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Seguro de Asistencia Médica Domiciliaria
con o sin Urgencia Ambulatoria

Condiciones Generales

CLAusULA PRIMERA
AMPARO

LIBERTY SEGUROS S.A., EN ADELANTE LIBERTY,
CUBRE LOS COSTOS INCURRIDOS DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR LOS RUBROS
ENUNCIADOS MAS ADELANTE, SALVO LOS
EVENTOS EXPRESAMENTE EXCLUIDOS.

ESTAS COBERTURAS ESTARAN SUJETAS A
LAS DISPOSICIONES QUE OPERAN PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DENTRO DE LA
RED DE INSTITUCIONES EN CONVENIO CON
LIBERTY O POR FUERA DE ELLA.

LOS SIGUIENTES AMPAROS, OPERAN CUANDO
EL ASEGURADO HA SOLICITADO Y OBTENIDO
EL VISTO BUENO DE LA ASISTENCIA POR
TELEFONO, EN LOS NUMEROS INDICADOS
EN EL PRESENTE CONDICIONADO Y OTROS
DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DEL
PRESENTE SEGURO.

SE DEJA ESTABLECIDO QUE EL SERVICIO
QUE PRESTARA LIBERTY A TRAVES DE SUS
PROVEEDORES DE ASISTENCIA, ES DE MEDIO
Y NO DE RESULTADO, Y ESTARASUJETO ALAS
CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR.

CLAUSULA SEGUNDA
EXCLUSIONES GENERALES

NO SON OBJETO DE LA COBERTURA DE ESTA
POLIZA, LAS PRESTACIONES DERIVADAS
DIRECTAMENTE O INDIRECTAMENTE DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1. LOS SERVICIOS QUE EL ASEGURADO HAYA
CONCERTADO POR SU CUENTA SIN EL
PREVIO CONSENTIMIENTO DE LIBERTY.

2. LOS GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y
HOSPITALARIA DENTRO DEL TERRITORIO
DE COLOMBIA, SIN PERJUICIO DE LO
ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA.

3. LA MUERTE PRODUCIDA POR SUICIDIO
Y LAS LESIONES Y SECUELAS QUE SE
OCASIONEN EN SU TENTATIVA.

4. LA MUERTE O LESIONES ORIGINADAS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR HECHOS
PUNIBLES O ACCIONES DOLOSAS DEL
ASEGURADO.

5. LA ASISTENCIA Y GASTOS POR
ENFERMEDADES O ESTADOS PATOLOGICOS
PRODUCIDOS POR LA INGESTION
VOLUNTARIA DE DROGAS, SUSTANCIAS
TOXICAS, NARCOTICOS O MEDICAMENTIOS
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ADQUIRIDOS SIN PRESCRIPCION MEDICA,
NI POR ENFERMEDADES MENTALES Y/O
EVENTOS DE ORDEN PSIQUIATRICO DE
CARACTER AGUDO CRONICO. ,

6. LO RELATIVO Y DERIVADO DE PROTESIS Y
ANTEOJOS.

7. LO RELATIVO Y DERIVADO DE GASTOS DE
ASISTENCIA POR EMBARAZO, EL PARTO Y/O
SUS COMPLICACIONES.

8. LAS ASISTENCIAS Y GASTOS DERIVADOS DE
PRACTICAS DEPORTIVAS EN COMPETICION
Y LA PRACTICA DE DEPORTES DE ALTO
RIESGO COMO ESQUI ACUATICO,
PARACAIDISMO, MOTOCROSS, PARAPENTE,
ESPELEOLOGIA, CICLO-MONTANISMO,
ALPINISMO O EL BUCEO.

9. LA ASISTENCIA Y GASTOS A LOS
OCUPANTES DEL VEHICULO ASEGURADO
TRANSPORTADOS GRATUITAMENTE
MEDIANTE “AUTOSTOP” O “DEDO"
(TRANSPORTE GRATUITO OCASIONAL).

10.LA ASISTENCIA MEDICAS DOMICILIARIAS
Y LOS TRASLADOS INTERMUNICIPALES
O INTERDEPARTAMENTALES A UNA IPS
DE MAYOR COMPLEJIDAD, CUANDO LA
URGENCIA SEA CONSECUENCIA DE UNA
PATOLOGIA CRONICA PREEXISTENTE.

QUEDAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA

OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA LAS

CONSECUENCIAS DE LOS HECHOS SIGUIENTES:

1. LOS CAUSADOS POR MALA FE DEL
ASEGURADO.

2. LOS FENOMENOS DE LA NATURALEZA DE
CARACTER EXTRAORDINARIO TALES COMO
INUNDACIONES, TERREMOTO, ERUPCIONES
VOLCANICAS, TEMPESTADES CICLONICAS,
CAIDAS DE CUERPOS SIDERALES Y
AEROLITOS.

3. HECHOS DERIVADOS DE TERRORISMO,
MOTIN O TUMULTO POPULAR.

4. HECHOS O ACTUACIONES DE LAS FUERZAS
ARMADAS O DE HECHOS DE LAS FUERZAS
O CUERPOS DE SEGURIDAD.

5. LOS DERIVADOS DE LA ENERGIA NUCLEAR
RADIACTIVA. ,

6. LOS QUE SE PRODUZCAN CON OCASION
DE LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
APUESTAS, RINAS O DESAFIOS.

CLAusULA TERCERA
AMPAROS
ASISTENCIA MEDICA LIBERTY
1. ORIENTACION Y ATENCION MEDICA
TELEFONICA
CUANDO EL ASEGURADO Y/ O LOS

15/04/2013-1333-NT-P-35-2-ADU-SCADUTOT-P



BENEFICIARIOS COMO CONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE O UNA ENFERMEDAD
GENERAL, REQUIEREN DE UNA ORIENTACION
MEDICA LIBERTY BRINDARA UNA ASESORIA
MEDICA TELEFONICA A LOS MISMOS O A
SUS RESPONSABLES, CON RESPECTO A
LAS CONDUCTAS PROVISIONALES QUE
DEBAN ASUMIR MIENTRAS SE PRODUCE
EL CONTACTO ASISTENCIAL MEDICO-
PACIENTE.

. ATENCION Y TRATAMIENTO MEDICO
DOMICILIARIO
CUANDO EL ASEGURADO REQUIERA
UNA CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
O ENFERMEDAD GENERAL, LIBERTY,
SIEMPRE QUE LAS CIRCUNSTANCIAS ASI
LO PERMITAN, PONDRA A SU DISPOSICION
UN MEDICO PARA QUE ADELANTE LA
CONSULTA EN SU DOMICILIO O EN EL
LUGAR DONDE SE ENCUENTRE, CON
EL FIN DE HACER UNA VALORACION
MEDICA, DETERMINAR SU CONDICION
CLINICO-PATOLOGICA SUSCEPTIBLE DE
SER RESUELTA E INICIAR EL TRATAMIENTO
ADECUADO.

. ESTABILIZACION Y EVACUACION
MEDICA ESPECIALIZADA EN
AMBULANCIA )

EN EL CASO EN QUE LA VALORACION
MEDICA DETERMINE LA NECESIDAD
DE TRASLADAR AL BENEFICIARIO
PARA RECIBIR UNA ATENCION MEDICA
HOSPITALARIA, LIBERTY SEENCARGARA
DE PONER A SU DISPOSICION UNA
AMBULANCIA PARA TRASLADARLO
HASTA UN CENTRO HOSPITALARIO
CERCANO AL SITIO DONDE EL SE
ENCUENTRE Y ACORDE CON LA
SITUACION CLINICA QUE PRESENTE.
LA AMBULANCIA PODRA SER DE BAJA,
MEDIA O ALTA COMPLEJIDAD SEGUN
LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO Y
LUGAR.

. ATENCION DE URGENCIAS MEDICAS
SOLO PARA ASEGURADOS QUE HAYAN
CONTRATADO ESTA COBERTURA

EL ACCESO O TRASLADO A LOS SERVICIOS
DE URGENCIA MEDICA AMBULATORIA
Y HOSPITALARIA A CONSECUENCIA
DE UNA ENFERMEDAD, ACCIDENTE O
TRAUMA, REQUIEREN SIEMPRE COMO
REQUISITO PREVIO LA REMISION POR PARTE
DEL SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA
DOMICILIARIA.

4.2

4.3

AMBULATORIAS POR ENFERMEDAD
Y/O ACCIDENTE.

EN LA RED DEL POS DEL ASEGURADO
CUANDO LA URGENCIA SEA ATENDIDA
EN UNA INSTITUCION HOSPITALARIA
SIN CONVENIO CON LIBERTY, PERO
ADSCRITA AL POS DEL ASEGURADO,
PUEDE OCURRIR UNO DE LOS
SIGUIENTES CASOS:

421 LA ATENCION ES PRESTADA
CON RECURSOS DEL POS DEL
ASEGURADO: EN ESTE CASO
LIBERTY REEMBOLSARA AL 100%
LA CUOTA MODERADORA O EL
COPAGO DEL P.O.S QUE HAYA
CANCELADO EL ASEGURADO EN
ESTA ATENCION DE URGENCIAS.

LA ATENCION ES ASUMIDA
POR EL ASEGURADO: EN ESTE
CASO LIBERTY REEMBOLSARA
A TARIFAS DE CONVENIO
CON SU RED EL 100% DE LOS
GASTOS GENERADOS, HASTA
POR EL VALOR ASEGURADO
ESTIPULADO EN LA POLIZA PARA
LA ATENCION DE URGENCIAS,
MENOS EL VALOR DEL COPAGO.

4.2.2

EN LA RED DEL POS DEL ASEGURADO
QUE TAMBIEN OPERA COMO RED
LIBERTY

CUANDO LA URGENCIA SEA ATENDIDA
EN UNA INSTITUCION HOSPITALARIA
BAJO CONVENIO CON A LIBERTY Y
ADSCRITA AL POS DEL ASEGURADO,
LOS SERVICIOS PUEDEN SER
PRESTADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:

4.3.1 CON CARGO AL AMPARO DE
URGENCIAS DE LA POLIZA
CONTRATADA.

4.3.2 CON CARGO A LOS RECURSOS
DEL POS DEL ASEGURADO:
EN ESTE CASO LIBERTY
REEMBOLSARA AL 100% LA
CUOTA MODERADORA
O COPAGO QUE HAYA
CANCELADO EL ASEGURADO EN
ESTA ATENCION DE URGENCIAS.
* (COPAGOS Y VALOR
ASEGURADO) *

El valor asegurado y el copago
acorde a lo establecido en la
caratula de la poéliza.

LA URGENCIA EN TODO LOS CASOS PODRA
SER PRESTADA DE LA SIGUIENTE MANERA:

NOTA: El Valor del copago puede variar seguan
tipo de negocio.

41 EN LA RED DE INSTITUCIONES
CONTRATADA POR LIBERTY PARA TAL

CUANDO UN ASEGURADO NO CUENTE
CON UN PLAN COMPLEMENTARIO DE
EFECTO SALUD Y A CONSIDERACION DEL MEDICO
PARA SERVICIOS DE URGENCIAS DOMICILIARIO LA URGENCIA DERIVARA EN
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UNA HOSPITALIZACION, PRIMARA SU CRITERIO
PARA QUE ESTA REMISION SE REALICE A UNA
IPS DE LA RED DEL POS.

5. TRASLADO EN TAXI ) )
CUANDO LA SITUACION CLIiNICA
PRESENTADA POR EL PACIENTE NO
REVISTE NINGUN TIPO DE SEVERIDAD O
COMPROMISO DEL_ESTADO VITAL Y NO
REQUIERA ACOMPANAMIENTO MEDICO, LA
COMPANIA PONDRA A DISPOSICION DEL
ASEGURADO BENEFICIARIO UN TAXI QUE
LO TRASLADE DEL DOMICILIO HASTA EL
CENTRO HOSPITALARIO MAS CERCANO.

6. TRASLADO AEREO ESPECIALIZADO

S| COMO RESULTADO DE UN ACCIDENTE
O ENFERMEDAD IMPREVISTA GENERAL,
UNA VEZ ATENDIDO EN UN CENTRO
HOSPITALARIO DE UNA CIUDAD CAPITAL
DE DEPARTAMENTO, SE ESTABLECE POR
EL MEDICO TRATANTE LA NECESIDAD DE
EVACUACION A UN CENTRO ESPECIALIZADO
DE REFERENCIA DENTRO DE COLOMBIA, LA
COMPANIA TRASLADARA AL BENEFICIARIO
EN AERONAVES ESPECIALIZADAS PARA EL
TRANSPORTE SANITARIO.

CLAusuLAa CuARTA

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO

1. En caso de presentarse un evento cubierto, el
asegurado y/o beneficiario deberan solicitar
siempre la asistencia por teléfono a cualquiera
de los numeros indicados en estas condiciones,
debiendo informar el nombre del asegurado
o beneficiario, el numero de identificacién, el
numero de la péliza del seguro, el lugar donde se
encuentray el numero de teléfono. en cualquier
caso no seran reembolsados las asistencias
prestadas por servicios ajenos a esta compania
y que no hayan sido autorizados y remitidos
a través de la asistencia medica domiciliaria
Liberty.

2. Lacompaiiia queda relevada de responsabilidad
cuando por causa de fuerza mayor o por decision
auténoma del asegurado o de sus responsables
o beneficiarios, no pueda acceder a cualquiera
de las prestaciones especificamente previstas
en esta pdliza. En todo caso, si el asegurado o
beneficiario solicitaran los servicios de asistencia
medica y no fuere posible para la compaiiia
mediar o intervenir directamente, por causa
de fuerza mayor, los gastos razonables en
que se incurra seran reembolsados, hasta un
méaximo de 3,5 SMDLYV (salarios minimos diarios
legales vigentes), previa presentacion de los
correspondientes recibos, siempre y cuando los
mencionados gastos gocen de cobertura bajo el
presente contrato de seguro.

3. El asegurado autoriza expresamente a Liberty
para solicitar informes sobre la evolucion de

lesiones o enfermedades para la comprobacion
de cualquier tratamiento. ademas autoriza a
Liberty para que la clinica, centro de salud
o cualquier institucion de salud tratante, le
suministre toda informacion relacionada con la
misma

CLAusuLA QUINTA
AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Liberty cubrird la atencién de urgencias
comprobadas para los asegurados que hayan
comprado este amparo hasta por el valor que
aparece en la caratula de la pdliza, desde que haya
ocurrido en el territorio nacional y solamente en las
ciudades donde opera este seguro.

El derecho a las prestaciones se extiende a las
personas que residan dentro del casco urbano
de las ciudades de Bogota D.C., Medellin y su
area metropolitana, Cali, Barranquilla y Soledad,
Bucaramanga, Pereira, Manizales, Armenia, Santa
Marta, Cartagena y Turbaco, Monteria, Sincelejo,
Valledupar, Villavicencio, Cacuta, Tunja, San
Andrés, Neiva, Pasto, Popayan e Ibagué.

CLAUSULA SEXTA

PERSONAS ASEGURABLES Y LIMITES
DE EDAD

1. ASEGURADO PRINCIPAL
Es la persona que cuenta con méas de 18 aios de
edad y menos de 65 afios de edad, en el momento
de formular la solicitud. Puede asegurarse
individualmente o con cualquier “persona
asegurable” de acuerdo con la definicion que se
da a continuacion.

2. PERSONAS ASEGURABLES
Personas mayores de cinco (5) dias de nacidas
y menores de 65 anos que a consideracion de
Liberty previa solicitud del asegurado principal,
sean consideradas asegurables y quienes en
adelante para los efectos de este contrato se
denominan “asegurados”.

En consecuencia son asegurados: El conyuge, la
companera(o) permanente, los hijos, los padres
del asegurado principal. Igualmente, seran
asegurables otras personas previa aceptacion
escrita de Liberty.

3. EDAD DE PERMANENCIA
La edad de permanencia es indefinida.

CLAUSULA SEPTIMA
PAGO DE PRIMAS

Las primas estan calculadas para periodos de un
(1) afio con pago anual y debera pagarse dentro del
plazo estipulado en la caratula de la presente péliza,
anexo o certificado y su incumplimiento acarreara la
terminaciéon automatica del contrato de seguro de
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acuerdo con las normas legales vigentes.

De acuerdo con la tarifa y la celebracion del
contrato o en cualquiera de los aniversarios de
la péliza, el tomador puede optar por el pago de
la prima semestral, trimestral o mensual y para
tal caso se aplicaran los recargos establecidos
para las diferentes modalidades de pago que
para el momento de la expedicion Liberty tenga
estipulados.

En el evento de no establecerse el pago de la prima
de acuerdo con lo anterior, se entendera que el plazo
para el pago sera de 45 dias contados a partir de
la fecha de inicio de vigencia de la péliza o de los
certificados que generen prima.

El no pago oportuno de la prima, producira la
terminacién automatica del contrato, quedando a
salvo el derecho de Liberty de exigir el pago de
la parte devengada y de los gastos causados con
ocasion de la expedicién o de la renovacién del
contrato.

CLAusuLa OcTava
VIGENCIA

La vigencia del presente seguro sera la establecida
en la caratula de la pdliza.

CLAusuLa NovENA

TERMINACION DEL CONTRATO
El contrato de seguro termina:

1. Por decision del tomador o asegurado, en
los términos del articulo 1071 del cédigo de
comercio.

. Por no pago de la prima de seguro, dentro de los
términos estipulados en la caratula de la pdliza.

3. En pdlizas colectivas, cuando no se cumpla con
el numero minimo de cincuenta (50) asegurados
principales.

4. Por incumplimiento de las obligaciones previstas
en la Clausula Decima Sexta de las presentes
Condiciones Generales.

5. Al vencimiento del plazo establecido en la
caratula de la poéliza.

N

CLAusuLa Deciva
RENOVACIONES

La presente podliza no serd renovada en forma
automatica.

CLAusuLa DEciva PRIMERA
RESPONSABILIDAD

Liberty pondra a disposicion de sus asegurados
una red de instituciones y médicos, quienes
son personas naturales o juridicas legalmente

&
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autorizadas para el ejercicio de la actividad médica
y prestacion de servicios asistenciales y que han
llenado los requisitos necesarios para ejercer sus
actividades y funciones. No obstante Liberty no
asume la responsabilidad técnica ni profesional
propia de dichas personas como suministradoras
directas de los servicios, dada la naturaleza de la
funcién que desempefan en este contrato.

CLAusuLA DEciMA SEGUNDA

DECLARACIONES
RETICENTES

INEXACTAS o

En lo que hace referencia a las declaraciones
inexactas o reticentes se aplicara lo dispuesto
en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio y
demés normas que la adicionen, modifiquen,
complementen o deroguen.

CLAusuLA DEcimMa TERCERA
NOTIFICACIONES

Salvo el aviso de siniestro, cualquier notificacion
que deban hacerse las partes para los efectos
del presente contrato, debera consignarse por
escrito. Sera prueba suficiente de la notificacion,
la constancia de envi6 del aviso escrito por correo
recomendado o certificado dirigido a la ultima
direccion registrada en el contrato de seguro.

CLAusuLa DeEcima CuaRTA
DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales
correspondientes, para los efectos relacionados
con el presente contrato, se fija como domicilio la
ciudad estipulada en la caratula de la pdliza como
lugar de expedicion de la misma.

CLAusuLa DEciva QuINA
DEFINICIONES

1. ENFERMEDAD:
Es cualquier alteraciéon de la salud de una
persona, que conduzca a un tratamiento médico
o quirurgico.

2. ACCIDENTE:
Es el hecho subito, violento, externo, visible y
fortuito que produzca en la integridad fisica del
asegurado lesiones corporales evidenciadas por
contusiones o heridas visibles o lesiones internas
médicamente comprobadas.

INSTITUCION HOSPITALARIA:

El término Institucion Hospitalaria significa
cualquier establecimiento que reuna las
condiciones exigidas por la ley Colombiana
para atender enfermos y que esté legalmente
registrado y autorizado para prestar los servicios
que le son propios.

@
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4. MEDICOS:
El término médico significa cualquier persona
legalmente autorizada en el area donde ejerce la
préactica de su profesién, para prestar servicios
médicos o quirdrgicos.

5. URGENCIA:
Se entiende por urgencia cualquier evento que
por ser imprevisto, agudo y apremiante requiere
de atencién médica inmediata y de asistencia
especial en un servicio de Urgencia de una
institucion hospitalaria y que de lo contrario el
estado general de salud del asegurado puede
deteriorarse, agravarse o llevarle a serias
complicaciones y/o secuelas, incluso la muerte.

CLAusuLa DEciva SexTa

AFILIACION AL REGIMEN
CONTRIBUTIVO DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

En cumplimiento de lo establecido en el articulo
20 del decreto 806 de 1998 y para efectos de la
suscripcion de este contrato, la compaiiia verificara
que el tomador o asegurado principal de la pdliza,
asi como su grupo familiar se encuentren afiliados
al régimen contributivo del Sistema de Seguridad
Social en Salud.

Por lo anterior, el tomador o asegurado principal se
obliga a informar a Liberty al momento de diligenciar
la solicitud de seguro o al renovar la péliza, el
nombre de la entidad promotora de salud EPS en la
cual se encuentra asegurado el y su grupo familiary
a sustentar esta mediante la presentacion de copia
del carne de afiliacion o en su defecto de la copia
de la autoliquidacion de aportes.

Si el tomador o asegurado principal, se encuentra
dentro de los regimenes de excepcion contemplados
en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993, debera
declararlo a Liberty en la solicitud de seguro o en
la renovacién de la péliza, indicando el régimen al
cual pertenece.

En caso de cambio de EPS o retiro del régimen
de excepcion, del tomador o asegurado principal,
durante la vigencia de la pdliza, debera informar
este hecho a Liberty, indicando el nombre de la
nueva empresa promotora de salud EPS a la cual
pertenece.

De conformidad con el paragrafo unico del articulo
20 del decreto 806 de 1998, Liberty queda
exceptuada de la obligacién legal contenida en el
citado articulo del Decreto 806 de 1998, cuando el
asegurado se desafilie del Sistema de Seguridad
Social con posterioridad a la fecha de suscripcion
o renovacion del presente contrato.

15/04/2013-1333-P-35-AMD-03 L
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CLAusuLA DEcima SEPTIMA
NORMAS SUPLETORIAS

Para lo no previsto en las condiciones generales,
este contrato se regira por las disposiciones del
Cédigo de Comercio Colombiano, y deméas normas
que lo notifiquen o adicionen.

AMD-02
Rev. 2013-04

Carvajal Soluciones de Comunicacién S.A.S.
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Liberty siempre en contacto

World Wide Web

Para obtener mayor informacién sobre
Liberty Seguros S.A., sus productos y sus servicios.

Linea Unidad de Servicio al Cliente

 Consulta de coberturas de la péliza
* Como acceder a sus servicios

* Informacién de pélizas y productos
* Gestion quejas y reclamos "GQC"

Asistencia Médica Domiciliaria Liberty

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

Linea Saludable

Para autorizaciones de servicios
médicos y/o odontolégicos

Asistencia al Viajero en el Exterior*

Cuando esté de vigje y requiera utilizar los
servicios por urgencias de enfermedad o
accidente en el exterior, podrd llamar desde alli
con pago revertido.

www.libertycolombia.com.co

atencionalcliente@libertycolombia.com

Bogota
307 7050

Linea Nacional

01 8000 113390

. 7 Asistencia Bogota
gm@ Médlca 644 5450

Linea Nacional

Domiciliaria 01 8000 912505

Desde su celular marque
#224
opcién 3y luego 1

Bogota
744 0722

Linea Nacional

01 8000911361

Asistencia Médica

57 1 644 5450

Otras Asistencias
57 1 644 5310

* Si su péliza tiene
contratado este servicio

.- Asistencia en
. @ Viajes en
« el Exterior

#2248

S CONCEL,
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