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POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES E SEGUROS

INSTITUCIONES PRIVADAS DEL SECTOR SANIDAD _—— Litserty
CERTIFICADO DE: RENOVACION '
Tomadaor: COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y PROFESIONALES DE COLOMBIA COOMEVA, ident. / T1. BO0300G25 NIT
Teléfono Tomador: 3330000 .
Responsable de pago:  ARMANDO ENRICUE ALCALA HERNANDEZ Ident / T,  BT42027 cC
Asaqurado: CARDIO SUR BARRANCUILLA LTDA Ident. / T.I. DOOZ56568 NIT
Teléfono Asegurada: 3645084 Correo Electrdnico:  gerencla-cardiosun@holmail. com
Baneficiario: TERCEROS RECLAMANTES Ident. / TL. 1 cc
Telétono Baneliciaro: Correo Electrdnico:
Vigencia Poliza Desde Hasta Vigencia Cerdificado  Desde Hasta
(DOMM/AAAA) _ po:pp 0 1/10/2024 g IVI0S0ES (DOMMAMAA) _ oo:0p  UV/10/2024 og:go  OVIO¥N25
UBICACION Y DESCRIPCION DEL RIESGO
Deccian: CALLE 45 NO 19 67
Chudiad: BARRANCUILLA Departamento.  ATLANTICO Takfona: J545084
Mombre: CARDIO SUR BARRANOUILLA LTDA Idanit : 900256568
Walor Asegurada: Mo. Camas: 1
ESPECIALIDAD HUMERO DE MEDICOS TIPO "A" NUMERO DE MEDICOS TIPD “B"
TESPECIALIDAD 2 [1] 4
AMPARO LIMITE Y/O SUBLIMITE DEDUCIBLE
DE VALOR ASEGURADO Valor - Variable | Minimo
RESPONSABILIDAD CVIL PROFESIONAL ‘. $600.000.000
RESPOMNSABILIDAD CNIL USO DE EQUIPOS MEDICOS SUBLIMITE, 100% DEL VALOR ASEGURADD DEL
AMPARD DE RESPONSABILIDAD CIVIL
- PROFESIONAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES SUBLIMITE. 100% DEL VALOR ASEGURADO DEL
AMPARD DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL
PERJUICIOS EXTRA PATRIMOMNIALES SUBLIMITE, 100% DEL VALOR ASEGURADO DEL
PLAN CONTRATADO
GASTOS DE DEFENSA SUBLIMITE. 207 DEL VALOR ASEGURADO DEL
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N PROFESIONAL MAXIMO $50'000.000=
GASTOS DE DEFENSA EN CASACION SUBLIMITE. 10% DEL VALOR ASEGURADO DEL
AMPARD DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MAXIMO §15000.000=
MHE AIEGUIADD TL NUM. DE IDENTIF.
MIT S00256568
Ta. NUM. DE IDENTIF.
cC 1

SMMLY: Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes
SMDLV: Salarios Minimos Diarios Legabes Vigentes.
N.A: No Aplica

CONDICION PARTICULAR DEFINICIONES POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES E INSTITUCIONES PRIVADAS DEL SECTOR
SANIDAD:

MEDICOS TIPO “A™: Médicos vinculados a la institucion médica madiants contrato laboral.
MEDICOS TIPO “B~: Médicos winculados a la institunidn meédica madianis contrato de prestacidn de servicio.

ESPECIALIDAD 1: Anestssiologia, Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia.

ESPECIALIDAD - Cabeza ¥ Cuslo, Cardiclogla, Cirugia Cardiovascular, Crugla De Cabeza ¥ Cuello, Cirugia De Columna, Cirugia De Mama ¥ Tumores De Tejidos Blandos,
Cirugla De Mano Cirugia De Térax (Cirugla Toricica), Clrugia Gastroentercldgica. Cirugia Gastrointestinal ¥ Endoscopia Digestiva, Cirugia General, Cirugla Oncoldgica,
Cirugla Pedidirica, Cirugia Plisbca Reconstructva, cmuvmrpumucmhvmvmu&mLmhmcrmvmw
Peadidtrico, Nefrologla, Neonatologia, Meopldsica, MNeumosncelografia, Neumologia, Neurocirugia, Meurologla, Oculoplastia, Quimicterapia, Radiclogla - Con Diagndstico,
Radiclogia E imagenes Diagnasticas, Radioterapia O Terapta Radiantes, Tordcka, Urologia, Vasoular. Cinugla Oral Y Manilofacial. Cirugia Y Traumatologia Buco Maxila Fsciad,
Oral ¥ Mamlofacsal, Remaocidn De Husso-Cordales Impactadas, Remocidn De Tejdo Cordales Impactadas.

ESPECIALIDAD 3: Angiclogia Genaral Y Hemodinamia, Coloprociologia, Culdado Intensiva Pedidtrico. Dermatalogla. Enfermedades Neopldsicas. Enfermedades Vasculares,

Eptdemialogia Clinica, Epsdemiologia General, Gastroenterclogla, Glaucoma, Hematologha, Hemaodinamia ¥ Cardiologia Intervencionista, Hematerapia E inrmu
tmagenaicgia Oncoldgica. Hinesidlego, Medicina Asrospacial. Mﬂthmmm‘Dﬁm Medicina Dl Dalor. Madicina Familiar, Medicina Fizica Y De
Medicing i
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Zona Bamanqguiia 26 4034 26170510696 26170510696009

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES E SEGUROS
INSTITUCIONES PRIVADAS DEL SECTOR SANIDAD b Liberty
Segerce

CERTIFICADO DE: RENOVACION

CLAUSULAS Y MMEB PARTICULARES:
Fisicterapewts. Fonoaudidiogo, Infecto Logis, Pawlogia. Salud Ocupsconal. Terapa Miofuncional Oro Facal ¥ Disfagia, Mutncion ¥ Dwstétca, Optomesiria, Peicologia,
Psiquiairia, Terapia Ocupacional, Velerinana.

ESPECIALIDAD 4: Ecocardiografis, Electrofisilogia Clinca, Odontopedatria, Dhagndstbco Por imagenes Buco Mawiofacial, Endodoncia, Odontologéa Legal, Onodoncis Y
Ortopedia Maxilar, Periodoncia Y Medicing Oral, Awdiar De Ungencias Médicas, Odontoliogia.

ESPECIALIDAD 5: Auxiliar De Anestesia, Awdiar De Consultono Odontoldmoo, Auxilisr De Drogueria, Awdiar De Enfermena, Auxiar De Gerontolegia, Awdlisr De Higeens
Orad, Ausdiar De Laboratorio Clinico, Auxiiar De Radiologia. Cito Técnico. Enfermeria, Ouimica Farmacdutica. Instrumentscién Ouinkrgica, Mecanécs Dental. Trabagador Social
Cliréco.

CLAUSULA DE DECLARACION DE CONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONMES QUE APLICARIAN AL CONTRATO DE SEGURO QUE SE SOLICITA:

Decarn gue tuve 8 disposicdn las Condiclones Ganeraies del producto Poliza de Responsabikdad Profesional Clinicas, Hospitales & Instiucones Privadas del Sector Samdad,
las cualess se encuentran publcadas en ls pagina web de la sseguradora.

Como consecuencia de haber leido y entendido ko inchudo en ests documento, declare que (a8 informacidn que he suminsirado es axacts en tndas sus partes y firmo en
constancia da aceptacidn de ello, el presents documenio.

NOTA. POR FAVOR ANTES DE FIRMAR ESTE DOCUMENTO, REVISE NUEVAMENTE QUE TODAS LAS DECLARACIONES ¥ / O MANIFESTACIONES, O SOLICITUDES
EFECTUADAS, CORRESPOMNDEN A LA REALIDAD O A SU EXPRESA VOLUNTAD.

RENOVACION

Esta Pdliza s& rencvard 8 su vencimisnio por penodos enuales. En caso de beneficiano onemso, la vgencia de la Poliza sera hasts la fecha en que s lermine de pagar la
deuda. Salvo que la Aseguradors comunique al beneficiano onercso su decisidn de no enover. revocar o modiicar con antelacidn minima de reinta (30) dias.

CONTACTO COOMEVA:

En caso de requerr mformacion adicional ponemos 8 fu disposicon nuesirs red de oficinas Coomeva, la linea nacional de afencidn 01 8000 950 123 opcidn 4, via celular 8464
Opcidn 4 0 ingresando 8 nuesirs pagina web waww.coomeva.com oo, opcidn Contacienos.

DELIMITACION TEMPORAL CLAIMS MADE:

Sa cubren las reclamaciones judciales wo extrejudicisies 3 Asegurado por hechos oowrmdos duranis &l penodo ded segurm, que sean presentadas 8 HDI SEGUROS COLOMELA
5.A durante i3 vigencia actual de B misma, -y'o dentro del perodo de extendido de nobficacidn. si es el caso. Se entlends como wienos actual & diimo pencdo anual
contratado de la paliza. Sa entiende como periodo del sagure, a fecha de la primera wgencia hasts Ia vigencia de |3 ima renovacion expedida, para bo cual s2 aplica comao
fecha méxima de retroactvidad & fecha de la primera vigencia contratada con HDI SEGUROS COLOMBIA 5 A. en forma continus.

En &l caso que el Assgurado tome ia primera pdiiza en & penodo vigenie retroactividad se lomara al inicko de vigencia de la misma. La cobentura del presenis seguio no Smpara
ni 52 refiers a hechos por los gue s ke imputa responsabiidsd al Asegurado antss del penodo del segun de la present= pdliza. aunquse [a reclamacidn judicial yo sxtrejudicial
por [85 consecuencias de iEles hechos se efectus estando vigente &) seguro.

El valor de prima que se indica en &l presente documento se sstablecid de acuerdo a los datos y caracteristicas gue el ciente entregd an &l proceso de emisidn. En caso de
presantarse alguna modificacidn o comecoidn sobre estos datos, s aseguradora s& reserva el denecho de efectuar los sjustes de prima gue considers pertinents de scuerdo a
sus politicas de suscripcidn aplicabbes & ramo objeto de este seguio.

OBSERVACIONES:
Ranovacitn Masiva
DETALLE RECIBOS DE PAGOD [APLICA PARA PAGOS DE CONTADO):
NUMERO DE RECIBOD FECHA DE RECAUDO VALOR RECALIDADD
INTERMEDLARID Part % | FORMA DE PAGO: VALOR IVA VIGEMNCIA: VALOR VIGENCIA CON IVA:
COCMEYA CORREDDRES DE SECGUROS 100% Mersual ST15.720 £4 482 BES
ASEGURADORA: HDI SEGUROS COLOMBIAS A Pari % | YALOR PRORRATA s0 PRIMA MENSUAL CON IVA:
100% PRIMER MES CON IVA: £1.494 223
USUARIO: [LE= FERMANDD ALIZ CAMAL: DHFEC T BARRA COMERCAL PROCEDENCIA:  ASCCIADG PROMOTOR:  Lus Famars f
ILUATA s
FECHA IMPRESION: HOOP I REGIDMAL - Regioral Caribe ZONA CRIDALD: Maciomal OFICINA: Oficra Barrarguiiia
Prodo

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD, DE
CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1868 DEL CODIGD DEL COMERCIO.

Las condiciones generales de su pdlize se pueden descangsr de nuesira paging hitps Pwww.libertycolombia com < f responsabilidad-cvil o solcitele & Musstra Unatad de

Servicio al Chenks, Lme-ua:anmtmmmu&momma&nmawumm&maammhmmwwm

VERSION CONDICIOMADO: Péliza de Seguro Responsabilidad civil clinica Version 26/08/2024-1333-P-06-RESPCIVCLINHOSPC-DRO

DEFENSOR DEL CLIENTE: Defensor Del Consumidor Financiero Liberty Seguros, E-mail: delensor ibertyflibertycolombia com, Teléfonos #5357 601 4834285, +57 601
092013, 3208312863 o IZ224163490

HNOTIFICACIONES: Calle 36 M # 6A- Piso 13 — O4. 1310, Edificio World Trade Cender - Ted: #57 662 660-30-50
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CERTIFICADO DE: RENOVACION
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HDI SEGUROS COLOMEBIA S.A. NIT 860.029.988-0 FiRMA DEL ASEGURADO
FIRNA AUTORLZADA
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