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Poliza de Seguro de
Accidentes Personales Plus

El seguro de Accidentes personales brinda proteccién al asegurado ante los riesgos derivados de un evento accidental, entendiéndose
este como aquel suceso externo, violento, imprevisto, repentino, que produzca pérdida, lesién orgdnica o perturbacion funcional, que no
hayansido provocadas deliberadamente o por culpa grave del asegurado, tomador o los beneficiarios, que contiene lo siguiente:

Condiciones Generales

LIBERTY SEGUROS S.A., QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA LIBERTY, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA SOLICITUD
PRESENTADA PARA ESTA POLIZA POR EL TOMADOR , LAS
CUALES SON BASE Y PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA, Y
CON SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMAS
TERMINOS, CONDICIONES, EXCLUSIONES Y DEDUCCIONES
DEL PRESENTE CONTRATO, CONVIENE EN AMPARAR AL
ASEGURADO O ASEGURADOS RELACIONADOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA CONTRA LOS SIGUIENTES
EVENTOS, SIEMPRE QUE SE ENCUENTREN SENALADOS EN
LA CARATULA DE LA POLIZA Y OCURRAN DURANTE LA
VIGENCIA DE LA MISMA.

Clausula Primera

AMPAROS, EXCLUSIONES Y
DEDUCCIONES

1. AMPAROS
1.1 AMPARO BASICO
¢ MUERTE ACCIDENTAL

SI A CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN
ACCIDENTE CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA EL
ASEGURADO FALLECE, LIBERTY PAGARA AL BENEFICIARIO
O BENEFICIARIOS UNA INDEMNIZACION IGUAL A LA SUMA
ASEGURADA POR MUERTE ACCIDENTAL, SIEMPRE QUE
DICHO FALLECIMIENTO OCURRA CON OCASION DEL
ACCIDENTE, DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS
CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DEL MISMO, Y LA
POLIZA SE ENCUENTRE VIGENTE.

DESAPARICION

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO SE
PRESUMIRA LA MUERTE ACCIDENTAL DEL ASEGURADO
CUANDO A CONSECUENCIA DE ALGUNA DE LAS
CAUSAS QUE ADELANTE SE ESTIPULAN, SE PRODUZCA LA
DECLARACION DE LA MUERTE PRESUNTA POR
DESAPARECIMIENTO, CON ARREGLO A LA LEY
COLOMBIANA.

TALES CAUSAS SON LAS SIGUIENTES:

A. DESAPARACIONEN CATASTROFES NATURALES COMO
TERREMOTOS, INUNDACIONES, ETC.

B. DESAPARICION EL ALGUN RIO O LAGO, O EN EL MAR,
O COMO CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO, CAIDA,
NAUFRAGIO, O ENCALLADURA DE CUALQUIER
VEHICULO.

1.2 AMPAROS OPCIONALES

* INCAPACIDADTOTALYPERMANENTE PORACCIDENTE
+  DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL PORACCIDENTE
COBERTURA AMPLIA DE VUELO
MUERTE POR HOMICIDIO )

. EXCLUSIONES GENERALES DE LA POLIZA

N o ¢ o o

SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, LA
PRESENTE POLIZA NO AMPARA LAS LESIONES O LA
MUERTE OCASIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR
CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS:

A. CONSECUENCIAS DIRECTAS O INDIRECTAS DE GUERRA
CIVIL O EXTRANJERA, INVASION, CONFLICTOS DE
CARACTER MILITAR, HOSTILIDADES, OPERACIONES
BELICAS, REVOLUCION, ACTOS DE CUALQUIER
AUTORIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA Y DEMAS
ACCIONES QUE CONSTITUYAN DELITO DE ACUERDO
CON SU DEFINICION LEGAL, EXCEPTO LAS LESIONES
O MUERTE DERIVADAS DEL HURTO EN CUALQUIER VIiA
O LUGAR PUBLICO, O LAS CAUSADAS EN ACCIDENTE
DE TRANSITO.

B. CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE CONMOCION
CIVIL, MOTIN, SEDICION, ASONADA, DE ACUERDO
CON SU DEFINICION LEGAL SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO SEA PARTICIPE DIRECTO DE ESTAS
ACCIONES.

C. ACCIDENTES OCURRIDOS CUANDO EL ASEGURADO
SE ENCUENTRE PRESTANDO SUS SERVICIOS EN LAS
FUERZAS ARMADAS, NAVALES, AEREAS O DE POLICIA,
DE CUALQUIER PA[S O AUTORIDAD INTERNACIONAL.

D. LOS ACCIDENTES QUE SOBREVENGAN DE LESIONES
INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR ENERGIA
ATOMICA, REACCION NUCLEAR, RADIACION NUCLEAR
O CONTAMINACION RADIOACTIVA.

E. EL SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO, O LAS
LESIONES INTENCIONALMENTE CAUSADAS A SI MISMO
PORELASEGURADO, ESTANDO O NO ENUSO NORMAL
DE SUS FACULTADES MENTALES.

F. LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN CUANDO EL
ASEGURADO PARTICIPE EN COMPETENCIAS DE
VELOCIDAD O HABILIDAD, O PRACTIQUE DEPORTES
DE ALTO RIESGO TALES COMO PARACAIDISMO,
ALAS DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO,
MOTOCICLISMO, AUTOMOVILISMO, PARAPENTE,
AVIACION NO COMERCIAL, MONTANISMO Y OTROS
SIMILARES.

G. ACCIDENTES OCURRIDOS CUANDO EL ASEGURADO
SEA CONDUCTOR O PASAJERO DE MOTOCICLETAS O
MOTONETAS.

H. HOMICIDO DOLOSO O SU TENTATIVA, DE ACUERDO
CON SU DEFINICION LEGAL, EXCEPTO LAS LESIONES
O MUERTE DERIVADAS DEL HURTO EN CUALQUIER ViA
O LUGAR PUBLICO, O LAS CAUSADAS EN ACCIDENTE
DE TRANSITO .
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I. LAS LESIONES O MUERTE OCASIONADAS CUANDO EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE VIAJANDO COMO
PASAJERO, PILOTO O TRIPULANTE EN AVIONES
PRIVADOS, EXCEPTO CUANDO EL ASEGURADO VIAJE
COMOPASAJERO YHAYA CONTRATADO EL AMPARO
OPCIONAL DE COBERTURA AMPLIA DEVUELO.

J. LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN COMO
CONSECUENCIA DE QUE EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DE SUSTANCIAS QUE POR SU PROPIA
NATURALEZA PRODUZCAN ALTERACION DEL ESTADO
DEPLENACONCIENCIA, AMENOS QUEELASEGURADO
NO SE HAYA COLOCADO VOLUNTARIAMENTE EN EL
MENCIONADO ESTADO.

K. LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VIOLACION POR
PARTE DEL ASEGURADO DE CUALQUIER NORMA
LEGAL.

L. LESIONES O MUERTE CAUSADAS POR ACCIDENTES
OCURRIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA, O AL INGRESO DEL
ASEGURADO A ESTA.

M. CUALQUIER ENFERMEDAD Y SUS CONSECUENCIAS.
3. EXCLUSIONES DE LOS AMPAROS OPCIONALES

3.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
ACCIDENTE

A. INCAPACIDAD PROVOCADA POR EL ASEGURADO,
ESTANDO O NO EN USO NORMAL DE SUS FACULTADES
MENTALES.

B. LAS EXCLUSIONES GENERALES DE LAPOLIZA.

3.2 DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

LAS EXCLUSIONES GENERALES DE LA POLIZA.

3.3 GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

QUEDA EXPRESAMENTEEXCLUIDO DEESTA COBERTURA:

A. CIRUGIA ESTETICA PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO
Y CUALQUIER CIRUGIA RECONSTRUCTIVA U
ORTOPEDICA, SALVO LAS QUE SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LAPOLIZA Y AMPARADO BAJO LA MISMA.

B. TRATAMIENTOS, CIRUGIAS Y EN GENERAL CUALQUIER
TIPO DE MANEJO DE ORIGEN DENTAL ODONTOLOGICO
O GINGIVAL, ASi COMO CUALQUIER TRATAMIENTO
RECONSTRUCTIVO DENTAL, ASi HAYA SIDO
OCASIONADO POR UN ACCIDENTE AMPARADO POR
LA POLIZA

C. SUMINISTRO O REPARACION DE LENTES, ANTEOQJOS,
PROTESIS O APARATOS ORTOPEDICOS COMO
MULETAS, AUDIFONOS, SILLAS DE RUEDAS, O
SIMILARES. EN CASO DE SER NECESARIO POR
PRESCRIPCION DEL MEDICO TRATANTE, LIBERTY
SUMINISTRARA EL ALQUILER POR UN MES DE LA
CAMA HOSPITALARIA, DE LA SILLA DE RUEDAS O DE
LAS MULETAS, A TRAVES DE LOS PROVEEDORES
AUTORIZADOS POR LIBERTY.

D. GASTOS DEL DONANTE, EN CASO DE TRANSPLANTE
DE ORGANOS, ASi COMO EL COSTO DEL ORGANO A
TRANSPLANTAR.

E. CUALQUIERGASTO MEDICO QUENOSEA CAUSADO O
NO SEA CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE
CUBIERTO POR ESTA POLIZA.

3.4INCAPACIDAD TOTALTEMPORAL POR ACCIDENTE
LAS EXCLUSIONES GENERALES DE LA POLIZA.
3.5 COBERTURA AMPLIA DE VUELO

A. ACCIDENTES SUFRIDOS POR PILOTOS O TRIPULANTES
EN AVIONES PRIVADOS.

B. LAS EXCLUSIONES GENERALES DE LAPOLIZA.
4. DEDUCCIONES

CUANDO UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA
AFECTA VARIOS AMPARQOS, LOS VALORES ASEGURADOS
A INDEMNIZAR NO SE ACUMULAN, SE INDEMNIZA EL
VALOR ASEGURADO DEL AMPARO QUE TENGA MAYOR
COBERTURA.

APLICAN LAS SIGUIENTES DEDUCCIONES:

A. LAINDEMNIZACION POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE NO ES ACUMULABLE AL
AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL, Y POR LO TANTO,
UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR DICHA
INCAPACIDAD, LIBERTY QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE A LA
PRESENTE POLIZA, Y SE DARA POR TERMINADO EL
CONTRATO DE SEGURO.

B. LOSAMPAROS DE DESMEMBRACION EINCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE SON EXCLUYENTES, Y EL
PAGO QUE SE HAGA AL 100% POR CUALQUIERA DE
ESTOS DOS AMPAROS TERMINA AUTOMATICAMENTE
LA COBERTURA DE AMBOS AMPAROS. SI LIBERTY HA
EFECTUADO ALGUN PAGO BAJO EL AMPARO DE
DESMEMBRACION, SE DISMINUIRA EN FORMA
AUTOMATICAELVALORASEGURADO DELAMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, EN LA MISMA
PROPORCION AL MONTO INDEMNIZADO.

C. LA INDEM NIZACION POR EL AMPARO DE
DESMEMBRACION NO ES ACUMULABLE AL AMPARO
DE MUERTE ACCIDENTAL, Y POR LO TANTO,
CUALQUIER PAGO EFECTUADO POR EL AMPARO
DE DESMEMBRACION DISMINUIRA EN FORMA
AUTOMATICAELVALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE
MUERTE ACCIDENTAL, EN LA MISMA PROPORCION AL
MONTO INDEMNIZADO.

D. UNAVEZPAGADA LA INDEMNIZACION POR CONCEPTO
DELOSNUMERALES 1 AL7 (PAGO DEL 100% DE LA SUMA
ASEGURADA) DE LA TABLA DEDESMEMBRACION,
LIBERTY QUEDARA LIBREDETODA RESPONSABILIDAD
EN LO QUE SE REFIERE A LA PRESENTE POLIZA, Y SE
DARA POR TERMINADO EL CONTRATO DE SEGURO
PARA EL ASEGURADO INDEMNIZADO.

Clausula Segunda
DEFINICIONES
2.1 DEFINICION DE ACCIDENTE

Para los efectos de esta pdliza, se entiende por accidente
todo suceso externo, violento, imprevisto y repentino, que
produzca pérdida, lesidn orgdnica o perturbacién funcional de
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las establecidas en la pdliza, que no hayan sido provocadas
deliberadamente o por culpa grave del asegurado, el fomador o
los beneficiarios de la pdéliza y que no constituya uno de los hechos
previstos como exclusion.

2.2 DEFINICION DE AMPARO BASICO

ESELAMPAROREQUERIDOPARALAEXPEDICIONDEESTE
CONTRATO DE SEGUROS.

2.3 DEFINICION DE AMPARO OPCIONAL

ES EL AMPARO OPCIONAL, QUE EL ASEGURADO PUEDE O
NO CONTRATAR DENTRO DE SU SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES, EN ADICION AL AMPAROBASICO.

Clausula Tercera

DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL
CONTRATO

La solicitud individual presentada porla persona o personas
gue van a asegurarse bajo esta pdliza, junto con todas las
manifestaciones contenidas en ella, forman parte del presente
Contrato de Seguro.

Clausula CuarTa

VIGENCIA

La vigencia de la pdliza es anual. No obstante puede pactarse
suvigencia por periodosinferiores, aplicando la tarifa de seguro
a corto plazo.

Clausula QuinTa

INCREMENTO DEL VALOR ASEGURADO

Los valores asegurados de la presente pdliza se podrdn aumentar
anualmente, previa solicitud escrita del Asegurado, en un
porcentaje méximo equivalente al incremento del IPC (indice de
Preciosal Consumidor) delanoinmediatamente anterior.

Clausula SexTa

CAMBIO DE OCUPACION

ElTomador o el Asegurado segun el caso, se obligan a nofificar por
escrito a LIBERTY, cualquier cambio de ocupacioén del Asegurado
o la practica de cualquier actividad que conlleve agravacion o
modificacién del estado deriesgo, de acuerdo conlo establecido
por el articulo 1060 del Cédigo de Comercio.

El articulo 1060 del Codigo de Comercio establece:

El asegurado o el tomador, segun el caso, estdn obligados a
mantener el estado delriesgo. Ental virtud, uno u otro deberdn
nofificar por escrito a LIBERTY los hechos o circunstancias no
previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion
del contratoy que, conforme al criterio consignado en elinciso
1°delarticulo 1058, signifiqguen agravaciéon delriesgo o variacion
de su identidad local.

Lanotificacionsehardconantelacidnnomenordediezdiasala
fechadelamodificacién delriesgo, siésta depende del arbitrio
del asegurado o del tomador. Sile es extrana, dentro de los
diez dias siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella,
conocimiento quese presume franscurridos treintadiasdesde el

momento de la modificacién.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados
enelinciso anterior, LIBERTY podrdrevocarel contrato o exigir
elreajuste a que hayalugar en el valor de la prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacion del
confrato. Perosélolamalafe delasegurado o deltomadordaré
derecho a LIBERTY aretenerla prima no devengada.

Clausula SéPTima

AVISO Y RECLAMACION EN CASO DE
ACCIDENTE

En caso de siniestro que pueda darlugar a reclamacion bajo la
presente poliza o sus amparos adicionales, el Tomador, Asegurado
olosBeneficiarios, segun el caso, deberd daraviso delsiniestroa
LIBERTY dentro delos tres (3) dias hdbiles siguientes ala fecha
en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia. En caso
de pérdida de la vida, el término del aviso se extenderd a (10)
dias comunes siguientes a aquel en que haya conocido o debido
conocersu ocurrencia. Elincumplimiento de esta obligacién dard
lugar a que LIBERTY deduzca los perjuicios que se le causen por
el no aviso oportuno.

Clausula OcCTava

INDEMNIZACION

LIBERTY pagard laindemnizacidén a que esté obligada en elmes
siguiente alafechaenquese acreditelaocurrenciadelsiniestro
y la cuantiasifuere el caso, de conformidad conlo establecido
en el Articulo 1077 del Codigo de Comercio. Son documentos
que pueden servir para formalizar un reclamo bajo esta péliza
los siguientes:

Informe del Accidente.

Registro Civil de Nacimiento del Asegurado.

Registro Civil de Defuncién.

Documento de identidad del asegurado fallecido.

Acta de Levantamiento del Caddver.

Historia clinica del Asegurado si existid atencién en un

establecimiento clinico u hospitalario.

Certificado de Necropsia.

Original de la pdliza o certificacion expedida por autoridad

competente.

Documento de identidad del (de los) beneficiario(s).

Los documentos que legalmente sean necesarios para

acreditar la condicién o legitimidad del (de los) beneficiario

(s) de la pdliza.

K. Silareclamacién afectalos amparos adicionales de la péliza
serequierela presentacion delInforme delMédico fratante
encaso de Incapacidad Totaly Permanente, la Incapacidad
emitida porla EPS ola ARP en caso de Incapacidad Temporal,
ylasfacturas originales canceladasdelosgastos cuandose
reclame porelamparo de Gastos Médicos por Accidente.

L. Cualquier ofro documento que pruebe la ocurrencia del

siniestro y su cuantia.

mmoQO®>»

o

— —

Queda entendido que siconlos anteriores comprobantesno se
acreditan los requisitos del Articulo 1077 del Codigo de Comercio,
el Asegurado o los Beneficiarios, segun el caso, deberd aportar las
pruebasque conforme conlaleysean procedentes eidéneaspara
demostrarlaocurrenciadelsiniestroy/olacuantiadelapérdida.
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Clausula NOvena
VIGILANCIA MEDICA

LIBERTY podrd hacer examinar fisicamente al asegurado cuando
lo estime conveniente o necesario, durante el tiempo en que esté
pendiente unareclamacién basadaen cualquiera de los amparos
adicionales otorgados en la presente pdliza.

Clausula décima

PAGO DE PRIMAS

Salvo estipulacion contractual en contrario que deberd aparecer
enla cardtula de la podliza, el Tomador estd obligado al pago de la
prima, y deberdrealizarlo a mds tardar dentro del mes siguiente
contado a partirde la fecha de expedicién o renovaciéon dela
pdliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento enella.

De conformidad con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio,
lamora en elpago de la prima de la péliza o de los certificados
0 anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la
terminacion automdtica del contrato y dard derecho a LIBERTY
paraexigirelpagodelaprimadevengadaydelosgastoscausados
conocasidndela expediciéndelpresente contrato deseguro.

Clausula décima Primera

DECLARACIONES INEXACTAS O
RETICENTES

Enlo que hacereferencia alas declaracionesinexactas o
reticentes, tanto por el Tomador como por el Asegurado, se
aplicard lo dispuesto en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio,
que dice:

El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos
o circunstancias que determinan el estado delriesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por LIBERTY. Lareticencia o
la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por
LIBERTY, lo hubierenretraido de celebrar el contrato, oinducido
a estipular condiciones mds onerosas, producen lanulidad relativa
del seguro.

Sila declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario
determinado, lareticencia o lainexactitud producenigual efecto
sielfomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias
queimpliguen agravacién objetivadel estado delriesgo.

Silainexactitud olareticencia provienen de errorinculpable del
tomador, el contrato no serd nulo, pero LIBERTY sélo estard
obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa estipulada en
el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada
al verdadero estado deriesgo.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si
LIBERTY, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido
conocerloshechos o circunstancias sobre que versan los vicios

deladeclaracién, osi, ya celebrado el contrato, se allanaa
subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

Clausula décima segunda

EDADES

La edad minima de ingreso para el asegurado es de 18 afios y

lamdxima deingreso es: 65afos para el amparo de Muerte
Accidentaly 60 anos paralos Amparos Opcionales. .

Clausula déCima TerCera

RENOVACION

Lapresente pdlizano esderenovacién automdtica. Quiere ello
decirque se renovard por acuerdo entre las partes.

Clausula déCima CuarTa

TERMINACION DEL SEGURO
El seguro termina por las siguientes causas:
a) Alaterminacién de la vigencia del seguro.

b) Enpdlizas Colectivas, cuando el asegurado deje de pertenecer
al grupo asegurado.

c) En polizas Colectivas, cuando al momento de la renovacion
el grupo asegurado seainferior a diez (10) personas.

d) Porelnopagodelaprima, vencido elperiodode graciaoel
plazo contractual.

e) Alaterminacién de la vigencia anualen que el asegurado
cumplalaedadde 70anos, olaedad estipuladamediante
Anexo de CondicionesParticulares.

f)  Paralosamparos adicionales, ala terminacién de la vigencia
anualen que elasegurado cumplala edad de 64 anos, ola
edad estipulada mediante Anexo de Condiciones Particulares.

Clausula déCima QuinTa

REVOCACION DEL CONTRATO

La presente pdliza podrd serrevocada por el asegurado
en cualquier momento, mediante aviso escrito a LIBERTY.
PARAGRAFO. El hecho de que LIBERTY haya recibido una o
mds primas por este amparo después de que haya sido revocado,
nolaobligard a concederlosbeneficios aquiestipulados nianulard
tal revocacién. Cualquier prima pagada por un periodo posterior
a la revocacién serdreembolsado.

PARAGRAFO: Serd un pago de lo no debido el pago que se
efectle porconcepto de primas, para un periodo posteriorala
fecha en que opera larevocacién de la pdliza, razén porla cualla
Unica obligacion de LIBERTY serd la devolucidn de dichos montos.

Clausula décCima sexTa

SEGUROS COEXISTENTES

Silatotalidadoparte delosamparos estuviesentambién cubiertos
por otros contratos de seguro de igual naturaleza, suscritos en
cualquier tiempo y conocidos por el Tomador o Asegurado, es
obligatorio para ellos declararlos a LIBERTY.

ElTomador o el Asegurado, segun el caso, deberdnigualmente
informar por escrito a LIBERTY de los seguros de igual naturaleza
quecontratensobre elmismointerés, dentrodeltérminolegalde
10 dias comunes contados a partir de su celebracion.

02/09/2019-1333-NT-P-31-Al-ACPERADA-PO00



02/09/2019-1333-P-31-ACCPERSONPLUSO3A-DOOI

Clausula décCima séPTima

PRESCRIPCION

La prescripcién de las acciones que se derivan del contrato de
seguro o de las disposiciones que lo rigen podrd ser ordinaria o
extraordinaria.

La prescripcion ordinaria serd de dos anos y empezard a correr
desde elmomentoenque elinteresado hayatenido o debido tener
conocimiento del hecho que da base ala accién.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco afos, correrd contra
toda clase de personasy empezard a contarse desde elmomento
en gue nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.

Clausula déCima OCTava

NOTIFICACIONES

Salvo el aviso de siniestro, cualquier nofificacién que deban
hacerlas partes para los efectos del presente contrato deberd
consignarse por escrito. Serd prueba suficiente de la notificacién,
la constancia de envio del aviso escrito por correorecomendado o
certificado dirigido a la Ultima direccién registrada en el contrato
de seguro.

Clausula déCima nOvena

DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones correspondientes, para los
efectos relacionados con el presente contrato se fija como
domicilio de las partes la ciudad estipulada enla cardtula dela
pdliza como lugar de expedicién de la misma.

Clausula vigésima
NORMAS REGULADORAS

Lonoprevistoenlas condicionesgeneraleso particularesse regird
porlasdisposicionescontempladasenelCédigode Comercio.

Clausula Vigésima Primera

DEFINICION DE LOS AMPAROS
OPCIONALES

LOS SIGUIENTES AMPAROS OPCIONALES HACEN PARTE
INTEGRANTE DE LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
A LA QUE SE ADHIEREN, SIEMPRE Y CUANDO SE HAYAN
INCLUIDO EN ELCUADRO DE AMPAROS QUE APARECEEN
LA CARATULA DELAPOLIZA, DEACUERDO CONELVALOR
ASEGURADO CONTRATADO.

1. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
ACCIDENTE

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO
OPCIONAL, SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO MENOR
DE 65 ANOS DE EDAD, OCASIONADA POR UN ACCIDENTE
AMPARADO POR LA PRESENTEPOLIZA, QUELEPRODUZCA

LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
QUE DE POR VIDA LE IMPIDAN DESEMPENAR CUALQUIER
ACTIVIDAD O EMPLEO REMUNERADO, SIEMPRE QUE
DICHA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO
CONTINUO NO MENOR DE CIENTO OCHENTA (180) DIAS Y
NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE CONSIDERA
COMO TAL:

A) LA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION
EN AMBOS OJOS NO PREEXISTENTE.

B) LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE
AMBAS MANOS, A NIVEL DE LA ARTICULACION
RADIOCARPIANA O POR ENCIMA DEELLA.

C) LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA
DE AMBOS PIES, A NIVEL DE LA ARTICULACION
TIBIOTARSIANA O POR ENCIMA DE ELLA.

D) LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE
TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE, A NIVEL DE LAS
ARTICULACIONES YA INDICADAS.

EL ANTERIOR ~AMPARO  ADICIONAL TERMINARA
AUTOMATICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO HAYA
CUMPLIDO LOS SESENTA'Y CINCO (65) ANOS DE EDAD.

LAEVALUACIONDELAINCAPACIDADTOTALY PERMANENTE
SERA REALIZADA POR UN MEDICO ASIGNADO POR LIBERTY
Y SE BASARA EN LA HISTORIA CLINICA COMPLETA,
REPORTE DE LOS MEDICOS TRATANTES Y CERTIFICADOS
DE INCAPACIDADES CONCEDIDAS POR SU EPS. EN CASO
DE DESACUERDO O CONTROVERSIA, SE LLEVARA AL
COMITE INTERDISCIPLINARIO CORRESPONDIENTE DE
FASECOLDA O SU SIMILAR, PARA QUE SEA EVALUADA
A LA LUZ DE LA DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DEL PRESENTE CLAUSULADO.

2. DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

SI CON MOTIVO DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA
PRESENTE POLIZA EL ASEGURADO SUFRE UNA PERDIDA
PORDESMEMBRACIONDENTRO DELOS CIENTO OCHENTA
(180) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE
OCURRENCIA DEL MISMO, LIBERTY RECONOCERA LAS
INDEMNIZACIONES ESTABLECIDAS EN LA SIGUIENTE
TABLA:

ESCALA DE INDEMNIZACIONES SOBRE LA
SUMA ASEGURADA POR DESMEMBRACION (%)

1. Porinhabilitacién o pérdida de ambas

manos oambos pies 100%
2. Porinhabilitacién o pérdida de una mano

y un pie 100%
3. Porpérdida total e irecuperable de la
visibn de ambos ojos 100%

4. Porinhabilitacion o pérdida de una mano
ounpie, junto conlapérdidatotale

irecuperable de la vision por un ojo 100%
5. Porpérdidatotaly definitiva delhabla 100%
6. Porpérdida total de la audicidn, irreparable
por medios artificiales 100%
7. Enajenacién mentalincurable 100%
8. Porinhabilitacion o pérdida de la mano
derecha o del pie derecho 60%
9. Porinhabilitacion o pérdida de la mano
izquierda o del pie izquierdo 50%
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10. Porpérdidatotaldelavistadeunojo 50%
11. Fractura no consolidada de unamano

(seudoartrosis total) 45%
12. Anquilosis de la cadera enposiciéon

no funcional 40%
13. Fractura no consolidada de un muslo

(seudoartrosis total) 35%
14. Fractura no consolidada de unarétula

(seudoartrosis total) 30%
15. Anquilosis de la rodilla en posicion

no funcional 30%
16. Anquilosis del hombro enposicién

no funcional 30%
17. Anquilosis del codo en posicion

no funcional 25%
18. Por pérdida del dedo pulgar de lamano

derecha, que comprende las dos falanges 25%
19. Anquilosis de la cadera enposicién

funcional 20%
20. Fractura no consolidada de un pie

(seudoartrosis total) 20%
21. Anqguilosis del codo enposicidn

funcional 20%
22. Anquilosis de la muieca en posicion

no funcional 20%
23. Anqguilosis de la rodilla enposicién

funcional 15%

24. Por pérdida del dedo pulgar de la
mano izquierda, que comprenda

lasdosfalanges 15%
25. Anquilosis del empeine (cuellodel

pie) en posicién no funcional 15%
26. Acortamiento de un miembro

inferiorporlomenosencincocrnts. 15%
27. Anqguilosis de la muneca en posicion

funcional 15%
28. Por pérdida de cada uno de los dedos

delamanoexceptoelpulgar 10%
29. Anquilosis del empeine enposicion

funcional 8%
30. Acortamiento de un miembroinferior

porlomenosen tres crnts. 8%
31. Porpérdida deldedo grueso artejo delpie 5%
32. Por pérdida de cada uno de los dedos

delpie, exceptoeldedogrueso artejo 3%

PARAGRAFO 1: LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS POR
CONCEPTO DE LOS NUMERALES 18, 24, 28, 31 Y 32 SE
DEDUCIRAN DE CUALQUIER PAGO QUE SE HICIERE
POSTERIORMENTE POR CONCEPTO DE LA PERDIDA DE LA
MANO O PIE RESPECTIVO.

PARAGRAFO 2: EN LOS CASOS DE PERDIDA DE
VARIOS MIEMBROS, ORGANOS O FACULTADES DELAS
ENUMERADAS EN LA LISTA ANTERIOR, PRODUCIDAS
POR EL MISMO ACCIDENTE, EL VALOR TOTAL DE LA
INDEMNIZACION SERA LA SUMA DE LOS PORCENTAJES
CORRESPONDIENTES A CADA UNA, SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA EN ESTE AMPARO OPCIONAL.

PERDIDA

CONFORMESEEMPLEA AQUI, RESPECTO ALOS ORGANOS
O MIEMBROS QUE SE MENCIONAN, Y PARA LOS EFECTOS
DEL PRESENTE AMPARO OPCIONAL, SE ENTIENDE POR
INHABILITACION LA PERDIDA FUNCIONAL TOTAL Y
DEFINITIVA DE UN MIEMBRO, Y PERDIDA SIGNIFICA:

A) PERDIDA DE LAS MANOS: AMPUTACION TRAUMATICA
O QUIRURGICA A NIVEL DE LA ARTICULACION
RADIOCARPIANA O POR ENCIMA DEELLA.

B) PERDIDA DE LOS PIES: AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA A NIVEL DE LA ARTICULACION
TIBIOTARSIANA O POR ENCIMA DE ELLA.

C) PERDIDA DE LOS DEDOS: AMPUTACION TRAUMATICA
O QUIRURGICA QUE COMPRENDA LA TOTALIDAD DE
LAS FALANGES.

3. GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

LIBERTY CUBRE LOS COSTOS INCURRIDOS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, CUANDO A CONSECUENCIA DE
UN ACCIDENTE AMPARADO EL ASEGURADO REQUIERA
ASISTENCIA MEDICA, QUIRURGICA, HOSPITALARIA U
ODONTOLOGICA,DENTRODELOSCIENTO OCHENTA (180)
DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL
ACCIDENTE. LIBERTY PAGARA LOS GASTOS MEDICOS
REQUERIDOS CON O SIN INTERNAMIENTO HOSPITALARIO
CON SUJECION AL VALOR ASEGURADO, DEDUCIBLE,
COPAGO O LIMITES PACTADOS Y ESPECIFICADOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y EN ESTAS CONDICIONES.

LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS POR CONCEPTO DE
GASTOS MEDICOS REDUCEN AUTOMATICAMENTE EL
VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO OPCIONAL, EN LAS
SUMAS INDEMNIZADAS.

PARAGRAFO

1. CUANDO EL ASEGURADO UTILICE LA RED DE
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS Y MEDICOS EN
CONVENIO DE SERVICIOS VIGENTE CON LIBERTY,
LOS GASTOS MEDICOS OCASIONADOS POR LOS
SERVICIOS PRESTADOS SE PAGARAN DIRECTAMENTE
AL PRESTADOR DE DICHOS SERVICIOS.

2. CUANDO EL ASEGURADO UTILICE INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS Y MEDICOS FUERA DE LA RED
VIGENTE CON LIBERTY, LOS HONORARIOS Y LOS
GASTOS MEDICOS SERAN REEMBOLSADOS HASTA
UNASUMAIGUALALASTARIFASPACTADAS CONLOS
PRESTADORES DE SERVICIO DE LARED.

RESTABLECIMIENTO DE VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO OPCIONAL DE
GASTOS MEDICOS PUEDE SER RESTABLECIDO POR UNA
SOLA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, PARA UN
NUEVO ACCIDENTE AMPARADO POR LA MISMA,
MEDIANTE EL PAGO DE LA PRIMA PROPORCIONAL
CORRESPONDIENTE.

COEXISTENCIA DE SEGUROS

SIEN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE EL ASEGURADO TIENE
CONTRATADOS OTROS SEGUROS CON EL AMPARO DE
GASTOS MEDICOS, LIBERTY SOLO ESTARA OBLIGADA A
INDEMNIZAR LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS GASTOS
QUE LE CORRESPONDAN DE ACUERDO CON LA SUMA
ASEGURADA BAJO ESTA POLIZA Y LAS DEMAS POLIZAS
QUE TENGA CONTRATADAS.

ESTA MISMA CONDICION SE APLICA CUANDO EL
ASEGURADO UTILIZA SU EPS, POLIZA O MEDICINA
PREPAGADA, EN CUYO CASO LIBERTY SOLO REEMBOLSARA
EL VALOR DEL COPAGO, CUOTAS MODERADORES O VALES
DE ATENCION.

4. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL POR ACCIDENTE
SIACONSECUENCIAEXCLUSIVAY DIRECTA DE LESIONES

CORPORALES SUFRIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO
POR LA PRESENTE POLIZA, EL ASEGURADO SE ENCUENTRA
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INCAPACITADO TOTAL Y CONTINUAMENTE EN FORMA
TEMPORAL PARA DESEMPENAR TODAS Y CADA UNA DE
LAS ACTIVIDADES DIARIAS PROPIAS DE SU TRABAJO U
OCUPACION COTIDIANA, OBLIGANDOLO A RECLUSION
HOSPITALARIA O A ESTAR RECLUIDO EN SU CASA DE
HABITACION, LIBERTY PAGARA, CONBASE ENEL VALOR DE
LA INDEMNIZACION MENSUALINDICADA EN LA CARATULA
DE LA POLIZA Y DE ACUERDO CON LA «TABLA GUIA DE
INCAPACIDADES POR ACCIDENTE», LA CUALHACE PARTE
INTEGRANTE DE LA POLIZA O SUS AMPAROS OPCIONALES,
SIN EXCEDER EL TERMINO DE UN ANO. SILA AFECCION O
INTERVENCION QUE ORIGINE LA INCAPACIDAD NO SEHA
CONTEMPLADO EN LA «TABLA GUIA DEINCAPACIDADES
POR ACCIDENTE», LA SUMA A PAGAR POR ELLA SERA IGUAL
A LA INDICADA PARA LA INCAPACIDAD MAS SIMILAR. EN
DEFECTO DE LO ANTERIOR, LOS DIAS DE INCAPACIDAD A
QUE HUBIERE LUGAR SERAN DETERMINADOS POR EL
MEDICO TRATANTE Y EL MEDICO DE LA COMPANIA DE
COMUN ACUERDO. EN CASO DE EXISTIR CONTROVERSIA
O DESACUERDO SOBRE LOS DIAS DE INCAPACIDAD
CORRESPONDIENTES, EL DICTAMEN SE SOMETERA AL
CONCEPTO DE LA ASOCIACION MEDICA RESPECTIVA.

LA INCAPACIDAD TOTALTEMPORAL DEBE SER SUPERIOR A
TRES (3) DIASPARASER OBJETO DEPAGQO, MANIFESTARSE
DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO
SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, Y DEBE
ESTAR EMITIDAPORLAEPS O ARP ALA QUEPERTENEZCA
EL ASEGURADO.

5. COBERTURA AMPLIA DE VUELO

SE INDEMNIZARAN LAS LESIONES CORPORALES O
PERDIDAS QUE SUFRA EL ASEGURADO BAJO EL AMPARO
BASICO DE LA POLIZA, O LOS AMPAROS OPCIONALES S|
FUEREN CONTRATADOS, MIENTRAS ESTE VIAJANDO
COMO PASAJERO EN CUALQUIER CLASE DE AERONAVE
LEGALMENTE AUTORIZADA, BIEN SEA PROPIA O EN
ARRENDAMIENTO, Y SIEMPRE QUE SE UTILICEN PISTAS
AUTORIZADAS POR LA AERONAUTICA CIVILCOLOMBIANA
O LA ENTIDAD ESTATAL QUE HAGA SUS VECES EN OTROS
PAISES.

6. MUERTE POR HOMICIDIO
POR EL PRESENTE AMPARO OPCIONAL Y MEDIANTE EL
PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL CORRESPONDIENTE, SE

CUBRE LA MUERTE CAUSADA POR HOMICIDIO DE
ACUERDO CON SU DEFINICION LEGAL.

TABLA GUIA DE INCAPACIDADES POR ACCIDENTE

NOMBRE DE LA INTERVENCION DiAs
Tratamiento de fracturas no desalojadas de
Metacarpianosyfalanges 30
Reduccién cerrada luxacién Metacarpianos

o Interfaldngicas 20
Amputacién de dedos 30
Reduccién deslizamiento Epificiario de Pufio 20
Reduccién fracturade Smith 45
Reduccién abierta fractura metatarsianos,
metacarpianos y falanges 40
Tratamientofracturareciente escofoidesdelcarpo 45
Tratamiento fracturahueso carpo 45
Reparacionestendones extensores de los dedos 45
Tratamiento quirdrgico luxacién interfaldngica

6 metacarpofaldngicas 45
Tratamiento luxaciéon semilunardelamano 20
Amputaciéndelamano.-PAJQ 60

Tratamiento fractura deBenet (Pulgar) 45
Tratamiento fractura conminuta de Colles 60
Tratamiento quirdrgico fractura abierta, falanges,
metacarpianos y metatarsianos 60
Tratamiento luxacién de carpo (periescafosemilunar,
etc.) 30
Injertosde flexoresdelamano 60
Injerto 6seo de lamano 60
Reconstruccidntotaldeldedo 60

ANTEBRAZO (CODO - CUBITO - RADIO)

Reduccién cerrada luxacién del codo 20
Reduccidén cabeza del Radio 20
Tratamiento fractura no desalojada del cubito, radio
y cUbito y radio 30
Reduccién fractura de Colles desalojada no
conminuta 45
Reseccién cabeza de radio 45
Reseccidén extremidad distal cUbito 45
Tratamiento de fractura desalojada cUbito

6 radio.(Adulto) 60
Tratamiento de fractura desalojada cUbito 6 radio
(NiRos) 45
Tratamiento quirdrgico luxacion traumdtica

anfigua cadera 90
Reemplazo protésico parcial de caderas 90
Reemplazo protésico totalde caderas 90
FEMUR

Extraccién material osteosintesis fémur (Kuntscher) 15
Extraccién material de ostesintesis (Clavo

PlacaSmith.Peterson ¢ Jewett) 15
Reparacion tendéndel cuadriceps 45
Cuadriceplastia 45
Amputacién del muslo.-POEJU 120
Fractura de didfisisde fémur 60
Tratamiento fracturacuello fémur 90
RODILLA

Tratamientorupturaligamentorodilla (cerrado) 30
Artritis sépticarodilla 20
Fracturardtula (simple) 30
Menicectomiasimple derodilla (Un menisco) 30
Menicectomiarodilla (M&sdeuna) 30
Reparaciéon quirlrgica ruptura reciente ligamento
rodilla.- PAJU 45
Patelectomia 30
Sinovectomiarodilla 30
Tratamientodeluxaciénrecidivante derdtula 30

PIERNA - TIBIA - PERONE

Esguince cuello pie 20
Tratamientode fractura cerradadiafisiariade peroné 30
Tratamiento de fractura no desalojada de tibia

y peroné (didfisis) Adultos 45
Tratamiento fractura desalojada tibia y peroné
(Nifos) 60
Tratamiento de fracturadesalojadatibiayperoné 90
PIE

Tratamiento fractura no desalojada de metatarsiano
y artejos 45
Tratamiento de fractura no desalojada de tarso45
Amputaciénartejos 30
Reduccién abierta fractura metatarsianos y falanges 45
Fracturauniobimaleolarno desalojada 30
Fractura desalojada de huesos del tarso 45
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Fractura calcdnea simple
Fractura calcdnea desalojada

Tratamiento fractura uni 6 bimaleolar desalojada

cuello del pie

Amputacion transmetarsiana.- POEJU
Reparacién Tenddn de Aquiles

Amputacién cuello pie. POEJU

Tratamiento fractura luxacién cuello de pieb0
Tratamiento fractura desalojada del calcdneo
Tratamiento fractura del astrdgalo

ANTEBRAZO

Amputacion antebrazo.- POEJQ

Fractura conminuta de Colles

Neurorrafia 6 exploracién de nervio cubital
Neurorrafia 6 exploracién de nervio mediano
Tratamiento fractura abierta complicada

de codo (Baby Car)

Tratamiento luxacién antigua de codo
Tratamiento fractura desalojada de antebrazo.
(NiRos)

Tratamiento fractura desalojada de antebrazo.
(Adultos)

Fractura Manteggia

Extraccién material de osteosintesis

Fracturas no desalojadasde clavicula

Tratamiento cerrado reduccién luxacion escdpulo

humeral

Tratamiento fractura de escdpula
Tratamiento fractura desalojada de clavicula
osteosintesis

30
60

45

Tratamiento fracturanodesalojadade olecranon 30
Tratamiento fractura condilo humeral (no desalojada) 30

Tratamiento luxacién acrimioclavicular
Tratamiento quirdrgico fractura epitroclea &
epicédndilo humeral

Amputacién de brazo.- POEJQ

Osteosintesis oleocranon

Tratamiento fractura del hUmero desalojada
Osteotomia correctora del hUmero

30

Tratamiento fractura desalojada supracondilea del

hUumero
Reparacion manguito hombro
Neurorrafia o exploracién del nervio radial

Tratamiento quirdrgico luxacién antigua delhombro

Operacion para luxacién recidivante del
hombro-PAJQ
Tratamiento fracturaluxacién hombro

CARA

Reduccién luxacién temporo maxilar
Reduccidon huesos propios

Tratamiento fractura malar

Tratamiento fractura apdfisis cigomdatica
Tratamiento fractura maxilar inferior, amarrado
inferdentario

Tratamiento fractura maxilar inferior, con férula y

amarrado interdentario

90
45
30
60

60
60

Tratamiento fractura maxilar superior, procedimiento

quirdrgico
COLUMNA COSTILLA

Fractura simple de costilla

Fractura coxis

Tratamiento fractura de columna vertebral sin
complicacién neurolégica

Tratamiento fractura apdfisis transversa
Tratamiento fracturaluxacién columna vertebral
Hernia discal. Tratamiento quirdrgico. POEJQ
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45

CADERA (PELVIS SACRO ILIACO)

Tratamiento fracturano desalojadade pelvis 60
Tratamiento luxacién Sacro -iliaca 60
Tratamiento fractura desalojada de pélvis 120
Neurorrafia o exploracién del clural 45
Tratamiento fractura desalojada complicada de

pélvis, osteosintesis 120

Tratamiento luxacién traumdtica recientede cadera 90
Tratamiento quirdrgico fractura complicada de

acetdbulo.-PAJQ 90
Tratamiento quirdrgico luxacién traumdtica de la
cadera 90

NOTA: Los dias a que se refiere esta tabla de incapacidades
corresponden allimite méximo anual que se indemnizard en cada
uno de los eventos aqui relacionados.
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contacto
Liberty siempre en

WorldiW]defWeb www.libertycolombia.com.co
Linea Unidad de Servicio al Cliente
Bogota
* Consulta de coberturas de la pdliza Linea 307 7050
* Como acceder a sus servicios ————— ; .
* Informacién de pélizas y productos USC Linea Nacional
* Gestidén quejas y reclamos "GQC" 01 8000 113390
Asistencia Médica Domiciliaria Liberty . ’
¢ Asi . ogota
‘ sistencia
Orientacion médica telefonica i M fd- 644 5450 Desde su celular marque
Asistencia médica domiciliaria (médico en casa) . D < llca Linea Nacional B #322? ;
Traslados médicos de emergencia omiciliaria opcion 3y luego
. 01 8000 912505
Linea Saludable ,
Bogota

Para autorizaciones de servicios (“l 744 0722
médicos y/o odontolégicos — 'glj’—y‘:" L Naci |
S udable INeéa Naclona

01 8000 911361

Linea de Atencion de la Administradora

de Riesgos Profesionales - ARP - Bogota
En caso de accidente o entermedad protesional Linea Vital - 24horas- %‘\‘ V7 Li 64?\1 5.4 10I
Inea Naciona
— 01 8000 919957

Linea de Servicio Exequial

Para solicitar orientacién exequial 24 horas a Bogota

dia, 365 dias al afio en caso de fallecimiento , = 3077007
Linea Exequial , i

de alguna de las personas aseguradas, llamar Linea Nacional

a la linea exclusiva. 01 8000 116699

Asistencia Liberty
Desde Bogota: 6445310
= Asistencia Liberty Auto
= Asistencia Liberty al hogar
= Asistencia Liberty empresarial

= Asistencia a la copropiedad #224

(SENDZ

§ (OICEL,
O OPERADORE
m:\m\m,mml AANTEL

Linea Nacional gratuita 01 8000 117224
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Poliza de Seguro de Accidentes Personales PlusBE]
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