmisible o el temor o [

cost e o0 gasto de

de, que  resulte

de o derivado de o en relacibn con una enfermedad

amenaza (ya sea real o percibida) de una enfermeda  d  transmisible  con

' |  buya de manera
ASEGURADO: CAMARGO MANJARRES ANA CAMILA independencia de cualquier otra causa o evento gue contr y
simultdnea o en cualquier otra secuiencia a ello
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL SIN CIRUGIA ;
2 Tal como se utiliza en el presente documento, se entiende por enfermedad
151 iti ‘ de cualquie r
VIGENCIA. 09/09/2026 AL 17/08/2027 transmisible toda enfermedad que pueda ser transmitida por medio a
sustancia o agente desde un organismo cualquicra a otro organismo, en la p resente
MODALIDAD: Ocurrencia (2 afios Sunset) definicion:
AMPAROS 2 la sustancla o el agente incluye, entre otros, un virus, una bacteria, .u n
paradsito u otro organismo o cualquier variacion de estos, ya sea que sé CO nsideren
RC como consecuencia de cualquier eacto meédicoe derivado de la prestacion de Yasanty
servicios profesionales de atencion en salud de las personas
22 el método de transmision ya sea directo o indirecto. incluye, entre otro S, la

transmisién por aire, la transmisién por fluidos corporales, la transm isibn desde o

R.C. consecuencia de asistencla medica de emergencia 2 pPersona o personas, € n
hacia cualquier superficie u objeto, sélido, llquido © gas o & ntre organismos, ¥,

cumplimiente de wuna obligacién legal y/o un deber de humanidad generalment e

aceptado
23 la enfermedad, la sustancia o el agente pueden causar © amenazar con cau
sar danos a la salud o al bienestar de las personas o pueden causar 0 amenaz ar con

LIMITE VALOR ASEGURADO: $ 300.000.000 evento / agregado anual
causar dafos. deterioro, pérdida de valor, comerciabilidad o pérdida de uso de los

RC. danos extrapatrimoniales (incluidos riesgos Morales) sublimitado al 50% del blenes,

valer oasegurado, por evento / vigencia Este valor esta inctuido en el limite
asegurado basico y no en exceso de este
LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA. LA

Gastos judiciales sub-limitado 40% del Uumite asegurado evento / wvigencia Es te
. , SOLICITU D FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048
valor se encuentra incluide en el limite asegurado contratado y no en exc eso de
CODIGO DE COMERC 10).

éste.
PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la RC Extracontractual. su EL; ASEGURARD, TIENG. BL:-OFBERBE. AVIAR ,A LA COMPANIA DE SEGUROS DENTRO
blimitado al 20% del valor asegurado, por eévento [/ vigencia. Este wvalor estd incluido DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION ~ DECLARADA,
S QUEDANDO SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE
en el limite asegurado basico y no en exceso de este.
AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CO NDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
DEDUCIBLES:
COTIZACION SUJETA A. ORIGINAL DEL FORMULARIO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO,
Basico 10% MINIMO § 1000.000 No opera para OGastos Meédicos Para las coberturas FECHA DO Y FIRMADO.
de Gastos Judiciales y DaAos Morales: 10%
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A Firma Autorizada

LA SOULICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA. LA
SOLICITU D FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART 1048,

CODIGO DE COMERC 10)

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA 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 CO NDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

NO SE OTORGA

RC. Extracontractual Bienes bajo cuidado tenencia y control  Restablecimiento
automético de valor asegurado. Errores e Inexactitudes diferentes a la  prestacion del
servicio de salud. Renovacion automédtica R.C.  Profesional del &rea o  actividaedes
netamente administrativas Los procedimientos estéticos y de clrugla  plastica  salvo
que se trate de wuna cirugla reconstructiva por malformaciones congenitas o en  Caso
de accidente . Provision de servicios de emergencia/urgencia  domiciliarios.  Cualquier
Médico General o Cirujano que efectue control de peso  mediante  lip osuccion,
lipoescultura, derivacion intestinal, o mediante receta de medicam  entos  que
contengan barbituricos, sus componentes y/o derivados.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. ,S'” perjuicio ge lo dispuesto en otro sentido en (a presente pOlizs, este seguro o= s 5 - L A R S =T - . -
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NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fn. +00 (1)6503400 WWW, mapfrc com.co = clientes. mapm com.co AA:28525 Booott D.C, Colombla
SMMLY. SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTLS VAR ' VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

ca el Condicionado Generast Cogpo
PERD. VALOR PERDIDA VAA VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

)5/20241326 9-06-00000Y TECLIMAY 24 N.D. NO DECLARADO
ORL052024

Estimado cliente, para conocer |us condicicnacos oel producto contratade y una amplia informacion sobire nuestros proguctos y servicios puede consultar (3 pagina web www.mapfre.com.co.
. _——
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