EX-00

Solicitud de autorizacion de Esond sl
estancia y prorrogas ”’3'?&?;0
(LO 4/2000 y RD 557/2011)

1) DATOS DEL EXTRANJERO/A

PASAPORTE 118653876 . NEY  -7821028 .= F
8o GUERRERO - o Phpeldo GAR'BA'-D' R
Nombre  MARCELLO SEBASTIAN | o se HE_'}vD

Fecha de nacimiento® 07 /09 / 2000 Lugar AYACUCHO Pais PERU

Nacionalidad PERUANA - - Estadocwma h SEC DV D D SDD

Nombre del padre WILVER GUERRERO ALARCON ~ Nombredelamadre KATTIA GARIBALDIPINAS
Domicilio en Espafia SEVERO OCHOA o - , N 27 Piso

lcaidad  VILLAVICIOSADEODON  ¢cp. Poica  MADRID

Teléfonomovil  +34 603 28 4869  Email marceggary@gmall com
Representante legal, en su caso DNl/NIE/PAS Titulo®)

2) DATOS DEL REPRESENTANTE A EFECTOS DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD®

Nomén soc'al T e SS— DNIIN'EIPAS et e S o
Localidad C.P. - Provincia

3) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

s CONSIENTO que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medios electrénicos (€



........................................................................................................................

4) TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA™

0 INICIAL
(J Estancia por estudios intramovilidad UE (art. 44)
0 Autorizacion de estancia por estudios superiores (arts, 39 y 44)
O Autorizacién de estancia por estudios no superiores (arts. 39 y 44)
0 Estudiante (convenio Andorra)
O Familiar de titular autorizacion de estancia para estudios (convenio Andorra)
O Estancia en base a instrucciones dictadas por Consejo de Ministros (DA 12.4)
THOMOS. ..ottt e ettt (especificar)

PRORROGA
L Titular de autorizacion de estancia ordinaria sin visado (art. 32)
CC Titular de visado de estancia (art. 34)
X Titular de autorizacién estancia por estudios, intercambio de alumnos, investigacion/formacion, practicas no laborales o voluntariado (art. 40)

T Familiar de fitular de autorizacion de estancia por estudios, intercambio de alumnos, investigacién/formacion, practicas no laborales o
voluntariado (art. 41)

) Familiar de titular de autorizacion de estancia en régimen especial sanitario (MIR) (art. 41)

C Titular de autorizacién de estancia en régimen especial sanitario (MIR) (art. 43)

0 Titular de autorizacién de estancia por estudios intramovilidad UE (art. 40)

L Titular de autorizacion de estancia por estudios superiores (art. 40)

[ Titular de autorizacion de estancia por estudios no superiores (art. 40)

O Menor desplazado para tratamiento médico (art. 126.2)

C Menor desplazado para escolarizacion (razones excepcionales-art. 188.3)

L Titular de autorizacion de estancia en base a instrucciones dictadas por Consejo de Ministros (DA 1°.4)
C Titular de autorizacién de estancia (Convenios Internacionales)

O Titular de visado de estancia (convenios intemacionales)

Motivos que justifican la solicitud y tiempo de préroga

O NO CONSIENTO la consulta sobre mis datos y documentos que se hallen en poder de la Administracion (en este caso, deberan aportarse los documentos

correspondientes) ©

DIRIGIDA A ....coovvrinrmmimnninnacisssssmssssssissssasensansasssassenssusssenssasasssssmesessssssssessessssssvosssans Codigo DIR3..............c00ne. PROVINCIA ..........ccnvrinnnn.




Nombre y apeliidos del titular

MARCELLO SEBASTIAN GUERRERO GARIBALDI

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANEXO |. Documentos sobre los que se autoriza su comprobacién o consuita

DOCUMENTO

ORGANO

ADMINISTRACION

FECHA DE
PRESENTACION

10

ANEXO II. Documentos para los que se deniega el consentimiento para consulta

1

2

3

10




INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON BOLIGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

(1) Marque la opcién que proceda. Hombre / Mujer

(2) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)

(3) Marque la opcion que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado

(4) Indique el titulo en base al cual se ostenta la representacion, por ejemplo: Padre/Madre del menor, Tutor...
(5) Rellenar sélo en el caso de ser persona distinta del solicitante,

(6) Conforme a la DA 4* del RD 557/2011, estan obligados a la notificacion electronica, aunque no hayan dado su consentimiento, las personas
juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por su capacidad econémica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados,
tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios tecnologicos precisos. Si usted no esta incluido en alguno de los colectivos
mencionados, se le notificara por esta via Unicamente si marca la casilla de consentimiento, En ambos casos la notificacion consistira en la puesta
a disposicion del documento en la sede electronica del Ministerio de Politca Temitorial y  Funcion  Publica
hitps://sede.administracionespublicas.gob.es/).

La notificacion se realizard a la persona cuyos datos se indiquen en el apartado “domicilio a efectos de notificaciones” o, en su defecto, al

solicitante. Para acceder al contenido del documento es necesario disponer de certificado electrénico asociado al DNUNIE que figure en el
apartado “domicilio a efecto de notificaciones”.

Es conveniente ademas que rellene los campos “teléfono mévil" o “e-mail” para tener la posibilidad de enviarle un aviso (meramente informativo)
cuando tenga una notificacion pendiente.

(7) Marque la opcion que corresponda.
(8) Los interesados no estén obligados a aportar documentos que hayan sido elaborados por cualquier Administracion o que hayan sido ya aportados

anteriormente en un procedimiento administrativo. A tal fin, debera enumerar en el anexo | los documentos en cuestion. Se presumird que esta
consulla es autorizada, salvo que conste su oposicion expresa, debiendo cumplimentar el anexo I!.

La informacién especifica sobre tramites a realizar y documentacién que debe acompanar a este impreso de solicitud para cada uno
de los procedimientos contemplados en el mismo, asi como la informacién sobre las tasas que conlleva dicha tramitacién (HOJAS
INFORMATIVAS), se encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:

http://extranjeros.mitramiss.gob.es/ http:/lextranjeros.mitramiss.gob.es/es/Informacioninteres/InformacionProcedimientos/

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos, Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
27 de abril del 2016, se informa que los datos que suministren los interesados en este formulario, necesarios para resolver su peticion, pasaran a formar
parte del tratamiento cuyos destinatarios serén los 6rganos de la Administracién General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables
del mismo la Direccion General de Migraciones, la Direccion General de la Policia y las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobiemo. El interesado tiene
derecho a acceder, rectificar, solicitar portabilidad o suprimir sus datcs asi como a retirar su consentimiento en cualquier momento. Asi mismo tiene derecho
a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, www.aepd.es.

Los modelos oficiales podran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.
Estarén disponibles, ademas de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacién de Intemet del Ministerio de Trabajo, Migraciones y

Seguridad Social: http://extranjeros.mitramiss.gob.es/es/

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA




D./fia. MARCELLO SEBASTIAN GUERRERO GARIBALDI - con DNI Y7821028F &

y D.ha. . con DNI , que declara/declaran tener
poder suficiente para actuar en su propio nombre ylo en representacion
de con DNI/CIF n°

y domicilio a efectos de notificaciones en VILLAVICIOSADE ODON , calle
CL SEVERO OCHOA, 27 n°___ C.P. 28670 en concepto de MANDANTE, dice y otorga:

Que por el presente documento confiere, con caracter especifico, MANDATO CON REPRESENTACION a favor de, elllos Gestorles

Administrativo/s en ejercicio, D./fia ROBERTO BAENA JIMENEZ con DNl _s3101002M , numero de
colegiado 3646 ,yD./Aa ,con DNI numero de
colegiado, y D.da i
todos ellos pertenecientes al Colegio Oficial de Gestores Administrativos de MADROD , y al despacho
profesiona| GESTORIA BAENA JIMENEZ ( R&B ASESORES) con domicilio en _VILLAVICIOSA DE ODON calle
FERNANDO Il NUMERO n° s C.P. 28670 .en concepto de MANDATARIOIS, para su

actuacion ante todos los organos y entidades de la Administracion del Estado, Autonémica, Provincial y Local que resulten competentes, y
especificamente ante la Direccion General de Trafico del Ministerio del Interior del Gobierno de Espaiia, para que promueva, solicite y realice todos
los tramites necesarios en relacion con el siguiente ASUNTO:

TRAMITACION PRORROGA ESTANCIA POR ESTUDIOS Y SOLICITUD TARJETA NIE

El presente mandato, que se regira por los articulos 1709 a 1739 del Cédigo Civil, se confiere al amparo del articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 cf?
octubre, del Procedimiento Administrativo Comiin de las Administraciones Publicas, y del articulo 1 del Estatuto Orgénico de la Profesion de Gestor
Administrativo, aprobado par Decreto 424/1963. e

El mandante autoriza al mandatario/s para que nombre/n sustituto/s, en caso de necesidad justificada, a favor de un/os Gestor/es Administrativo/s
colegiado/s ejerciente/s. El presente mandato mantendra su vigencia mientras no sea expresamente revocado por el mandante y comunicado
fehacientemente su revocacion al mandatariols, pudiendo ser su revocacion parcial sobre alguno de ellos, quedando en todos los términos vigente
sobre aquel/aquellos mandatario/s a quién/es no se le haya comunicado la revocacion. EIl mandatario/s alos que se les revoque el presente mandato
quedan obligados a devolver el mismo al Mandante en el mismo momento en el que se le comunique la revocacion. En caso de fallecimiento,
jubilacion, o cese de negocio del mandatariols, o cualquier otra causa que impida la terminacion del mandato, el mandante autoriza de forma expresa
que el tramite encomendado sea finalizado por el gestor/es administrativo/s que le/s sustituya/n oficiaimente.

El mandante declara bajo su responsabilidad de'conformidad con el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para obtener el reconocimiento de’un
derecho o facultad o para su ejercicio, que dispone de la documentacion que asi lo acredita, que es auténtica y su contenido enteramente correcto,
y que entrega al gestor Administrativo, el cual se responsabiliza de su custodia, se compromete a ponerla a disposicion de la Administracion cuando
le sea requerida, y a mantener el cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el periodo de tiempo inherente al tramite conferido.

El mandante declara, que conoce y consiente que los datos que suministra pueden incorporarse a ficheros automatizados de los que seran
responsables el Gestor/es Administrativo/s al que se le otorga el mandato, el Colegio Oficial de Gestores Administrativos citado, y el Consejo General
de Colegios de Gestores Administrativos de Espaiia, con el tinico objeto y plazo de posibilitar la prestacion de los servicios profesionales objeto del
presente mandato y el cumplimiento por estos de las obligaciones derivadas del tramite encomendado. No obstante, lo anterior, el mandatario se
reserva el derecho de custodia y conservacion de los datos personales recabados con fines de cumplimiento de obligaciones legales exigidas por la
normativa tributaria, laboral, civil o mercantil, asi como para la atencién o emprendimiento de reclamaciones y/o acciones judiciales. El mandante
tendra derecho a la portabilidad de sus datos, a su acceso, rectificacion, supresion, limitacion, y oposicion, dirigiéndose al Consejo General de
Colegios de Gestores Administrativos de Espaiia en la direccion electronica consejo@consejogestores.nét, o por correo postal a la calle Mayor n°
58, 28013 de Madrid, como a interponer las reclamaciones que estime oportunas ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos, o su
equivalente en su pais de residencia como Autoridad de Control, en los términos previstos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27
de abril de 2016. Pudiendo ampliar la informacion sobre el tratamiento de sus datos en la direccion www.consejogestores.orq (politica de privacidad).

En VILLAVICIOSA DE ODON a 14 deJuLio de 2020

EL MANDANTE

El mandatario/s acepta/n el mandato conferido y se obliga a cumbpﬁrIO de conformidad con las instrucciones del mandante, y declara/n bajo su
responsabilidad que los documentos recibidos del mandante han sido verificados en cuanto a la correccion formal de los datos contenidos en los
mismos.

En VILLAVICIOSA DE ODON a 14 deJuLio de 2020

EL MANDATARIO/S

“-a
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OBSERVACIONES

.....

PASAPORTE REPUBLICA DEL PERU

PASSPORT

L18821875
NP0 /TP CQLIRGT PAIS 7 COUNIRY COLE PASAPORTE No:- ' SASSPORT e
P _"PER 118653876
APELLIDOS ! SURNAMES
GUERRERO GARIBALDI
NOMBRES /GIVEN k&
MARCELLO SEBASTIAN
NASIOMALIDAD /MAT ALY

PERUANA

PECHA DF NACIRENTD /DATE OF BRT  ONI Mo, /Nationai D A

07 SEP/SEP 2000 76333988
SEXO /55X _LUGARDE NACIMIENTO CE B
M * AYACUCHO
2 FECHA DF EMISION /DAJS 0F 1880 FOA DL TTULAR £ HOLOER'S SIGRATURE

13 JUNIJUN 2019

FECHA DE VENCIMIENTO /[ATE OF SXPRY -
13 JUN/JUN 2024
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Padrén Municipal - VILLAVICIOSA DE ODON (MADRID) VOLANTE DE EMPADRONAMIENTO INDIVIDUAL

En el Padron Municipal de este municipio aparece, calculado a fecha 15 de junio de 2020, la inscripcion cuyos datos se recogen en este
volante.

DATOS DEL PADRON MUNICIPAL

Entidad Colectiva Entidad Singular Ndcleo / Diseminado
VILLAVICIOSA DE ODON VILLAVICIOSA DE ODON
Distrito Seccién Hoja Padronal
1 8 11999
DATOS DE LA VIVIENDA
Tipo de Via Nombre de la Via
CALLE SEVERO OCHOA
Namero Letra Namero Letra Km Hm Bloque Portal Escalera Planta Puerta Buzén
27 PBJ
DATOS DEL HABITANTE
N° Orden Nombre Sexo Fecha de Inscripcién Tipo de Documento de Identidad
17 MARCELLO SEBASTIAN GUERRERO GARIBALDI Varén 09/06/2020 DN, D"“‘Pm' T"7~ Extr. D
Fecha Nacimiento Lugar de Nacimiento Provincia de Nacimiento Pais de Nacionalidad Namero Letra
07/07/2000 PERU EXTRANJERO PERU [ 118653876| [ B
OBSERVACIONES

Esta es la hoja 1 del presente volante extendida en 1 hojas.

EFECTO PARA EL QUE SE EXPIDE

N° PERSONAS QUE COMPRENDE ESTE VOLANTE

L ]

Y para que conste, y a los efectos que se indica, expido el presente volante en VILLAVICIOSA DE ODON a 15 de jur

Sello

NOTA: Este documento tiene caracter informativo en relacién con la residencia
articulo 61 del R.D. 2612/1996, de 20 de diciembre,

y el domicilio habitual en este Municipio, de acuerdo£on IO\stablecido en el
aprobado por R.D. 1690/1986, de 11 de junio.

por el que se modifica el Reglamento de Poblacion y Demarcacién Territorial

Plaza de la Constitucién, ] - 28670 Villaviciosa de Odén (Madrid) Tel: 91 616 96 00 www.aytovillaviciosadeocdon.es



M Universidad
ksl Europea

MARCELLO SEBASTIAN GUERRERO GARIBALDI
Pasaporte: L18821875

Campus universitario, 15 de junio de 2020

La Universidad Europea de Madrid (UEM) inscrita con el n? 53 en el registro del
Ministerio de Educacién le comunica que, examinado el expediente académico de D.
Marcello Sebastian Guerrero Garibaldi con Pasaporte n® L18821875 y superado el
proceso de ingreso en esta Universidad, se encuentra admitido e inscrito con nimero
de expediente 22022783 para cursar estudios presenciales tiempo completo en el
curso académico 2020/2021, que se inicia el dia 24 de septiembre de 2020 para las
asignaturas de 12 y el 21 de septiembre de 2020 para las de 22 curso o superiores y
finaliza el dia 17 Junio en convocatoria ordinaria y el 19 de Julio en convocatoria
extraordinaria, que la incorporacién puede realizarse hasta 6 semanas después una vez
iniciadas las clases del semestre correspondiente, para cursar estudios en:

Facultad/Escuela:  CIENCIAS SOCIALES Y DE LA COMUNICACION
Estudios: Grado en Marketing

La duracién de la titulacién es de 8 semestres y se imparte en horario lectivo de lunes a
viernes con una carga lectiva de 5 horas diarias.

A los efectos, los importes para el curso 20/21 son:

PRUEBA DE ADMISION: #150,00€# (Ciento cincuenta euros)

RESERVA DE PLAZA: #1.200,00 €# (Mil Doscientos euros)

APERTURA DE EXPEDIENTE: #770,00€# (Setecientos setenta euros)

El importe previsto en concepto Docencia del curso académico 2020/2021 es de:

#51 ECTS x 155,64)€# = #7.937,64 €# (Siete mil novecientos treinta y siete euros con

sesenta y cuatro céntimos)

Estos importes no incluyen seguro médico.

() Titulacién sujeta a ayuda promocional.



M Universidad
kel Europea

En todo caso el estudiante debe presentar la documentacién que acredite que tiene
superados los requisitos legales de acceso a la Universidad que contempla la
legislacién vigente y que se informan debidamente de las normas de admision.

En el campus en el que se encuentra ubicada la Universidad Europea de Madrid,
existen dos residencias de estudiantes (Residencias de Estudiantes Xior Picasso-
Veldzquez) destinadas a proporcionar alojamiento a estudiantes universitarios, en las
que el estudiante podria solicitar alojamiento si lo estima conveniente.

Todo lo cual, se lo comunicamos a los efectos oportunos y en especial para la
tramitacién y obtencién de los correspondientes visados.

Firmado digitalmente

MARIA COSTA mcmm COSTA
NUCHE Fecha: 2020.06.16

16:27:49 102'00'

Fdo.: Maria Costa Nuche
Jefa de Secretaria Académica
Universidad Europea de Madrid

Universidad
E Europea

SECRETARIA ACADEMICA



” Universidad
” Europea

u LAUREATE 4 = RIATIONAL (INVERSITIES

CONFIRMACION DE ESTANCIA
CONFIRMATION OF STAY

La Universidad Europea de Madrid confirma que, Marcello Sebastian Guerrero Garibaldi
(R1905082), estudiante de Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, ha participado en un

programa de movilidad Garcilaso en nuestra institucion:

The Universidad Europea de Madrid confirms that, Marcello Sebastian Guerrero Garibaldi
(R1905082), student at Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, has participated in a

“Garcilaso” mobility at our institution:

Desde/from:
24/01/2020
(dia/mes/afio)
(day/month/year)

Hasta/until:
27/04/2020
(dia/mes/afno)

Oficina Internacional
International Office

+34 91 211 55 69 - Calle Tajo s/n - 28670 Villaviciosa de Odon (Madrid, Spain)
international®universidadeuropea.es - madrid.universidadeuropea.es




& Santander

Titular: Guerrero Garibaldi Marcello Sebastian
Cuenta: ES""" " ThreEii R 4022
Saldo disponible: 170,51€ » fecha 10 jul 20

Movimientos de tu cuenta

Fecha operacién
07 jul 2020

F. valor: 07 jul 2020

07 jul 2020
F. valar: 06 jul 2020

06 jul 2020

F. valor: 02 jul 2020

03 jul 2020

F. valer: 01 jul 2020

03 jul 2020

F. valor: 01 jul 2020

03 jul 2020

F.valer- 03 jul 2020

03 jul 2020

F. valor: 03 jul 2020

30 jun 2020

£ valor: 28 jun 2020

30 jun 2020

F. valor: 30 jun 2020

26 jun 2020
F valor: 26 jun 2020

24 jun 2020

f lor: 24 jun 2020

22 jun 2020
F. valor: 22 jun 2020

22 jun 2020
F. valor; 22 jun 2020

22 jun 2020

F. valor: 19 jun 2020

19 jun 2020

F.valor: 19 jun 2020

18 jun 2020

F valor 17 jun 2020

16 jun 2020

F. valor. 13 jun 202(

16 jun 202
F valor 14 jun 2020
16 jun 2020

F valor: 15 jun 2020

15 jun 2020

F valor: 15 jun 2020

Operacién

Transaccion Contactless En Estanco Gloria, Villaviciosa, Tarj.
:°934826

Transferencia De Terra Payment Services (uk) Limited,
Concepto Payment From Kattia Irene Garibaldi P

Compra Google*google Storage, Internet, Tarjeta
5163830111934826 , Comision 0,00

Compra Lebara Movil, Alcobendas, Tarjeta
5163830111934826 , Comision 0,00

Compra Lebara Movil, Alcobendas, Tarjeta
5163830111934826 , Comision 0,00

Transaccion Contactless En Mercadona El Bo, Villaviciosa, Tarj.

1934826
Reintegro, Atm:00494289, Villaviciosa, Tarj. :"934826

Compra Facebk *tcq26ua5p2, Fb.Me/ads, Tarjeta
5163830111934826 , Comision 0,38

Transaccion Contactless En Mercadona El Bo, Villaviciosa, Tarj.

:*934826

Transaccion Contactless En Mercadona El Bo, Villaviciosa, Tarj.

:*934826

Transferencia A Favor De Coalinser S. L. Concepto Habitacién
Severo Ochoa

Transaccion Contactless En Mercadona Avda, Villaviciosa, Tarj.

:*934826

Transferencia De Terra Payment Services (uk) Limited,
Concepto Sepa Makse

Transaccion Contactless En Supercor Expres, Villaviciosa, Tarj.
:*934826

Reintegro, Atm:00494289, Villaviciosa, Tarj. :"934826

Transferencia De Terra Payment Services (uk) Limited,
Concepto Sepa Makse

Compra Amazon Prime*qdé3e9iq5, Amazon.Es/prm, Tarjeta
5163830111934826 , Comision 0,00

Compra Spotifyes P1023090c9, Stockholm, Tarjeta
5163830111934826 , Comision 0,00

Transaccion Contactless En Supercor Expres, Villaviciosa, Tarj.
:*934826

Reint. Cajero Nacional 4b Otro, Atm:68637003, Villaviciosa,
Tarj. 17934826

Importe
-20.00€

180.00€

-2.99€

-10.00€

-10.00€

-3.84€

-360.00€

-13.06€

-4.98€

-65.78€

-131.62€

-3.89€

600.00€

-2.84€

-320.00€

300.00€

-3.99€

-4.99€

-2.67€

-50.00€

Saldo
170,51€

190,51€

10,51€

13,50€

23,50€

33,50€

37,34€

397,34€

410,40€

415,38€

481,16€

612,78€

616,67€

16,67€

19,51€

339,51€

39,51€

43,50€

48,49€

51,16€



& Santander

Titular: Guerrero Garibaldi Marcello Sebastian
Cuenta: ES*"*""=*=*=r=v=*=*~4022
Saldo disponible: 170,51€ = fccha 10

Movimientos de tu cuenta

Fecha operacién
15 jun 2020

F. valor: 13 jun 2020

10 jun 2020

F valor 10 jun 2020

10 jun 2020

valor: 09 jun 2020

10 jun 2020

F valor: 09 jun 2020

09 jun 2020

F. valor. 08 jun 2020
08 jun 2020
F. valor: 08 jun 2020
08 jun 2020

F. valor. 07 jun 2020

05 jun 2020

F. valor: 03 jun 2020

05 jun 2020

F. valor: 05 jun 2020
04 jun 2020
F valor: 04 jun 2020
04 jun 2020
F. valor; 04 jun 2020
04 jun 2020

F. valor: 04 jun 2020

04 jun 2020

F. valor: 04 jun 2020

03 jun 2020

F. valor: 03 jun 2020

02 jun 2020

F.valor: 02 jun 2020

01 jun 2020

F. valor: 30 may 2020

01 jun 2020

F.valor: 01 jun 2020

29 may 2020

F. valor: 28 may 2020

29 may 2020

F. valor: 28 may 2020

25 may 2020

F. valor: 25 may 2020

Operacién

Transferencia De Terra Payment Services (uk) Limited,
Concepto Sepa Makse

Transaccion Contactless En Tech Risk Syste, Madrid, Tarj.
1934826

Transaccion Contactless En Azotea Circulo, Madrid, Tarj.
:"934826

Compra En Circulo De Bell, Madrid, Tarj. :*934826

Transaccion Contactless En R.Garrido, Villaviciosa, Tarj.
1*934826

Transaccion Contactless En Se Correos Y Te, Villaviciosa, Tarj.
:*934826

Transaccion Contactless En Supercor Expres, Villaviciosa, Tarj.
:*934826

Compra Google Google Storage, London, Tarjeta
5163830111934826 , Comision 0,00

Transaccion Contactless En Mercadona Avda, Villaviciosa, Tarj.
:*934826

Compra En Art Telefonia, Mostoles, Tarj. :*934826

Transaccion Contactless En Fcia Del Real M, Villaviciosa, Tarj.
:*934826

Transaccion Contactless En Estanco Gloria, Villaviciosa, Tarj.
:*934826

Transferencia A Favor De Coalinser S. L. Concepto Habitacién
Y Gastos Del Mes De Mayo Severo Ochoa 2

Transaccion Contactless En Mercadona Avda, Villaviciosa, Tarj.
:*934826

Transferencia De Terra Payment Services (uk) Limited,
Concepto Sepa Makse

Transaccion Contactless En Mercadona Avda, Villaviciosa, Tarj.
17934826

Transferencia De Lossio Perez Kristell Dayanna, Concepto Hay.

Transaccion Contactless En Alimentacion Y, Villaviciosa, Tarj.
:*934826

Transaccion Contactless En Restaurante Keb, Villaviciosa, Tarj.
:*934826

Transaccion Contactless En Mercadona Avda, Villaviciosa, Tarj.
1934826

Importe
100.00€

-4.17€

-10.00€

-5.00€

-6.90€

=5:75€

-12.55¢

-2.99€

-33.06€

-10.00€

-3.00€

-20.00€

-434.46€

-5.56€

550.00€

-14.09€

6.00€

-2.80€

-7.00€

-11.50€

Para blsquedas genéricas solo se presentan por defecto los Gltimos 40 movimientos

Saldo
101,16€

1,16€

5,33€

15,33€

20,33¢€

27,23€

32,98€

45,53€

48,52€

81,58€

91,58€

94,58€

114,58€

549,04€

554,60€

4,60€

18,69€

12,69€

15,49€

22,49¢€



2BCPO

’
Estado de Cuenta Tarjeta Visa. Pag 1 de 2
GUERRERO GARIBALDI MARCELLO S Ciclo de Facturacién
AV.PRIMAVERA N.2142 idniess o Sjata Pt Al{dmdeoime)
| 4349-26XX-XXXX-1017 | 26/05/20  25/06/20
LIMA-33 000
Fecha limite de pago
370,377 | 17/07/20
Linea de crédito Cuenta de cargo  (si escogiste esta opcién)
Linea de crédito S/ - Linea utilizada S = Crédilo disponible S En soles
| 1,000 | 1,011.54 | 0.00 En ddlaros
Pagos
Pago minimo S/ Pago total S/
43.2:{ 162.66
Pago minimo US$ Pago total US$
22,04 237.12
Fecha de Fecha de Descripcion Soles Délares
proceso consumo
SALDO ANTERIOR 193.88 217.24
MARCELLO GUERRERO 434925XXXXXX1017
16Jun 16Jun PAGO BANCA MOVIL 44.45-
27May 27May PAGO BANCA MOVIL 9.29-
29May 28May FACEBK *Q2APATW5P2 fb.me/ads IE 5.45
16Jun 16Jun PAGO BANCA MOVIL 9.98-
17Jun 16Jun MERCADONA AVDA PRINCIP VILLAVICIOSA ES 8.55
7,31 EURO IN
25Jun 24Jun NETFLIX.COM 408-724-9160 NL 13.11
¢ Cémo calcular tu pago minimo?
Interés de la deuda no
Deuda no financiada en financiada en cuotas Cuota del mes Comisiones, gastos Sobregiro TOTAL
En soles cuotas(revolvente) (interés deuda revolvente) y penalidades
| 30.00] 923 | 0.00 | 400 | 0.00 | 4323
Enddlares | 10.00 | 12.04 | 0.00 | 0.00 | 000 | 22.04
Plan de cuotas de los préximos 6 meses (hasta io consumido en el dia de Gierre) Programa de fidelidad
Juk20 Ago-20 Set-20 Oct=20 Nov-20 Dic-20
En sol
neeles | 0.00/ 000l 0.00] 0.00] 0ol 000/
En délares l I I
| 000l 0.00 1 000l 0.00 0,00 0.00

LA COMISION DE MEMBRESIA ANUAL ESDE S/ 0.00

(") TEA Tasa Efectiva Anual, Las comisiones pendienles de pago no estan incluidas.

¢*) La tasa que coresponde a cada una de las transacciones en cuotas se indica en el detalle de plan de cuota
Para conocor la douda total actualizada comuniquese a Banca por Teléfano ViaBCP 3119888.




28CP>

Estado de Cuenta Tarj)esta Visa Pag 2 de 2

GUERRERO GARIBALDI MARCELL Ciclo de Facturacién

Numero de tarjeta Del Al (dia de clerre)
| 4349-25XX-XXXX-1017 | 26/05/20  25/06/20

Fecha Iimite de pago

370.377 7/07
Fechade | Fecha de Descripcion Soles Dolares
proceso CONSUMOo

INTERESES 9.23 12.04
COMISION POR USC DE CANALES
SUB TOTAL 158. 66 237.12

ENVIO FISICO DE ESTADO DE CUENTA
GASTO MENSUAL POR SEGURO DE DESGRAVAMEN 4.00

COMISION ANUAL POR MEMBRESIA

MONTO TOTAL FACTURADO 162.66 237.12

¢COMO ESTA COMPUESTA SU DEUDA? (*)

Descripcion Saldo S/ TEA S/ Saldo US$ TEA US$
Compras 158.66 85.00 % 237,12 85.00 %
Disposicion Efectivo 0.00 95.00 % 0.00 89.00 %
Compras Cuotas 0.00 (**) 0.00 (v*)

INFORMACION IMPORTANTE:

S1 solo realiza el pago minimo de su deuda en soles y no realiza més
operaciones, esta se cancelard en 6 meses, pagando S/ 23.90

de intereses y S/ 20.00 por comisiones y gastos.

S1 solo realiza el pago minimo de su deuda en délares y no realiza méd
operaciones, esta se cancelard en 23 meses, pagando US$ 139.47
de intereses y US$ 00.00 por comisiones y gastos.




28CPO

Estado de Cuenta T Visa. Pag 1 de 1
GUERRERO GARIBALDI MARCELLO S Ciclo de Facturacién
AV.PRIMAVERA N.,2142 Nomero de tarjeta Dol Al(diadeclerre)

| 4349-25XX-XXXX-1017 | 27/04/20  25/05/20
LIMA-33 000
Fecha limite de pago
a72.00 |__1708/20
Linea de crédito Cuenta de cargo  (si escogiste esta opcién)
Linea de crédito S/ - Linea utlizada S/ = Crédito disponidle S/ En soles
1,000 954.22 | 45.78 En dolaros
Pagos
Pago minimo 8/ Pago total 8/
4s.4d 193.88
Pago minimo US$ Pago total US$
| 19.21 217.24
Fecha de Fecha de Descripcion Soles Délares
proceso consumo
SALDO ANTERIOR 234.43 196.28
MARCELLO GUERRERO 434925XXXXXX1017
18May | 17May | PAGO BANCA MOVIL 55.00~-
27abr | 24Abr | NETFLIX.COM 408-724-9160 NL 13.14
13May | 12May | STEAMGAMES.COM 4259522 Hamburg DE 4.52
18May | 17May | PAGO BANCA MOVIL 21.00-
25May | 22May | FACEBK *EHQRDT65P2 £b.me/ads IE 1.53
25May | 24May | NETFLIX.COM 408-724-9160 NL 13.50
INTERESES 10.45 8.27
COMISION POR USO DE CANALES
SUB TOTAL 189.88 217.24

ENVIO FISICO DE ESTADO DE CUENTA
GASTO MENSUAL POR SEGURO DE DESGRAVAMEN 4.00

COMISION ANUAL POR MEMBRESIA

MONTO TOTAL FACTURADO 193.88 1217.24

¢COMO ESTA COMPUESTA SU DEUDA? (*)

Descripcion Saldo S/ TEA S/ Saldo US$  TEA US$
Compras 189.88 85.00 % 217.24 85.00 %
Disposicion Efectivo 0.00 99.00 % 0.00 99.00 %
Compras Cuotas 0.00 (%®) 0.00 (**)

INFORMACICN IMPORTANTE:

Si solo realiza el pago minimo de su deuda en soles y no realiza mds
operaciones, esta se cancelard en 7 meses, pagando S/ 33.28

de intereses y S/ 24.00 por comisiones y gastos.

81 solo realiza el pago minimo de su deuda en délares y no realiza mds
operaciones, esta se cancelard en 21 meses, pagando US$ 117.52
de intereses y US$ 00.00 por comisiones y gastos.

¢C6émo calcular tu pago minimo?
Interés de la deuda no
Deuda no financiada en financiada en cuotas Cuota del mes Comisiones, gastos Sobregiro TOTAL
En soles cuotas(revolvente) (interés deuda revolvente) y penalidades
30.00] 10.45 | 0.00 | 400 | 000 | 44.45
Enddlares | 10,00 927 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 19.27
Plan de cuotas de los préximos 6 meses (hesta lo consumido en el dia de clerre) Programa de fidelidad
Jun<20 Jul-20 Ago-20 Set-20 Oct-20 Nov=20

Enscles | 000l 000l 000l 000/ 000l 0.00]
En délar

rddares L 000l 000l 000l ool o000l 0.00)

LA COMISION DE MEMBRESIA ANUAL ES DE S/ 0.00

(") TEA Tasa Efectiva Anual. Las comisiones pendientes de pago no eslan incluidas.

¢*) La tasa que corresponde a cada una de las transacciones en cuotas se indica en el detalle de plan de cuota
Para conocer la deuda total actualizada comuniquese a Banca por Teléfono VIaBCP 3119898,




28CP>

Estado de Cuenta T Visa. Pag 1 de 1
GUERRERO GARIBALDI MARCELLO S Cclo de Facturacién
NGmero de tarjeta Del  Al(dla de clerre)
AV.PRIMAVERA N,2142
| 4349-25XX-XXXX-1017 | 26/03/20  26/04/20
LIMA-33 000
Fecha limite de pago
381,060 I 18/05/20
Linea de crédito Cuenta de cargo  (si escogiste esta opcién)
Linea de crédito S/ - Linea utlizada S/ = Crédito disponible S/ En soles
1,000 915,52 84.48 En dolaros
Pagos
Pago minimo 8/ Pago total 8/
47.24 234.43
Pago minimo US$ Pago total US$
l 2081 196,26
Fecha de Fecha de Descripcion Soles Délares
proceso consumo
SALDO ANTERIOR 264.77 212.43
MARCELLO GUERRERO 434925XXXXXX1017
15abr | 15Abr | PAGO BANCA MOVIL 47.58-
15Abr | 15Abr | PAGO BANCA MOVIL 27.02-
INTERESES 13.24 10.87
COMISION FOR USO DE CANALES
SUB TOTAL 230.43 196.28

ENVIO FISICO DE ESTADO DE CUENTA
GASTO MENSUAL POR SEGURO DE DESGRAVAMEN 4.00

COMISION ANUAL POR MEMBRESIA

MONTO TOTAL FACTURADO 234.43 1196.28

¢COMO ESTA COMPUESTA SU DEUDA? (*)

Descripcicn Saldo 8/ TEA 8/ Saldo US$§ TEA US$
Compras 230.43 85.00 % 196.28 85.00 8
Disposicion Efectivo 0.00 959.00 % 0.00 9%9.00 %
Compras Cuotas 0.00 {(**) 0.00 (2*)

INFORMACION IMPORTANTE:

Si solo realiza el pago minimo de su deuda en soles y no realiza méds
operaciones, esta se cancelard en 8 meses, pagando S/ 47.95

de intereses y S/ 32.00 por comisiones y gastos.

S1 solo realiza el pago minimo de su deuda en délares y no realiza mds
operaciones, esta se cancelard en 19 meses, pagando US$ 96.41
de intereses y US$ 00.00 por comisiones y gastos.

¢Cémo calcular tu pago minimo?
Interds de la deuda no
Deuda no financiada en financiada en cuotas Cuota del mes Comisiones, gastos Saobregiro TOTAL
En soles cuotas(revolvente) (interés deuda revolvente) y penalidades
30.00 13.24 | 000 | 4.00 | 000 | 47.24
Enddlares | 10.00] 10.87 | 0.00 | 0.00 | 000 | 2087
Plan de cuotas de los préximos 6 meses (hasta lo consumido en el dia de cierre) Programa de fidelidad
Jun-20 Jul-20 Ago-20 Sel-20 Oct-20

scion | 000l 000l 0.00] 000l 000/ 0.00)
En délares

! | 000l 000l 000l 000! 000/ 0.00]

LA COMISION DE MEMBRESIA ANUAL ES DE S/ 0.00

() TEA Tasa Efectiva Anual. Las comisiones pendienles de pago no eslan incluidas,

¢) La tasa que corresponde a cada una de las transacciones en cuotas se indica en el detalle de plan de cuota
Para conocer la deuda total actualizada comuniquese a Banca por Teléfono VIaBCP 3119858,




28CP>

Estado de Cuenta Tarjeta Visa Pag 1 de 1
GUERRERO GARIBALDI MARCELLO S Ciclo de Facturacién
AV.PRIMAVERA N.2142 Ndmerc.de ingjein BAl MNiia G clure)

I 4349-25XX-XXXX-1017 | 26/02/20  25/03/20
LIMA-33 000
Fecha limite de pago
397,156 I 17/04/20
Linea de crédito Cuenta de cargo  (si escogiste esta opcién)
Linea de crédito S/ - Linea ulilizada S/ = Crédito disponible 8/ En soles
| 1,000} 1,018.89 | 0.00 £n dolaros
Pagos
Pago minimo 8/ Pago total 8/
l 47.54 264.77
Pago minimo US$ Pago total US$
| 27.04 21243
Fecha de Fecha de Descripcion Soles Délares
proceso consumo
SALDO ANTERIOR 299.70 189,94
MARCELLO GUERRERO 434925XXXXXX1017
27Feb 27Feb PAGO BANCA MOVIL 20.51~
16Mar 16Mar PAGO VENTANILLA 32.00-
09Mar 08Mar GOOGLE Google Storage London GB 2.33
1,99 EURO IN
16Mar 16Mar PAGO VENTANILLA 10.00-
25Mar 24Mar NETFLIX.COM 408-724-9160 NL 13.14
INTERESES 13.58 17.02
COMISION FOR USO DE CANALES
SUB TOTAL 260.77 1212.43

ENVIO FISICO DE ESTADO DE CUENTA
GASTO MENSUAL POR SEGURO DE DESGRAVAMEN 4.00

COMISION ANUAL POR MEMBRESIA

MONTO TOTAL FACTURADO 264.77 212.43

¢COMO ESTA COMPUESTA SU DEUDA? (*)

Descripcion Saldo S/ TEA S/ Saldo US$§ TEA US$
Compras 260.77 85.00 % 212.43 85.00 %
Disposicicn Efectivo 0.00 99.00 % 0.00 99.00 %
Compras Cuotas 0.00 (=) 0.00 (**)

INFORMACICON IMPORTANTE:

Si solo realiza el pago minimo de su deuda en soles y no realiza mds
operaciones, esta se cancelard en 9 meses, pagando S/ 60.48

de intereses y S/ 36.00 por comisiones y gastos.

81 solo realiza el pago minimo de su deuda en délares y no realiza mds
operaciones, esta se cancelard en 21 meses, pagando US$ 112.48
de intereses y US$§ 00.00 por comisiones y gastos.

¢ C6mo calcular tu pago minimo?
Interés de la deuda no
Deuda no financiada en financiada en cuotas Cuota del mes Comisiones, gastos Sobregiro TOTAL
Enscles cuotas(revolvente) (interés deuda revolvents) y penalidades
30,00 1358 | 0.00 | 4.00 | 000 | 47.58
Enddlares | 10.00 | 17.02 | 0.00 | 0.00 | 000 | 27.02
Plan de cuotas de los préximos 6 meses (hesta lo consumido en el dia de clerre) Programa de fidelidad
Abr-20 May-20 Jun-20 Jul=20 Ago-20 Set-20

En soles | I I l I I I
En délares

l oool oool oool oool om[ ooo|

LA COMISION DE MEMBRESIA ANUAL ES DE S/ 0.00

(") TEA Tasa Efectiva Anual. Las comisiones pendientes de pago no estan incluidas,

€") La tasa que corresponde a cada una de las transacciones en cuotas se indica en el detalle de plan de cuota
Para conocer la deuda total actualizada comuniquese a Banca por Teléfono VIaBCP 3119868,




28CP

Estado de Cuenta Tarjeta Visa Pag 1 de 2
GUERRERO GARIBALDI MARCELLO S Ciclo de Facturacién
AV.PRIMAVERA N.2142 i ch W Dol Al(diadeclarme)

| 4349-25XX-XXXX-1017 I 27/01/20 25/02/20
LIMA-33 000
Fecha |imite de pago
0404 170320
Linea de crédito Cuenta de cargo  (si escogiste esta opcién)
Linea de crédito S/ - Linea utlizaca S! = Crédilo disponible S/ En soles
1,000 960.69 | 39.31 En dotares
Pagos
Pago minimo S/ Pago total S/
| 52.21 209.70
Pago minimo US$ Pago total US$
10.0d 189.94
Fechade | Fechade Descripcion Soles Dolares
proceso CoNsuUmo
SALDO ANTERIOR 377.49 43.12
MARCELLO GUERRERO 434925XXXXXX1017
l4Freb 14Feb PAGO VENTANILLA 100.00~-
27Ene 24Ene NETFLIX.COM 408-724-9160 NL 13.89
44.90 8oL IN
27Ene 24Ene Mobike Gravenhage NL 2.28
2,00 EURO IN
28Ene 27Ene CONS TRANSPORTES MADRID ES 4.55
4,00 EURO IN
29Ene 28Ene DOMINO S VILLAVICIOSA VILLAVICIOSA ES 8.23
7,25 EURO IN
29Ene 28Ene MERCADONA AVDA PRINCIP VILLAVICIOSA ES 19.13
16,84 EURO IN
29Ene 28Ene HIPER RUAN VILLAVICIOSA ES 14.19
12,50 EURO IN
30Ene 29Ene MERCADONA AVDA PRINCIP VILLAVICIOSA BS 5:51
4,85 EURO IN
31Ene 30Ene LE PETIT CAFE VILLAVICIOSA ES 7+13
31Ene 30Ene METRO DE MADRID, S.A. MADRID ES 22.74
20,00 EURO IN
03Feb 03Feb PAGO BANCA MOVIL 100.00~
03Feb 31Ene MERCADONA AVDA PRINCIP VILLAVICIOSA ES 2.18
1,91 EURO IN
03Feb 01Feb UBER TRIP HELP,UBER.CO help.uber.com ES 4.00
3,50 EURO IN
03Feb 01Feb SANDWICHES FOR LIFE VILLAVICIOSA ES 6.63
5,80 EURO IN
03Feb 01Feb MERCADONA AVDA PRINCIP VILLAVICIOSA BS 2.74
2,40 EURO IN
03Feb 01Feb MAGIC PUB VILLAVICIOSA ES 11.43
10,00 EURO IN
04Feb 03Feb MERCADONA AVDA PRINCIP VILLAVICIOSA ES 6.03
5,27 EURO IN
05Feb 04Feb RESTAURANTE KEBAB VILLAVICIOSA ES 6.50
5,70 EURO IN
05Feb 04Feb CONS TRANSPORTES MADRID ES 4,28~
4,00 EURO IN
06Feb 05Feb MERCADONA AVDA PRINCIP VILLAVICIOSA ES 14.41
12,66  EURO IN
06Feb 05Feb CAFETERIA UEN-2 VILLAVICIOSA BS 113
¢ C6mo calcular tu pago minimo?
Interés de la deuda no
Deuda no financiada en financiada en cuotas Cuota del mes Comisiones, gastos Sobregiro TOTAL
En soles cuotas(revolvente) (interés deuda revolvente) y penalidades
30.00] 1821 | 0.00 | 4.00 | 000 | 52.21
Enddlares | 10,00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 000 | 10.00
Plan de cuotas de los préximos 6 meses (hasta lo consumido en el dia de clerre) Programa de fidelidad
Mar-20 Abr20 May-20 Jun-20 Jul-20 Ago-20
Ensles | | I I l I |
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
En dolares l I ]
I 0.00 1 0.00 1 0.00 l 0.00 0.00 0.00

LA COMISION DE MEMBRESIA ANUAL ES DE S/ 0.00

(") TEA Tasa Efectiva Anual. Las comisiones pendienles ¢e pago no eslan incluidas.

&) La tasa que corresponde a cada una ce las transacciones en cuotas se indica en el detalle de plan de cuota
Para conocor la douda total actualizada comuniqueso a Banca por Teléfono ViaBCP 3119888.




28CP>

Estado de Cuenta Talgeta Visa Pag 2 de 2
GUERRERO GARIBALDI MARCELLD S Ciclo de Facturacién
Numero de tarjeta Del Al (dia de clerre)
| 4349-25XX-XXXX-1017 | 27/0120  25/02/20
Fecha Iimite de pago
394,934 17/03/20
Fecha de Fecha de Descripcion Soles Dolares
proceso consumo
1,00 EURO IN
07Feb 06Feb MERCADONA AVDA PRINCIP VILLAVICIOSA ES 8.57
7,55 EURO IN
10Feb 07Feb HIPER ASIA CHEN VILLAVICIOSA ES 20.31
17,95 EURO IN
10Feb 08Feb MERCADONA AVDA PRINCIP VILLAVICIOSA ES 45.79
10Feb 08Feb MAGIC PUB VILLAVICIOSA ES 2.83
2,50 EURO IN
10Feb 08Feb MAGIC PUB VILLAVICIOSA ES 2.83
2,50 EURO IN
i10Feb 08Feb MAGIC PUB VILLAVICIOSA ES 2.83
2,50 EURO IN
1lFeb 10Feb CAFETERIA UEN-2 VILLAVICIOSA ES 1.58
1,40 EURO IN
25Feb 24Feb NETFLIX.COM 408-724-9160 NL 13.66
44.90 SoL IN
INTERESES 18.21
COMISION POR USC DE CANALES
SUB TOTAL 1295.70 189, 94
ENVIO FISICO DE ESTADO DE CUENTA
GASTO MENSUAL POR SEGURO DE DESGRAVAMEN 4.00
COMISION ANUAL POR MEMBRESIA
MONTO TOTAL FACTURADO 1299. 70 189.94

¢COMO ESTA COMPUESTA SU DEUDA? (*)

Descripcion Saldo S/ TEA S/ Saldo USS  TBA US$
Compras 295.70 85.00 % 189.94 85.00 %
Disposicion Efectivo 0.00 99.00 % 0.00 99.00 %
Compras Cuotas 0.00 (**) 0.00 (**)

INFORMACION IMPORTANTE:

Si solo realiza el pago minimo de su deuda en soles Y no realiza mds
operaciones, esta se cancelard en 10 meses, pagando S/ 76.75

de intereses y S/ 40.00 por comisiones y gastos.

Si solo realiza el pago minimo de su deuda en ddlares Yy no realiza mid
operaciones, esta se cancelard en 19 meses, pagando USS 90.40
de intereses y US$ 00.00 por comisiones y gastos.




2BCP

Estado de Cuenta Tarjeta Visa. Pag 1 de 2
GUERRERO GARIBALDI MARCELLO S Ciclo de Facturacién
AV.PRIMAVERA N.2142 Nimaro de tarjela Dol Al{diadecleme)

| 4349-25XX-XXXX-1017 j 26/12/19  26/01/20
LIMA-33 000
Fecha limite de pago
188,703 170220
Linea de crédito Cuenta de cargo  (si escogiste esta opcién)
Linea de crédito S/ - Linea utlizada S: = Crédilo disponible S En soles
| 1,000 | 523,66 | 47634 En adlares
Pagos
Pago minimo S/ Pago total S/
87.9q 377.49
Pago minimo US$ Pago total US$
10.09 43.12
Fecha de Fecha de Descripcion Soles Dolares
proceso consumo
SALDO ANTERIOR 749.60 71.28
MARCELLO GUERRERO 434925XXXXXX1017
10Ene 10Ene PAGO BANCA MOVIL 380.00-
15Ene 15Ene PAGO BANCA MOVIL 200.00-
20Ene 18Ene PAGO BANCA MOVIL 25.71-
20Ene 18Ene JAM BOX LIMA PE 45.00
21Ene 18Ene MONARCA LIMA PE 30.00
21Ene 19Ene MINIMARKET ARAKAKI DV LIMA PE 13.20
21Ene 19Ene FASA CORDOVA LIMA PE 3.00
23Ene 21Ene JAM BOX LIMA FE 32.00
23Ene 21Ene ISUSHI BAR LIMA PE 45.00
24Ene 22Ene MC DONALDS AEP CALLAO PE 7.50
06Ene 04Ene PAGO BANCA MOVIL 3.81-
13Ene 11Ene AIRBNB * HMXFWZFASR 491-123-4567 GB 96.68
312.47 soL IN
15Ene 15Ene PAGO BANCA MOVIL 40.00~
16Ene 15Ene AIRBNB * HMXFWZFASR 491-123-4567 GB 90. 94~
312.47 SoL IN
23Ene 22Ene UBER  *TRIP 800-592-8996 NL 4.80
15.50 SoL IN
23Ene 19Ene Beat Athens GR 4.03
13.00 SoL IN
24Ene 20Ene Beat Athens GR 1.08
3.50 sor N
¢ C6mo calcular tu pago minimo?
Inlerés de la deuda no
Deuda no financiada en financiada en cuotas Cuota del mes Comisiones, gastos Sobregiro TOTAL
Ensoles cuotas(revolvente) (interés deuda revolvente) y penalidades
30.00 | 5390 | 0.00 | 400 | 000 | 87.90
Enddlares | 10,00 | 0.00 | 000 | 0.00 | 0.00 | 10.00
Plan de cuotas de los préximos 6 meses (hasta lo consumido en el dis de clerre) Programa de fidelidad
Feb-20 Mar-20 Abr-20 May-20 Jun=20 Juk20
En soles I l I I l
0.00 0.00 0,00 0.00 0
En délares l I I
| 0.00 | 0.00 L 0,00 0.00 0.00 l 0.00

LA COMISION DE MEMBRESIA ANUAL ES DE §/ 0.00

() TEA Tasa Efectiva Anual. Las comisiones pendientes ce pago no estan incluidas.

¢*) La tasa que corresponde a cada una de las transacciones en cuotas se indica en el detalle de plan de cuota
Para conocer la douda total actualizada comuniquese a Banca por Teléfono VIaBCP 3119868,
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Estado de Cuenta Ta eta Visa Pag 2 de 2

GUERRERO GARIBALDI MARCELL Ciclo de Facturacién

Numero de tarjeta Del Al (dia de clerre)
| 4349-25XX-XXXX-1017 | 26/12/19  26/01/20

Fecha Iimite de pago

388,703 17
Fecha de Fecha de Descripcion Soles Dolares
proceso coNsumo
INTERESES 53.90
COMISION POR USO DE CANALES
SUB TOTAL 373.49 43.12

ENVIO FISICO DE ESTADO DE CUENTA
GASTO MENSUAL POR SEGURO DE DESGRAVAMEN 4.00

COMISION ANUAL POR MEMBRESIA

MONTO TOTAL FACTURADO 377.49 43.12

¢COMO ESTA COMPUESTA SU DEUDA? (*)

Descripcion Saldo S/ TEA S/ Saldo US$ TEA US$
Compras 373.49 85.00 ¥ 43.12 85.00 %
Disposicion Efectivo 0.00 95.00 % 0.00 99.00 %
Compras Cuotas 0.00 (*%) 0.00 (Gadid ]

INFORMACION IMPORTANTE:

Si solo realiza el pago minimo de su deuda en soles y no realiza mds
operaciones, esta se cancelard en 12 meses, pagando S/ 119.82

de intereses y S/ 48.00 por comisiones y gastos.

51 solo realiza el pago minimo de su deuda en délares Yy no realiza més
operaciones, esta se cancelard en 5 meses, pagando US§ 5.52
de intereses y USS 00.00 por comisiones y gastos.
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® %0t M9 11:34

Cuentas (i) e

CUENTA 123 SMART
ES14 0049 4307 0821 1004 4022 [N

Saldo disponible lo real:
149 63€
149 63¢
5 < 3 B0
Transferencias Evolucién Recibos Otras opciones
gasto
o
MOVIMIENTOS e (Q)
14  Recibo Mapfre N° -11,90¢
JuL  Recibo 0049 4307 755 B... 149 ¢3¢
13  Compra Amazon -3,99€
JUL  Prime*lslem3gb5, Amazo... 1671 53¢
Compra Spotifyes -4 99¢
P107a1b878, Stockholm, ... 165 52¢
7/  Transaccion Contactless En -20,00¢
JuL  Estanco Gloria, Villavicios... 170 51¢
Transferencia De Terra 180,00¢
Payment Services (uk) Lim... 190.51¢

https://mail.g oogle.com/mail /u/0/?tab=wm&og bl#inbox'F Mfcg xswJWrWBC sdq xbfbfN Jg Rxbg F pdB?projector=1&messagePartld=0.1
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ASISTENCIA SANITARIA SUPRA
CONDICIONES PARTICULARES MAPFRE SBIUd

Péliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

INFORMACION GENERAL

Fecha de efecto 09/07/2020
s PRORROGABLE POR PERIODOS 5
Duvraaén del seguro DE UN ANO Fecha de vencimiento 31/12/2020
DATOS DEL TOMADOR
; : MARCELLO SEBASTIAN 3

Nombre. o : GUERRERO GARIBALDI Uogumumte il Y7821026F

Direccibén ; : CL SEVERO OCHOA 27 Cddigo Postal : 28670

Localidad 2 : VILLAVICIOSA DE ODON :

Estado/Provincia/Regién MADRID Teléfonomavil 603284869

: -. Fecha Nacimiento - 07/09/2000

DOMICILIO DE ASISTENCIA

Direccién CL SEVERO OCHOA 27 Cédigo Postal : 28670
¢ | Localidad - VILLAVICIOSA DE ODON
Estado/Provincia/Regian : MADRID Teléfono mévil 603284869
: ASEGURADO
N© Certificado Documento 1D . Nombre y Apellidos Fecha efecto Fecha nacimienta
MARCELLO SEBASTIAN GUERRERO
;_;. 45645520 Y7821028F GARIBALDI 09/07/2020 07/09/2000
: COBERTURAS Y GARANTIAS
E GARANTIAS EXTRAHOSPITALARIAS ASIST.URGENTE EN EXTRANJERO Y TRASLADO EN ESPARA

SEGUNDO DIAGNOSTICO SEGUROQ DE FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

PRIMA DEL SEGURO
Prima Neta : - Impuestos CONSORCIO Bonificaciones Prima Total del Seguro
1M11,69€ 0,14 € 0,04 € 22,34 € 89,53 €
Esta prima se verd incrementada en un 2,50 % en concepto de recargo por fraccionamiento
: La Entidad Aseguradora EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro

Consejero Delegado MAPFRE ESPANA

Ejemplar para el cliente

Pagina 1 de 12




ASISTENCIA SANITARIA SUPRA
CONDICIONES PARTICULARES MAPFRE SB'Ud

Poliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

PRIMA DEL SEGURO (Continuacion)

La prima del seguro ha sido reducida por la aplicacién de un 20% de descuento comercial que se degradara en un 2% en cada
renovacién del contrato hasta desaparecer.

PAGO DE RECIBOS

Forma de pago MENSUAL Medio de pago DOMICILIACION BANCARIA
Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

Tipo de pago " Recurrente
Titular de la cuenta (deudor] MARCELLO SEBASTIAN GUERRERO GARIBALDI
IBAN ook ok ok okdkokok ok kok R kokok 4022
Entidad ' BANCO SANTANDER S.A.
) Domicilio TAJO, S/N URBZ.EL BOSQUE
¥ Localidad 28670 VILLAVICIOSA DE ODON MADRID
Nombre det acreedor MAPFRE ESPANA
= ldentificador del acreedor A28141935

El tomador autoriza a MAPFRE a emitir el correspondiente recibo de prima para su cobro a través de la entidad bancaria y por
cualquiera de los medios de pago al efecto indicados mas arriba o que posteriormente se comunique a MAPFRE en cualquier
momento.

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA: El tomador autoriza a MAPFRE a realizar a los cobros mediante el cargo
; en la cuenta de pago indicada mas arriba o la que posteriormente comunique a MAPFRE en cualquier momento de todos los
z recibos que resulten de la presente péliza de seguro. Igualmente, autoriza a su proveedor de servicios de pago para adeudar los
importes correspondientes a dichos recibos.

La Entidad Aseguradora EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro

do MAP! PANA . .
Soneciorn Dslopadn MARFRE £8 Ejemplar para el cliente

Pagina 2 de 12




ASISTENCIA SANITARIA SUPRA

CONDICIONES PARTICULARES MAPFBE SB'Ud

Poliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

CONDICIONES ESPECIALES Y EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES

EXTRACTO DE LAS CLAUSULAS GENERALES, LIMITATIVAS Y DE EXCLUSION DE LOS DERECHOS DE LOS ASEGURADOS DEL SEGURO DE
ASISTENCIA SANITARIA

En este Extracto figuran las cldusulas limitativas y de exclusion de los derechos de los Asegurados, que han sido leidas y aceptadas expresamente

por el Tomador del Seguro, lo que se acredita mediante su firma en el presente documento.

ARTICULO 2° OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

En ningln caso podran concederse indemnizaciones optativas en metalico en sustitucion de la prestacion de servicios de asistencia sanitaria.

No son asegurables las personas mayores de 65 afios, salvo aceptacion expresa de la Compaiia en los términos que ésta establezca en cada

renovacion.

Las garantias de la péliza tendran validez siempre que el domicilio habitual de residencia del Asegurado se encuentre en Espafa. Si éste

trasladara su domicilio fuera de Espahfa, las garantias de la péliza se extinguirdn automaticamente.

ARTICULO 3° DESCRIPCION DE LAS GARANTIAS DE ASISTENCIA SANITARIA - LIMITACIONES

5 LIMITACIONES EN LA GARANTIA EXTRAHOSPITALARIA [Articulo 3.1):

5 ASISTENCIA PRIMARIA: Para la asistencia domiciliaria, la eleccién de un médico general o ATS fuera de la localidad en la que el Asegurado tenga

su domicilio, se precisara la aceptacion previa del Servicio Concertado.

Las urgencias domiciliarias requeriran la obtencion de autorizacién previa de la Aseguradora.

R Me93 3t

ASISTENCIA ESPECIALIZADA AMBULATORIA: El traslado para acceder a especialistas o centros médicos siempre sera a cargo del Asegurado. La

especialidad de Anestesiologfa y Reanimacién Unicamente incluye consultas. La especialidad de Genética Unicamente incluye los actos que

figuren recogidos en el listado incluido en el Anexo | y sélo cuando en el marco de un cuadro clinico sean necesarios para la confirmacion del
g diagnéstico genética que condicione la instauracién de un tratamiento especifico o su modificacién. EL uso de las plataformas genémicas
designadas por la Aseguradora para analisis del indice de recurrencia de tumores de mama, Gnicamente tras una intervencion quirdrgica cubierta
por las garantias de la péliza. En la especialidad de Medicina Nuclear, en el caso del PET/TAC incluye Unicamente los realizados con el

radiofarmaco 18FDG. En la especialidad de Odontoestomatologia sélo se cubrird una limpieza de boca anual. En la especialidad de Podologia

cuatro sesiones de quiropodia al afio. En la especialidad de Rehabilitacién , los tratamientos de neurorrehabilitacion y otros especificos para el
Dafo Cerebral Adquirido tienen un limite maximo de 90 dias en régimen extrahospitalario y alcanza una sola vez durante la vigencia de la péliza.

Los tratamientos para rehabilitacién del suelo pélvico tendran un limite de 8 sesiones por Asegurado y afo.
COBERTURAS COMPLEMENTARIAS A LA ASISTENCIA ESPECIALIZADA AMBULATORIA:

Comprende los Programas de Medicina Preventiva que seran prestados en los Servicios Concertados por la Aseguradora, con las siguientes
limitaciones:

La Entidad Aseguradora EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro

Consejero Delegado MAPFRE ESPANA

Ejemplar para el cliente

Pagina 3 de 12




ASISTENCIA SANITARIA SUPRA

CONDICIONES PARTICULARES

Péliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

CONDICIONES ESPECIALES Y EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES (Continuacién]

Programa_de Deteccién Precoz de la sordera en nifios: estd dirigido a Asegurados desde su nacimiento hasta los 7 afios de edad siendo

imprescindible que en el momento del nacimiento la madre o el padre tengan una antigliedad en péliza superior a 8 meses. Las sesiones de
logopedia se limitan a un méaximo de veinte sesiones por Asegurado y afo. Exclusivamente en los casos de sordera bilateral y mayor de 40 dBHL
en el oido mas sano, la Aseguradora cubrira, ademas de lo indicado anteriormente dos audifonos, uno para cada oido, una sola vez, para toda la

vigencia de la poliza y con un limite maximo de 2.000€ cada uno.

Programa de Rehabilitacién Cardiaca: las sesiones de rehabilitacién mediante ejercicios fisicos y monitorizacién cardiolégica se limitan a 30

sesiones por Asegurado y aio.
SERVICIOS ESPECIALES:

Esta garantia comprende los siguientes Servicios Especiales que seran prestados, previa autorizacién, y en los Servicios Concertados designados

por la Aseguradora con las siguientes limitaciones:

Tratamientos de psicoterapia_breve o terapia focal: EL Asegurado debera abonar las franquicias recogidas en el Anexo | de las Condiciones

Generales. Se establece un limite maximo de 20 sesiones por Asegurado y afio, salvo para trastornos de la alimentacién cuyo limite es de 40
= sesiones por Asegurado y afio. Osteopatia : Maximo 8 sesiones por Asegurado y afio. Existe una franquicia a cargo del Asegurado que se recoge en

= el Anexo | de las Condiciones Generales. Estudio Biomecanico de la marcha: Se cubre la realizacién de un estudio cada 5 anos y en nifios (hasta

5 14 anos de edad) la realizacién de un estudio cada 2 afos. Reproduccién Asistida: sera necesario que ambos miembros de la pareja sean

Asegurados de la péliza, que ninguno de ellos haya sido sometido a cirugia anticonceptiva [vasectomia o ligadura de trompas), que se haya
confirmado el diagndstico de esterilidad de uno de los miembros, que no hayan cumplido la edad de 40 afios y que no hayan tenido descendencia
ni de forma natural ni mediante técnicas de reproduccién asistida. La cobertura alcanza a dos intentos de inseminacién artificial y un intento de

> fecundacidn in vitro durante la vigencia de la péliza.

g LIMITACIONES EN LA GARANTIA HOSPITALARIA [Articulo 3.2) :

Toda técnica quirargica o procedimiento terapéutico que usen el laser, salvo los expresamente incluidos en Condiciones Generales.

HOSPITALIZACION QUIRURGICA: Para el tratamiento de la sordera en ninos, se establece que para los casos de sordera bilateral y mayor de

40dBHL en el oido més sano, la Aseguradora sélo cubrird un implante coclear con un limite de 22.000 euros por Asegurado y para toda la vigencia

de la péliza.

Las protesis e implantes utilizadas en una cirugia autorizada por la Aseguradora sélo se reintegraran hasta el limite econémico fijado en la

Relacién de Protesis e Implantes recogida en el Anexo | de las Condiciones Generales.

HOSPITALIZACION NO QUIRURGICA: La hospitalizacién psiquidtrica para el tratamiento de enfermos mentales con procesos agudos o crénicos

reagudizados, en régimen de internamiento hospitalario o en hospital de dia, se limita a un maximo de 40 dias por Asegurado y afio. En caso de

La Entidad Aseguradora EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro

Consejero Delegado MAPFRE ESPANA Ejemplar para el cliente
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ASISTENCIA SANITARIA SUPRA
CONDICIONES PARTICULARES MAPFRE saIUd

Péliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

CONDICIONES ESPECIALES Y EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES (Continuacién]

Dafio Cerebral Adquirido y Dafo Medular los tratamientos de neurorrehabilitacién y otros especificos tienen un limite de 60 dias en régimen de

internamiento hospitalario, alcanzando esta cobertura a una sola vez durante la vigencia de la péliza.

HOSPITALIZACION OBSTETRICA: la asistencia al neonato no incorporado a la péliza tiene un limite maximo de 3 dias para parto normal y de 5 dias

para parto por cesarea.

GARANTIA DE ACCESO A LA RED HOSPITALARIA EN ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (Articulo 3.4): Exclusivamente se reintegrara al Asegurado

el 60 por ciento de los gastos médicos y hospitalarios que se originen con ocasion de un tratamiento hospitalario en EE.UU. si, como consecuencia

de la Garantia de Segundo Diagnéstico Internacional [Articulo 3.3) se desprendiera la necesidad de que el Asegurado se someta al mismo.

ARTICULO 4° GARANTIA BUCODENTAL : El Asegurado debera acudir a los Servicios Odontolégicos Concertados por la Aseguradora y participara

en el coste de los servicios mediante el abono de las franquicias que figuran en las Condiciones Especiales de esta garantia.

ARTICULO 5° GARANTIA DE ADOPCION NACIONAL E INTERNACIONAL : Comprende el reembolso de los gastos ocasionados por la tramitacion

de un proceso de adopcién nacional e internacional hasta un maximo de 12.000 euros por adopcion, a todos aquellos Asegurades que cumplan las

particularidades y condiciones exigidas por la Ley en materia de adopciones y que hayan solicitado el inicio de los trdmites 48 meses después de la
_ fecha de alta en la pdliza. No seran objeto de reembolso los gastos de adopcién derivados de un proceso de gestacién por sustitucién. Esta
cobertura alcanza una sola vez durante la vigencia de la péliza.

s ARTICULO 6° PERIODOS DE CARENCIA :

Carencia de 6 meses: intervenciones quirirgicas en régimen ambulante o de internamiento; hospitalizacion de cualquier tipo salvo urgencia

nesa Me93L i

extrema o vital; TAC coronario; resonancia magnética; PET, radiologia vascular e intervencionista, polisomnografia, medicina nuclear e isétopos
'3 radioactivos, hemodinamica, dialisis, litotricia, oncologia médica o radioterdpica; acceso a la red hospitalaria de EE.UU., rehabilitacion y

rehabilitacion cardiaca; consulta/tratamiento de osteopatia, consulta/tratamiento de psicoterapia breve o terapia focal y genética.

i Carencia_de 8 meses: embarazo, cariotipos, genotipos, amniocentesis, test prenatal no invasivo, preparacion al parto, asistencia al parto o

cesarea.

Carencia de 48 meses: adopcién nacional e internacional (el inicio de los tramites de adopcion debe haberse solicitado 48 meses después de la

fecha de alta del Asegurado en pdlizal.

Estudio de la esterilidad y tratamiento mediante técnicas de reproduccion asistida (el periodo de carencia se computa desde la fecha de alta en

péliza del miembro de la pareja mas reciente).

En los supuestos en que la causa determinante de la prestacion sea un accidente no se aplicara periodo de carencia alguno.

La Entidad Aseguradora EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro

w
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Consejero Delegado MAPFRE ESPANA

Ejemplar para el cliente
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ASISTENCIA SANITARIA SUPRA

CONDICIONES PARTICULARES

Péliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

CONDICIONES ESPECIALES Y EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES (Continuacién)

ARTICULQ 7° PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN EL COSTE DE LOS SERVICIOS: El Asegurado abonaré por cada servicio recibido el importe

que, en concepto de participacidn en el coste, figure en las Condiciones Particulares de la Péliza y/o en el Certificado Individual de Seguro. Estos

importes se revisaran anualmente y podran variar en funcién de las modificaciones de los costes asistenciales.

ARTICULO 10° ASISTENCIAS Y/O GASTOS NO CUBIERTOS POR LA POLIZA

La péliza no cubre:

1. Salvo autorizacion expresa de MAPFRE ESPANA no est3 cubierta en ningdn caso la asistencia sanitaria prestada por médicos, servicios o
centros no concertados con MAPFRE ESPANA ya sean de titularidad pdblica o privada (aun cuando ésta haya sido ordenada por servicios
concertados), asi como los gastos médicos, hospitalarios y de cualquier clase derivados de prestaciones que los médicos, servicios o centros

no concertados puedan prescribir, ni los reembolsos de dichos gastos o cualquier otro tipo de indemnizacién.

En caso de urgencia extrema y vital el Asegurado podré ser atendido por el médico o centro hospitalario mas préximo, segln se recoge en el

epigrafe 3.2 “Garantia Hospitalaria”, de las presentes Condiciones Generales.

R e

La Aseguradora padra reclamar al asegurado los gastos que haya tenido que abonar al sistema sanitario publico por la asistencia que le

hayan prestado en supuestos no cubiertos, de conformidad con lo establecido en estas Condiciones Generales.

& 2. La asistencia sanitaria y/o los gastos derivados de enfermedades, defectos y malformaciones preexistentes a la fecha de contratacién del

seguro que, siendo conocidas por el Asegurado, no hayan sido declaradas en el correspondiente cuestionario de salud.

-
o
7

3. Accidentes producidos con anterioridad a la entrada en vigor de la péliza.

4. Todos aquellos procedimientos médicos, quirdrgicos y medios de diagnéstico que sean considerados técnicas novedosas o de nueva

implantacién conforme a lo establecido en estas Condiciones Generales.
5. Las intervenciones y/o tratamientos por razones estéticas en general, salvo si la operacion de cirugia plastica o reparadora o el tratamiento
son necesarios como consecuencia de un accidente cubierto por la péliza.

6. La cirugia reductora y reconstructora de la mama, salvo después de mastectomia por cancer de la mama afectada, asi como la cirugia de la
obesidad y/o bariatrica.

7. Los tratamientos e intervenciones esclerosantes venosos, los tratamientos cosméticos y de la alopecia androgénica.

8. Las piezas anatémicas ortopédicas, material ortopédico, los injertos osteacanductores, osteoinductores, terapias celulares, asi como los
factores de crecimiento, las prétesis e implantes, salvo los incluidos en el Anexo | de estas Condiciones Generales y hasta los limites
econémicos fijados en la péliza.

9. Las értesis, miembros u érganos artificiales y, en general, cualquier material ortopédico como sillas de ruedas, camas ortopédicas,

colchones antiescaras, empapadores, corsés ortopédicos, collarines cervicales, bastones de apoyo, aparatos de rehabilitacion pasiva,

monitorizaciones, asi como los gastos de mantenimiento y reparacién de los mismos y en general cualquier producto o asistencia utilizados

La Entidad Aseguradora EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro

Consejero Delegado MAPFRE ESPANA Ejemplar para el cliente
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ASISTENCIA SANITARIA SUPRA

CONDICIONES PARTICULARES MAPFRE SB'Ud

Péliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

CONDICIONES ESPECIALES Y EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES [Continuacién)

con fines sociales. Los productos farmacéuticos, vacunas (excepto las incluidas en el Programa del Nifio Sano), autovacunas y jeringuillas, asi

como el D.L.U. (salvo en los Programas de Medicina Preventival.
10. El mantenimiento de los audifonos incluidos en el Programa de Tratamiento de la Sordera en Nifios.

11. Los tratamientos con camara hiperbarica, asi como CPAP, BIPAP, los monitores de apnea, tratamientos farmacoldgicos y concentradores
de oxigeno portatiles.

12. Los tratamientos experimentales y las medicinas alternativas, tales como organometria, acupuntura, homeopatfa y similares.
13. El tratamiento de patologias adictivas.

14. Medicacién complementaria a tratamientos quimioterapicos.

15. La cirugia reconstructiva de técnicas anticonceptivas previas.

16. Cirugia refractiva (miopia, astigmatismo, hipermetropfal, cirugia de la preshicia, asi como los costes de gafas, lentillas y aparatos

auditivos. Terapia fotodinamica en Oftalmologia.

17. Cirugias preventivas, chequeos, exdmenes médicos generales de caracter preventivo, excepto los incluidos en los programas de Medicina

SORILY

Preventiva expresamente pactados en la pdliza, siempre que se utilicen los Servicios concertados por la Entidad.

= 18. Periodoncia, endodoncia, empastes, ortodoncia, protesis dentales, implantes y demds tratamientos dentales, salvo que se contrate la
= Garantia Bucodental y se utilicen los Servicios Concertados por la Aseguradora.

19. Los traslados requeridos para asistencia a consultas médicas, realizacion de pruebas diagnésticas, asi como para tratamientos de

P
o
z

fisioterapia y rehabilitacién, salvo que concurran las circunstancias establecidas para enfermos en régimen de Hospitalizacién, segin lo
recogido en la descripcién del “Servicio de Ambulancia”, asi como los gastos de desplazamiento originados para asistir a centros médicos y
hospitales fuera de la localidad de residencia del Asegurado.

20. La asistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de las consecuencias de tentativa de suicidio o autolesion, estando o no el

Asegurado en uso de sus facultades mentales.

21. En relacion con los trasplantes de érganos, la péliza Unicamente cubre la asistencia médico-quirirgica para los trasplantes recogidos
expresamente en estas Condiciones CGenerales, y en ningin caso la gestién, el transporte, y los gastos derivados de la obtencién y

conservacién de 6rganos.

22. La asistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de las consecuencias de la participacion del Asegurado en carreras o apuestas y
las producidas por la préctica como profesional de cualquier deporte, asi como por la practica como aficionado en actividades aéreas,
submarinismo con uso de pulmén artificial, boxeo, escalada, carreras de vehiculos de motor, incluidos los entrenamientos, espeleologia,

toreo, encierro de reses y cualquier otra actividad de riesgo.

23. La asistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de la participacién directa del Asegurado en actos delictivos, alborotos, reyertas o

rifas, salvo que hubiera actuado en legitima defensa.

La Entidad Aseguradora EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro

Consejero Delegado MAPFRE ESPANA

Ejemplar para el cliente
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ASISTENCIA SANITARIA SUPRA

CONDICIONES PARTICULARES

Péliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

CONDICIONES ESPECIALES Y EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES [Continuacion]

24. La asistencia sanitaria y los gastos médicos derivados de las enfermedades y accidentes que sean consecuencia de guerra civil o

internacional (haya o no declaracion de guerral, actos de terrorismo, insurrecciones, tumultos populares, movimientos sismicos,
inundaciones, huracanes, erupciones volcanicas, en las consecuencias directas o indirectas de la radiacién nuclear o contaminacién
radiactiva, o cualquier otro fenémeno de caracter catastréfico o extraordinario, o acontecimientos que por su magnitud y gravedad sean

calificados por el Gobierno de la Nacion como “catastrofe o calamidad nacional”, asi comao en las epidemias declaradas oficialmente.

25. Los servicios hosteleros y sociales tales como teléfono, television, comidas alternativas o del acompaiante, servicio privado de
enfermeria, habitaciones tipo suites y similares, asi como la cama del acompafante en los ingresos del paciente en unidades especiales.
26. Los tratamientos y/o internamientos para curas de reposo o de adelgazamiento. Las estancias en residencias asistidas, geriatricos, o

asilos y los tratamientos o permanencias en balnearios, asi como cualquier hospitalizacidn en la que concurran circunstancias de tipo social.

27. La hospitalizacién, el hospital de dia y el tratamiento extrahospitalario en procesos psiquiatrico crénicos. La hospitalizacién, el hospital de
dia y el tratamiento extrahospitalario para la realizacion de test psicoldgicas, psicoanalisis, hipnosis, sofrologia, tratamiento para la

narcolepsia y rehabilitacién psicosocial o neuropsicolégica en procesos psiquidtricos agudos.

28. La péliza no cubre la asistencia sanitaria y/o los gastos correspondientes a la atencién a recién nacidos, salvo que se incluyan en la péliza,

S2RCATE

segun lo dispuesto en las presentes Condiciones Generales.

) 29. El reembolso de los gastos ocasionados por la tramitacién de un proceso de adopcién nacional e internacional iniciado con anterioridad a

la fecha de alta del asegurado en la pdliza.
30. La interrupcion voluntaria del embarazo, asi como toda asistencia sanitaria relacionada con dicha interrupcion.

31. Cualquier estudio genético, excepto cuando, en el marco del cuadro clinico, la confirmacién del diagnéstico genético condicione la

instauracién de un tratamiento especifico o su modificacién y siempre que en este caso el estudio necesario figure en el listado incluido en el

Ao Me93740 i

Anexo |. Quedan expresamente excluidos los estudios genéticos de familiares y los de caracter preventivo.

487 fniy Ins,

32. Partos en medios acuaticos, a domicilio y por medios alternativos asi como las técnicas de recuperacién postparto.
33. Cirugia de cambio de sexo.

34. La educacién para el lenguaje, salvo cuando haya patologia organica de los érganos de la fonacién, la educacién, terapia y rehabilitacién

_anal Mag

JIESPARA:

especial en enfermos con afectacién psicomotora en procesos congénitos o adquiridos, la terapia de mantenimiento u ocupacional, asi como

los tratamientos de rehabilitacion en régimen extrahospitalario  para el Dafio Medular.

35. Toda técnica quirdrgica o procedimiento terapéutico que use el laser, salvo los expresamente incluidos en el epigrafe 3.2.1

“Hospitalizacion Quirtrgica” de las presentes Condiciones Generales. La cirugia del Parkinson y la cirugia de la Epilepsia.
36. La digitalizacion del estudio biomecanico de la marcha y la fabricacién de las plantillas personalizadas.

37. En reproduccién asistida, la medicacion, la congelacién/descongelacion de embriones, esperma y o6vulos, el diagndstico

preimplantacional, asi como los gastos de donacién de ovocitos y esperma.

38. El tratamiento quirtrgico de la impotencia coeundi.

EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro
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ASISTENCIA SANITARIA SUPRA

CONDICIONES PARTICULARES MAPFRE SB'Ud

Péliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

CONDICIONES ESPECIALES Y EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES (Continuacién)

39. Los relacionados con procesos de gestacion por sustitucién cualquiera que sea el pais en el que se haya seguido.

40. Tratamientos farmacoldgicos en Oncologia, Reumatologia o cualquier otra especialidad que no precisan aplicacién en un centro

hospitalario, aunque se dispensen los medicamentos en el propio hospital.

41. La utilizacién de dispositivos y/o fungibles novedosos.
42. Tratamientos de radioterapia mediante protones.
43. Medicamentos de terapias avanzadas tanto génica como celular.

44. En la garantia de Reembolso de Gastos de Farmacia quedan excluidas todas aquellas vacunas necesarias por motivos de viajes al
extranjero, otras vacunas de caracter preventivo no enunciadas anteriormente, ni las que se encuentren en fase de desarrollo experimental.
Igualmente, no seran reembolsables los gastos generados por productos que no contengan principio activo medicamentoso como pueden ser,
a titulo meramente enunciativo y no limitativo, los productos de dermocosmética, parafarmacia, complementos alimenticios, asi como los
geles, cremas, sueros fisioldgicos, cosméticos, etc.

RCERA Dl

Estas exclusiones comprenden tanto la enfermedad, accidente o hecho que se sefala, como las secuelas, complicaciones, reagudizaciones,

tratamientos especificos y demds consecuencias, asi como los siniestros causados por o a consecuencia de todo lo anterior.

= ARTICULO 11. LIMITACIONES EN LA GARANTIA DE REEMBOLSO DE GASTOS DE FARMACIA

Se reembolsaran los gastos de medicamentos, prescritos bajo receta médica, siempre que el proceso a tratar este cubierto por el seguro. Se

abonaré la factura o ticket siempre que el importe sea superior a 10€ y se acompaiie de la correspondiente prescripcion médica.

Recibi un ejemplar de las Condiciones Generales del sequro, asi como copia del presente documento que he leido y acepto en su integridad.

La Entidad Aseguradora EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro
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ASISTENCIA SANITARIA SUPRA

CONDICIONES PARTICULARES

Péliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Informacion béasica sobre proteccion de datos

Responsable MAPFRE ESPANA

Finalidades Gestion del contrato de seguro, elaboracion de perfiles para el adecuado desarrollo del
contrato de seguro, gestién integral y centralizada de su relacion con el Grupo MAPFRE y
envio de informacion y publicidad sobre ofertas de productos y servicios del Grupo MAPFRE.

Legitimacion Ejecucion del contrato y consentimiento del interesado.

Destinatarios Podran comunicarse datos a terceros y/o realizarse transferencias de datos a terceros
paises en los términos senalados en la Informacion Adicional.

Derechos Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposician vy
portabilidad, detallados en la Informacidn Adicional de Proteccion de Datos.

Informacién Adicional Puede consultar la Informacién Adicional de Proteccion de Datos incluida en

http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPERCLIPART01401ESESQ?2

El Tomador/Asegurado/Afectado queda informado y consiente expresamente mediante la firma del presente documento, el
tratamiento de los datos suministrados voluntariamente en el mismo, asi como el de todos aquellos datos que pudiera facilitar a
MAPFRE ESPANA, directamente o a través de su mediador, y los que se obtengan de médicos y prestadores de servicios sanitarios
o mediante grabacion de conversaciones telefonicas, o como consecuencia de su navegacion por las paginas web de Internet u otro
= medio, con motivo del desarrollo del contrato o de la consulta, solicitud o contratacion de cualquier servicio o producto, incluso una
vez finalizada la relacién precontractual o contractual incluidas, en su caso, las comunicaciones o las transferencias
internacionales de los datos que pudieran realizarse, todo ello para las finalidades detalladas en la Informacién Adicional de
Proteccién de Datos incluida en http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPERCLIPART01401ESESQ2.

EOATFA R

R M98 s

El Torr)ador/Asegurado/Afectado consiente a su vez, la grabacidn de las conversaciones telefonicas que se mantengan con MAPFRE
ESPANA por razon del contrato de seguro.

MAPFRE ESPANA podré consultar sus datos en ficheros sobre cumplimiento e incumplimiento de obligaciones dinerarias o de
prevencion del fraude.

En caso de que los datos facilitados se refieran a terceras personas fisicas distintas del Tomador/Asegurado/Afectado, éste
garantiza haber recabado y contar con el consentimiento previo de los mismos para la comunicacion de sus datos y haberles
informado, con cardcter previo a su inclusion en el presente documento, de las finalidades del tratamiento, comunicaciones y
demas términos previstos en el mismo y en la Informacion Adicional de Proteccion de Datos.

El Tomador/Asegurado/Afectado declara que es mayor de dieciocho afos. De igual modo, en caso de que los datos que proporcione
sean de menores de edad, como padre/madre o tutor del menor, autoriza expresamente el tratamiento de dichos datos incluidos,
en su caso, los relativos a la salud, para la gestion de las finalidades detalladas en la Informacion Adicional de Proteccion de Datos
incluida en http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPERCLIPART01401ESESO2.

El Tomador/Asegurado/Afectado garantiza la exactitud y veracidad de los datos personales facilitados, comprometiéndose a
mantenerlos debidamente actualizados y a comunicar a MAPFRE ESPANA cualquier variacion que se produzca en los mismos. Del

La Entidad Aseguradora EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro
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ASISTENCIA SANITARIA SUPRA

CONDICIONES PARTICULARES MAPFRE SBIUd

Poliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES [Continuacidn)

mismo modo autoriza a MAPFRE ESPANA a solicitar o verificar de los médicos y prestadores de servicios sanitarios los datos y

antecedentes de salud necesarios para garantizar el pleno desenvolvimiento del contrato y la satisfaccion de sus intereses
legitimos.

O Vd. puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacion de los datos de caracter personal por MAPFRE
ESPANA para el envio de informacién y publicidad sobre ofertas de productos y servicios de MAPFRE ESPANA, de las distintas
entidades del Grupo MAPFRE, asi como de aquellas entidades terceras con las que cualquier empresa del Grupo MAPFRE haya
suscrito acuerdos de colaboracion, en cuyo caso no podremos informarle de los descuentos, obsequios, promociones y otras
ventajas asociadas a los planes de fidelizacion de Grupo MAPFRE.

En todo caso, el consentimiento para el tratamiento de sus datos con dicha finalidad tiene caracter revocable, pudiendo retirar en
cualquier momento el consentimiento prestado o ejercitar cualquiera de los derechos mencionados en la forma indicada en la

Informacion Adicional de Prateccion de Datos, incluida en http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPERCLIPARTO1401ESESO2.

La Entidad Aseguradora EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro
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ASISTENCIA SANITARIA SUPRA

CONDICIONES PARTICULARES

Péliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

MEDIANTE LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO EL TOMADOR DEL SEGURO:

Reconoce expresamente que, con anterioridad a la celebracion de este contrato, la aseguradora le ha facilitado la informacidn

referente a la legislacién aplicable al mismo y las diferentes instancias de reclamacién.

Acepta expresamente las clausulas limitativas y exclusiones de la péliza recogidas en las Condiciones Generales del contrato
CS-4086-SALUD-EDICION 01/20, de las que en este acto reconoce recibir un ejemplar.

Declara que los datos que ha proporcionado a MAPFRE en estas condiciones particulares son ciertos y exactos en su integridad y
es conocedor de que los mismos han servido para que MAPFRE valore el riesgo, acepte su cobertura y fije la prima para la emision
por MAPFRE del contrato de seguro. En caso de reserva, inexactitud o declaracién intencionadamente falsa por parte del tomador
respecto de los datos proporcionados en estas condiciones particulares, MAPFRE quedara liberada del pago de las prestaciones e
indemnizaciones que se hubieran establecido en la péliza.

Si el contenido de la Pdliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas acordadas, el Tomador del sequro podra reclamar
a la entidad aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la Péliza para que subsane la divergencia existente.
Transcurrido dicho plazo sin efectuar reclamacion, se estara a lo dispuesto en la Péliza.

AR

= Las partes acuerdan que un Tercero archive las comunicaciones que se hagan entre si las partes y consigne su fecha y hora. La
= | designacién del mismo sera comunicada al tomador mediante SMS al ndmero de teléfono o fax o0 a la direccién de correo electrénico
¢ | facilitado por éste en la Péliza y se considerara aceptada a la recepcion de la comunicacion por el tomador, con la intervencién de
dicho tercero de confianza.

narped

Esta péliza carece de validez, si no se acredita su pago a través de los justificantes librados por la entidad bancaria pactada.

"
>

Si tiene alguna consulta, no dude en ponerse en contacto con nosotros a través de www.mapfre.es o en el teléfono 918 365 365.

Antes de firmar este documento, debe leer la informacién basica sobre proteccion de datos que se presenta en la clausula llamada
“TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES". Mediante la firma de este documento consiente el tratamiento de sus datos personales
en los términos y condiciones incluidos en dicha clausula.
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ASISTENCIA SANITARIA SUPRA
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Fecha 10/07/2020

INFORMACION GENERAL

T o Fecha de efecto SaEsi 09/07/2020
Duracién del sequro BE%RNRESSBLE POR:PERIODOS Fecha de vencimients ~ ~  31/12/2020

DATOS DEL TOMADOR

Direccidn i S CL SEVERO OCHOA 27 _Cédigo Postal . 28670

Localidad Hha : ~ VILLAVICIOSA DE ODON i e SR

Estado/Provincia/Regién = = MADRID Teléfonomévil. i 603284869
e e i Fecha Nacimiento = 07/09/2000

DOMICILIO DE ASISTENCIA

& | Direccidn ©0 D CLSEVERO OCHOA 27 Cédigo Postal 28670
g Localidad e VILLAVICIOSA DE ODON : : 5
3 Estado/Provincia/Regién -~ MADRID Teléefonomévil ht 603284869
: ASEGURADO
N® Certificada’ ' Dacumento 1D Nombre y Apellidas =~ . Fecha efecto : . Fecha nacimiento
] MARCELLO SEBASTIAN GUERRERO
i 45645520 Y7821028F GARIBALDI 09/07/2020 07/09/2000
£ COBERTURAS Y GARANTIAS
GARANTIAS EXTRAHOSPITALARIAS ASIST.URGENTE EN EXTRANJERO Y TRASLADO EN ESPARA
SEGUNDO DIAGNOSTICO SEGURO DE FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE
PRIMA DEL SEGURQO
Prima Neta oo Impuestes © . CONSORCIO { Bonificaciones - Prima Total del Sequro
111,69 € 0,14 € 0,04 € 22,34 € 89,53 €
Esta prima se vera incrementada en un 2,50 % en concepto de recargo por fraccionamiento

La Entidad Aseguradora EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIQO DE 2020 El Tomador del Seguro
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ASISTENCIA SANITARIA SUPRA
CONDICIONES PARTICULARES MAPFRE Sa|Ud

Péliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

PRIMA DEL SEGURO (Continuacién)

La prima del seguro ha sido reducida por la aplicacién de un 20% de descuento comercial que se degradara en un 2% en cada
renovacion del contrato hasta desaparecer.

PAGO DE RECIBOS

Forma de pago MENSUAL Mediodepage 1111 DOMICILIACION BANCARIA
Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
Tipo de pago. : : Recurrente
Titular de la cuenta (deudar] . MARCELLO SEBASTIAN GUERRERO GARIBALDI
IBAN dokokk kokkok kkokk dkokkk kkkk 4022
Entidad : L BANCO SANTANDER S.A.
i Domicilio : : : ; TAJO, S/N URBZ.EL BOSQUE
¥ “Localidad : 28670 VILLAVICIOSA DE ODON MADRID
< | Nombredelacreedor Ao MAPFRE ESPANA
Z ldentificador del acreedor ; A28141935

El tomador autoriza a MAPFRE a emitir el correspondiente recibo de prima para su cobro a través de la entidad bancaria y por
cualquiera de los medios de pago al efecto indicados mas arriba o que posteriormente se comunique a MAPFRE en cualquier
2 | momento.

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA: El tomador autoriza a MAPFRE a realizar a los cobros mediante el cargo
en la cuenta de pago indicada mas arriba o la que posteriormente comunique a MAPFRE en cualquier momento de todos los
recibos que resulten de la presente pdliza de seguro. Igualmente, autoriza a su proveedor de servicios de pago para adeudar los
importes correspondientes a dichos recibos.

La Entidad Asequradora EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro
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ASISTENCIA SANITARIA SUPRA
CONDICIONES PARTICULARES MAPFRE SB'Ud

Poliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

CONDICIONES ESPECIALES Y EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES

EXTRACTO DE LAS CLAUSULAS GENERALES, LIMITATIVAS Y DE EXCLUSION DE LOS DERECHOS DE LOS ASEGURADOS DEL SEGURQ DE
ASISTENCIA SANITARIA
En este Extracto figuran las cldusulas limitativas y de exclusion de los derechos de los Asegurados, que han sido leidas y aceptadas expresamente

por el Tomador del Seguro, lo que se acredita mediante su firma en el presente documento.

ARTICULO 2° OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

En ningln caso podran concederse indemnizaciones optativas en metalico en sustitucion de la prestacion de servicios de asistencia sanitaria.

No son asegurables las personas mayores de 65 afios, salvo aceptacion expresa de la Compania en los términos que ésta establezca en cada

renovacion.

Las garantias de la péliza tendran validez siempre que el domicilio habitual de residencia del Asegurado se encuentre en Espafa. Si éste

trasladara su domicilio fuera de Espania, las garantias de la péliza se extinguiran automaticamente.

ARTICULO 3° DESCRIPCION DE [AS GARANTIAS DE ASISTENCIA SANITARIA - LIMITACIONES

5 LIMITACIONES EN LA GARANTIA EXTRAHOSPITALARIA (Articulo 3.1):

S ASISTENCIA PRIMARIA: Para la asistencia domiciliaria, la eleccién de un médico general o ATS fuera de la localidad en la que el Asegurado tenga
- su domicilio, se precisard la aceptacién previa del Servicio Concertado.

Las urgencias domiciliarias requeriran la obtencién de autorizacién previa de la Aseguradora.

ASISTENCIA ESPECIALIZADA AMBULATORIA: El traslado para acceder a especialistas o centros médicos siempre seré a cargo del Asegurado. La

especialidad de Anestesiologfa y Reanimacién Unicamente incluye consultas. La especialidad de Genética Unicamente incluye los actos que
figuren recogidos en el listado incluido en el Anexo | y sélo cuando en el marco de un cuadro clinico sean necesarios para la confirmacion del
5 diagnastico genético que condicione la instauracién de un tratamiento especifico o su modificacion. El uso de las plataformas genémicas
designadas por la Aseguradora para analisis del indice de recurrencia de tumores de mama, Unicamente tras una intervencién quirdrgica cubierta
por las garantias de la péliza. En la especialidad de Medicina Nuclear, en el caso del PET/TAC incluye Gnicamente los realizados con el

radiofarmaco 18FDG. En la especialidad de Odontoestomatologia sélo se cubriri una limpieza de boca anual. En la especialidad de Podologia

cuatro sesiones de quiropodia al afio. En la especialidad de Rehabilitacién , los tratamientos de neurorrehabilitacion y otros especificos para el
Dano Cerebral Adquirido tienen un limite maximo de 90 dias en régimen extrahospitalario y alcanza una sola vez durante la vigencia de la péliza.

Los tratamientos para rehabilitacién del suelo pélvico tendran un limite de 8 sesiones por Asegurado y ano.
COBERTURAS COMPLEMENTARIAS A LA ASISTENCIA ESPECIALIZADA AMBULATORIA:

Comprende los Programas de Medicina Preventiva que seran prestados en los Servicios Concertados por la Aseguradora, con las siguientes
limitaciones:

EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro
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ASISTENCIA SANITARIA SUPRA

CONDICIONES PARTICULARES

Poliza 0482009613407

Fecha 10/07/2020

CONDICIONES ESPECIALES Y EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES (Continuacién]

Programa de Deteccidn Precoz de la sordera en nifios: estd dirigido a Asegurados desde su nacimiento hasta los 7 afios de edad siendo

imprescindible que en el momento del nacimiento la madre o el padre tengan una antigliedad en péliza superior a 8 meses. Las sesiones de
logopedia se limitan a un maximo de veinte sesiones por Asegurado y ano. Exclusivamente en los casos de sordera bilateral y mayor de 40 dBHL
en el oido mas sano, la Asequradora cubrira, ademas de lo indicado anteriormente dos audifonos, uno para cada oido, una sola vez, para toda la

vigencia de la péliza y con un limite maximo de 2.000€ cada uno.

Programa de Rehabilitacién Cardfaca: las sesiones de rehabilitacién mediante ejercicios fisicos y monitorizacién cardioldgica se limitan a 30

sesiones por Asegurado y ano.
SERVICIOS ESPECIALES:

Esta garantia comprende los siguientes Servicios Especiales que seran prestados, previa autorizacion, y en los Servicios Concertados designados

por la Aseguradora con las siguientes limitaciones:

Tratamientos de psicoterapia breve o terapia focal: El Asegurado debera abonar las franquicias recogidas en el Anexo | de las Condiciones

Generales. Se establece un limite maximo de 20 sesiones por Asegurado y afio, salvo para trastornos de la alimentacién cuyo limite es de 40
= sesiones por Asegurado y afio. Osteopatia : Maximo 8 sesiones por Asegurado y afio. Existe una franquicia a cargo del Asegurado que se recoge en

ol Anexo | de las Condiciones Generales. Estudio Biomecénico de la marcha: Se cubre la realizacién de un estudio cada 5 afios y en ninos (hasta

3 14 afos de edad) la realizacién de un estudio cada 2 afios. Reproduccién Asistida: serd necesario que ambos miembros de la pareja sean

Asegurados de la pdliza, que ninguno de ellos haya sido sometido a cirugia anticonceptiva [vasectomia o ligadura de trompas), que se haya

confirmado el diagndstico de esterilidad de uno de los miembros, que no hayan cumplido la edad de 40 afos y que no hayan tenido descendencia

neia M-93710 sl

ni de forma natural ni mediante técnicas de reproduccién asistida. La cobertura alcanza a dos intentos de inseminacion artificial y un intento de

> fecundacion in vitro durante la vigencia de la padliza.

€ LIMITACIONES EN LA GARANTIA HOSPITALARIA (Articulo 3.2) :

Toda técnica quirdrgica o procedimiento terapéutico que usen el laser, salvo los expresamente incluidos en Condiciones Generales.

HOSPITALIZACION QUIRURGICA: Para el tratamiento de la sordera en nifios, se establece que para los casos de sordera bilateral y mayor de

40dBHL en el oido mas sano, la Aseguradora sélo cubrird un implante coclear con un limite de 22.000 euros por Asegurado y para toda la vigencia

de la poliza.

Las prétesis e implantes utilizadas en una cirugia autorizada por la Aseguradora solo se reintegraran hasta el limite econémico fijado en la

Relacién de Prétesis e Implantes recogida en el Anexo | de las Condiciones Generales.

HOSPITALIZACION NO QUIRURGICA: La hospitalizacién psiquiatrica para el tratamiento de enfermos mentales con procesos agudos o crdnicos

reagudizados, en régimen de internamiento hospitalario o en hospital de dia, se limita a un maximo de 60 dias por Asegurado y afo. En caso de
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CONDICIONES ESPECIALES Y EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES (Continuacién)

Dafio Cerebral Adquirido y Dafio Medular los tratamientos de neurorrehabilitacion y otros especificos tienen un limite de 60 dias en régimen de

internamiento hospitalario, alcanzando esta cobertura a una sola vez durante la vigencia de la péliza.

HOSPITALIZACION OBSTETRICA: la asistencia al neonato no incorporado a la pdliza tiene un limite maximo de 3 dias para parto normal y de 5 dias

para parto por cesarea.

GARANTIA DE ACCESO A LA RED HOSPITALARIA EN ESTADOS UNIDOS DE AMERICA [Articulo 3.4): Exclusivamente se reintegrara al Asegurado

el 60 por ciento de los gastos médicos y hospitalarios que se originen con ocasion de un tratamiento hospitalario en EE.UU. si, como consecuencia

de la Garantia de Segundo Diagndstico Internacional [Articulo 3.3) se desprendiera la necesidad de que el Asegurado se someta al mismo.

ARTICULO 4° GARANTIA BUCODENTAL : El Asegurado debera acudir a los Servicios Odontolégicos Concertados por la Aseguradora y participara

en el coste de los servicios mediante el abono de las franquicias que figuran en las Condiciones Especiales de esta garantia.

ARTICULO 5° GARANTIA DE ADOPCION NACIONAL E INTERNACIONAL : Comprende el reembolso de los gastos ocasionados por la tramitacion
de un proceso de adopcidn nacional e internacional hasta un maximo de 12.000 euros por adopcion, a todos aquellos Asegurados que cumplan las

SR

particularidades y condiciones exigidas por la Ley en materia de adopciones y que hayan solicitado el inicio de los tramites 48 meses después de la
& fecha de alta en la pdliza. No seran objeto de reembolso los gastos de adopcién derivados de un proceso de gestacién por sustitucién. Esta
cobertura alcanza una sola vez durante la vigencia de la péliza.

ARTICULO 6° PERIODOS DE CARENCIA :

Carencia de 6 meses: intervenciones quirdrgicas en régimen ambulante o de internamiento; hospitalizacién de cualquier tipo salvo urgencia

R Me33 ramipedn 171

extrema o vital; TAC coronario; resonancia magnética; PET, radiologia vascular e intervencionista, polisomnografia, medicina nuclear e isétopos
> radioactivos, hemodinamica, diélisis, litotricia, oncologia médica o radioterdpica; acceso a la red hospitalaria de EE.UU., rehabilitacién y

% rehabilitacién cardiaca; consulta/tratamiento de osteopatia, consulta/tratamiento de psicoterapia breve o terapia focal y genética.

Carencia de 8 meses: embarazo, cariotipos, genotipos, amniocentesis, test prenatal no invasivo, preparacion al parto, asistencia al parto o

cesarea.

Carencia de 48 meses: adopcion nacional e internacional (el inicio de los tramites de adopcion debe haberse solicitado 48 meses después de la

fecha de alta del Asegurado en paliza).

Estudio de la esterilidad y tratamiento mediante técnicas de reproduccion asistida (el periodo de carencia se computa desde la fecha de alta en
poliza del miembro de la pareja mas reciente).

En los supuestos en que la causa determinante de la prestacién sea un accidente no se aplicara periodo de carencia alguno.
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CONDICIONES ESPECIALES Y EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES (Continuacidn]

ARTICULO 7° PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN EL COSTE DE LOS SERVICIQS: El Asegurado abonaréa por cada servicio recibido el importe

que, en concepto de participacion en el coste, figure en las Condiciones Particulares de la Péliza y/o en el Certificado Individual de Seguro. Estos

importes se revisaran anualmente y podran variar en funcion de las modificaciones de los costes asistenciales.

ARTICULO 10° ASISTENCIAS Y/O GASTOS NO CUBIERTOS POR LA POLIZA

La poliza no cubre:

1. Salvo autorizacién expresa de MAPFRE ESPANA no estd cubierta en ningdn caso la asistencia sanitaria prestada por médicos, servicios o
centros no concertados con MAPFRE ESPANA ya sean de titularidad publica o privada (aun cuando ésta haya sido ordenada por servicios
concertados), asi como los gastos médicos, hospitalarios y de cualquier clase derivados de prestaciones que los médicos, servicios o centros

no concertados puedan prescribir, ni los reembolsos de dichos gastos o cualquier otro tipo de indemnizacién.

En caso de urgencia extrema y vital el Asegurado podrd ser atendido por el médico o centro hospitalario més préximo, segln se recoge en el

epigrafe 3.2 “Garantia Hospitalaria”, de las presentes Condiciones Generales.

BHA R

La Aseguradora podra reclamar al asegurado los gastos que haya tenido que abonar al sistema sanitario publico por la asistencia que le

hayan prestado en supuestos no cubiertos, de conformidad con lo establecido en estas Condiciones Generales.

2. La asistencia sanitaria y/o los gastos derivados de enfermedades, defectos y malformaciones preexistentes a la fecha de contratacion del

seguro que, siendo conacidas por el Asegurado, no hayan sido declaradas en el correspondiente cuestionario de salud.
3. Accidentes producidos con anterioridad a la entrada en vigor de la péliza.

- 4. Todos aquellos procedimientos médicos, quirdrgicos y medios de diagnéstico que sean considerados técnicas novedosas o de nueva
implantacién conforme a lo establecido en estas Condiciones Generales.
5. Las intervenciones y/o tratamientos por razones estéticas en general, salvo si la operacién de cirugia plastica o reparadora o el tratamiento

son necesarios como consecuencia de un accidente cubierto por la paliza.

6. La cirugfa reductora y reconstructora de la mama, salvo después de mastectomia por cancer de la mama afectada, asf como la cirugia de la

obesidad y/o bariatrica.

PARA

i ES

7. Los tratamientos e intervenciones esclerosantes venosos, los tratamientos cosméticos y de la alopecia androgénica.

8. Las piezas anatémicas ortopédicas, material ortopédico, los injertos osteoconductores, osteoinductores, terapias celulares, asi como los
factores de crecimiento, las prétesis e implantes, salvo los incluidos en el Anexo | de estas Condiciones Generales y hasta los limites
econémicos fijados en la péliza.

9. Las értesis, miembros u drganos artificiales y, en general, cualquier material ortopédico como sillas de ruedas, camas ortopédicas,
colchones antiescaras, empapadores, corsés ortopédicos, collarines cervicales, bastones de apoyo, aparatos de rehabilitacién pasiva,

monitorizaciones, asf como los gastos de mantenimiento y reparacién de los mismos y en general cualquier producto o asistencia utilizados

«
@
“
w
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3
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CONDICIONES ESPECIALES Y EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES (Continuacidn]

con fines sociales. Los productos farmacéuticos, vacunas [excepto las incluidas en el Programa del Nifio Sano), autovacunas y jeringuillas, asi

como el D.I.U. (salvo en los Programas de Medicina Preventiva).
10. El mantenimiento de los audifonos incluidos en el Programa de Tratamiento de la Sordera en Ninos.

11. Los tratamientos con camara hiperbarica, asi como CPAP, BIPAP, los monitores de apnea, tratamientos farmacolégicos y concentradores

de oxigeno portatiles.

12. Los tratamientos experimentales y las medicinas alternativas, tales como organometria, acupuntura, homeopatfa y similares.
13. El tratamiento de patologias adictivas.

14. Medicacién complementaria a tratamientos quimioterapicos.

15. La cirugfa reconstructiva de técnicas anticonceptivas previas.

16. Cirugfa refractiva (miopfa, astigmatismo, hipermetropial, cirugia de la presbicia, asi como los costes de gafas, lentillas y aparatos

auditivos. Terapia fotadinamica en Oftalmologia.

17. Cirugias preventivas, chequeos, examenes médicos generales de caracter preventivo, excepto los incluidos en los programas de Medicina

L1940

Preventiva expresamente pactados en la péliza, siempre que se utilicen los Servicios concertados por la Entidad.

g 18. Periodoncia, endodoncia, empastes, ortodoncia, prétesis dentales, implantes y demas tratamientos dentales, salvo que se contrate la

Garantia Bucodental y se utilicen los Servicios Concertados por la Aseguradora.

pedn |

5 19. Los traslados requeridos para asistencia a consultas médicas, realizacién de pruebas diagnésticas, asi como para tratamientos de

fisioterapia y rehabilitacién, salvo que concurran las circunstancias establecidas para enfermos en régimen de Hospitalizacién, segun lo

M=937%] ina3

recogido en la descripcién del “Servicio de Ambulancia”, asf como los gastos de desplazamiento originados para asistir a centros médicos y

hospitales fuera de la localidad de residencia del Asegurado.

£ 20. La asistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de las consecuencias de tentativa de suicidio o autolesion, estando o no el

Asegurado en uso de sus facultades mentales.

21. En relacion con los trasplantes de organos, la poliza Gnicamente cubre la asistencia médico-quirirgica para los trasplantes recogidos
expresamente en estas Condiciones Generales, y en ningun caso la gestién, el transporte, y los gastos derivados de la obtencién y

conservacion de érganos.
22. La asistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de las consecuencias de la participacion del Asegurado en carreras o apuestas y

las producidas por la practica como profesional de cualquier deporte, asi como por la practica como aficionado en actividades aéreas,

submarinismo con uso de pulmén artificial, boxeo, escalada, carreras de vehiculos de motor, incluidos los entrenamientos, espeleologia,

toreo, encierro de reses y cualquier otra actividad de riesgo.

23. La asistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de la participacion directa del Asegurado en actos delictivos, alborotos, reyertas o

rinas, salvo que hubiera actuado en legitima defensa.

£
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CONDICIONES ESPECIALES Y EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES (Continuacién)

24. La asistencia sanitaria y los gastos médicos derivados de las enfermedades y accidentes que sean consecuencia de guerra civil o

internacional (haya o no declaracién de guerra), actos de terrorismo, insurrecciones, tumultos populares, movimientos sismicos,
inundaciones, huracanes, erupciones volcénicas, en las consecuencias directas o indirectas de la radiacidén nuclear o contaminacién
radiactiva, o cualquier otro fendmeno de caracter catastréfico o extraordinario, o acontecimientos que por su magnitud y gravedad sean

calificados por el Gobierno de la Nacién como “catastrofe o calamidad nacional”, asi como en las epidemias declaradas oficialmente.

25. Los servicios hosteleros y sociales tales como teléfono, television, comidas alternativas o del acompanante, servicio privado de
enfermeria, habitaciones tipo suites y similares, asi como la cama del acompaiiante en los ingresos del paciente en unidades especiales.

26. Los tratamientos y/o internamientos para curas de reposo o de adelgazamiento. Las estancias en residencias asistidas, geriatricos, o
asilos y los tratamientos o permanencias en balnearios, asi como cualquier hospitalizacidn en la que concurran circunstancias de tipo social.

27. La hospitalizacién, el hospital de dia y el tratamiento extrahospitalario en procesos psiquiatrico crénicos. La hospitalizacién, el hospital de
dia y el tratamiento extrahospitalario para la realizacién de test psicolégicos, psicoanalisis, hipnosis, sofrologfa, tratamiento para la

narcolepsia y rehabilitacién psicosocial o neuropsicoldgica en procesos psiquidtricos agudos.

28. La péliza no cubre la asistencia sanitaria y/o los gastos correspondientes a la atencién a recién nacidos, salvo que se incluyan en la péliza,

e

FoAE

segun lo dispuesto en las presentes Condiciones Generales.

5 29. El reembolso de los gastos ocasionados por la tramitacién de un proceso de adopcién nacional e internacional iniciado con anterioridad a

la fecha de alta del asegurado en la péliza.

prda |21

30. La interrupcidn voluntaria del embarazo, asi como toda asistencia sanitaria relacionada con dicha interrupcién.

31. Cualquier estudio genético, excepto cuando, en el marco del cuadro clinico, la confirmacién del diagnéstico genético condicione la

noa M-9370

instauracién de un tratamiento especifico o su modificacion y siempre que en este caso el estudio necesario figure en el listado incluido en el

Anexo |. Quedan expresamente excluidos los estudios genéticos de familiares y los de caracter preventivo.
32. Partos en medios acuéticos, a domicilio y por medios alternativos asi como las técnicas de recuperacién postparto.
33. Cirugfa de cambio de sexo.

34. La educacién para el lenguaje, salvo cuando haya patologia orgénica de los érganos de la fonacién, la educacién, terapia y rehabilitacién
especial en enfermos con afectacién psicomotora en procesos congénitos o adquiridos, la terapia de mantenimiento u ocupacional, asi como

los tratamientos de rehabilitacién en régimen extrahospitalario para el Dafo Medular.

35. Toda técnica quirdrgica o procedimiento terapéutico que use el liser, salvo los expresamente incluidos en el epigrafe 3.2.1

“Hospitalizacién Quirtrgica” de las presentes Condiciones Generales. La cirugia del Parkinson y la cirugia de la Epilepsia.
36. La digitalizacion del estudio biomecanico de la marcha y la fabricacion de las plantillas personalizadas.

37. En reproduccién asistida, la medicacion, la congelacién/descongelacion de embriones, esperma y o6vulos, el diagndstico

preimplantacional, asi como los gastos de donacién de ovocitos y esperma.

38. El tratamiento quirtrgico de la impotencia coeundi.
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CONDICIONES ESPECIALES Y EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES (Continuacién]

39. Los relacionados con procesos de gestacién por sustitucién cualquiera que sea el pais en el que se haya seguido.

40. Tratamientos farmacolégicos en Oncologia, Reumatologia o cualquier otra especialidad que no precisan aplicacién en un centro
hospitalario, aunque se dispensen los medicamentos en el propio hospital.

41. La utilizacion de dispositivos y/o fungibles novedosos.
42. Tratamientos de radioterapia mediante protones.
43. Medicamentos de terapias avanzadas tanto génica como celular.

44. En la garantia de Reembolso de Gastos de Farmacia quedan excluidas todas aquellas vacunas necesarias por motivos de viajes al
extranjero, otras vacunas de caracter preventivo no enunciadas anteriormente, ni las que se encuentren en fase de desarrollo experimental.
Igualmente, no seran reembolsables los gastos generados por productos que no contengan principio activo medicamentoso como pueden ser,
a titulo meramente enunciativo y no limitativo, los productos de dermocosmética, parafarmacia, complementos alimenticios, asi como los
geles, cremas, sueros fisiolégicos, cosméticos, etc.

Estas exclusiones comprenden tanto la enfermedad, accidente o hecho que se sefiala, como las secuelas, complicaciones, reagudizaciones,

tratamientos especificos y demdas consecuencias, asi como los siniestros causados por o a consecuencia de todo lo anterior.

ARTICULO 11. LIMITACIONES EN LA GARANTIA DE REEMBOLSO DE GASTOS DE FARMACIA

e

Se reembolsaran los gastos de medicamentos, prescritos bajo receta médica, siempre que el proceso a tratar este cubierto por el seguro. Se

abonar4 la factura o ticket siempre que el importe sea superior a 10€ y se acompafie de la correspondiente prescripcién médica.

03 M-93700 il

Recibi un ejemplar de las Condiciones Generales del seguro, asi como copia del presente documento que he leido y acepto en su integridad.

La Entidad Aseguradora EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro
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TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Informacién basica sobre proteccién de datos

Responsable MAPFRE ESPANA

Finalidades Gestion del contrato de seguro, elaboracién de perfiles para el adecuado desarrollo del
contrato de seguro, gestion integral y centralizada de su relacién con el Grupo MAPFRE vy
envio de informacidn y publicidad sobre ofertas de productos y servicios del Grupo MAPFRE.

Legitimacion Ejecucién del contrato y consentimiento del interesado.

Destinatarios Podran comunicarse datos a terceros y/o realizarse transferencias de datos a terceros
paises en los términos sefalados en la Informacion Adicional.

Derechos Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion, oposicién y
portabilidad, detallados en la Informacién Adicional de Proteccién de Datos.

Informacién Adicional Puede consultar la Informacion Adicional de Proteccién de Datos incluida en

http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPERCLIPART01401ESES0?

El Tomador/Asegurado/Afectado queda informado y consiente expresamente mediante la firma del presente documento, el
tratamiento de los datos suministrados voluntariamente en el mismo, asi como el de todos aquellos datos que pudiera facilitar a
MAPFRE ESPANA, directamente o a través de su mediador, y los que se obtengan de médicos y prestadores de servicios sanitarios
5 o mediante grabacion de conversaciones telefénicas, o como consecuencia de su navegacion por las paginas web de Internet u otro
medio, con motivo del desarrollo del contrato o de la consulta, solicitud o contratacién de cualquier servicio o producto, incluso una
vez finalizada la relacién precontractual o contractual incluidas, en su caso, las comunicaciones o las transferencias
internacionales de los datos que pudieran realizarse, todo ello para las finalidades detalladas en la Informacién Adicional de
Proteccién de Datos incluida en http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPERCLIPART01401ESES02.

R

Chipnidn |
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El Tomador/Asegurado/Afectado consiente a su vez, la grabacién de las conversaciones telefénicas que se mantengan con MAPFRE
ESPANA por razon del contrato de seguro.

MAPFRE ESPANA podré consultar sus datos en ficheros sobre cumplimiento e incumplimiento de obligaciones dinerarias o de
prevencion del fraude.

antil Madrid tep.o S87 iniy ind,

G ESPARA

En caso de que los datos facilitados se refieran a terceras personas fisicas distintas del Tomador/Asegurado/Afectado, éste
garantiza haber recabado y contar con el consentimiento previo de los mismos para la comunicacion de sus datos y haberles
informado, con caracter previo a su inclusion en el presente documento, de las finalidades del tratamiento, comunicaciones y
demas términos previstos en el mismo y en la Informacién Adicional de Proteccién de Datos.

S

El Tomador/Asegurado/Afectado declara que es mayor de dieciocho afos. De igual modo, en caso de que los datos que proporcione
sean de menores de edad, como padre/madre o tutor del menor, autoriza expresamente el tratamiento de dichos datos incluidos,
en su caso, los relativos a la salud, para la gestion de las finalidades detalladas en la Informacién Adicional de Proteccién de Datos
incluida en http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPERCLIPART01401ESESD2.

El Tomador/Asegurado/Afectado garantiza la exactitud y veracidad de los datos personales facilitados, comprometiéndose a
mantenerlos debidamente actualizados y a comunicar a MAPFRE ESPANA cualquier variacion que se produzca en los mismos. Del

La Entidad Aseguradora EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro
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TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES [Continuacion)

mismo modo autoriza a MAPFRE ESPANA a solicitar o verificar de los médicos y prestadores de servicios sanitarios los datos y
antecedentes de salud necesarios para garantizar el pleno desenvolvimiento del contrato y la satisfaccion de sus intereses
legitimos.

O Vd. puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacion de los datos de caracter personal por MAPFRE
ESPANA para el envio de informacién y publicidad sobre ofertas de productos y servicios de MAPFRE ESPANA, de las distintas
entidades del Grupo MAPFRE, asi como de aquellas entidades terceras con las que cualquier empresa del Grupo MAPFRE haya
suscrito acuerdos de colaboracidn, en cuyo caso no podremos informarle de los descuentos, obsequios, promociones y otras
ventajas asociadas a los planes de fidelizacién de Grupo MAPFRE.

En todo caso, el consentimiento para el tratamiento de sus datos con dicha finalidad tiene caracter revocable, pudiendo retirar en
cualquier momento el consentimiento prestado o ejercitar cualquiera de los derechos mencionados en la forma indicada en la

Informacién Adicional de Prateccién de Datos, incluida en http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPERCLIPART01401 ESESD2.

PRLErA Bl

noa M-9370
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Fecha 10/07/2020

MEDIANTE LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO EL TOMADOR DEL SEGURO:

Reconoce expresamente que, con anterioridad a la celebracion de este contrato, la aseguradora le ha facilitado la informacion

referente a la legislacion aplicable al mismo y las diferentes instancias de reclamacion.

Acepta expresamente las cldusulas limitativas y exclusiones de la péliza recogidas en las Condiciones Generales del contrato
CS-4086-SALUD-EDICION 01/20, de las que en este acto reconoce recibir un ejemplar.

Declara que los datos que ha proporcionado a MAPFRE en estas condiciones particulares son ciertos y exactos en su integridad y
es conocedor de que los mismos han servido para que MAPFRE valore el riesgo, acepte su cobertura y fije la prima para la emision
por MAPFRE del contrato de seguro. En caso de reserva, inexactitud o declaracién intencionadamente falsa por parte del tomador
respecto de los datos proporcionados en estas condiciones particulares, MAPFRE quedara liberada del pago de las prestaciones e
indemnizaciones que se hubieran establecido en la péliza.

Si el contenido de la Péliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas acordadas, el Tomador del seguro podra reclamar
a la entidad aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la Pédliza para que subsane la divergencia existente.

R L1

Transcurrido dicho plazo sin efectuar reclamacion, se estara a lo dispuesto en la Péliza.

Las partes acuerdan que un Tercero archive las comunicaciones que se hagan entre si las partes y consigne su fecha y hora. La

121 ClE: AT

designacién del mismo sera comunicada al tomador mediante SMS al nimero de teléfono o fax o a la direccién de correo electrénico
facilitado por éste en la Pdliza y se considerara aceptada a la recepcion de la comunicacion por el tomador, con la intervencién de
dicho tercero de confianza.

Esta péliza carece de validez, si no se acredita su pago a través de los justificantes librados por la entidad bancaria pactada.

Si tiene alguna consulta, no dude en ponerse en contacto con nosotros a través de www.mapfre.es o en el teléfono 918 365 365.

Antes de firmar este documento, debe leer la informacién basica sobre proteccion de datos que se presenta en la clausula llamada
“TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES". Mediante la firma de este documento consiente el tratamiento de sus datos personales
en los términos y condiciones incluidos en dicha clausula.

EN MAJADAHONDA, A 10 DE JULIO DE 2020 El Tomador del Seguro

Consejero Delegado MAPFRE ESPARA Ejemplar para la compaiia
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