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COBERTURAS VALORES ASEGURADOS

Fallecimiento Accidental

Inhabilitación Total y Permanente y Desmembración

Enfermedades Graves

Canasta por Fallecimiento

CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA 
S.A., quien en adelante se denominará MAPFRE, se 
compromete a pagar al tomador, a los beneficiarios 
o al asegurado, según sea el caso, con sujeción a las 
condiciones generales de esta póliza, el valor asegurado 
contratado a la fecha de ocurrencia del siniestro, por 
las coberturas expresamente contratadas, con base en 
la información 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 periodos de 
carencia establecidos y se haya pagado el valor de la 
prima correspondiente.

1.	¿QUÉ CUBRE ESTE SEGURO?
1.1.	 FALLECIMIENTO ACCIDENTAL
Si el asegurado fallece como consecuencia de un 
accidente amparado por esta póliza, MAPFRE pagará a los 
beneficiarios el valor asegurado para este amparo, siempre 
que la fecha del accidente ocurra durante la vigencia de la 
póliza y el fallecimiento suceda dentro de los ciento ochenta 
días (180) calendario siguientes, a partir de la fecha del 
accidente.
1.2.	 INHABILITACIÓN TOTAL Y PERMANENTE Y 
DESMEMBRACIÓN
Si el asegurado como consecuencia de un accidente 
amparado por esta póliza, sufre una(s) de la(s) lesión(es) 
o pérdida(s) descrita(s) a continuación, MAPFRE pagará 
el porcentaje que le corresponda sobre el valor asegurado 
para este amparo, siempre que la lesión o pérdida que 
padezca, suceda dentro de los ciento ochenta (180) días 
calendario siguientes, a partir de la fecha del accidente con 
base en la siguiente tabla:

Enajenación mental incurable 100%
Parálisis total e irrecuperable 100%
Pérdida o inutilización de ambas manos o de 
ambos pies o de toda una mano y de todo un pie

100%

Pérdida o inutilización de una mano o de un pie 
junto con la pérdida de la visión por un ojo

100%

Pérdida total e irrecuperable de la visión de 
ambos ojos

100%

Pérdida o inutilización de una mano o de un pie 50%
Pérdida total e irrecuperable de la audición por 
ambos oídos

50%

Pérdida total e irrecuperable de la visión de un ojo 50%
Pérdida total e irrecuperable del habla 50%
Ablación o extirpación de la mandíbula inferior 30%
Pérdida o inutilización de dos o más dedos de 
cualquiera de las manos

25%

Pérdida total e irrecuperable de la audición por 
un oído

25%

Pérdida de un pulmón o reducción al 50% de su 
capacidad

20%

Pérdida de un riñón 20%
Pérdida o inutilización del dedo gordo de 
cualquiera de los pies

10%

Pérdida o inutilización de dos o más dedos de 
cualquiera de los pies

5%

Pérdida o inutilización de un dedo de cualquiera 
de las manos

5%

Pérdida total e irrecuperable del olfato o del gusto 5%

En todos los casos se entiende también por pérdida, 

la inhabilitación funcional total y definitiva del órgano o 
miembro lesionado, en forma tal que no pueda desarrollar 
ninguna de sus funciones naturales.
En caso que el asegurado sufra varias pérdidas, el valor 
total de la indemnización será 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.
El pago del valor asegurado del 100% para este amparo 
generará la terminación automática de la cobertura.
1.3.	 CANASTA POR FALLECIMIENTO
En caso de fallecimiento accidental del asegurado, según 
lo definido en el numeral 1.1. De este clausulado, MAPFRE 
pagará el valor asegurado contratado para esta cobertura.
1.4.	 ENFERMEDADES GRAVES
Si el asegurado es diagnosticado por un médico legalmente 
autorizado para ejercer la profesión, y por primera vez, 
alguna de las enfermedades que a continuación se 
describen, MAPFRE pagará el valor asegurado para este 
amparo, siempre y cuando el primer diagnóstico se dé 
dentro de la vigencia de la póliza y hayan trascurrido 
noventa (90) desde el inicio de vigencia de la póliza.
Las siguientes enfermedades graves serán objeto de 
cobertura:
CÁNCER: Enfermedad que se caracteriza por el crecimiento, 
invasión y expansión incontrolable de células malignas en 
los tejidos de diferentes órganos. También se considera 
bajo esta definición la leucemia y el linfoma de hodgkin o 
no hodking.
ACCIDENTES CEREBRO–VASCULARES: Pérdida súbita de 
la función cerebral, resultante de la interrupción del aporte 
sanguíneo (tipo trombotico, embolico o hemorrágico), que 
acuse lesiones irreversibles.
INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA: Daño bilateral e 
irreversible de la función de los riñones, que haga necesaria 
la realización en forma regular de diálisis renal (peritoneal o 
hemodiálisis) o un trasplante renal.
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO: Muerte de una parte 
del músculo cardíaco, ocasionada por una interrupción del 
aporte sanguíneo.
CIRUGÍA ARTERIO – CORONARIA: Intervención quirúrgica 
a corazón abierto, que se realiza para corregir la estenosis 
u oclusión de las arterias coronarias, que no responden 
a tratamiento médico y en consecuencia es necesaria la 
realización de un by-pass o puente coronario.
ESCLEROSIS MÚLTIPLE: Enfermedad que afecta el sistema 
nervioso central y se manifiesta por anomalías neurológicas 
progresivas e irreversibles que conllevan a un estado de 
incapacidad severa. Diagnóstico clínico inequívoco de 
esclerosis múltiple diagnosticado por especialista.
TRASPLANTE DE ÓRGANOS: MAPFRE cubre el trasplante 
de órganos ocasionados por cualquier tipo de accidente 
o enfermedad. MAPFRE, ampara el procedimiento 
quirúrgico estrictamente indispensable para la recepción 
de los siguientes órganos completos: corazón, uno o dos 
pulmones, hígado o páncreas total (se excluye el trasplante 
de islotes de langerhans), (no están incluidos ni riñón ni 
cornea) que provenga de un donante efectivo compatible 
vivo o muerto.
GRAN QUEMADO: MAPFRE otorga cobertura a pacientes 
con quemaduras mayores al 20% de extensión y pacientes 
con quemaduras de segundo grado en cara, pies, manos 
y periné.
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: Deterioro o pérdida de la 
capacidad intelectual puesta de manifiesto por el estado 
clínico o por los cuestionarios estandarizados acerca de la 
enfermedad de alzheimer o comportamiento anormal por 
alteraciones orgánicas irreversibles que causan deterioro 

importante del funcionamiento social y que obligan a la 
supervisión continua del asegurado.
ENFERMEDAD DE PARKINSON: Enfermedad lentamente 
degenerativa del sistema nervioso central o pérdida de las 
neuronas pigmentadas de la sustancia negra. Únicamente 
está cubier ta la enfermedad de parkinson idiopática. El 
pago del amparo estará condicionado a que la enfermedad 
no pueda controlarse con medicación, muestre signos de 
evolución del daño cerebraly haya provocado inhabilidad 
del asegurado para realizar determinadas actividades de 
la vida diaria, tales como: bañarse, vestirse, desplazarse, 
comer.
El pago del valor asegurado para este amparo generará 
la terminación automática de la cobertura.

2.	¿QUÉ NO CUBRE ESTE SEGURO?
La presente póliza no cubre los siguientes eventos, ni estará 
obligada a pago alguno por esta póliza cuando el evento 
generador del siniestro sea consecuencia directa, indirecta, 
total o parcial de cualquiera de las siguientes causas:
2.1.	 Exclusiones para fallecimiento accidental, 
inhabilitación total y permanente y canasta por 
fallecimiento
•	 Suicidio o su tentativa, o lesión intencionalmente 

causada por el asegurado a si mismo, ya sea en estado 
de cordura o demencia.

•	 Homicidio o su tentativa durante el primer año de 
vigencia.

•	 Prácticas y competencias deportivas de alto riesgo, tales 
como buceo, alpinismo, escalamiento en montañas, 
espeleología, paracaidismo, parapentismo, vuelos en 
cometa, automovilismo, motociclismo, kar tismo, 
deportes de invierno, asi como la práctica de deportes 
de manera profesional, amateur y deportes denominados 
extremos.

•	 Participación del asegurado en riñas.
•	 Culpa grave del asegurado, así como los derivados de 

actos delictivos.
•	 Accidente, enfermedad mental o corporal o cualquier 

dolencia o tara preexistente.
•	 Cuando el asegurado se encuentre bajo la influencia de 

bebidas embriagantes o de alucinógenos.
•	 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.

2.2.	 Exclusiones para enfermedades graves
•	 La tentativa de suicidio o lesiones intencionalmente 

causadas por el asegurado a sí mismo, ya sea en estado 
de cordura o demencia

•	 La presencia del virus del sida con prueba confirmatoria, 
descubier to mediante test de anticuerpos o virus de 
sida con resultado positivo, así como cualquier otra 
enfermedad derivada de este virus.

•	 La colocación de sten medicado o no, asi como 
cualquier otro tipo de protesis endovascular.

•	 Los accidentes vasculares isquémicos transitorios y 
accidentes cerebrovasculares reversibles, entendiendo 
como tales aquellos en los que el asegurado pueda 
recuperarse completamente en las seis (6) semanas 
siguientes a su ocurrencia.

•	 Enfermedades o lesiones diagnosticadas o tratadas con 
anterioridad a la iniciación de la vigencia del presente 
amparo, así como las de origen congénito y genetico.
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•	 Enfermedades o lesiones derivadas del uso de alcohol o 
sustancias psicoactivas.

•	 Cualquier dolencia amparada por la póliza que haya sido 
diagnosticada o esté siendo tratada por un médico que 
no posea licencia permanente y válida, expedida por 
la autoridad respectiva para practicar la medicina en 
el país.

•	 Lesiones premalignas, cáncer de próstata en sus etapas 
iniciales t1a o t1b de la clasificacion tnm (tumor nódulo 
metastásis) con clasificacion de gleason inferior a cinco, 
cáncer insitu no invasivo (incluido el melanoma maligno 
en estadio insitu), los tumores malignos de piel (excepto 
el melanoma maligno invasivo), enfermedad de hodgkin 
estadio i y los tumores en presencia del vih o sida. 
Carcinoma de tiroides variedad papilar en sus etapas 
iniciales t1 t2 n0 m0 (de la clasificacion tnm). El resto 
de estadios, t3-4 y carcinomas de tiroides variedades 
folicular, anaplasico, medular, o cualquier otro tipo de 
cáncer de tiroides diferentes a los mencionados, tendrán 
cobertura en cualquiera de sus estados.

3.	DEFINICIONES
•	 ACCIDENTE: Hecho violento, visible, externo, imprevisto, 

repentino e independiente de la voluntad del Asegurado, 
ocurrido durante la vigencia de la Póliza, y que le cause 
la muerte o lesiones.

•	 TOMADOR: Es la persona natural que contrata el seguro 
y a quien corresponde el pago de la prima.

•	 ASEGURADO: Es la persona que, para efectos de este 
seguro, tiene interés asegurable, y ha sido aceptado 
por MAPFRE.

•	 BENEFICIARIO: Es la persona o personas a quienes el 
asegurado principal reconoce el derecho a percibir la 
indemnización derivada de esta póliza en la cuantía que 
se designe.

•	 COMPAÑÍA: Entidad que asume la cober tura de los 
riesgos amparados de acuerdo con las condiciones de la 
presente póliza y que para efectos de este contrato será 
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

•	 CONDICIÓN PREEXISTENTE: Lesión, enfermedad, o 
síntoma y/o signos clínicos relacionados con la lesión, 
enfermedad que se haya manifestado antes de la fecha 
de inicio de la Póliza, o de la inclusión del Asegurado 
en la misma.

•	 ENFERMEDAD: Alteración o desviación del estado 
fisiológico de una o varias partes del cuerpo, que se 
manifiesta por síntomas y signos característicos y cuya 
evolución es más o menos previsible.

•	 EVENTO: Es la circunstancia que da lugar al pago de la 
indemnización cubierta por la Póliza.

•	 EDAD MÁXIMA DE INGRESO: Es la edad hasta la cual 
una persona que cumpla con las condiciones para ser 
asegurada puede adherirse al presente contrato de 
seguro.

•	 EDAD MÍNIMA DE INGRESO: Es la edad a partir de la 
cual una persona que cumpla con las condiciones para 
ser asegurada puede adherirse al presente contrato de 
seguro.

•	 EDAD MÁXIMA DE PERMANENCIA: Es la edad hasta 
la cual una persona puede permanecer asegurada en 
el presente contrato de seguro. Una vez cumplida la 
edad máxima de permanencia, el seguro se dará por 
terminado.

•	 EXCLUSIONES: Se refiere a todos aquellos hechos, 
situaciones o condiciones no cubiertos por el contrato 
de seguro, y que se encuentran expresamente indicados 
en las condiciones generales.

•	 MÉDICO: Profesional que cursó estudios universitarios 
de la carrera de medicina en una Universidad 
debidamente aprobada por el ICFES, registrado ante 
el Registro Único Nacional y que ejerza su profesión 
en Colombia. El profesional médico que confirme la 
condición médica del Asegurado otorgándole el derecho 
a reclamar una indemnización en virtud del Seguro, no 
podrá ser el Asegurado, un pariente o un amigo cercano.

•	 PERIODO DE CARENCIA: Es el periodo posterior 
inmediato a la fecha de inicio de vigencia de la póliza 

y durante el cual el asegurado no estará cubierto, este 
periodo deberá cumplirse por única vez para cada 
asegurado.

•	 PÓLIZA: Documento que contiene las Condiciones 
Generales, que identifican el riesgo.

•	 PRIMA: Precio del seguro, en cuyo recibo se incluirán, 
además, los recargos e impuestos que sean de legal 
aplicación.

•	 PÉRDIDA: Amputación quirúrgica o traumática de:
	¬ Manos: Amputación traumática o quirúrgica a nivel de 
la muñeca o por encima de ella.

	¬ Pies: Amputación traumática o quirúrgica a nivel del 
tobillo o por encima de él.

	¬ Dedos: Al nivel de las ar ticulaciones metacarpo 
falángicas o metatarso falángicas o por encima de 
ellas.

	¬ Ojos: Pérdida total e irrecuperable de la visión.
•	 INUTILIZACIÓN: Inhabilitación funcional total y definitiva 

del órgano o miembro lesionado, en forma tal que no 
pueda desarrollar sus funciones naturales.

4.	VIGENCIA DEL SEGURO
La vigencia de la póliza iniciará con la fecha de desembolso 
del crédito, por un periodo de un año o la fracción 
correspondiente, renovable hasta la finalización del periodo 
de pago inicialmente pactado, con recaudo de primas 
mensual. El no pago de la prima dentro del plazo otorgado 
en la cláusula quinta de este condicionado, generará la 
terminación automática del contrato del seguro.

5.	PAGO DE LA PRIMA
Será de máximo sesenta (60) o noventa (90) días calendario 
(depende de la línea de crédito desembolsado) después de 
la entrada en vigencia del seguro o del vencimiento de 
cada cuota, en caso de ser ésta fraccionada. Durante dicho 
plazo se considera el seguro en vigor y por consiguiente 
si ocurriere algún siniestro, MAPFRE tendrá la obligación 
de pagar la suma asegurada correspondiente. La mora 
en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o 
anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá 
la terminación automática del contrato y dará derecho al 
asegurador para exigir el pago de la prima devengada y 
de los gastos causados con ocasión de la expedición del 
contrato. Artículo 1068 del Código de Comercio.

6.	VALOR ASEGURADO POR PERSONA
El valor asegurado para cada asegurado corresponderá al 
plan que haya contratado, el cual quedará definido en la 
solicitud póliza que el asegurado deberá diligenciar para la 
contratación del seguro.

7.	 INCREMENTO DE LAS SUMAS ASEGURADAS
La suma asegurada y el valor de la prima de este producto 
no se incrementará durante la vigencia de la póliza.

8.	LÍMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD (L.A.R) 
POR UN SOLO EVENTO
El monto total indemnizable por par te de MAPFRE por 
concepto de varias reclamaciones formuladas por la 
ocurrencia de un mismo evento durante la vigencia del 
seguro, no excederá del límite de indemnización fijado, 
De esta manera las sumas a pagar por cada uno de los 
asegurados afectados, tendrán la misma proporción 
porcentual, sobre el (L.A.R), que es lo correspondiente a la 
suma total de los siniestros a reconocer.
Límite Agregado de responsabilidad: $5.000.000.000

9.	EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA
Para todos los amparos con excepción de Enfermedades 
Graves, la edad de Ingreso es de mínimo 17 años y máximo 
75 años y 364 días. La edad de permanencia es hasta 
los 80 años y 364 días. Para el amparo de Enfermedades 
Graves la edad de Ingreso es de mínimo 17 años y máximo 
69 años y 364 días. La edad de permanencia es hasta los 
70 años y 364 días.

10.	 ERRORES E INEXACTITUDES EN LA EDAD
Si al momento de presentarse una pérdida amparada bajo la 
póliza a la cual se adhiere este documento, se comprobare 
que la edad real del asegurado afectado por la pérdida es 
mayor que la declarada a MAPFRE, siempre y cuando la 
edad verdadera no supere la edad máxima de ingreso o de 
permanencia a la póliza, ésta reconocerá el cien por ciento 
(100%) de la indemnización.

11.	 DECLARACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO Y 
SANCIONES POR INEXACTITUD O RETICENCIA
El asegurado está obligado a declarar sinceramente los 
hechos o circunstancias que determinan el estado del 
riesgo, según el cuestionario que le sea propuesto por el 
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos 
o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo 
hubieren retraído de celebrar el contrato, o inducido a 
estipular condiciones más onerosas, producen la nulidad 
relativa del seguro. Si la inexactitud o la reticencia 
provienen de error inculpable del asegurado, el contrato 
no será nulo, pero el asegurador sólo estará obligado, en 
caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestación 
asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada 
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima 
adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto 
en el artículo 1160 del código de comercio. Las sanciones 
consagradas en el artículo 1058 del código de comercio no 
se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el contrato, 
ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias 
sobre que versan los vicios de la declaración, o si, ya 
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta 
expresa o tácitamente.

12.	 REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
Se requiere el diligenciamiento de la solicitud de seguro 
donde se acepten expresamente las condiciones de la 
póliza.

13.	 TERMINACIÓN DEL SEGURO
La presente póliza, termina por las siguientes causas:
•	 Por el no pago de la prima vencido el plazo establecido 

en el presente documento.
•	 A la terminación de la vigencia del seguro.
•	 Por voluntad de las partes.
•	 Por mutuo acuerdo de las partes.
•	 Cuando el asegurado cumpla la edad máxima de 

permanencia establecida en este documento.
•	 Cuando la obligación del asegurado con el tomador se 

extinga totalmente.
•	 Por fallecimiento del asegurado.
Los amparos de la presente póliza, terminarán por las 
siguientes causas:
•	 A la terminación del seguro.
•	 Cuando el asegurado cumpla la edad máxima de 

permanencia establecida en este documento.
•	 Cuando MAPFRE realice el pago de la indemnización de 

alguno de la cobertura al 100%

14.	 RENOVACIÓN
La presente póliza se renovará con el pago de la prima.

15.	 REVOCACIÓN
El Tomador o asegurado podrán revocar unilateralmente 
el contrato de seguro mediante aviso dado a MAPFRE, 
siendo en todo caso responsable de pagar todas las 
primas causadas hasta la fecha de la revocación. El 
contrato quedará revocado en la fecha de recibo de tal 
comunicación.
MAPFRE podrá revocar unilateralmente el contrato de 
seguro mediante aviso dado al Tomador por escrito, 
siendo en todo caso responsable de pagar todas las 
reclamaciones causadas hasta la fecha de la revocación. 
El contrato quedará revocado en la fecha de recibo de tal 
comunicación.



16.	 FORMA DE PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN
MAPFRE pagará directamente al Tomador y/o asegurado 
y/o Beneficiario la indemnización a que está obligada, 
dentro de los veinte (20) días calendario siguientes a la 
fecha en que se formalice la reclamación.
La indemnización se realizará de la siguiente manera:
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL: Se realizará un solo 
pago del valor asegurado contratado a los beneficiarios 
designados o en su defecto los de ley, de acuerdo con lo 
establecido en el artículo 1142 del código de comercio.
INHABIL ITAC IÓN  TOTAL  Y  PERMANENTE  Y 
DESEMEMBRACIÓN: Se realizará el pago del porcentaje 
correspondiente del valor asegurado contratado, 
directamente al asegurado.
CANASTA POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL: Se 
realizará un solo pago del valor asegurado contratado a 
los beneficiarios designados o en su defecto los de ley, de 
acuerdo con lo establecido en el artículo 1142 del código 
de comercio.
ENFERMEDADES GRAVES: Se realizará el pago del valor 
asegurado contratado, directamente al asegurado.

17.	 PÉRDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN
En caso de que la reclamación o los documentos 
presentados para sustentarla fuesen en alguna forma 
fraudulentos o, si en apoyo de ella se utilizaren medios 

o documentos engañosos o dolosos, se perderá todo 
derecho a indemnización bajo la presente póliza.

18.	 RECLAMACIONES
El asegurado deberá remitir los documentos y la solicitud 
de indemnización para acreditar el siniestro; cualquier 
reclamación fraudulenta quedará automáticamente privada 
de poder recibir la indemnización a la que tenía derecho.

19.	 DOCUMENTOS SUGERIDOS EN CASO DE SINIESTRO
Sin perjuicio de la libertad probatoria que tiene el asegurado, 
para acreditar la ocurrencia del siniestro, se podrán aportar 
documentos tales como:
19.1.	PARA FALLECIMIENTO ACCIDENTAL
•	 Fotocopia del documento de identidad del asegurado.
•	 Registro civil de defunción.
•	 Copia del acta de levantamiento de cadáver o 

certificación de la fiscalía que indique fecha de accidente 
y datos del asegurado o certificación de la institución 
médica en la cual conste que la muerte fue accidental.

•	 Resultado prueba de alcoholemia y psicofármacos.
•	 Documentos que acrediten la calidad de los beneficiarios.
•	 Certificado de cuenta bancaria de los beneficiarios.

19.2.	PARA INHABILITACIÓN TOTAL Y PERMANENTE Y 
DESMEMBRACIÓN
•	 Fotocopia del documento de identidad del asegurado.
•	 Historia Clínica completa.
•	 Cer tificado original del médico que haya asistido al 

asegurado indicando origen, evolución y naturaleza de 
la Inhabilitación Total y Permanente.

•	 Certificado de cuenta bancaria del asegurado.
19.3.	PARA ENFERMEDADES GRAVES
•	 Fotocopia del documento de identidad del asegurado.
•	 Cer tificados y exámenes médicos, en original del 

dictamen médico en que conste el tiempo de evolución y 
fecha de diagnóstico de la enfermedad, expedidos por el 
médico tratante, afiliado a la EPS, ARL, póliza de salud, 
régimen subsidiado o médico especialista en medicina 
ocupacional o médico afiliado a la medicina pre-pagada 
del asegurado.

•	 Exámenes que comprueban el padecimiento de la 
enfermedad (biopsia, radiografías, etc.)

•	 Historia clínica y en el caso de cáncer los estudios 
patológicos que confirmaron el diagnostico.

•	 Certificado de cuenta bancaria del asegurado.

MAPFRE podrá solicitar documentos adicionales en caso 
de ser necesarios para el estudio de la reclamación.
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