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~ TERCEROS AFECTADOS ‘
DIRECCION: | RRT14 3218 TDEPARTAMENTO] CORDOBA T-_cluoAs, | MONTERA
DIRECCION -
OMERCIAL PAIS: COLOMETA n
lACTIVIDAD ECONOMICA ‘
SUBLIMITES IBLE
AMpaRoS EVENTO VIGENCIA ' BEDUCIRLES
Responsabilidad civil profesional médica 500,000,000 500,000,000 | 10 % Sobre el valor de la pérdida. minimo 4.000.000 COLS
Predios, labores y operaciones 500,000,000 500,000,000 | 10 % Sobre el valor de la pérdida. minimo 4,000.000 COLS
Uso de equipos y aparatos médicos (por dedlaracion expresa) 250,000,000 250,000,000 | 10 % Sobre el valor de la pérdida. minimo 4.000.000 COLS
Gastos de defensa 50,000,000 50,000,000 10 % Sobre el valor de la pérdida. minimo 2 SMMLV
Perjuicios extrapatrimoniales 200,000,000 200,000,000 10 % Sobre el valor de la pérdida. minimo 1 SMMLV__
FECHA DE COBRO FECHA LiMITE DE PAGO PRIMA NETA s 026,000 1
Anual 2019-MAR-31 GASTOS DE EXPEDICION s o
RECIBO DE PAGO FECHA DE INICIO COBRO FECHA FIN DE COBRO IVA $ 763,800
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E| contrato de seguros podra ser revocado unilateralmente por cualquiera de las partes contratantes, previa solicitud por escrito, de conformidad con lo previsto en el articulo 1071 del Cédige de
Comercio .
ARTICULO 1068 del Codigo de Comercio: Terminacion automatica del conlrato de seguro. La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en

ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima y de los gastos causados con prima devengada y de los gastos causados con ocasion

de la de la expedicion del contrato.

Las condiciones generales de su poliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra pagina Web www.libertycalombia.com.co en la ruta “Inicio \ Empresa \ Lyberty gfponsabﬂidadACivir. Si
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. [Cuando el dafio tiene origen en una lesién corporal (dafo cor|
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. SECTOR SANIDA
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EMISION POLIZA NUEVA DE ACUERDO A BPM- 2019518036

ACTIVIDAD: IPS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA

Perjuicios extrapatrimoniales 10 % Sobre el valor de la pérdida. minimo 1 SMMLV
Gastos de defensa 10 % Sobre el valor de la pérdida. minimo 2 SMMLV
Uso de equipos y aparatos médicos 10 % Sobre el valor de la pérdida. minimo 4.000.000

EXCLUSIONES: ADICIONALES A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA P-06-RCHC-01
- PERSONAS QUE NO ESTEN DEBIDAMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION

-CIRUGIA PLASTICA Q ESTETICA, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UNA ACIDENTE O CORRECTIVA //
TRATAMIENTOS DESTINADOS A IMPEDIR O PROVOCAR UN EMBARAZO O LA PROCREACION // - DANOS GENETICOS

- DANOS RELACIONADOS CON-SIDA O CON VIRUS DEL TIPO VIH // - BANCOS DE SANGRE // - REEMBOLSO DE DINERO /i - APLICACION DE ANESTESIA GENERAL SINO
ES REALIZADA POR UN ESPEC

IALISTA /I - S| EL ASEGURADO NO ES DECLARADO CIVILMENTE RESPONSABLE EN UN FALLO // - RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL
LIMITE ASEGURADO

ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
- RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE ACTOS ADMINISTRATIVOS DERIVADAS DE ABANDONO O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA
-EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL DE LOS MEDICOS O INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO QUE PRESTEN SUS SERVICIOS DENTRO DE LA
INSTITUCION MEDICA BAJO CUALQUIER TIPO DE CONTRATO LOS CUALES DEBEN TENER SU PROPIA POLIZA MODALIDAD DE COBERTURA: CLAIMS MADE O
RECLAMACION PERIODO DE RETROAGTIVIDAD: DESDE EL INICIO DE LA PRIMERA POLIZA EXPEDIDA EN FORMA CONTINUA CON LIBERTY SEGUROS S.A. SIN QUE
EXISTAN PERIODOS DE INTERRUPCION. :

PEMAS TERMINOSY CONDICIONES SEGUN CLAUSULADO DE LIBERTY. ! k

Daiio extrapatrimonial

poral) cubre los siguientes tipos de perjuicios:
Moral, tendiente a compensar la afliccidén o padecimiento desencadenado por el dafio . )
A la salud o fisiologicos, encaminados a resarcir la pérdida o alteracidn anatomica o funcional del derecho a la salud y alaintegridad corporal. Este concepto de dafio a la salud
concreta |a reparacion del perjuicio relativo a las afectaciones ala integridad psicofisica de a persona, reuniendo perjuicios tales como: el fisiolégico, el bioldgico, el estético, el sexual,
el psicologico, entre otros, (reune esas manifestaciones de la persona al concepto y derecho que las engloba, la salud ),
A la vida relacion, alteracidn grave a las condiciones de existencia, reconocimiento indjvidual o autonomo del dario (derecha al buen nombre, al honor, a la honra, derecho a tener
familia, entre otros) .

Otras dafios definidos por |a jurisprudencia como extrapatrimoniales

Uso de equipos y aparatos médicos (por declaracion expresa)

Darios que se causen por el uso de equipos y aparatos médicos dentro del normal desarrollo de la practica_médica del asequrado
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La informacion contenida en el presente documento

L corresponde a la operacion ordenada al banco. D
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