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UBICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL RIESGO

DETALLE AMPAROS, VALORES ASEGURADOS, SUB LIMITES Y DEDUCIBLES

Plan Contratado:

AMPARO LIMITE Y/O SUBLIMITE 
DE VALOR ASEGURADO

DEDUCIBLE
Valor Variable / Mínimo

DETALLE ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS

NOMBRE ASEGURADO T.I. NUM. DE IDENTIF.

NOMBRE BENEFICIARIO T.I. NUM. DE IDENTIF.

DETALLE CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES:
CLAUSULA DEFINICIONES:

SMMLV:

SMDLV:

N.A.:

AUTORIZACIÓN DE CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACIÓN:
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DETALLE CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES:

AUTORIZACIÓN HABEAS DATA:

CLÁUSULA DE DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES QUE APLICARÍAN AL CONTRATO DE SEGURO QUE SE SOLICITA:

CLAUSULA DE RENOVACION AUTOMATICA:

CONTACTO COOMEVA:

DELIMITACIÓN TEMPORAL CLAIMS MADE:

OBSERVACIONES:

DETALLE RECIBOS DE PAGO (APLICA PARA PAGOS DE CONTADO):

INTERMEDIARIO: Part. % FORMA DE PAGO: VALOR IVA VIGENCIA: VALOR VIGENCIA CON IVA:

ASEGURADORA: Part. % VALOR PRORRATA 
PRIMER MES CON IVA:

PRIMA MENSUAL CON IVA:

USUARIO: CANAL: PROCEDENCIA: PROMOTOR:

FECHA IMPRESIÓN: REGIONAL: ZONA CIUDAD: OFICINA:

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO 
Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO, DE 
CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO.
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VERSIÓN CONDICIONADO: PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA MÉDICOS, ODONTÓLOGOS Y DEMÁS PROFESIONALES DEL SECTOR SANIDAD -
26/11/2016-1333-P-06-RCPM VERSIÓN NOVIEMBRE DE 2016.

DEFENSOR DEL CLIENTE: Defensor Del Consumidor Financiero Liberty Seguros, E-mail: defensor.liberty@libertycolombia.com, Teléfonos +57 601 4898285, +57 601 
6092013, 3208312863 o 3224163490

NOTIFICACIONES: Calle 36 N # 6A- 65, Piso 13 Of. 1310, Edificio World Trade Center - Cali, Colombia; Tel: +57 602 660-30-50

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0 FIRMA DEL ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA


