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Excmo. Colegio Oficial de Médicos
de la Provincia de Cadiz

El que suscribe DON/DONA

de profesion nacido el en

domicilio en calle

nim colegiado num. y NIF num.

Por la presente ——— doy mi adhesion a Caja de Auxilio por Defuncién y Seguro de

Responsabilidad Civil contraidos por el Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Cadiz
a quien autorizo para que en mi nombre realice cuantas diligencias sean necesarias incluyendo
el pago de las primas por mi cuenta y riesgo.

Designo como BENEFICIARIOS a los efectos de la Caja de Auxilio por Defuncion:

10

EN SU DEFECTO
20

EN SU DEFECTO
30

y en su defecto por el siguiente orden de prelacion: 1°.- Mi Conyuge; 2°.- Mis descendientes
legitimos; 3°.- Mis Ascendientes legitimos; 4°.- Mis herederos legales.

Esta designacion tiene el caracter de donacién entre vivos y, una vez producido el
fallecimiento, serd irrevocable incluso por disposicion testamentaria.

Hecho en Cadiz, de de 2.010

FIRMA:



EUROVIDA, S.A.
CIA DE SEGUROS Y REASEGUROS

Muy Sr nuestro:

Siendo requisito imprescindible para la contratacion de un Seguro Colectivo de Vida, de
acuerdo con lo estipulado en el Art. 50.3 del Reglamento de Ordenacion del Seguro Privado, la
cumplimentacion y firma del Boletin de Adhesién por el Tomador del Seguro y el Asegurado, a
continuacion le remitimos el correspondiente Boletin a fin de que nos lo envien debidamente
cumplimentado

BOLETIN DE ADHESION|

SEGURO COLECTIVO - POLIZA

TOMADOR DEL SEGURO:

ALTA|:| BAJA D MODIFICACION D

N. Certificado | |

Nombre Asegurado| |

N. Colegiado | | D.N.I | |

Domicilio | |

Lugar Nacimiento | | Fecha Nacimiento |

Nombre y Apellidos Beneficiario (1)

Parentesco Beneficiario| |

DECLARACION ESTADO DE SALUD|

Declaro que en el momento de suscribir el Seguro, no padezco enfermedad ni defecto o
disminucion fisica algunos (2).

El Tomador del Seguro El Asegurado
(Firma) (Firma)

(1) En caso de no existir designacion expresa de Beneficiarios, la Compafiia abonara el
Capital Garantizado en funcién del siguiente orden de prelacion, en forma excluyente:

1.- Al conyuge del Asegurado 2.- A sus descendientes
3.- A sus ascendientes 4.- A falta de ellos a sus herederos legales

(2) En caso contrario debera enviarnos informacion al respecto



RESPUESTA A EFECTOS DE LAPOLIZA DE RESPONSABILIDAD

BLOQUE:
O PRIVADO

(No pertenece S.A.S.)
(No pertenece Defensa)
(No pertenece 061)

GRUPO 1

O Cirugia Oral y Maxilofacial
O Cirugia Plastica, Estética y
Reparadora

GRUPO 2

OAnestesiologia y Reanimacion
[0 Ginecologia y Obstetricia

O Medicina Estética

[0 Neurocirugia

O Oftalmologia (con Lasik)

GRUPO 3 (QUIRURGICAS)

O Angiologia y Cirugia Vascular
O Cirugia Cardiovascular

O C. General y Aparato Digestivo
O Cirugia Pediatrica

O Cirugia Torécica

O Ginecologia y Obstetricia (sin
partos ni embarazos)

O Medicina Intensiva

O Radiologia Intervencionista

O Oftalmologia (sin Lasik)

O Otorrinolaringologia

O C. Ortopédica y Traumatologia
O Urologia

GRUPO 5

CIVIL

O PUBLICO
O (Trabajo solo S.A.S.)
O (Trabajo solo Defensa)
O (Trabajo solo 061)

GRUPO 4 (CON
TECNICAS INVASIVAS)

O Aparato Digestivo

O Cardiologia

O Dermatologia y Venereologia
O Nefrologia

O Neumologia

O Alergologia
O Aparato Digestivo (Sin Técnicas
Invasivas)

O Cardiologia (Sin Técnicas
Invasivas)

O Dermatologia y Venereologia
(Sin Técnicas Invasivas)

O Embriologia

O Endocrinologia y nutricién

O Estomatologia

O Genética

O Hematologia y Hemoterapia
O Inmunologia

O Medicina Interna

O Medicina Nuclear

O Medicina de Urgencias

O Nefrologia (Sin Técnicas
Invasivas)

O Neumologia (Sin Técnicas
Invasivas)

O MIXTO
O (S.A.S.y Privado)
O (Defensay Privado)
O (061 y Privado)

O Neurologia

O Oncologia Médica

O Oncologia Radioterapica
O Pediatria

O Psiquiatria

O Radiodiagnostico

O Reumatologia

GRUPO 6

O Analisis Clinicos

O Anatomia Patoldgica

O Bioquimica Clinica

O Farmacologia Clinica

O Geriatria

O Hidrologia Médica

O M. Educacion Fisica y Deporte
O Medicina Familiar/Comunitaria
O Medicina General

O Medicina Legal/Forense

[0 Med.Preventiva y Salud Publica
O Medicina del Trabajo

O Microbiologia y Parasitologia
O Neurofisiologia Clinica

O M.Fisica y Rehabilitacion

O M.ILR.

O Valoracion Dafio Corporal

La prima de la pdliza es anual (01/01 a 31/12), aunque el pagdhsea en seis recibos bimensuade El fraccionamiento del pagae la
prima no libera al colegiado de la obligaciérde abonar la totalidad de la prima. Elefecto de la péliza de Responsabilidad Qlv
Profesional es a partir del alta en esta pdliza, nunca con efecto retroactivo.

Nombre vy apellidos

Cédiz, de

de2.01

Col.

Firma



SOLICITUD — CUESTIONARIO DE ADHESION ANO 2010 ]
SEGURO COLECTIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POLIZA N° 530001030
EXCMO COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CADIZ

DATOS DEL ASEGURADO

Apellidos Nombre N.LF.
Domicilio Teléfono
Particular
Localidad C. Postal Provincia Teléfono
Profesional
Ejerce
Afio Fin Carrera desde Colegiado en N°
Especialidad / es: Para especialidades de los Grupos 3, 4 y 5, y Oftalmologia con

Lasik y Neurocirugia (Grupo 2):
¢Desea contratar la cobertura de actividad Estética?

(Recargo 100% prima) |:|Si |:| No
¢Desea contratar la cobertura por elaboraciéon de Dictamenes de ¢Desea contratar la cobertura por Ejercicio Docente?
Valoracion? (Recargo 25% prima) |:|Si |:| No (Recargo 25% prima) |:|Si |:| No
Para la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia: Para la Especialidad de Oftalmologia:
¢(Atiende partos y seguimiento embarazos? |:|Si |:| No | ¢Realiza técnicas Lasik? |:|Si |:| No

Para las especialidades de Ap. Digestivo, Cardiologia, Nefrologia, Neumologia y Dermatologia Médico-Quirtirgica y Venereologia:
¢Realiza Técnicas Invasivas (1)? |:|Si |:| No

Actividad: |:| Publica |:| Mixta (principalmente Publica mas Privada) |:| Privada

Capital a Asegurar:

Centro de Trabajo (indicar nombre): |:| Publico:

|:| Privado:

¢Es M.ILR. (en la actualidad)?

|:| Si |:| No Especialidad Curso
¢ Tiene seguros de R.C. Profesional con otra Compania? |:| Si |:| No Compaiiia:
¢ Ha tenido siniestros anteriores? |:| Si |:| No Afo

La especialidad y actividad de cada asegurado, asi como los capitales garantizados, seran los comunicados por el Colegio, Tomador
del Seguro, conforme a la solicitud efectuada por cada colegiado.

Como Asegurado de la pdliza colectiva de referencia declara haber leido y aceptar la clausula de proteccion de datos introducida en
las condiciones generales de su pdliza, prestando su consentimiento con la firma del presente documento, a la misma. Sus datos seran
utilizados, ademas de las finalidades legales y previstas en dichas condiciones generales, para el envio de comunicaciones comerciales,
incluidos por correo electrénico y SMS, para ofrecerles descuentos, ventajas o promociones de productos relativos al sector asegurador, salvo

que indique expresamente lo contrario en la presente casilla
Para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, debera dirigirse mediante carta al Responsable del Fichero,
en su domicilio social, calle Santa Maria Magdalena, n°15, CP/28016, Madrid.

El que suscribe declara haber contestado, conforme a la verdad, la solicitud precedente, la cual forma parte integrante de las bases
del contrato y conoce y acepta las clausulas limitativas que figuran a continuacion.

En alas horas, del de de

EL ASEGURADO

(1) Se consideran Técnicas Invasivas:

1. APARATO DIGESTIVO: Endoscopias; Laparoscopias; Biopsias

2. CARDIOLOGIA: Ecocardiografias transesofagica o con estrés farmacolégico; Pruebas de esfuerzo convencional o con isétopos; Estudio isotépico con estrés
farmacoldgico; Prueba de mesa basculante; Estudio electrofisiolégico cardiaco; Ablacion endocardica por cateter; Implantaciones de marcapasos cardiaco;
transitorio o permanente; Cardioversién eléctrica; Implantacion de desfibrilador automatico; Cateterismo cardiaco diagnostico; Cateterismos terapéuticos coronario o
valvular.

3. NEFROLOGIA: Biopsias; Colocacion de catéteres peritoneales; Dialisis.

4. NEUMOLOGIA: Fibrobroncoscopias; Broncoscopias terapéutica o rigida; Técnicas pleurales (Toracocentesis, Pleurodesis y fibrinolisis pleural, Biopsia pleural,
Toracoscopia, colocacién de drenajes); Puncién-aspiracion transparietal con aguja fina (PAAF); Puncién-aspiracion transtraqueal (PTT).

5. DERMATOLOGIA: Cirugia ambulatoria o pequefia cirugia.




SEGURO COLECTIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICOS

Tomador: COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CADIZ.
N° Pdliza: 530001030 Periodo Cobertura: 1-1-2010 a 31-12-2010

CLAUSULAS LIMITATIVAS Y EXCLUSIONES

El Asegurado, en cumplimiento de lo establecido en el Art. 3° de la Ley 50/1980, de 8 de octubre (Ley de Contrato de Seguro) y
de la Doctrina Jurisprudencial que interpreta el mismo, MANIFIESTA CONOCER Y ACEPTAR EXPRESAMENTE LAS
SIGUIENTES CLAUSULAS LIMITATIVAS A LA POLIZA SUSCRITA:

2.- PRESTACIONES DE A.M.A.

No respondera A.M.A. de multas o sanciones de cualquier naturaleza.

Para la actividad Publica, tanto en exclusiva como en Mixta, las garantias anteriormente descritas seran de aplicacién cuando
la reclamacion exceda del capital indicado en el apartado 1. 3 Suma Asegurada, de la garantia de Responsabilidad Civil

Profesional.

3.- DELIMITACION GEOGRAFICA

Modificando lo dispuesto en las Condiciones Generales de la Podliza (articulo 14°), para la garantias de Responsabilidad Civil
Profesional, la cobertura de esta Pdliza comprende las responsabilidades en que pudiera incurrir el Asegurado derivadas de actos
realizados en cualquier pais del mundo, excepto ESTADOS UNIDOS, CANADA Y TERRITORIOS ASOCIADOS, siempre que las
mismas hayan sido declaradas y/o reconocidas por Tribunales Espafioles.

4.- DELIMITACION TEMPORAL DE LA COBERTURA

4.1 Cobertura de Responsabilidad Civil Profesional sequn la actividad que desarrolle el profesional

A) PARA LA ACTIVIDAD PRIVADA.

1.-De aplicacién a todas las especialidades, excepto Cirugia Plastica, Estética y Reparadora:

Modificando lo indicado en las Condiciones Generales (articulo 13°), para la garantia de Responsabilidad Civil Profesional, se conviene
expresamente entre las partes, que la cobertura del presente contrato queda limitada exclusivamente para aquellos dafios objeto de
este seguro, cuyas reclamaciones se presenten al Asegurado durante la vigencia de esta Pdliza, con independencia del momento en
que ocurrié o se produjo el hecho causante del dafio.

Quedan excluidas aquellas reclamaciones que sean formuladas al Asegurado después de la anulacién o rescision de esta
Poliza.

2.- De aplicacién exclusivamente a la especialidad de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora:

Modificando lo indicado en las Condiciones Generales (art. 13°), para la garantia de Responsabilidad Civil Profesional, se conviene
expresamente entre las partes que la cobertura del presente contrato queda limitada exclusivamente para aquellos dafios objeto de
este seguro, cuyas reclamaciones se presenten al Asegurado durante la vigencia de esta Pdliza, por errores u omisiones profesionales
cometidos durante el mismo periodo.

Con respecto a los dafios ocurridos durante el periodo de vigencia del seguro y no conocidos por el Asegurado al término del mismo,
A.M.A. otorga cobertura exclusivamente a las reclamaciones producidas durante los 12 meses siguientes a la anulacion o rescision del
seguro.

B) PARA LA ACTIVIDAD PUBLICA (S.A.S, EPES, Ministerio de Defensa e Instituto Social de la Marina).

1.- De aplicacién a todas las especialidades, excepto Cirugia Plastica, Estética y Reparadora:

Modificando lo indicado en las Condiciones Generales (articulo 13°), para la garantia de Responsabilidad Civil Profesional, se conviene
expresamente entre las partes, que la cobertura del presente contrato queda limitada exclusivamente para aquellos dafios objeto de
este seguro, cuyas reclamaciones se presenten al Asegurado durante la vigencia de esta Pdliza, con independencia del momento en
que ocurrid o se produjo el hecho causante del dafio, si bien se establece que quedan excluidos los siniestros afectos a la
cobertura “claims made” (retroactividad) durante el periodo de tiempo que las Pdlizas contratadas por el Servicio Andaluz de
Salud estén amparando esta misma cobertura.

Quedan excluidas aquellas reclamaciones que sean formuladas al Asegurado después de la anulacién o rescision de esta
Poliza.

Leido y Conforme:
EL ASEGURADO

Tomador: Colegio Oficial de Médicos de Cadiz
Asegurado:
N° Péliza: 530001030
1/4



2.- De aplicacién exclusivamente a la especialidad de cirugia Plastica, Estética y Reparadora:

Modificando lo indicado en las condiciones Generales (art. 13°), para la garantia de Responsabilidad civil Profesional, se conviene
expresamente entre las partes, que la cobertura del presente contrato queda limitada exclusivamente para aquellos dafios objeto de
este seguro, cuyas reclamaciones se presenten al Asegurado durante la vigencia de esta Pdliza, por errores u omisiones profesionales
cometidos durante el mismo periodo.

Con respecto a los dafios ocurridos durante el periodo de vigencia del seguro y no conocidos por el Asegurado al término del mismo,
A.M.A. otorga cobertura exclusivamente a las reclamaciones producidas durante los 12 meses siguientes a la anulacion o rescisién del
seguro.

4.2.- Exclusiones comunes a cualquier actividad y especialidad:

*

Quedan excluidas aquellas reclamaciones de las que el Asegurado hubiese tenido conocimiento, a través de
cualquier medio, con anterioridad a la fecha de efecto del presente contrato y aquellas que el Asegurado deberia
haber, razonablemente previsto o descubierto.

Quedan excluidas aquellas reclamaciones que estén cubiertas bajo el condicionado de cualquier otra Pdliza
anterior.

4.3.- Cobertura por Cese de la Actividad

Por cese de la actividad (jubilacion, incapacidad o cualquier otra circunstancia), se otorga cobertura de 15 afos, a partir del ultimo
vencimiento siguiente a dicho cese, siempre que se mantenga en vigor la Pdliza colectiva, el numero de dichos colegiados cesantes
no supere el 4% de los asegurados activos durante la anualidad del seguro, y se encuentren nominalmente en poder de A.M.A. Se
entiende este periodo de cobertura para hechos ocurridos durante el tiempo de adhesiéon del asegurado al contrato y no
conocidos por éste a la fecha del cese de su actividad.

1.- RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

1.2.- Riesgos excluidos

Sin perjuicio de las exclusiones contenidas en las Condiciones Generales que no resulten derogadas por las presentes
Condiciones Especiales, quedan expresamente excluidas las reclamaciones derivadas de:

* Funcionamiento normal o anormal de aparatos de Rayos X o similares, con fines terapéuticos o de exploracion, asi
como por la utilizacién de otras sustancias radiactivas, por cuanto estos riesgos nucleares deben suscribirse
obligatoriamente en Péliza independiente.

Fabricacién, elaboracion o venta de productos farmacéuticos, especialidades propias, aparatos, hierbas
medicinales y drogas.

Propiedad, direccion o asesoramiento de hospitales, clinicas o cualesquiera otros establecimientos asistenciales o
cuando, aun sin dirigir o asesorar, preste, sin embargo, su nombre a dichos centros, no contemplandose en esta
exclusion la actuacion de los directores médicos en el ejercicio de su profesién como médico.

Responsabilidad del hospital, clinica asistencial que haya arrendado el uso de quiréfanos, habitaciones, aparatos o
instalaciones al médico objeto del seguro.

Sustitucion de otros médicos que no estén debidamente autorizados, asi como la responsabilidad profesional
exigida al médico sustituido.

Utilizacion de procedimientos curativos o de profesionales que no hubiesen recibido la consagraciéon de las
entidades cientificas o profesionales médicas de reconocido prestigio, y que el empleo especifico de los mismos,
de origen a condena por delito de imprudencia.

Los actos dolosos o derivados del incumplimiento voluntario de las normas legales, éticas o profesionales
exigibles en la practica asistencial. Se excluye expresamente la responsabilidad civil derivada del incumplimiento,
por parte del Asegurado, de la obligacion de obtener el consentimiento del paciente en los términos establecidos
en la Ley 41/2002.

* La realizacién de ensayos clinicos tal y como los mismos se encuentran regulados en el Real Decreto 223/2004 de 6
de febrero.

Las reclamaciones dirigidas contra otro profesional titulado, atin cuando trabaje a las 6rdenes del Asegurado.
Responsabilidad derivada del empleo de personas que ejerzan en la consulta como facultativos o no y, sin
embargo, no posean el correspondiente titulo.

Reclamaciones derivadas de dafios meramente estéticos por no haber obtenido la finalidad propuesta en la
operacién o tratamiento, excepto para las especialidades de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora y Cirugia Oral y
Maxilofacial.

1.3.- Suma asequrada

Dentro de las coberturas otorgadas por la presente garantia, se establecen los limites de indemnizacion siguientes:
Limite por siniestro: 100% del capital asegurado por esta garantia (por Asegurado).

Limite por afio de seguro: Doble capital asegurado por esta garantia (por Asegurado).

En los limites antes mencionados, estan comprendidos los gastos (judiciales y extrajudiciales), asi como las indemnizaciones a que
diera lugar.

Leido y Conforme:
EL ASEGURADO

Tomador: Colegio Oficial de Médicos de Cadiz
Asegurado:
N° Péliza: 530001030
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Para la Actividad Publica, los capitales asegurados se entenderan en exceso de 601.012 €.

Como ampliacién a lo dispuesto en el parrafo anterior, se hace constar expresamente que quedan amparadas por las garantias de la
Pdliza el pago de las indemnizaciones que al Asegurado pudiera corresponder por sentencia judicial firme, hasta el limite maximo de
3.006 € y siempre que se den los siguientes requisitos:

1.-  Que la reclamacion que de lugar a la indemnizacién se haya producido con motivo del desarrollo de la actividad sanitaria del
Asegurado en el Servicio Publico de Salud.

2.-  Que los hechos objeto de la reclamacion y la propia reclamacién se produzcan con posterioridad al 1 de mayo de 2000 y durante
el periodo de vigencia de la Pdliza, entendiendo por reclamacion el primer requerimiento escrito formulado por cualquier medio
contra el Asegurado o la Entidad Aseguradora.

2.- RESPONSABILIDAD CIVIL DE LA EXPLOTACION

2.2.- Riesgos Excluidos

Ademas de las exclusiones contenidas en las Condiciones Generales, quedan excluidas las reclamaciones por los dafios que
sufra la consulta arrendada, por:

* Desgaste.

* Deterioro o uso excesivo.
* Darios a instalaciones de calefaccién, maquinaria, calderas, agua caliente, asi como aparatos de electricidad y gas,
cristales.

2.3 Suma asegurada

Limite por siniestro y afio de seguro: 100% del capital asegurado por esta garantia.
3.- SUBSIDIO POR INHABILITACION TEMPORAL PROFESIONAL

Quedan excluidos de esta garantia los actos dolosos.

3.2.- Alcance: Capital y Limites

El importe maximo a pagar como Subsidio por Inhabilitacion Temporal Profesional, sera de 3.006 € mensuales, y en ningin caso podra
exceder de los ingresos medios mensuales obtenidos por el Asegurado en el ejercicio de su profesién como médico, durante los doce
meses anteriores a la condena.

El pago del Subsidio se hara durante el tiempo que dure la condena de inhabilitacion y como maximo durante un periodo de 18 meses.
4.- DEFENSA PENAL Y CIVIL

A.M.A. y el Tomador del seguro ofreceran al Asegurado sus Servicios Juridicos. No obstante, el Asegurado podra designar el Abogado
que le defienda y el Procurador que le represente, si bien en este caso los honorarios que A.M.A. debera de satisfacer a los referidos
profesionales, los cuales se ajustaran a las normas orientadoras de los correspondientes Colegios Profesionales, no superaran los
30.051€, por siniestro, sin perjuicio de que el exceso de los honorarios profesionales que se puedan devengar, sean por cuenta del
Asegurado.

EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODAS LAS GARANTIAS

Quedan expresamente excluidas las reclamaciones derivadas de:

1. Daios ocasionados a los bienes que, por cualquier motivo (depésito, uso, transporte, manipulacion u otro), se hallen en
poder del Asegurado o de personas de quien éste sea responsable.

2. Daios dolosos o que tengan su origen en la infracciéon o incumplimiento voluntario de las normas que rigen la actividad
objeto del seguro.

3. Darios causados por la contaminacion del suelo, las aguas o la atmésfera, o por vibraciones o ruidos.

4. aifos o perjuicios causados por los productos, materias o animales entregados, trabajos realizados y servicios prestados por
el Asegurado después de la entrega, terminacion o prestacion.

5. Daios materiales causados por incendio, explosion y agua, salvo pacto expreso en contrario.

6. Danos derivados de la fusion o fision nuclear, radiacion o contaminacion radiactiva.

7. Que daba ser objeto de cobertura por cualquier tipo de seguro obligatorio existente o que se implante en el futuro.

Leido y Conforme:
EL ASEGURADO

Tomador: Colegio Oficial de Médicos de Cadiz
Asegurado:
N° Péliza: 530001030
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10.

1.

12

13.

14.

La tenencia, utilizacién o propiedad de vehiculos a motor y de los elementos remolcados o incorporados a ellos,
embarcaciones, aeronaves y armas de fuego.

Reclamaciones que se basen en obligaciones contractuales del Asegurado.
Reclamaciones que se deriven de trabajos de construccion, reparacion, transformaciéon o decoracién del local o edificio
donde se ubique el riesgo asegurado.

Danos producidos por el transporte, almacenamiento y manipulacion de mercancias peligrosas (inflamables, explosivas,
téxicas, etc.), o que requieran autorizacion especial.

Danos por hechos de guerra civil o internacional, motin o tumulto popular, terrorismo, terremotos e inundaciones y otros
eventos extraordinarios.

La propiedad de cualquier clase de local, vivienda, edificio, etc., no incluidos en la presente Péliza.

A consecuencia de la Responsabilidad Civil Decenal prevista en el articulo 1.591 del Cédigo Civil o de cualquier otra
disposicion legal al respecto.

CLAUSULA

Las Garantias y Coberturas otorgadas por la presente Poliza, para la Actividad Publica, seran validas siempre que

se sigan manteniendo en vigor las condiciones y coberturas de la Pdliza que actualmente tiene contratada el Servicio Andaluz de
Salud.

PRELACION

Se mantienen vigentes el resto de Condiciones Generales de la Pdliza, en todo aquello que no haya sido derogado o

modificado por las Condiciones Particulares o Especiales.

Leido y Conforme:
EL ASEGURADO

Tomador: Colegio Oficial de Médicos de Cadiz
Asegurado:
N° Péliza: 530001030
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