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VIGILADO
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NIT. 891.700.037-9

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., QUIEN EN
ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA, SE COMPROMETE
A PAGAR A LOS BENEFICIARIOS O AL ASEGURADO, SEGUN
SEA EL CASO, CON SUJECION A LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE ESTA POLIZA, EL VALOR
ASEGURADO INDICADO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL
EN LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO, POR LAS
COBERTURAS EXPRESAMENTE CONTRATADAS Y CON BASE
EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL TOMADOR Y
POR LOS ASEGURADOS INDIVIDUALES EN LAS SOLICITUDES
DE SEGURO, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL
PRESENTE CONTRATO, SIEMPRE QUE EL RIESGO OBJETO DE
COBERTURA OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
DE SEGURO, EL ASEGURADO CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD Y SE HAYA PAGADO EL VALOR DE LA PRIMA
CORRESPONDIENTE.

1. AMPAROS
1.1. FALLECIMIENTO ACCIDENTAL

LA COMPANIA CUBRE EL RIESGO DE FALLECIMIENTO DE LAS
PERSONAS ASEGURADAS, COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE SIEMPRE Y CUANDO ESTE HECHO OCURRA ESTANDO
VIGENTE LA POLIZA, DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACCIDENTE Y SE HAYA
PAGADO EL VALOR DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE.

SE ENTIENDE POR ACCIDENTE EL HECHO VIOLENTO, VISIBLE,
EXTERNO, IMPREVISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA
VOLUNTAD DEL ASEGURADO QUE LE CAUSE EL FALLECIMIENTO.
1.2. INHABILITACION TOTAL Y PERMANENTE

S| EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
AMPARADO POR ESTA POLIZA, SUFRE UNA(S) DE LA(S) LESION(ES) O
PERDIDA(S) DESCRITA(S) ACONTINUACION, LA COMPANIA PAGARA EL
PORCENTAJE QUE LE CORRESPONDA SOBRE EL VALOR ASEGURADO
PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE QUE LA LESION O PERDIDA QUE
PADEZCA, SUCEDA DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DiAS
CALENDARIO SIGUIENTES, A PARTIR DE LA FECHA DEL ACCIDENTE
CON BASE EN LA SIGUIENTE TABLA:

CONDICIONES PARTICULARES POLIZA DE
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
CLIENTES RESIDENCIALES
IBAL S.A. ESP

ENAJENACION MENTAL INCURABLE 100 %

PARALISIS TOTAL E IRRECUPERABLE 100 %

PERDIDA O INUTILIZACION DE AMBAS MANOS O DE AMBOS
PIES O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE

100%

PERDIDA O INUTI,LIZACION DE UNA MANO O DE UN PIE
JUNTO CON LA PERDIDA DE LA VISION POR UN OJO

100%

PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION DE
AMBOS 0OJOS

100%

PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O DE UN PIE 50%

PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA AUDICION
POR AMBOS OIDOS

50%

PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION DE UN
0JO

50%

PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL HABLA 50%

ABLACION O EXTIRPACION DE LA MANDIBULA INFERIOR 30%

PERDIDA O INUTILIZACION DE DOS O MAS DEDOS DE
CUALQUIERA DE LAS MANOS

25%

IBAL

1EOHNTEL

150 9001

Comin 2 o T

ENAJENACION MENTAL INCURABLE
PARALISIS TOTAL E IRRECUPERABLE

PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA AUDICION
POR UN OIDO

PERDIDA DE UN PULMON O REDUCCION AL 50% DE SU
CAPACIDAD

PERDIDA DE UN RINON

PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO GORDO DE
CUALQUIERA DE LOS PIES

PERDIDA O INUTILIZACION DE DOS O MAS DEDOS DE
CUALQUIERA DE LOS PIES

PERDIDA O INUTILIZACION DE UN DEDO DE CUALQUIERA
DE LAS MANOS

PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL OLFATO O DEL
GUSTO

100 %
100 %
25%

20%

20%
10%

5%

5%

5%

PARA EFECTOS DE ESTA CONDICION, LAS PERDIDAS ANTERIORES
SE DEFINEN ASi:

MANOS: AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA AL NIVEL DE
LA MUNECA O POR ENCIMA DE ELLA.

PIES: AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA A NIVEL DEL
TOBILLO O POR ENCIMA DE EL.

DEDOS: AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA
POR LAS ARTICULACIONES METACARPOFALANGICAS O
METATARSOFALANGICAS O POR ENCIMA DE ELLAS.

0JOS: PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION.

EN TODOS LOS CASOS SE ENTIENDE TAMBIEN POR PERDIDA, LA
INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL Y DEFINITIVA DEL ORGANO
O MIEMBRO LESIONADO, EN FORMA TAL QUE NO PUEDA
DESARROLLAR NINGUNA DE SUS FUNCIONES NATURALES.

EN CASO QUE EL ASEGURADO SUFRA VARIAS PERDIDAS, EL
VALOR TOTAL DE LA INDEMNIZACION SERA LA SUMA DE LOS
PORCENTAJES CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE ELLAS, SIN
EXCEDER LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL CONTRATADA PARA
ESTE AMPARO.

LOS EVENTOS O LESIONES QUE NO APARECEN EN EL ANTERIOR
LISTADO, NO TIENEN COBERTURA

1.3. INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE

S| EL ASEGURADO QUEDASE TOTALMENTE IMPEDIDO PARA
DESARROLLAR SUS ACTIVIDADES NORMALES, A CONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE AMPARADO EN LA POLIZA Y SIN QUE SE
CONFIGURARE UNA INHABILITACION TOTAL Y PERMANENTE, LA
COMPANIA PAGARA LA SUMA CONTRATADA SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO PERMANEZCA EN DICHO ESTADO DE INCAPACIDAD,
POR UN PERIODO IGUAL A TREINTA (30) DIAS CONTINUOS. EN LOS
CASOS EN QUE LA INCAPACIDAD SEA INFERIOR A DICHO PERIODO,
LA COMPANIA INDEMNIZARA LA FRACCION CORRESPONDIENTE A
LOS DIAS DE INCAPACIDAD, UNA VEZ APLICADO EL DEDUCIBLE POR
EVENTO DE CINCO (5) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN
QUE SE INICIE LA INCAPACIDAD.

SE CUBRIRAN MAXIMO DOS (2) EVENTOS AL ANO CADA UNO DE
MAXIMO TREINTA (30) DIAS.

ESTE AMPARO APLICA UNICAMENTE PARA ASEGURADO PRINCIPAL
Y SU CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE.



2.EXCLUSIONES DE LA POLIZA

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL CODIGO

DE COMERCIO, LA PRESENTE POLIZA NO CUBRE LOS SIGUIENTES

EVENTOS:

+ SUICIDIO O SU TENTATIVA, O LESION INTENCIONALMENTE
CAUSADA POR EL ASEGURADO A SI MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA.

HOMICIDIO O SU TENTATIVA DURANTE EL PRIMER ANO DE
VIGENCIA.

PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO RIESGO,
TALES COMO BUCEO, ALPINISMO, ESCALAMIENTO EN
MONTANAS, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PARAPENTISMO,
VUELOS EN COMETA, AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO,
KARTISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASI COMO LA PRACTICA DE
DEPORTES DE MANERA PROFESIONAL, AMATEUR Y DEPORTES
DENOMINADOS EXTREMOS.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.

» CULPA GRAVE DEL ASEGURADO ASi COMO LOS DERIVADOS DE
ACTOS DELICTIVOS.

ACCIDENTE, ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O CUALQUIER
DOLENCIA O TARA PREEXISTENTE.

e CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EJERCIENDO
FUNCIONES DE TIPO MILITAR, POLICIVO, DE SEGURIDAD O DE
VIGILANCIA PUBLICA O PRIVADA.

* CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA
DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE ALUCINOGENOS.

* CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN CUALQUIER
TIPO DE AERONAVE, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN
UNA AEROLINEA COMERCIAL, LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
AUTORIZADA PARA EL TRASPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

* LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR EL ASEGURADO COMO
CONSECUENCIA DE INFRACCION DE NORMAS.

* CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE INMERSO O HAYA
SIDO CONDENADO POR UN PROCESO PENAL.

3.DEFINICIONES

Para efectos de este seguro se entendera por:

3.1. Tomador del seguro: La persona que contrata el seguro y a quien
corresponden los derechos y obligaciones que del mismo se deriven,
salvo aquellos que correspondan expresamente al Asegurado y/o
Beneficiario.

3.2. Asegurado: La persona natural sobre cuya vida se estipula el
seguro y quiéndebera aceptarlo de manera expresa.

3.3. Beneficiario: La persona o personas a quienes el Asegurado
Principal reconoce elderecho a percibir la indemnizacién derivada
de esta pdliza en lacuantia que se designe.El Beneficiario podra ser a
titulo gratuito, es decir, aquel cuyadesignacion tiene por causa la mera
liberalidad del Asegurado, razénpor la cual éste lo podra cambiar
en cualquier momento. Estamodificacion surtird efecto en la fecha
de notificacién por escrito a LA COMPANIA. Cuando no se designe
Beneficiario o cuando la persona que fallece esun asegurado diferente al
asegurado principal o la designacion sehaga ineficaz o quede sin efecto
por cualquier causa, tendran lacalidad de tales los beneficiarios de ley.
3.4. Compania: Entidad que asume la cobertura de los riesgos
amparados deacuerdo con las condiciones de la presente poéliza y que
para efectosde este contrato sera MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A.

3.5. Poliza: Documento que contiene las Condiciones Particulares que
identifican el riesgo

3.6. Prima: Precio del seguro, en cuyo recibo se incluiran, ademas, los
recargos eimpuestos que sean de legal aplicacion.

3.7. Grupo asegurable: Es el conformado por personas naturales
vinculadas bajo una mismapersoneria juridica en virtud de una situacién
legal o reglamentaria, oque tienen con una tercera persona (Tomador)
relaciones estables dela misma naturaleza y cuyo vinculo no se haya
establecido con elpropdsito de contratar el seguro.

4.GRUPO ASEGURABLE

Para efectos del presente contrato los grupos asegurables seran los
detallados a continuacién dependiendo del plan seleccionado:

4.1. Asegurado Principal: Es la persona natural sobre cuya vida se
estipula el seguro

4.2. Conyuge: Es el conformado por el Asegurado Principal y su
Cényuge o companero (a) permanente.

4.3. Familiar: Se considera Grupo Familiar el conformado por el
Asegurado Principal, su Cényuge o companero permanente y los hijos
del asegurado principal.

5.EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

5.1. Asegurado Principal: Para el amparo de fallecimiento accidental la edad
de ingreso a la pdliza sera desde los dieciocho (18)anos y hasta los sesenta 'y
cinco (65) afos y trescientos sesenta y cuatro (364) dias de edad al momento
de la inscripcién a la poliza. Su permanencia sera hasta los setenta (70) afos
y trescientos sesenta y cuatro (364) dias.

Para los amparos de Inhabilitacién total y permanente e Incapacidad
temporal por accidente, la edad de ingreso a la pdliza sera desde los
dieciocho (18)anos y hasta los sesenta(60) anos y trescientos sesenta
y cuatro (364) dias de edad al momento de la inscripcién a la péliza.
Su permanencia sera hasta los sesenta y cinco (65) afos y trescientos
sesenta y cuatro (364) dias.

5.2. Conyuge del Asegurado Principal: Para el amparo de
fallecimiento accidental la edad de ingreso a la pdliza sera desde los
dieciocho (18)anos y hasta los sesenta y cinco (65) afos y trescientos
sesenta y cuatro (364) dias de edad al momento de la inscripcién a la
pdliza. Su permanencia sera hasta los setenta (70) afios y trescientos
sesenta y cuatro (364) dias.

Para los amparos de Inhabilitacién total y permanente e Incapacidad
temporal por accidente, la edad de ingreso a la pdliza sera desde los
dieciocho (18)anos y hasta los sesenta(60) anos y trescientos sesenta
y cuatro (364) dias de edad al momento de la inscripcién a la pdliza.
Su permanencia sera hasta los sesenta y cinco (65) afos y trescientos
sesenta y cuatro (364) dias.

5.3. Hijos: Para los amparos de fallecimiento accidental e Inhabilitacién
total y permanente la edad minima de ingreso sera de seis (6) meses de
nacido y su permanencia hasta los veinticinco (25) anos y trescientos
sesenta y cuatro (364) dias de edad. El amparo de Incapacidad temporal
por accidente no aplica para hijos.

6.VIGENCIA DEL CONTRATO INDIVIDUAL

La vigencia de la pdliza sera anual con un pago fraccionado mensual
de la prima, el no pago de una fraccion mensual de la prima dentro
del término pactado genera la terminacion automatica del contrato del
seguro. La vigencia de la pdliza Inicia a las 00:00 horas del dia siguiente
de haber realizado el pago de la prima del seguro resultante del proceso
de afiliacién a través de la factura del servicio de acueducto.

7.CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

LA COMPANIA expedira para cada grupo asegurado un
Certificadolndividual en aplicacién a esta péliza. En caso de cualquier
modificacion, se expedird un nuevo Certificado que reemplazara al
anterior.

8.SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

El valor asegurado de cada persona, sera el aceptado expresamentepor
LA COMPANIA he indicado en lacaratula de la Pdliza o Certificado
Individual de Seguro, por cobertura.

LA COMPANIA establece como maxima suma asegurada por persona,
lo correspondiente a CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50°000.000)

9.INCREMENTO DE LA SUMA ASEGURADA
Salvo estipulacién en contrario, lasumaaseguradabajo la presentepdliza



se incrementara en cada g:mualidad de la misma deacuerdo con lo
pactado entre LA COMPANIA y el Tomador.

10. PAGO DE LA PRIMA

La prima es el precio del seguro que ser4 cobrada cada mes.
Laautorizacion de descuento y el pago de la primera prima, escondicion
indispensable para el inicio de vigencia del seguro de vida.En todos los
casos lamora en el pago de la prima producira laterminacion automatica
del contrato de acuerdo con el articulo 1068del Cédigo de Comercio,
sin necesidad de requerimiento previo porparte de LA COMPANIA de
seguros.Se entendera que existe mora cuando transcurridos sesenta
(60) dias definalizado cada periodo mensual al pagado, la companhia
no hubiererecibido el pago de la prima del seguro correspondiente al
siguienteperiodo.

Si una vez transcurridos los sesenta (60) dias, el asegurado no ha
realizado el pago de la prima correspondiente, la péliza individual
terminard por no pago y el cliente deberd realizar una nueva
afiliacion,diligenciando la documentacién requerida.

11. AVISO DEL SINIESTRO

El Tomador, el Asegurado o los Beneficiarios segun el caso, deberan
dar a aviso a la Comparnia de toda lesién, pérdida o muerte que pueda
dar origen a una reclamaciéon comprendida en los términos de esta
pdliza, dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha en que haya
conocido o debido conocer los hechos que dan lugar a la reclamacion.
El asegurado a peticion de la Compania debera hacer todo lo que esté
a su alcance para permitirle el estudio del siniestro.

12. PRUEBA DE LA RECLAMACION
LA COMPANIA pagara el valor asegurado contratado, al tomador,
asegurado o beneficiario, segun el caso.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que tiene el asegurado, para acreditar
la ocurrencia del siniestro, debera aportar documentos tales como:

Los documentos necesarios para la formalizacién del reclamo en caso
de Fallecimiento son:

* Fotocopia cedula del asegurado

* Registro civil de nacimiento para menores.

* Registro civil de defuncion.

* Acta de levantamiento del cadaver.

Copia del protocolo de necropsia.

Informe de las autoridades que tuvieron conocimiento del caso.

* Documentos que acrediten la calidad de los beneficiarios.

Certificacion bancaria (esta solo se utilizara en caso de atender de

manera favorable la reclamacién).

Los documentos necesarios para la formalizacién del reclamo en caso

de Inhabilitacion Total y Permanente:

* Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.

* Original o Copia del certificado del médico que atendio al Asegurado.

» Copia de la historia clinica.

« Certificacién bancaria (esta solo se utilizara en caso de atender de
manera favorable la reclamacién).

Los documentos necesarios para la formalizacién del reclamo en caso

de Incapacidad Temporal por Accidente:

* Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.

 Certificado original del médico que haya asistido al Asegurado

indicando el origen, evolucion, naturaleza de la enfermedad y dias

de incapacidad

Historia Clinica completa.

Certificacién bancaria (esta solo se utilizara en caso de atender de

manera favorable la reclamacion).

LA COMPANIA podra solicitar documentos adicionales en caso de ser

necesarios para el estudio de la reclamacion.

13. PAGO DE LA INDEMNIZACION

La Compania pagara directamente a los beneficiarios o por conducto
del Tomador, la indemnizacién a que esta obligada, dentro de los treinta
(80) dias siguientes a la fecha en que se formalice la reclamacién.
13.1. DERECHOS DEL ASEGURADO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO
POR PARTE DE LA ASEGURADORA

El articulo 1080 del Coédigo de Comercio establece la obligacién
para la Compania de efectuar el pago del siniestro o la entrega de la
objecion correspondiente, dentro del mes siguiente a la fecha en que el
asegurado o beneficiario acredite, aln extrajudicialmente, su derecho
ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este plazo,
la Compafia reconocera y pagara al asegurado o beneficiario, ademas
de la obligacién a su cargo y sobre el importe de ella, la tasa maxima de
interés moratorio vigente en el momento que efectle el pago.

13.2. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

Ademas de lo establecido en el Articulo 1150 del Cédigo de Comercio,
se perderd el derecho a la indemnizacién en caso de que la reclamacion
o los documentos presentados para sustentarla fuesen en alguna forma
fraudulentos o, si en apoyo de ella se utilizaren medios o documentos
enganosos o dolosos, se perdera todo derecho a indemnizacién bajo
la presente poliza.

14. DEDUCCIONES

* La suma que la Compania hubiere pagado por el amparo de
Inhabilitacion Permanente, se deducird de la indemnizacion que
pueda corresponder por el amparo de Fallecimiento accidental.

 Las indemnizaciones que la Compania haya pagado por concepto
de pérdida de dedos, se deduciran de cualquier pago que se hiciere
con posterioridad, por concepto de la pérdida de la mano o pie
respectivo.

* La ocurrencia de cualquier pérdida por la cual haya de pagarse
el 100% de la suma asegurada bajo el amparo de Inhabilitacién
Permanente, causara la terminacion del seguro.

15. RENOVACION DEL CONTRATO Y AJUSTE DE PRIMAS DEL
CONTRATO

El presente contrato es renovable mensualmente en las condiciones

técnicas y econdmicas que la Compania determine con ajuste de
primas cada primero (01) de Enero.

16. REVOCACION DEL CONTRATO

La presente poéliza y sus anexos podran ser revocados por el Tomadoren
cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a laCompafia,
surtiendo efecto en la fecha de recibo de talcomunicacion. El importe
de la prima devengada y el de la devoluciénse calcularan tomando en
cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

17. TERMINACION DE LA POLIZA
Elseguro de cualquiera de las personas amparadas por la presentepéliza
y sus amparos adicionales terminara por las siguientes causas:

* Por el no pago de la prima vencido el plazo establecido en el presente
documento.

* A la terminacion de la vigencia del seguro, si éste no se renueva.
Por la voluntad de del Tomador o Asegurado
* Por mutuo acuerdo de las partes.

* Cuando en el momento de la renovaciéon de la pdliza el grupo
asegurado sea inferior a diez (10) personas, salvo que la Compafnia
lo acepte expresamente.

* Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia
establecida en este documento.

18. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS
Se establece como obligacién del tomador, asegurado o beneficiario



diligenciar el formulario de Conocimiento del Cliente a través de contratos
de seguros, exigidos por la Superintendencia Financiera de Colombia bajo
la Circular Externa 026 de 2008, con informacién veraz y verificable; asi
como actualizar sus datos por lo menos una vez al ano, suministrando
la totalidad de los soportes documentales exigidos segun el producto o
servicio. En el evento en que se incumpla con la presente obligacion, la
Compania hara uso de su facultad de revocar unilateralmente el contrato
de seguro, en los casos en que a ello hubiere lugar.

19. DECLARACION DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO SOBRE EL
ESTADO DEL RIESGO

El tomador esta obligado a declarar los hechos o circunstancias
que determinan el estado de riesgo, segun el formulario de solicitud
propuesto por EL ASEGURADOR. La reticencia o inexactitud sobre
hechos o circunstancias que conocidas por EL ASEGURADOR
lo hubiere retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.
Si la declaracion no se hace con sujecién a un formulario o
cuestionario determinado, la reticencia o inexactitud, producen
igual efecto si el Tomador ha encubierto por su culpa, hechos o

circunstancias que impliquen la agravacion objetiva del estado del
riesgo.

20. NORMAS APLICABLES

A los aspectos no regulados de este contrato le seran aplicables las
disposiciones previstas en el Codigo de Comercio, y demas normas
concordantes.

21. JURISDICCION

El presente seguro queda sometido a la jurisdiccion Colombiana y sera
competente el juez del lugar de celebracion del contrato de seguro o
del domicilio de la Compainia a eleccién del Tomador.

22. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los efectos
relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio de las
partes la ciudad mencionada en la caratula de la péliza y ubicada en la
Republica de Colombia.

En caso de solicitar cambio o informacioén acerca de su
poliza comuniquese a la linea nacional

018000974545

EN CASO DE SINIESTRO COMUNIQUESE A:

MAPFRE

a4

Nacional: 018000 977 025
Bogota: 307 7026 Celular: #624

MAPFRE

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
NIT. 891.700.037-9

IBAL

(= YR S o guridad, Humana
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