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ANZY0 DE RENOVACICN

Ciudad y fecha de expedicion

MONTZRIZ - 2018-05-12 Clave Intermediario

Vigencia Desde: 2018-09-21 00:00.- Hestz:3015-0S-21 2£.00. Pacha de Xovedad 2018-09-21 04630 - ZSTEER R0DIIGCUSZ

Temador ¢ OTORRINOLARINGOLOGOS ASOC I3DGS DE CODO3A §.A.S. Nit.: 900.518.958-1
Direccioa : CLL 24 N* 6-23 Ciudad:MONTERIA Telefono:000007220753
Asegurado : OTORRINOLARINGOLOGOS ASOC IADOS DE CORDOZA S.A.S. Nit.: 500.518.353-1
Dizeccion : CLL 24 NF §-23 Civdad:MONTERTIA ‘lelefono:000007920753
Beneficiario: TERCEROS APECTADOS
Direccidn del Riesgo: MONTERTA MONT2RIE
Actividad: EOSPITALZS ; CLINITAS, INSTITUCIONES DE SALUD
CONDICIONZS GENERALES: NOVIEMSRE DE 2016
BHP2RO VR.ASEGURADO DZDUCISLE % . PRIMA
RESP. CIVIL PROFESIONAL MEDICA §00,000,000.00 cop ! 10 % Mizmimo 3,000,0C0 Pesos 3,760,200.00
?m: cop 3,760,200.00 GASTOS: I7A: COP 714,438 V’}"\LOR A PRAGAR: 4,474,638

O3J2T0 DE LA MODIPICACION:

D2 MCUERDO CCN LAS CONDICIONES GENZRALES D= LA POLIZA, SZ AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE

INCURRA EL ASEGURADO *» RENOVACION VIGENCIA 2018 - 2015 SEGUN 57 . 2018361786 ==
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS INEERENTZS A L PROPESIAN DT 13 ¥EDICINA EZN LA ESPECIATIZACION D2
OTORRINOLARTINGOLOGIA.

AMPAROS ¥ COSZRTURAS: RZSPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAT MEZDICA COT $600. 000.000 2N EL AGREGADO DE LA 26LIZA ¥
COL#300.00.000 2OR BVENTO // 2PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES:COL $600.000 .900 EVENTO / VIGENCIA
PERSUICIOS EXTRAPATRIMONIALZS: COL$240.000.000 ZN EL AGREGADO DE Ia POLIZAY COL$120.000.600 BOR EVEXTO

- USC DE EQUIROS ¥ APARATOS MZDICOS:CUSRZ I RESPONSABILIDAD CIVIL DERTIVADA DEZ LA POSZSION O US0 D= APARATOS ¥

BQUIPOS MZDICOS CON FINES DE' DIAGNGSTICO © TEZRAPIA, STEMPRE Y CUANDO ZSTENRECONOCIDOS POR LA CIENCIA MIDICA.SUBLIMT
SUBLIMITEDEL 50% DEL PLO ZVENTO / VIGENCIA. // GASTOS D DEZENSA: COL $ 40.000.000 BN BL .AGREGADO DE LA 20LTZa ¥
COL$20.000.000 POR EVENTO ’ _

DEDUCISLES: DEMAS AMPAROS 10% MINTHMO 3.000.000 $COL // GASTOS DE DEFENSA 10% MINTMO 2 STV

ZXCLUSIONES : ADICIONALES * IAS ESTASLICIDAS EN ZL CONDICIONADO GENERAL DZI: POLIZA P-06-RCHC-IL

- PERSONAS QUE NO ZSTEN DEBIDAMENTE SABILITADAS PARA EJZRCER IA PROZESTON -CIRUGES PLASTICA O ZSTETICA, S3TVO QUZ s2
TRATRE DE INTERVENCIONES DE CIRUGIA REZCONSTRUCTIVA ROST:

TOR A UMM ACIDENTEO CORRECTIVA // TRATAMIENTOS DESTINADOS A
TMPEDIR O PROVOCAR UN EMBARAZO O LA PROCKEACION // - paNos GENETICOS - DaNOS RELACIONADOS CON SIDA O CON VIRUS
TIPO VIH // - SANCOS DE SANGRE // - RZEMBOLSO DE DINERO // - APLICACIGN DEANZSTESIA GENERAL SINO S REALIZADA

POR UN ZSPECIALISTA // - SI EL ASZGURADO NO ES DECIARADO CIVIIMENTE RESPONSASLE EN -UN PALLO // - RESTABLECIMT

6APS6205FY2PHAT PRIESESCOPA
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POLIZA DB RESPONSABILIDAD €IVIL PROFEZSIONAL CLINIC.?:S.HQSPITALES, S2CTOR SALTUD - CLATHS MADE
COPIA PAG.: 2
Civdad y fecha de expedicion . .
MONTERIA - 2018-05-12 Clave Intermediarie

‘Vi_g'mciz Degde: 2018-09-21 00:00.- Easta:2019-09-21 24.00. Fecha de Novedad 2018-08-21 04630 - 2STHER RODRIGUEZ

Tomador . ¢ OTORRINOLARINGOLOGOS ASOC IADOS DE CORDOBA S.A.5. Nit.: 900.518.955-1
Direc‘cion ¢ CLL 24 N2 6-23 Ciudad:MONTERIA Telefono:000007920753
Asegurado : OTORRINOLARINGOLOGOS ASOC IADOS DE “CORDOBA S.A.8. : Nit.: 900.518.953-1 .
Direccion : cmn 24 W* 6-23 Ciudad:MONTERTA Telefono:000007320753
Beneficiario: TERCEROS APECTADOS

Direccidn del Riesgo: MONTERIA . MONTERIA

Actividad: HOSPITALZS, CLINICAS, INSTITUCIONES DE SALUD

CONDICIONES GENERALES: NOVIEMERZ DE 2016 N )
AUTCQMATICO DEL LIMITp ASEGURZDO // ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES A LAPRESTACIGN DEL SERVICIO DE SALUD

- RESPONSABILIDAD CIVIL DERTIVADA DE ACTOS ADMINISTRATIVOS DERTVADAS D ABANDONO O NEGATIVA DZ ATENCION MEDICA
“EXCLUYE LA RESTONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL DE 105 HEDICOS O INTERVINTENTES BN EL ACTO MEDICO QUE PRESTEN S
SERVICIOS DENTRO DE LA INSTITUCION MEDICA BAJO CUAIQUIZR TIPO DE CONTRATO, LOS CUALES prmzy TENER $U PROPIA P0LIZa
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SEGON CLATSULADO DE LIBERTY. . .

ESTA POLIZA BE EZXPIDE EN CONSIDERACION 2 LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMADCR EN 1.a SOLICI‘J.’_UD DE SEGURO, LA CUAL
FORMA PARTEZ INTEZGRANTE DE LA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA D‘E LA POLIZA O DE LOS CERTTIPICADOS O ANEXOS QUE SE
ZXPIDAN CON FOUNDAMENTO EN  ELL3, PR.DDUC‘JERE LA PERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEZRECEO AL RSEGURADOR PARA
ZXIGIR EL PAGO DE 1a PRIMA ¥ DZ LOS GaSTOS' CATSADOS CON 0CasIoN »pz LA EXPEDICION DBL CONTRATO.

(a=7. 1068, C.Co) .

Sucursal SUCDRSAL MONTER - CARRERA 12 NO. 40 - 21 Tel. 7820240
DIRECCION PARA NOTIPICACIONES: Calle 72 N°® 10-07 Piso 8. Bogotza D.C.

Las cordiciopes generales de su peliza se pueden descargar de nmestra Pagina www.libertycolombia.com.co en el Lirnk :

Los productos/Generales ¥ Fianzas/Clausulados de Generales/Responsabilidad Civil © solicitelo a Nuestra Unidad de

Servicio al Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113320 6 gesde Bogotd 307 7050 de Tumes a Sabado &e 8 2.m. a
8 p.m. Si lo Drefiere escribanos a senriciaa_lclie.nceelihe:tycclom.:bia.cr.m

8i usted desea verificar la validez de la péliza recibida Dor favor comuniquese en Bogotd al 3077050
en resto del paifs a2l 018000115568 /018000113390,

LIBEZRTY SEGUROS S.A.
Nit.860.033.588-0
Firma Autorizada
6APS, SZMKE??H&IPFJE’ESCOP&“*::
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Liberty
Seguros S.A.
NIT 860,039,988-0

2343176

NRO RELACISN
DE PAZ08

Nit Persona Juridica 2005189581

e ——

o terminode =) d¢ ocuerds can los erticulos 1071 y 1062 o 1752 det csdige RECAUDOS POR CARTERA  § 4,474,638.00 COP

mereia. respectvamente, el page e lo prima pfecs, con 2la ° ¢ ningunc monere

o aceptecidn dei ricige por parte de evro asogurcdare, of Poep @ Is primo debe ciectuarse on su totalidod, 5o peve o, | = ¢ 0.00 Cop
< CA < .00 CO

darse i Ie obiigacin de pege en ol plaza estisulets ee cenformided zen lor crealor 1926 v 1 i OTROS RECAUDOS

H orezente reciba se gonero i 76 #ome censtancic dul 5ag0 ~ecidido v es vilice sin salla, n

e s 4,474,638.00 COP
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l o CHA DE

TIRAD ORIGEN CONSIGNACIGN
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[RECAUDO PSE 1007 - BANCOLOMSIA 371068327 210972018 4.474,638.00}
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21/9/2018 Liberty Seguros - Cenfirmacion Pago en Linea por PSE

Confirmacion Pago e Lines por BSE

A continuacion se presenta el estado de ja transaccidn realizads por PSE

Si desea solicitar informacidn acerca de est= transaccion por favor comuniquese con nuest

atencion al cliente al teléfono 3077050 en Bogotz 6 al 01 8000 113390 fuera de Bogot3.

Informacion de I2 Transaccién:

Liberty Seguros Generales
8600329380

Valor:
4.474.638,0

Fecha de la Transaccidn:
21/09/2018

Estado de Transaccidn:
Aprobada

Banco:
BANCOLOMBIA

NUmero de Confirmacidn:
371068327

Detzlle cel Pago:
Pago de pdliza de Liberty Seguros con PSE en Iz Oficina Virtual

Nimero de Factura:
3249810

IP Cliente:
181.52.126.23

Si desea imprimir el recibo de pago de-la transaccion realizada, lo puede realizar 2 través de fa opcidn —
realizados/Descargar.

(\&) Bogoté: 307 7050 Opcién 2 - 3 1/ Linea nacional: 01 8000 113 350 Opcidn2-3

] atencionpagospse@!iberryseguros.co

ras lineas de

Pages/Ver pagos



