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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANGIERA

P¢LIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO)

NAL CL;NICAS, HOSPITALES E INSTITUCIONES PRNADAS DEL
SECTOR SANIDAD

CERTFICADD TraTrows leerty'

[ RamO" PRODLCTO POLIZA ] e H
[ 2008 111715 335816 0 0 ] > Seguros S.A.
7 p : ag. 1de 2

TiPC DE DOCUMENTO | ALTA DE POLIZA
: 5 VIGENCIA DEL SEGURG VIGENCIA DOCUMENTO
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION SUC / ADN —HEEE AR BESHE o DiAS
" cAll [2019-Aeo-26 2000015 | 2018-AGO-27. [ Qoo | 2020-AG0-27 | 00:00 2019-AGO-27 |- 2020-AGO-27 366

INOMBERE. | GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LIMITADA . g ‘
TIPO ¥ No, DE IDENTIFICACION: | NIT 8000757294 | TELEFono: [ 3827076 | cwpap: ] CcALI
DIRECCION’ | €L5A406 :
7 o ; s 4 ., Fs TS ,
NOMBRE" 1AL A
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | NIT 8000757294 | TELEFONO: | 3827076 cipAp: | CALI

\DIRECCION: | CL5A 4086

El contrato de seguros podré ser revocado unilateraimente
Corercio. 1

[ 3 TERCEROS AFECTADOS i &
: N -] CUD A40B y 7 -] VALLE DEL CAUCA : CAL B
DIRECCION DIRECER [DEPARTAMENTO]| [ ciuoaD: |
DOMERCIAL PAIS: COLOMEBIA -
ACTIVIDAD ECONOMICA :
SUBLIMITES
AMPARCS TS T DEDUCIBLES
Responsapilidad civil profesional médica 400,000,000 . 800,000,000 Ver en Observaciones
Predios, labores y operaciones ' A _ 800,000,000 800,000,000 Ver en Observaciones
. Uso de equipos y aparatos médicos (por declaracién expresa) 400,000,000 400,000,000 Ver en Observaciones
Gaslos de defensa ¥ 30,000,000 60,000,000 10 % Sobre el valor de la pérdida. minimo 2 SMMLV
| Perjuicios extrapatrimoniales - 160,000,000 . 320,000,000 Ver en Observaciones ;
= z 5
FECHA DE COBRO FECHA LIMITE DE PAGO Sl s ity
Anual 2019-0CT-11 GASTOS DE EXPEDICION s 5000
| RECIE0 DE PAGO FECHA DE INICIC COBRO FECHA FIN DE COBRO VA S 83,320
! 3 ;
- TOTAL APAGAR
1 25769568 2018-AGO-27 2020-AGO-27 : % e
CLAVE INTERMEDIARIO TELEFONO | %PART. | |CODIGO GiA. COMPANIA T|[ %PART. | TFO -
4007588 DARBO ASESORES DE SEGUROS LTDA 3284815 100% J 1 LIBERTY SEGUROS S.A . 100% A
(CONDICIONADO GENERAL 3 i
26/11/2016-1333-P-06-RCHC-01 _J

i

por cualquiera de las partes contratantes, previa solicitud por escrito, de conformidad-con lo previsto en éllam‘uulo 1071 del Cadigo de

ARTICULO 1068 de] Cédigo de Comercio: Terminacion automética del contrato de seguro. La mora en el pago de la prima de la péiiza o de Jos certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, produciré ia terminacion automatica del contrato y dard derecho 2l esegurador 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 expedicién del contrato.

. B LA 3 G -
Las condiciones generales de su pdliza se encuentran disponibles para su descargs en nuestra paging Web www.libertycolombia.com.ce en la ruta “Inicio \ Empresa \ Lyberty Responsabilidad Civil". Si
usted preflere puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569;Desde Bogota: 3 07 70 50; E-mail. servicioalclente@Libertycolombia.com

ﬂ@&‘%wm :

. LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.035.985-0
FIRMA AUTORIZADA ~ B

|

0000025769568(3800)06221320(96)20191011

{415)7707274730185(2020)00

ICA Ho 6511

5 SEGUN RESOLUCIGN NO, (00041 DEL 30-ENERO-2014
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ACTIVIDAD ECONI

SOMOS GRANDES CONTRIBUYEN



PiLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESION:&L CLiNICAS, HOSPITALES E INST!'J:UCIONES PRIVADAS DEL
SECTOR SANIDAD

Libértxﬁ

[ ramo PRODUCTO POLIZA 7 CERTIFICADC: | DOCUMENTO )
2006 111715 335916 ) . 0 ] Seguros S.A.
- : ag.2de 2 ;
SUBLIMITES
: [ e e EVENO | VIGENGRA Sk
(CLAUSULAS
- | Dario exirapatrimonial

VEGILADO SUPERINTENDENGIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

-|Cuando el dafio tiene origen en una iesién corporal (dafio corporal) cubre los siguientes tipos de pérjuicios:

Moral, tendiente g compensar la afliccién o padecimiento desencadenado por el dafio

€ psicologico, entre otros, (reline esas manifestaciones de la persona al concepto y derecho. que las engloba, 1a salud ).

familia, entre otros) :
Otras dafios definidos por {a jurisprudencia como extrapatrimoniales

EMISION POLIZA NUEVA DE ACUERDO A BPM 2019761641 POLIZA VIGENCIA ANTERIOR (689289)

AGTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS AM_BULATORIOS
DEDUCIBLES: GASTOS DE DEFENSA 10% MINIMO 2 SMMLV /' DEMAS AMPAROS 10% MINIMO 7.000.000 $COL

CONDICIONES PARTICULARES: " ) ]

- MODALIDAD: CLAIMS MADE PARA EL AMPARO DE RC PROFESIONAL CLINICAS/HOSPITALES
- RETROACTIVIDAD DESDE: 27/08/2017 :

- NO'OPERA RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL LIMITE ASEGURADO

EXCLUSIONES RARTICULARES

- SE EXCLUYE: GASTOS MEDICOS // DICTAMENES PERICIALES

- PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
- PERJUICIOS DERIVADOS DEL TRATAMIENTO A UN PACIENTE

- PERJUICICS POR MODIFICACIONES O CAMBIO DE SEXC

- ENFERMEDAD PROFESIONAL O ACCIDENTE DE TRABAJO - e
- CONTAMINACION PAULATINA : ;

- DISCRIMINACION, ACOSO Y/Q HUMILLACION

A. QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD;.
B. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA;

C..QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS.

" |TERMINOS Y EXCLUSIONES SEGUN CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA P-08-RCHC-01.

Uso de equipos y aparatos médicos (por declaracién expresa)

A Ia salud ¢ fislolégicos, encaminados a resarcir fa pérdida o alteracion anatdmica o funcional del derecho a la salud y a la integridad corporal. Este concepto de dafio a la salud
concrefa Ia reparacion del perjuicio relativo a las afectaciones a la integridad psicofisica de la persona, reuniendo perjlicios tales coma: ef fisiol

dgico, el bioldgico, el estético, el sexual,

A la vida relacién, alteracién grave a las condicicnes de existencia, reconocimiento individual o auténomo del dafio (derecho al buen nombre, al honer, a la honr_a‘ derecho a tener

- ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA, SALVO LO SENALADO EN LA LEY 23 DE 1981, ARTICULO 7 O LAS QUE PUEDAN MODIFICAR LA PRESENTE LEY:

Dafios gue se causen por el uso de equipos v aparatos médicos deniro del normal desarrollo de la E- réctica médica del asegurado

; Te damos mitiltiples opciones para pagar tu poliza
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DE COLOMEIA

VIGILADQ  SUPERNTENDENCIAFHANCIERA

PLLIZA RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL CLiNICAS, HOSPITALES E INSTITUCIONES PRIVADAS DEL
SECTOR SANIDAD

L 3
RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO | - leert}f__
2006 111718 335016 0 3] Seguros S.A.
J ag. T de 2
TiPO DE DOCUMENTO | MOTIVO MULTIPLE (CR)
T . 3 VIGENCIA DEL SEGURD VIGENCIA DOCUMENTO
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION SUC /ADN SeSoE e T ASTE pias
CAL! ] 2018-SEP-16 | 2000015 | 2019-SEP-13 | soats | 2020-AGO-27 ] 0000 2019-SEP-13 | 2020-AGO-27 348
" JNOMBRE: | GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LIMITADA ;
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | NIT 8000757294 | TELEFONG: | 3827076 | &uoap: | caul
DIRECCION: | CL5A406
iy 7
NOMBRE:
TIPOY No. DE IDENTIFICACION: | NIT 8000757294 | TELEFoNc: | 3827076 .| cwpap: | CAU
\DIRECCION: [ CL5A406 : > j
[ ' AT ; _TERCEROS AFECTADOS q
: -] VALLE DEL CAUCA - : ALT
e DIRECCION: |DEPARTAMENTO:] | cwbsp: [ C
MERCIAL PAIS: COLOMBIA :
hCTNIDADEDONOMlCA
SUBLIMITES
L AMEARCE EVENTO VIGENGTA DD e
Responsabilidad civil profesional médica 400,000,000 800,000,000 Ver en Observaciones
Predios, labores y operaciones i 800,000,000 800,000,000 Ver en Observaciones
Uso de equipos y aparatos médicos (por declaracién expresa) 400,000,000 400,000,000 Ver en Observaciones
Gastos de defensa 30,000,000 60,000,000 10 % Scbre el valor de la pérdida. minimo 2 SMMLY
Perjuicios extrapatrimoniales 160,000,000 320,000,000 Ver en Observaciones J
- ~
FECHA DE COBRO FECHA LIMITE DE PAGD Sl . b
Anual GASTOS DE EXPEDICION s 0
RECIBO DE PAGO FECHA DE INICIO COBRO FECHA FIN-DE COBRO IVA s ]
TOTAL A PAGAR 5 o J
CLAVE | INTERMEDIARIO TELEFONG | %PART. | |CADIGO CA- i COMPANIA T_%PART. PO
4007888 DARBO ASESORES DE SEGUROS LTDA. 3264815 100% 1 : LIBERTY SEGUROS S.A . 100% A J
)
[CONDICIONADO GENERAL B
{26/11/2016-1333-P-06-RCHC-01 }

El confrato de seguros podré ser revocado unilateralmente por cualquiera de las partes contratantes, previa solicitud por esorito, de conformidad con lo previsto en el articulo 1071 del Cédigo de

Comercic.

ARTICULO 1088 del Cédigo de Comercio: Terminacién automatica del contrato de 8eguro. La mora en el pago de la prima de la péiiza o de los certificados o anexos.que se expidan con fundamento en
elle, producird la terminacln automatica del contrato ¥ dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima y de los gastos causados con prima devengada y de los gastos causadas con ocasidn

de la de la expedicidn def contrato.

Las condiciones generales de su péiiza se encuertran dispanibles para su descarga en nuestra pagina Web wvaibergcolombla.oomcn en la ruta “Inicic \ Empresa \ L{:berty Res@ﬁrtsyabrffida‘giacw", Sl
colombia.com

usted prefiere puede solicitario en nuestra Unidad del Servicio al G lente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 1156569:Desde Bogotd: 3 07 70 50; E-mail: servicicalcliente@L

Q’: 0 /4““‘

O e — LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.035.983-0
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VIGILADD  reerisrsmn s o

P¢LIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CL NICAS, HOSPITALES E INSTITUCIONES PRIVADAS DEL
- SECTOR SANIDAD

[ RAMO PRODUCTO POLIZA ' CERTIFICADO | DOCUMENTO ' : Ll_he_li ’__
{2008 111715 335916 ] 1 ] Seguros S.A,
= ag.2de 2
SUBLIMITES :
L AMPAROCS EVENTO T ViGENGTA DEDUCIBLES ]

ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS
DEDUCIBLES: GASTOS DE DEFENSA 10% MINIMO 2 SMMLV // DEMAS AMPAROS 10% MINIMO 7.000.000 $COL

CONDICIONES PARTICULARES: )

- MODALIDAD: CLAIMS MADE PARA EL AMPARO DE RC PROFESIONAL CLINICAS/HOSPITALES
- RETROACTIVIDAD DESDE: 27/08/2017

- NO OPERA RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL LIMITE ASEGURADOC

EXCLUSIONES PARTICULARES

- SE EXCLUYE: GASTOS MEDICOS /f DICTAMENES PERICIALES ,

- PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION

- PERJUICIOS DERIVADOS DEL TRATAMIENTO A UN PACIENTE .

- PERJUICIOS POR MODIFICACIONES O CAMBIO DE SEXO

- ENFERMEDAD PROFESIONAL O ACCIDENTE DE TRABAJO

- CONTAMINACION PAULATINA

- DISCRIMINACION, ACOSO Y/O HUMILLACION, 1! 7

- ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA, SALVC LO SENALADO EN LA LEY 23 DE 1981, ARTICULO 7 O LAS QUE PUEDAN MODIFICAR LA PRESENTE LEY:

‘{A. QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SUJ ESPECIALIDAD:

B. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA;
C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS.

TERMINOS Y EXCLUSIONES SEGUN CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA P-06-RCHC-01.

Dafio exirapatrimonial :
Cuando el dafio tiene origen en una lesién corporal (dafio corporal) cubre los siguientes tipos de perjuicios:

Moral, tendiente a compensar la afliccién o padecimiento desencadenado por el dafio

A la salud o fisiolégicos, encaminados a resarcir la pérdida o alteracién anatémica o funcional del derecho a la salud y a la integridad corporal. Este concepto de dafio a la salud
concreta la reparacion del perjuicio relafivo a las afectaciones a la integridad psicofisica de la persona, reuniendo perjuicios tales como: el fisioldgico, el biolégico, el estético, el sexual,
el psicol6gico, entre ofros, (retne esas manifestaciones de la persona al concepto y derecho que las engloba, Ia salud ).
faA !? hvida rela?én,) alteracion grave a las condiciones de existencia, reconocimiento individual o auténomo del dafio (derecho al buen nembre, al honer, 2 la honra, derecho a tener
milla, entre ofros] )
Ofras dafios definidos por la jurisprudencia como extrapatrimoniales

CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO EN EL BPM 2019785933 SE REALIZAN LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES:

LA PRESENTE POLIZA SE HACE EXTENSIVA A CUBRIR EL CONTRATO ELECTRONICO NO. 030-00-S-DGSM-EMAVI-ESM-2019 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA -FUERZA AEREA COLOMBIANA -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -ESCUELA MILITAR DE AVIACION - ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR Y GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LTDA HASTA EL MAXIMO DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA. ¢

ASEGURADO: .

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA-FUERZA AEREA COLOMBIANA - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-ESCUELA MILITAR DE AVIACION-ESTABLECIMIENTO
DE SANIDAD MILITAR NIT.830.039.670-5 Y/O GRUP MEDICO ESPECIALIZADG AIREC LTDA. NIT. 800.075.729-4

BENEFICIARIO:

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA-FUERZA AEREA COLOMBIANA-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - ESCUELA MILITAR DE AVIACION -
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NIT. 830.039.670-5 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LAS DEMAS CLAUSULAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL

Uso de equipos y aparatos médicos (por declaracion expresa)
Darios gue se causen por el uso de equipos v aparatos médicos dentro del normal desarrolio de la préctica médica del asegurado

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SERUIN RESOLUCISN NO. 000041 JEL 30-ENERO-2014
ACFIVIDAD EO%?{I'EAIEA No8EYT VA REGMEN CUABEL g



Liberty

NRORELACION - |  FecHA D 3 Seguros S.A.
DE PAGOS bia  MES ANO | B ; ] ' NIT 860,039,988-0
3693235 5 SEP | 2019
[ RAGARD ] ReCIBO DE calA NRO. 2662016
| ; ) CLITRITE j :
- NOMB RECAUDO F[NANCIACION ;
nmvm S DENTREAGEN { Nit Persona Juridica 800075729 =
ek i s g0 6 o A oms decciieds v o ecu'lu 1071 umunsz dal cidigo de ; :
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 Péliza Hesponsabllldad Civil Profes:onal
Cllmcas Hospitales e Instituciones anadas
del Sector Sanidad

AGHeraas

LIBERTY SEGUHOS S. A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA LIBERTY, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES QUE HA HECHO EL TOMADGR/
ASEGURADO, QUE SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO Y
HACEN PARTE DEL MiSMO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DEL DESARROLLO DE

LA ACTIVIDAD DE CLINICA, HOSPITAL ¥/O INSTITUCION
PRIVADA DEL SECTOR DE LA SALUD, POR LOS’

PROFESIONALES VINCULADOS Y/O ADSCRITOS,
DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS DESCRITOS
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DE CONFORMIDAD
CON LOS PRINCIPIOS ¥ NORMAS QUE REGULAN LA
. RESPONSABILIDAD CIVIL PHOFESIONAL.

EL AMPARO TIENE COMO PROPOSITO INDEMNIZAR
LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR ERRORES U
OMISIONES CON OCASION DE LA PRESTACION DE UN
. SERVICIO MEDICO POR LOS CUALES EL ASEGURADO
“SEA CIVILMENTE RESPONSABLE.

EL ALCANCE GENERAL DE LA COBERTURA ESTA

DELIMITADO POR LOS SIGUIENTES AMPAROS, QUE
APARECEN DEFINIDOS EN LA CLAUSULA DEFINICION
' DE AMPAROS' Y POR LAS EXCLUSIONES PBEV!STAS EN
LA CLAUSULA -EKCLUSIOMES:.

1. AMPAROS

A. RESPONSAB!UDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA.

B. USO DE EQUIPOS Y APARATOS MEDICOS (POR -

DECLARACION EXPRESA).
C. = PREDIOS, LABORES Y opemcmss
'D. GASTOS DE DEFENSA. :

2. EXCLUSIONES

. QUEDA ENTENDIDO ¥ CONVENIDO QUE ESTE SEGUBO
EN NINGUN CASO AMPARA NI SE REFIERE A:

21 RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS
' POR EL EJERCICIO DE LA PROEFESION MEDICA

/ ODONTOLOGICA, CON FINES DIFERENTES AL

' DIAGNOSTICO O A LA TERAPIA.

22 DANOS CAUS_ADOS POR LA PRESTACION DE
SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN
LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA
PROFESION O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA
AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA
AUTORIDAD COMPETENT E

-2.3 FIECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR

LA PRESTACION DE SERVICIOS O ATENCION -

POR PERSONAS QUE NO TIENEN UNA RELACION
LABORAL CON EL ASEGURADO O NO ESTAN
AMPARADOS DE ACUERDOC CON LA EXTENSION
HECHA POR EL AMPARO A" DE LA DEFINICION DE
- AMIPAROS, EN EL AMPARQ DE RESPONSABILIDAD

2R/TT/IMBIRRAPNEROCHCN

2.4

25

CIVIL PROFESIONAL MED!CA.

RECLAMACIONES POH DANOS CAUSADOS POR LA
PRESTACION DE UN SERVICIC PROFESIONAL BAJO
LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES,

ALCOHOLICAS O NARCOTICAS.

HESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POH
CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SALVO QUE
SE TRATE DE INTERVENCIONES DE CIRUGIA

" RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE

2.6

27

28

29

2.10

241

2.2

'2.43

O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMAL!DADES

'CONGEN?TAS-

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR
TRATAMIENTOS DESTINADOS A IMPEDIR O
PROVOCAH UN EMEU\RAZO O LA PROCREACION.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR
TRATAMIENTOS INNECESARIOS. EMISION DE
DICTAMENES PERICIALES. VIOLACION DEL SECRETO
PRACFESIONAL Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS
QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA :
LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO
A UN F'ACIENTE

RECLAMACIONES POR DANOS GENE_I'ICGS._

RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA O CON

-VIRUS DEL TIPO VlH

DANOS GAUS.ADOS A PERSONAS QUE EJERZAN
ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS EN
LOSPREDIOS DONDE SE DESARROLLALAACTIVIDAD
ASEGURADA, Y QUE COMO CONSECUENCIA DE SU
LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS
COMO RAYOS O RADIACIONES DERIVADAS DE
APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA
POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO

" CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

FIECLAMACK)NES ORIENTADAS Al REEMBOLSO DE
HONORARIOS PHOFES!ONALES. :

HECLAMACIONES .POR DANOS CAUSADOS POR
LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE: SE ENCUENTRE BAJO
ANESTESIA GENERAL, SI ESTA NO FUE APLICADA
POR UN ESPECIALISTA EN UNA CLINICA / HOSPITAL
ACREDITADOS PARA ESTO.

RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS
CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS, DONDE NO
SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE Y NO SE FIJE CLARAMENTE LA

" CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

v ey

2RATL/2DIAIAAINT.LNEA] B ROCHITOTD



214, PéRDIDAS QOCASIONADAS POR UNA FALLA EN
RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS YA
SEAPOR PARTEDE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

2.15. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POREL -

ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE
POLIZA QUE LLEVAN A UNA RECLAMACtON
DURANTE LA VlGENCiA DE LA POLIZA (PARA
MODALIDAD CLAIMS MADE)

2.16. HECHOS O ACTOS MEDICOS RECLAMADO"S AL
ASEGURADOC ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE
P“OLIZA (PAHA MODALIDAD CLAIMS MADE)

- 1'[ RECLAMACIONES COMO CONSECUENC!A DE
- ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA.

2.18. ERORRES E INEXACTITUDES D!FERENTES A LA
: PHESTACION DEL SERVICIO DE SALUD i

2.19. RC PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES
NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

3. DEFINICION DE AMPAROS

IHAH.E HESPONSABIL!DAD CIVIL - PBOFESlONAl.
DIC.

ESTE SEGURO CUBRE LOS PERJUICIOS POR ERRORES
U OMISIONES INVOLUNTARIAS QUE EL TOMADOR/
" ASEGURADO HAYA CAUSADO CON OCASION DEL
-DESAHROLLO DE LA ACTIVIDAD DE CLINICA, HOSPITAL
Y/0 INSTITUCION PRIVADA DEL SECTOR DE LA SALUD,
POR LOS PROFESIONALES VINCULADOS Y/O ADSCRITOS,
DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS DESCRITOS

EN LA CARATULA DE LAPOLIZA, DE CONFORMIDAD -

. CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE REGULAN LA
RESP_ONSABIL[DAD CIVIL PROFESIONAL.

ESTACOBERTURA INCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
IMPUTABLE AL TOMADOR/ASEGURADO POR ERRORES
U OMISIONES INVOLUNTARIAS COMETIDOS POR EL
PERSONAL A SU SERVICIO Y BAJO SU.SUPERVISION
LEGAL::

ICUALMENTE. BAJO ESTA COBERTURA SE AMPARA LA
. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE

Al ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE

LA SUSTITUCION QUE HAYA HECHO SOBRE OTRO
PROFESIONAL DE LA MISMA ESPECIALIDAD SIEMPRE
QUE ESTE HAYA CUMPLIDO CON LAS INSTRUCCIONES/
ESPECIFICACIONES DADAS POR EL ASEGURADO, NO SE
CUBRE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL PROPIA DEL
MEDICO SUSTITUTO.

B. USO DE EQUIPOS Y APARATOS MEDICOS

ESTE AMPARO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
DERIVADA DE LA’ POSESION O USO DE APARATOS Y
EQUIPOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO ©
TERAPIA, SIEMPRE Y CUANDO ESTEN RECONOCIDOS
POR LA CIENCIA MEDICA. ;

PARAGRAFO:

PARA LOS SIGUIENTES APARATOS SE REQUIERE
ACUERDO EXPRESO MEDIANTE ANEXO
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1. EQUIPOS. DE RADIOGRAFIA CON FINES DE
' DIAGNOSTICO. . : I

2. EQUIPOS DE RAYOS X.

3. EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POH ORDEMADOB
(SCANNER).

4. EQUIPOS DERADIACION POR ISOTOPOS.

5. EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER.

6. 'EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR INCLUYENDO LAS
MATERIAS RADIOACTIVAS. NECESARIAS PARA SU
FUNCIONAMIENTO.

“LA INCLUSION DE LOS EQUIPOS DESCRITOS

ANTERIORMENTE SOLC ES Vfl.LlD'A Si SE ADHIERE A LA
PRESENTE POLIZA, LA DESCRIPCION E INSTRUCTIVOS DE

‘USO PARA OBLIGARSE A MANTENERLOS EN PERFECTAS

CONDICIONES Y EFECTUAR PERIODICAMENTE EL
MANTENIMIENTO ESPECIFICADO POR EL FABRICANTE.

EL ASEGURADO SE COMPROMETE A CUMPLIR LO
SIGUIENTE:

DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO SE COMPROMETEA-
MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONESLOS EQUIPOS
ASEGURADOS, INCLUYENDO LA REAIIZACION DE LOS

. SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS

ESTIPULACIONES DE L OS FABRICANTES Y ASI MISMO SE
COMPROMETE A EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE
EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO
LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD TECNICAS,
SANITARIAS Y MEDICAS.

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DARA LUGAR
ALAS SANCIONES PREVISTAS EN EL ARTICULO 1061 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

c. PREDIOS, LABORES Y OPERAGIONES

ESTE AMPARO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR LOS
DANOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DE LA
PROPIEDAD, POSESION, USC DE LOS PREDIOS EN
DONDE SE DESARROLLA SU ACTIVIDAD Y QUE APARECEN
DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA péLIZA. !

' D. GASTOS DE DEFENSA

ESTE AMPARO CUBRE LAS COSTAS Y GASTOS EN QUE
INCURRA EL ASEGURADO EN EL PROCESO CIVIL QUEUN
PACIENTE O SUS CAUSAHABIENTES, PROMUEVANEN SU
CONTRA POR EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA
LIBERTY SOLO RECONOCERA COMO HONORARIOS
PROFESIONALES, AQUELLOS ESTABLECIDOS EN LAS .
TARIFAS DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE LARESPECTIVA
CIUDAD, PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE PACTADO.

4. DEFINICIONES

4.1 ASEGURADOC
ESLAPERSONAJUR!DICAQUEBAJOESTADENOM!NAGON
FIGURAEN LA CARATULA DE LA POLIZA.

4.2 SINIESTRO

DE ACUERDO CON LA MODALIDAD DEL SEGUHO

. ESPECIFICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA. PARALOS

AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL

MEDICA, Y EQUIPOS Y APARATOS MEDICOS, SE DEFINE

COMO SIGUE: :

4.2.1. MODALIDAD DE OCURRENCIA: DARA LOS EFECTOS
'DEL PRESENTE SEGURQ, SE ENTIENDE POR
SINIESTRO EL ACTO MEDICO O HECHO DANOSO
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POR EL QUE SE LE IMPUTA RESPONSABIUDAD

" CIVIL PROFESIONAL AL TOMADOR/ASEGURADO.
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA
Y CUYAS CONSECUENCIAS JURIDICAS SEAN
RECLAMADAS Al ASEGURADO O A LIBERTY, POR

* VIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DURANTE LA

" VIGENCIA DE LA POLIZA O A MAS TARDAR DENTRO
DE UN PLAZO MAXIMO DE DOS ANOS CALENDARIO,
CONTADOS A PARTIR DE LA TERMINACION DE LA
MISMA. -~

4.2.2. MODALIDAD CLAIMS MADE: PARA LOS EFECTOS

DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PROFESIONAL SE ENTIENDE POR SINIESTRO
COMO EL ACTO MEDICO O HECHO DANOSO POR
EL QUE SE LE.IMPUTA RESPONSABILIDAD AL
ASEGURADO. OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA O SU PERIODO DE RETROACTIVIDAD
'Y CUYAS CONSECUENCIAS SEAN RECLAMADAS
POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO O A LIBERTY,
POR VIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL. DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.
PARA EFECTOS DEL AMPARO DE PREDIOS,
LABORES Y OPERACIONES, SE ENTIENDE POR
SINIESTRO COMO EL HECHO DANOSO POR EL QUE
SE LE IMPUTA RESPONSABILIDAD AL ASEGURADO,
OCURRIDO UNICAMENTE DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA

4.3 DEDUCIBLE

ES LA SUMA QUE HACE PARTE DE LA INDEMNIZACION
QUE POR CONVENIO EXPRESO EL ASEGURADO ASUME
EN CADA SINIESTRO, SEGUN LO ESTIPULADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA. .

EL DEDUCIBLE CONVENIDO TAMBIEN SE APLICARA ALOS
GASTOS DE DEFENSA. '

4.4 PERIODO DE RETROAGTIVIDAD

£S EL PERIODO DE TIEMPO DESDE LA FECHA DE
RETROACTIVIDAD CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA HASTA EL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA MISMA.
EN ESTE PERIODO O EN LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA DEBIO OCURRIR EL ACTO MEDICO QUE PRODUJO
EL HECHO DANOSO PARA QUE HAYA COBERTURA DEL
MISMO BAJO LA PRESENTE POLIZA. -

EN CASO DE QUE NO SE ESCRIBIERE UN PER!ODO DE
RETROACTIVIDAD EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SE
ENTENDERA QUE E MISMO ES LA FECHA EN QUE DE
MANERA CONTINUA LIBERTY CUBRIO AL ASEGURADO
BAJO UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA EMITIDA ANTERIORMENTE.
- EN CASO DE QUE SEA LA PRIMERA POLIZA QUE DE
MANERA CONTINUA EMITIO LIBERTY EL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD DEBERA ENTENDERSE COMO INICIADO
A PARTIR DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

4.5 VIGENCIA

ES EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE LAS FECHAS DE
INICIACION Y TERMINACION DE LA PROTECCION QUE
BRINDA EL SEGURO LAS CUALES APARECEN SENALADAS
EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

4.6 TERCERO AFECTADO Y

ES LA PERSONA NATURAL Q JURIDICA DAMNIFICADA
POR EL HECHO IMPUTABLE AL ASEGURADO QUE GENERE
- RESPONSABILIDAD CIL, DECLARADA DE ACUERDO
CON LA LEY, QUE NO TENGA RELACION DIRECTA CON

EL ASEGURADO HASTA EN SU CUARTO GRADO DE -

CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD O PRIMERO
CIVIL, Y TAMPOCO NINGUN GRADO DE SUBORD[NAC*DN
O DEPENDENCIA. ./
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CERTIFICADOS EXPEDIDOS

: :
4.7 ACTO MEDICO RECLAMADO

RECLAMACION EFECTUADA POR EL PACIENTE AFECTADO

SOBRE TODO PROCEDIMIENTO (MEDICO O QUIRURGICO)
REALIZADO POR EL MEDICO QUIEN ACTUG BASADO
EN SUS CONOCIMIENTOS, ADIESTRAMIENTO TECNICO,

DILIGENCIA Y CUIDADO PROFESIONAL PARA CURAR

O ALIVIAR LA ENFERMEDAD, Y QUIEN ESTA EXENTO

. DE GARANTIZAR LOS RESULTADOS SI PREVIAMENTE

INFORMO AL PACIENTE DE LOS POSIBLES RIESGOS Y
CONSECUENCIAS INHERENTES AL MISMO

5. LIMITES DE LA COBERTURA

5.1 LIMITE TEMPORAL

Si LA MODALIDAD DEL SEGURO ESPECIFICADA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA ES CLAIMS MADE,
EL PRESENTE SEGURO. NO CUBRE Ni SE BEFIERE

. A EVENTOS OCURRIDOS ANTES DEL INICIO DEL
PERIODO DE RETROACTIVIDAD, SI APLICASE, O
DESPUES DE FINALIZAR LA VIGENCIA DE LA POLIZA
PORLOS QUE SEPUEDA IMPUTAR RESPONSABILIDAD
CIVIL AL ASEGURADO, AUNQUE LA RECLAMACION
POR LAS CONSECUENCIAS SE PBESENTEN DENTRO
DE LA VIGENCIA.

8.2 LIMITE TERRITORIAL

. EL PRESENTE SEGURO SE REFIERE UNICA Y
EXCLUSNAMENTE -A ACTIVIDADES REALIZADAS EN
EL TERRITORIO COLOMBIANO BAJO LEGISLACION ¥
JURISDICCION COLOMBIANAS.

6. LIMITE ASEGURADO

ES LA MAXIMA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR

POR CADA SINIESTRO Y POR EL TOTAL DE SINIESTROS
QUE PUEDAN OCURRIR DURANTE LA VIGENCIA DEL
SEGURO.

LA SUMA CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA CONSTITUYE LA RESPONSABILIDAD
MAXIMA DE LIBERTY, POR UN EVENTO O PORGASTOS C
CUALESQUIERA OTRA CLASE DE DESEMBOLSOS. QUE SE
LE CAUSEN CON OCASION DEL SINIESTRO AMPARADO.

LOS SUB-LIMITES ESTIPULADOS PARA ALGUNOS
AMPAROS CONTEMPLADOS EN LA CARATULA DE-
LA PRESENTE POI:IZA NO INCREMENTAN LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DEL ASEGURADO, POR LO
TANTO, NO AUMENTAN EL LIMITE ASEGURADO.

7. PAGO DE LA PRIMA

ES OBLIGACION DEL TOMADOR O ASEGURADO DE
LA POLIZA, PAGAR DENTRO DEL PLAZO PACTADO
Y SENALADO COMO FECHA MAXIMA DE PAGO EN

LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS ANEXOS, @
N FUNDAMENTO EN ELLA.

PARAGRAFO - MDRA

EL NO PAGO DE LA PRIMA DENTRO DEL PLAZO
ESTIPULADO EN ESTA POLIZA O EN SUS ANEXOS O
CERTIFICADOS EXPEDIDOS CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
SEGURO.

8. OBLIGACIONES DEL TOMADOH/ASEGUF[ADO
EN CASO DE SINIESTRO

A. COMUNICAR A LIBERTY 1A OCURRENCIA DE

T ey
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CUALQUIER EVENTO QUE PUEDA DAR LUGAR AL
PAGO DE INDEMNIZACION BAJO ESTA POLIZA,
DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) Dias
HABILES SIGUHENTES, CONTADOS A PAHTIR DE

LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO 0 DEBIDOA

CONOCER TAL CIRCUNSTANCIA.

B. CUANDO OCURRA UN SINIESTRO CUBIERTO POR
ESTA POLIZA, EL. TOMADOR/ASEGURADO  TIENEN
LA OBLIGACION DE EMPLEAR LOS MEDIOS DE
QUE DISPONGA PARA JIMPEDIR SU EXPANSION O
PROGRESO. :

C. ACOMPANAR LAS PRUEBAS LEGALES PERTINENTES
(DICTAMENES MEDICOS, | HISTORIAS CLINICAS,
FACTURAS, ETC). Y COMUNICAR POR ESCRITO
A LIBERTY TODOS LOS DETALLES Y HECHOS, QUE

DEMUESTREN PLENAMENTE LA RESPONSABILIDAD

DEL TOMADOR/ASEGURADO, LA OCURBENCIA
DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LOS PERJUICIOS
CAUSADOS, * AS! ;
CAUSALIDAD CON LA PRESTACION DEL SERVICIO.

9. PERDIDA DEL DERECHO ALA lNDEMNtZACiéN

EL TOMADOR/ASEGUHADO O ELTEF!CEHO DAMNIFTCADO
QUEDARAN PRIVADOS DE TODO DERECHO PROCEDENTE

DE LA PRESENTE POLIZA EN CASOQUE LA RECLAMACION .
PRESENTADA FUESE DE CUALQUIER MANERA

FRAUDULENTA, S! EN APOYO DE ELLA SE HICIEREN O

'UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O SE EMPLEAREN

OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS o
DOLOSOS.

10. DERECHOS DE LIBERTY EN CASO DE

" SINIESTRO

A. INSPECCIONAR LOS EDIFICIOS. LOCALES O SITIOS 4

EN LOS QUE INCURRIO EL SINIESTRO.

B. COLABORAR CON EL ASEGURADO PARA EVALUAR
MEDICA ¥ ECONOMICAMENTE LOS PERJUICIOS

EFECTIVAMENTE CAUSADOS Y PARA DETERMINAR

LA CAUSA Y CONSECUENCIAS DE LOS MISMOS,
PARA'LO CUAL LIBERTY SE RESERVA EL DERECHO

DE EXAMINAR A LA VICTIMA Y DE INGRESAR A

LOS PREDIOS ASEGURADOS DESCRITOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, EXAMINAR LOS LIBROS ¥
DEMAS DOCUMENTOS DEL TOMADOR/ASEGURADO
E HISTORIAS CLINICAS RELACIONADAS CON EL
RECLAMO.

C. LAS FACULTADES CONFEHIDAS A LIBERTY POR
ESTA CONDICION PODRAN SER EJERCIDAS POR
ELLA EN CUALQUIER MOMENTO HASTA TANTO
QUE EL TOMADOR/ASEGURADO O LA VICTIMA

LE COMUNIQUEN POR ESCRITO QUE RENUNCIA

Y/O DESISTE DE LA RECLAMACION PRESENTADA
. JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE. .

EL |SIMPLE EJERCICIO DE -i_AS FACULTADES
CONFERIDAS A LIBERTY POR LA’ PRESENTE
CONDICION NO SIGNIFICA ACEPTACION DE ALGUNA
OBLIGACION PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION.
NI TAMPOCO DISMINUIRA LOS DERECHOS

CONTRACTUALES O LEGALES EMANADOS DEL -

PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ.
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COMO LA RELACION DE
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11. OPORTUNIDAD PABA EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION

LIBERTY PAGARA LA INDEMNIZACION DENTRO DEL
MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL TOMADOR/
ASEGURADO O LOS CAUSAHABIENTES ACREDITEN
LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, SIEMPRE Y CUANDO LIBERTY DENTRO DE ESTE

- F‘LAZO NO HAYA HECHO OBJECION VALIDA.

12. RETICENCIA, EﬂROHES EINEXACTITUDES

EL TOMADOR/ASEGURADO ESTA OBLIGADO A DECLARAR
SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO O SU AGRAVACION.
LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE CONOCIDOS POR LIBERTY LA .
HUSBIERAN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO
DE SEGURO, DARA LUGAR A LA APLICACION DE LAS
SANCIONES PREVISTAS EN EL AFITICULO 1058 DEL |
CODIGO DE COMERCIO.

13. MODIFICACIONES AL ESTADO BE RIESGO

EL ASEGURADQ O EL TOMADOR, SEGUN EL CASO. ESTAN
OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO, EN
TAL VIRTUD QUE UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR
ESCRITO A LIBERTY LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO
PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD
A LA CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE SIGNIFIQUEN

* AGRAVACION DEL RIESGO O VARIACION DE SU

IDENTIDAD LOCAL.

LA NOTIFICACION SE HARA CON ANTELACION NO MENOR
DE DIEZ (10) DIAS A LA FECHA DE LA MODIFICAC!ON‘
DEL RIESGO S! ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL
ASEGURADO O DEL TOMADOR. SI LE ES EXTRANA,

DENTRO DELOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN
QUE TENGA CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO
QUE SE PRESUME TRANSCURRIDOS THEINTA (30) DIAS

. DESDE EL MOMENTO DE !.A MODIFICACION.

N_OT!FICADA I.A MODIFICACION DEL RIESC_EO- EN-LOS
TEAMINOS CONSIGNADOS EN EL INCISO ANTERIOR, EL
ASEGURADOR PODRA REVOCAR EL CONTRATC O EXIGIR

EL HEAJUSTEAQUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA

PRIMA.

1A FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA
TERMINACION DEL CONTRATO; PERO SOLOLAMALAFE
DEL TOMADOR/ASEGURADO DARA DERECHO A LIBERTY
A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

14. SUBBOGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE INDEMNIZACION, LIBERTY
SE SUBROGA POR MINISTERIO DE LA LEY Y HASTA
LA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS
DERECHOS DEL TOMADOR/ASEGURADO CONTRA
LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO. LA
RENUNCIA POR PARTE DFEL TOMADOR/ASEGURADO A
SU DERECHO CONTRA TEF}CERO$ RESPONSABLES DEL
SINIESTRO LE ACARREARA LA PERDIDA DEL DERECHO
A LA DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA
OBLIGACION. EN TODO CASO, St SU CONDUCTA ES DE

'MALA FE, PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.
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15. REVOCACION

LA POLIZA PODRA SER REVOCADA EN LOS SIGUIENTES
CASOS:

A. CUANDO EL TOMADOR/ASEGURADO SOLICITE POR
ESCRITO LA RENOVACION A LIBERTY. EN CUYO
CASO COBRARA LA PRIMA A PRORRATA PARA EL
TIEMPO EN QUE EL SEGURO HA ESTADO VIGENTE,
MAS UN RECARGO DEL 10% DE LA DIFERENCIA
ENTRE DICHA PRIMA Y LA ANUAL.

B. DIEZ (10) DIAS DESPUES QUE LIBERTY ENVIE AVISO
ESCRITO AL TOMADOR/ASEGURADO NOTIFICANDO
SU VOLUNTAD DE REVOCAR EL SEGURO, EN ESTE

CASO LIBERTY LE DEVOLVERA LA PRIMA NO

DEVENGADA, Sl A ELLO HUBIERE LUGAR.

16. NOTIFICACIONES

EN CUALQUIER DECLARACION QUE DEBAN HACERSE LAS A

“PARTES PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.
SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION, LA
CONSTANCIA DEL ENVIO DEL AVISO ESCRITO POR
CORREO BECOMENDADO O CERTIFICADO, DIRIGIDO A
LA ULTEMA DIRECCION CONOCIDA DE LA OTRA PARTE.

TAMBIEN SERA PRUEBA SUFICIENTE DE QUE LA
NOTIFICACION HA SIDO FORMALIZADA, LA CONSTANCIA
DEL «RECIBIDO», CON LA FIRMA RESPECTIVA DEL

FUNCIONARIO AUTORIZADO DE LA PARTE DESTINATARIA. .

17. NULIDAD Y TERMINACION

ADICIONAL ALAS CAUSALES ESTABLECIDAS EN LALEY,
ESTE SEGURO SE TERMINARA AUTOMATICAMENTE EN
EL MOMENTO EN QUE EL TOMADOR/ASEGURADO SEA
LEGALMENTE INHABILITADO PARA EL EJERCICIO DE SU
ACTIVIDAD Y/O PROFESION. -
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'EN CASO DE QUE LA INHABILIDAD SE REFIERA A UNA

O VARIAS PERSONAS VINCULADAS LABORALMENIE O
AUTORIZADAS PARA TRABAJAR EN LAS INSTALACIONES
DEL TOMADOR/ASEGURADO, EL. SEGURO TERMINARA
AUTOMATICAMENTE PARA ESTAS PERSONAS, LAS
CUALES SE CONSIDERARAN EXCLUIDAS DE LA
COBERTURA. -

18. NQ'BMAS SUPLETORIAS =

EN TODO LO NO PREVISTO EN LAS ANTERIORES
OOND!CK)&ES.SEAPUCABANLASNORMASPEH“NENTES

- -DEL CODIGO DE COMERCIO.

19. FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL

. CLIENTE SECTOR ASEGURADCR CIRCULAR

BASICA JURIDICA-SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SE COMPROMETE
A CUMPLIR CON EL DEBER DE DILIGENCIAR EN SU
TOTALIDAD EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL
CLIENTE. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LAS
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y EN PARTICULAR
CON LO DISPUESTO EN LA PARTE.! DEL TlTUl.O v,

CAPITULO IV DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA DE-

LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Si
ALGUNO DE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL CITADO
FORMULARIO SUFRE MOD&FICACION EN LO QUE
RESPECTA A AL TOMADOR/ASEGURADO, ESTE DEBERA

INFORMAR TAL CIRCUNSTANCIA A LIBERTY, PARA LO

CUAL SE LE HARA LLENAH EL RESPECTIVO FORMATO.

- CUALQUIER MODIFICACION EN MATERIA DEL SARLAFT

SE ENTENDEHA INCLUIDA EN LA PﬂESENTE CLAUSULA.

20. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES,-

PARA L OS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CONTRATO, SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS

- PARTES EL DOMICILIO PRINCIPAL DE LIBERTY O EL

DE SUS SUCURSALES, DEPENDIENDC DEL LUGAR DE
CELEBRACION DEL CONTRATO EN LA HEPUBUCA DE
COLOMB!A.
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Liberty siempre en contacto

© World Wide Web
Liberty Seguros, sus productos y sus servicios.

Linea Unidad de Servicio of Cliente

Consulta de coberturas de la péliza
Como acceder a sus servicios

- Informacion de pélizas y productos
Gestién quejas y reclamos "GQC"

9 & 8 @

m.libe,rlyc&dmbid:éom.co
atencionalcliente@libertycolombia.com

Linea

'.Bogoté
-.307 7050

Linea Nacional

01 8000 113390

Asistencia Médica Domiciliaria Liberty
+ Orlentacion midicd telafria

* Asistencia médica domiciliaria (médico en casa)
* Traslados médicos de emergencia .

_ 2 Asistencia | ?::tic;sb RS
- ? 1 % Ss0e Sy Cejular marque
iy Medioa, | o

: omiciliaria| 54 3000 912505

Linea Saludable

Para autorizaciones de servicios
médicos yfo odontolégicos '

" Linea Vitol - 24 horas -
LheadeA:mciéndelaAdmirﬁﬁmdom

" de Riesgos Profesionales - ARP - !
'En_msodeaccidemeneqienmdudbrofeiionu!

\

(2 Linea
_Smudable ‘

Bogota
744 0?_22

Linea Nacional

01 8000 911361

' — 2 A
ot i i

S

Bogotd
644 5410
Linea Nacional .

- 01 8000 919957

L de Servicio E ial
Para solicitar orientacién exequial 24 horas al
dia, 365 dias al afo en caso de follecimiento

de alguna de las personas aseguradas, llomor
- a la linea exclusiva.

Linea Exequial

Bogotd
3077007
Linea Nacional
. 01 8000 116699

Asistencia Liberty

o Agistencia Liberty Auto
« Asistencia Liberly al hogar
 Asistencia Liberty empresarial
 Asistencia a la copropiedad: -

Desde Bogoté: 6445310

Linea Nacional gratuitc 01 8000 117224



