Apreciado Cliente
Queremos expresarle nuestro interés en atender y resolver sus inquietudes.

A continuacion, se relaciona la informacion correspondiente a su solicitud Indemnizacién
por Incapacidad Total Y Permanente

Se debe remitir una carta dirigida a Liberty Seguros de Vida solicitando indemnizacion por
Incapacidad Total Y Permanente

- Copia de la Cédula del asegurado

- Dictamen de callificacion de la pérdida de capacidad laboral emitido por EPS, AFP, ARL
o régimen especial, segun su tipo de afiliacion.

- Historia clinica completa de las patologias motivos de calificacion.

Adicionalmente se debe adjuntar:

- Formato de transferencia diligenciado a nombre del reclamante, quien debe ser el titular
de la cuenta, en caso de que la opcion de medio de pago sea a través de una cuenta
bancaria, de no contar con una, el pago se realizara por medio de cheque (ver adjunto).

Estos documentos deben ser enviados ala Cr 29B # 78 — 71 barrio Santa Sofia —
Bogota D.C. o al correo siniestros.vida@libertycolombia.com
El tiempo de respuesta es de 30 dias calendario a partir de su recepcion.

Para brindarle un servicio oportuno agradecemos enviar sus solicitudes Unicamente por
este canal y de esta forma brindarle una mejor experiencia.

Si tiene alguna inquietud adicional, con gusto le atenderemos a través de nuestras Lineas
de Atencion al Cliente 01 8000 113390 desde cualquier lugar del pais y 307 70 50 desde
la ciudad de Bogoté. Si usted lo prefiere, contactenos a través del correo electronico
atencionalcliente@libertycolombia.com

www.libertyseguros.co
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