
133031 10.0:-CHT SECTOR. MANupT.  BANDA SANCHF z 

REFERENCIA 
BYEGfk 
1101511a256394 

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.  

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN-  DE SEGLWaS DEL_ ESTADO &A- ES CALLE 28 NO.2-17- TELEFONO:.  7813230- AWNTERIA 

111 	 HEME 

OFICINA PRINCIPAÍ, CRA:. 11, NO L 95-21 BODO1RD,C.T958ONOi: 51BRE7' 
wou,,-.________ORMAAVISAWALW-MaawIlaudAaarAkepaWalial 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PULI', EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COW 

TELÉFONO:, 762337 DIRECCIÓN KR 6 NRO. 30 -36 hwalk ciuo 	MONTERIA CORDOBA 

'.,TELEFONO 7828440 CIUDAD: MON I EHIA, CORDOBA 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
MONTERIA 

FECHA EXPEDICIÓN, 
spoil 

 
DÍA MES AÑO 

buil 29 	 2M& 
.-- 

soy NOMBRE O RAZ= 
ai& SOCIAL 

ázza-áz
AwaiciAmcwww, 

VIGENCIA DESDE A LAS 
DÍA MES AÑO HORAS 
21 `. 	II MB GM 

CLINICA CENTRAL 0.111- LTDA 

COOSUO 	 NOPÓLIZA 	ANEXO 
53 	 53 44  t010(171/51 	 a 

eirwacAaew fan 

NACION - POLICIA METROPMSFAMA SAN JEMNDMD DE ~TEMA - ÁREA DE SANU»D ~EA EaDENTIncAción Nrn. 9oza0am54 
kr4DIRECCIÓN: CR 14 NRO. 47 -61 
1011 	  

IhasillADICIONAL 

ASEGURADO/ 
;BENEFICIARIO' 

RIESGO:, ERESTACIOR 
' 

DE SERVICIOS 

, 1AMPAROS 

I CIMPLIMIERTU DEL COmPRATO 
-,, rarTnun DEL =mema 

SOCIALES 7--WOArRI E 

VIGENCIA SUMA ASEG/ACTUAL 

arsa,,Tis,aTa_aa 
Isse,,Tal,r76..sa 

033,475,11.765: 

2IfElninE 
21/Irizara 
2:VI1/zara 

DESDE V1 'NLIA HASTA 

3a/o1/2a22 
aa0412021 
30/124/202S ,pAaa DIE SALARIOS, PRESTACICHAES 

INDHRINIZACIORES LABORALES 

..„ 

. 	• 

1 

BASTOS E5f FECFA UMifE DE PAGO ,.., 	V 	PRIMA NETA LORASADQTFAL 
**8:10,20SW *******7,0001.0 *****533,389.00 $ 	535,198,784.75-  i ***334Q576.00 

*Ir , 

CONTADO 
I 111. 	d;9:1 	- 	i a 1 t. .:111rerbir*In=L 	..33'Mlí -Z.O., 	 ypiro.ine 	.1' Otif  ' 	41,,k9,1,9 	 w.y 

14151TTGS55502II57(HGAL)1111.510025539:1(1400)-0000I33455T75(5ff ACCISLIJI 

1 

ANDREARVIARES 

OBJETO DEL SEGURO — 
C at grril~,r A. LAS CONDICIONES ~RALAS DE Lit e  T.T-x-A  QOR SE ANEXAN Prnefl  CIA, QUE FORMEN PARTE =GRANEE DE LE =asta r gua EL.  ip.~Tramo  
TOMADOR TrarmaHAV HABER RECIBIDO E HASTA EL LÍMITE DE VALOR ARESIIRADO'SET~O. EW caza. EMBEBO, qinWROS  DEL. ESTADO R.A. • 	  

AMPARAR EL sr PAGO DE LOS- PERJU CIOS DER 	V DOS. POR-  El INLOMPLIMIENIS DE LAS: OBLIGACIONES. ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO, REFERENTE A FREBTAZDMW 
DE: LOS SERIVICTOS DE SALAUD II, III Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD; Y AQUELLOS QUE: POR NECESIDAD: DEL SERVICIO, SE. REQUIERAN, Y ESTEN, CONTEMPLADOS 
EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDA PARA LA ATENCION. DE URGENCIAS; HOSEUTALACION. Y SERVICIOS AMBULATORIOS; QUE INCLUYA. TODAS: LAS 
ACTIVIOADES, INCERVENLIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y- TERAPEUTICAS, msarcAmEnTos, INsumos, cumumanniTru DE FALLOS. DE TUTELAS, DERECHOS pa PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO HUMANO REQUERIDO EMIR EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS Iscalcz, 1 CIENTIFICAMENTE 
EN EL AMBITO NACIONAL CON EL PIN DE GARANTIZAR T.A-C  ATENCIONES. QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS nEm SUESIST9mA DE SALUD ns LA FOLrciA NACIONAL -AREA DE SANIDAD CORDOEA- CONTRATO. NO, 92--7.-200a4--IS 



aeou ROS 
DEL 
ESTRO° 21.114. 

&4000S78- 

RECTOR MANUEL BANDA SANCHEZ 

CONTADO 

	

PAGAR 
	

Ata& ~MAGO 

	

********"'3,340 	 $ 	seallas,ia4.7s 
FECHELIAMIE TE PAGO 

53-3,3eale 

1 llILU REFERENCIA 
PAGO: 

1101580025639-8 ME 1LJJLi 
TOTAL 5 SI

LI  

eat3 eme= 

1 
 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL/GACKINES DE SEGUROS DEL ESTADO &A- SE REFIERE ~CARENTE AL OBJEM YRVACIONES DE LA(S) GASUUITIA(S) OLIESE 
ESP EC IFICAN EN ESTE CUADRO. 

ta 
e u+ 

FORMA DE PAGO 

BANCO 

'EFECTIVO 

CHEQUE 

(.415).7709498021169 (800 )11015800256398 ( 390 ) 0»...00033.4.057 (.96.) 20.L4112-L 

CONVENIOS DE PAGO 

BANCO DE ~Á SEGUROS DEL ESTADO S.A.- CUENTA. CORRIENTE 006465445 

BAIICOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO SA. CONVENIO 47185 

le5 =I :2 ES E/ CS12111121=11=11E1 le511 1:5 	tv.51 
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

eMNOMBRE G RAZON. 
aid SOCIAL 

11  CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
MONTERIA 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA. MES AÑO 

2.9 I 11 I 2618 

CLINICA ENTRALOLL LTDA. 

	

VIGENCIA DESDE 	A LAS 	VIGENCIA 1-FASTA, 	ALAS 

	

DÍA MES AÑO 	HORAS DÍA MES AÑO HORAS 	 TIPO MOVIMIENTO 
21 1 11 	2018 	mea 	30 1 a4 	23 	23 	ESMSKINC~OtAL 

DATOS Da_ TOMADOR/ ~ROZADO  

SUCURSAL 

AGENCIA MONTERIA 

CIUDAD: 	MONTERIA, CÓRDOBA. 	 [TELÉFONO:- 	7823376 

can sue 	 PÓLIZA 
53 	 5344-101001651 

ENTIFICAC/CIN NIT: 900_682.202-7 

ANEXO 
a 

e 

e 
e 
e 
e 

e 
e 
e 
e 
e 
e 
e 

=ASEGURADO I 
BENEFICIAR1O- 

IRECCIÓN: CRI4 rsiRo..41 -81 

=ADICIONAL 

e 
VALOR PRIMA NETA 

ar-11111  $ 2,800,20E00 

DIRECCIÓN: KR & NRO. 30 - 36 

IDENTIFICAaÓN NIT: 90CL8BIL975-3 1  

1 WAD: MONF1A, CÓRDOBA TF I ÉFONO 7825440 

COPIA PARA PAGO 

EN BANCOS NO 

NEGOCIABLE 

CLA 

133031 
	

100 Cío 

V7011.1:1R. Atáfis.1.. 

e 
e 
e 
e 

ItP&DON -POLIO& METROPOLITANA SAN JERONIMO DE MC»ITERIA -AREA DE SANIDAD ~ODA 

GASTOS EXPEEtC~ 

$ *******7,00110ED 



11111 I LE la I 	 1811 
(415)7 092 .8021167(8020)11015800256398139-00100A003344/575196/20191121 

1 

15: 	12.1 eh= El 	1:21E3E21:2 En= 
$GURO 
DEL 
~TIMM aSi„ 

NIT. asa.oes-s7e4 

CIUDAD 
DE EXPEDICIÓN 	 SUCUFSAL - 

1."111  MONTERIA 	 AGENCIA MONTERÍA 
FECHA EXPEDICION, 

ego DIA MES AÑO 
29 	2919 

SIXFI NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 
	 CUMA CENTRAL 0.141- LTD& 

mima= 	eziget caz u e 
e 
e 
e 
e 
e 
e 
e 

COD:SUC 
53 

EMISIÓN OLIKIHILAL 

NIÓPOLIZA 	ANEXO 
5344-191007651 

TIPO MOVIMIENTO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE ZI15 

	

VIGENCIA DESDE 	A LAS 	VIGENCIA HASTA 	A LAS 
DIA MES AÑO HORAS DIA MES NO HORAS 
21 	11j 2915 	W:09 	30 	04 J 2023 	23:59 

DATOS DELITOMADYÓR-  f GALb1~0 

NACION - POLIO METROPOLITANA SAN JERONIALO DE KONTERIA -ÁREA DE SANIDAD ~ORA 

DIRECCIÓN: KRE NRO. 30 -3& 

V*.  

Wink 	  liwak ASEGURADO,/ 
BENEFICIARIO: 

lk-wiDIRECCIÓN: CR14 NRO.. 44, -61 

kiwatIADIa0NAL, 

4.1T • 11.* 	. 

ICJUDAD: »DNI ERIA, CORDOBA 

TIFICACIÓN 909.909-975-3 

[TELÉFONO 7B28440  

DATDVDET-A 

OBJETO DEL SEGURO 
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SR ANEXAN Ecualaa, QUE FORMAN PARTE INIMbRANIA, DE LA MISMA. Y QUE EL ASEGURADO Y: 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L'IMITE_ DE VELOS ASEGURADO SEÑALADO ES CADA-AMILMA, SEGUROS DEL ESTADO S-A- GARANTIZA:: 

AMPARAR. EL PAGA DE LOS: PERJUICIOS AFFTVADOS: POR .EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OPTIPACIONES: ADQULRIMS: POR. EL AFIANZADA, REFERENTE A FRESTACION DE LOS SERIVICIOS DE SALADO rr, rrr Y ra- DIVbL DE COMPLEJIDAD, Y AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEI SERVICIO SE REQUIERAN YESTW4 CONTEMPLADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA  LA APRmr1011 DF...URGENCIAS', BASPITATArIAN Y SERVICIOS AMBUIATORIOS, QUE INCLUYATODAS LAS: 
ACTIVIDADES, INTERVENCIONES', PROCEDIMIENTOS, AYUDAS: DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS:, INSUMOS, CUMPLIMIENTO: DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE FETICIOA: Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SE6AN. PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE 
EN EL AMBITO NACIONAL CON. EL FIN DE GARANTIZAR LAS: ATENCIONES' QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS. Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEN& DE: SALUD' DE LA POLICIA NACIONAL - ARFA DE SANIDAD. CARDABA- CONTRATO :N, 92-7-2AAR4-la 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

	

VIGENCIA. DESDE. VIGENCIA BASTA. 	SUMA. ASEO/ACTUAL 

EICUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 EltIlt20IN 	3-0/17412020 	 5158:,715,670-60 =CALTDAD DEL SERVICIO 	 zullnaza 	3010412021 	lagE,799,176_50 
PAGO, DE ganar/T-11g,  EsEsTarTnIews SOCIALES Lvearmq  E 	 21~201Z 	30/04ne23 	135,679,917-65 nu1zmizaczcoblEsT1LAnWALR 

AMPAROS 

VALOR PRIMA NETA 

800,206.00 
eaatos EXPEDICION.  

$ 	,000:00 	 533,369.00  
TOTAL A PAGAR 	VALCIR ASEGURADO TCTAL FECHA LIMITE DE PAGO"' 
	3,340,51500, 	*****595„19 ,7154.75, 

contaummcomai~ 
Hort.--"Ziai7""«<77" 

.SECTOR MANUEL BANDA SANCHEZ 	 133031 	 100.00 

CONTADO 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO &A_ SE REFIERE 	AL OBJETO Y CdSSERVACIONES DE LASy 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

E 

11015/11:02nR39-8 

53-44-101007 1 

Fnl 	FIRMA AL/T9132,1111A: Manual Sannian2Q - ViG9greSid.Ot. Chi Fianzas  
U. t..0 	,UinbUL I HM TA YULICA EN YVVVVV.Stlatn-iblltrbb I ALIU.LUM 

	
OFICINA PRINCIPAL GRA. 11 NO 4910 BOGOTA MOIELEFONo; 11813977: 	 ANDRIEAPAYAFtF-S 

11..11I2!1 E: 122 gTil it!:11!2!!!I 	Ilt51!!2 1E2 11221E2111!SI 	111212111221111111 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO2 - 17 - TELEFONO:: 7813230 - MONTERIA 

REFERENCIA 
PAGO: 

111~41111111041)1> 

II  • 
	 0.1.19 

	
IN MONNE 



EZEUEMZEI: 
ROS 

DEL 
MISTADO asa. 

NIT 8611999.5 /5-6 

CIÚDAD DE EXPEDICION 
MONTERIA 

E= 

'LOMBRE t3 RAZON 
SOCIAL 
DIRECCIÓN: KR E NRO. .30 -36 

CLINICA CENTRAL 	LTDA 

ORMA DE PAGO 

CHEQUE Mo. g _ VALOR 
11E111 1 

ill REFERENCIA 
PAGO: 

1191580025839-8 

SANCO 

SUCURSAL 
AGENCIA MONTERIA 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA MES AÑO 
29 11  2e18 

VIGENCIA DESDE 
	

A LAS 
DÍA MES AÑO- HORAS 
zt I tt I 2019 

VIGENCIA HASTA.  
DIA. MES AÑO 
39 
	

94 I 2023 

ei2CICIESC2EZEIC!ieSelietiellIZIC:1=1 
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

A LAS 
HORAS 
23:59 E!~ ORIMAL. 

 

CODSUC 
53 

   

NO POLIZA 
5344-191007691 

TIPOIVIOVIMIENITO 

DATOS DELTOMADOR / ~MILDO 

elASEGURADO / 	
NACLON - MALICIA METROPOLITANA SAN JEROMMO DE MONTERIA ARFA DE SANCIAD CORDOBA si=  BENEFICIARIO' 

IRECCIÓN: CR 14 NRO. 41 - 61 

=ADICIONAL 

IDENTIFICACIÓN 900.800.075-3 

IDENTIFICACIÓN 9~292-7 

U 
	

MONTERIA, CORDOSA 
	 tnELÉF0 

	
7823376 

DATO S-DEL-A 

CIUDAD: MONTERA, CORDOSA 	 TELÉFONO- 7828440 

COPIA PARA PAGO 

EN BANCOS NO 

NEGOCIABLE 

e 

FECHA LMIETE DE PAGO 

1 

FIECTOR MANUEL. BANDA SAN-CHEZ 133031 100'_0"0 

CONTADO 

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNLCALIENTE AL OBJETO Y 	YA ES DE Lksy GARANTIA(S) QUESE 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN 

800,206.00 	7,000.00 

RrA 
533 36.9.00 

TOTAL APAGAR 

"*****"3,340,6/ 5:00 

   

3 11  

CA I 1,  

  

(415)77099480211 (8020)110'58002583981390 ) 3 .,7334J575(96)20191121 

CONVENIOS DE PAGO 

BANCO DE BOGOTÁ SEGUROS ERF1.. ESTADO SA- CUENTA CORRIENTE 008465445 

BANCOLOLIBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189 

EFECTIVO 

 

  

 

CHEQUE 

 

  

l p 
S I TOTAL S 

 

   

   

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

E21221E2 122121121121EMEME112112112112112121=2122121C 



*"' Ltberty 
Seguros S. . 

Suc. Reme paliza Anexo SecImp 

046 	LB 	585233 	 2 	2 

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 	 PROFESIONAL CLINICAS,HOSPITALES. SECTOR SALUD • CLAIMS MADE 

ORIGINAL, 	 PAF;.: 

ANEXO DE RENOVACION 

Ciudad y Lacha de expediclon 

MONTERIA . 2010.05.11 
	 Clave 

	Intemedialic 

Vigencia 	Desde: 2010.05,13 00:00.- HaSta:2019.05- 13. 24.00. Pecha de Novedad 2018-05.13 07026 - VELEZ ASESORES EN 

:'omado3. 	CLINICA CENTRAL 0.11.1-1,TD A. 

Direccion 	CRA 6 530.36 

Asegurado 	CLINICA CENTRAL 0.H.L.LTD A. 

Vireccion 	CRA 6 530-36 

Beneficiarlo: TERCEROS AFECTADOS. 

Direccion del Riesgo: MONTERIA 

Actividad: HOSPITALES. CLINICAS, INSTITUCIONES DE SALUD 

CONDICIONES GENERALES, NOVIEMBRE DE 2016 

Ciudad:MONTERIA 

Ciudad: MONTERIA 

MONTERIA 

900.002.202..' 

Telefono:000007823376  

Nit.: 900,082.202 ' 

TelefoneA0000"62337b 

AMPARO 	 VR.ASEGURADO 	 DEDUCIBLE 	 PRIMA 

RESP. CIVIL PROFESIONAL MEDICA 	 500,000,000.00 COP 10 	71, Minimc 5,000,000 Pesos 	311,749.500. 

PEINA: COP 	36,749,800.00 GASTOS: IVA: COP 	7,362,462 VALOR A PAGAR: 	46,112,262 

OHJSTO DE LA MODIFICACION: 

DK AuERno CON LAO CONDICIONES GENERALES DE'LA POLIZA sE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE 

INCURRA EL ASEGURADO 

RENOVACION VIGENCIA 2010 	2019 SEGUN Big4 2018753705 

ACTIVIDAD: SERVICIOS DE SALUD MEDICO- HOSPITALARIOS EN SALUD CON 	 INTERNACION DE NIVEL II, II1 Y IV DE ATEE 

AMPAROS Y COBERTURAS, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA COL 6 	580,000,000 EN EL AGREGADO DE LA PÓLIZA Y 

COL$290.000.000 POR EVENTO // PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES: COL 	 8580.000.000 EVENTO / VIGENCIA 

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: COL$232.000.000 EN EL AGREGADO DE LA POLIZAY CO14116.000.000 POR EVENTO 

USO DE EQUIPOS Y APARATOS mEDICos:cunsfl LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION O USO DE APARATOS Y 

EQUIPOS MEDiCOS CON FINES DE DIAGNÓSTICO O TERAPIA, SIEMPRE Y CUANDO ESTENRECONOCIDOS POR LA CIENCIA MED1CA.SUBLIE: 

SUBLIMITEDEL 505 DEL PLO EVENTO / VIGENCIA.// GASTOS DE DEFENSA: COL 6 	40.000.000 EN EL AGREGADO DE LA POI:EA 

C01.820.000.000 POR EVENTO 

PEDDIILES: VENAS AMPAROS 105 MINIMO 5.000.000 $COL // GASTOS DE DEFENSA 155 MININO 2 SNMV 

EXCLUSIONES : ADICIONALES A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONDICIONADO GENERAL DELA POLIZA P.06.11CHC.01 

• PERSONAS QUE NO ESTÉN DEBIDAMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESIÓN •CIRUG/A MASTICA O ESTET,ICA,SALVO QUE SE 

TRATE DE INTERVENCIONES DE CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UNA ACIDENTEO CORRECTIVA /I TRATAMIENTOS DESTINADOS A 

IMPEDIR O PROVOCAR UN EMBARAZO O LA PROCREACIÓN // - DANOS GENÉTICOS 	- DAÑOS RELACIONADOS CON SIDA O CON VIRUS 

TIFO VIH 	- BANCOS DE SANGRE ji • REEMBOLSO DE DINERO 	- AFLICACION DEANESTESIA GENERAL SINO ES REALIZADA 

rom UN ESPECIALISTA // • SI EL ASEGURADO NO ES DECLARADO CIVILMENTE 	RESPONSADLE EN UN PALLO // 	REsTAHLECIEI 

wwI6Q2H622,ENSWIG6CISTSZHR4..,........ V
IG

IL
A

D
O

 



,11)C1-11 

Seguros S \ 

suca. Ramo poliza Anexo BecImp 

04:3 	LB 	585233 	 2 	2 

FOL3ZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 	
PROFESIONAL CLINICAS,HOSPITALES, SECTOR SALUD • CLAIMS NADE 

ORIGINAL 	 PAG.: 

Ciudad y techa de expedicion 
Clave Intermediarlo 

MONTERIA - 2018.05-16 

Vigencia 	Desde: 2010-05•13 00:00.- Hasta:2019
- 05- 13 24.00. recha de Novedad 2018.05.13 0702b • VELEZ ASESORES EN 

Nit., 900.912.202 

Tomador 	CLINICA CENTRAL 0.H.L.LTD A.  
Ciudad:NONTERIA 	 TelefOno:000007823.371 

Bit.: 900.022.202,7  

Asegurado 	CLINICA CENTRAL 0.H.L.LTD A. 

Direccion 	CRA 6 830-36 	
Ciudad:MONTERIA 	

Telefonot000001823376 

Beneficiario: TERCEROS AFECTADOS. 
MONTERIA 

Direccion del Riesgo: MONTERIA  

Actividad: HOSPITALES, CLINICAS, INSTITUCIONES DE SALUD 

CONDICIONES GENERALES: NOVIEMBRE DE ;:016 

AUTOMÁTICO DEL LIMITE ASEGURADO lí ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES A LAPRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SALUil 

• RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE ACTOS ADMINISTRATIVOS DERIVADAS DE 
	ABANDONO O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA 

-EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MÉDICA INDIVIDUAL DE LOS MEDICOS 0 INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO QUE PRESTEN S 

SERVICIOS DENTRO DE LA INSTITUCIÓN MÉDICA BAJO CUALQUIER TIPO DE CONTRATO,LO9 CUALES DEBEN TENER SU PROPIA POLIZA 

TERN:NOS Y CONDICIONES SEGUN CLAUSULADO DE LIBERTY. 

ESTA 	
911 EXPIDE EN CONSIDERACIÓN A LAS DECLARACTONES HECHAS POR EL TOMADOR EN hA SOLICITUD DE SEGURO. 

	CUAL. 

FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS 5W1
.' SE 

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACION AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO Al. ASEGURADOR PARA 

EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE. LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 

(ART. 1068. C.Co). 

Sucursal SUCURSAL MONTER • CARRERA 32 NO. 
40 • 21 Tel. 7820240 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotá 

Lao cond'ciones generales de ou poliza se pueden des..ar9Ar de nuestra 
pl,p.,q1 www.liberl.yoqIombia.com.co  r" el I.,nk 

Los productos/Generales y PianzasiClaeselados de Generales/Responsabilidad CIvil O solicitelo d NUCOtra. Unidad 	d, 

ley,vcio al Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 0S00 1133.90 o desde Bogotá 307 /050 de 
Lunes a Sa33,ado de 1 a.e 

u y.e. 	10 prefiere escríbanos a servicioalcliente'libertycolombía.co
m  

Si siGted desea verificar a validez de lapoliza recibida por favor comuníquese en  SOSIOta x1)077050' 

en resto del palo al .91000115569 ¡Q1$000113300. 

DIreeclon 	CRA 6 070-36 

-
--
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LIBERTY SEGUROS S.A. 

Nít.860.039.901.Z 

Firma AucorIzada 

WIII6Q21162UNSNIG6CI8T5ZHR4»==..= 
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