
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Versión Mayo 2020 

Póliza Responsabilidad Civil Profesional 
Clínicas, Hospitales e Instituciones 
Privadas del Sector Salud. 

Conoce todo lo que tenemos para tu seguridad profesional. 
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Línea USC 

Línea Unidad de Servicio al Cliente 

Para consultas sobre las coberturas 
de la póliza y cómo acceder a sus 
servicios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Asistencia Liberty 

 
Asistencia Liberty 
• Asistencia Liberty Auto 
• Asistencia Liberty Hogar 
• Asistencia Liberty Empresarial 
• Asistencia a la Copropiedad 

 

Bogotá: 
(57 1) 307 70 50 

 

 
 

 
Línea 

 

Permanece siempre en contacto 

Línea Nacional: 
01 8000 113390 

Bogotá: 
(57 1) 307 70 50 

atencionalcliente@libertyseguros.co 

Línea Nacional: 
01 8000 113390 

http://www.libertyseguros.co/
mailto:atencion.cliente@LibertyColombia.com
mailto:atencionalcliente@libertyseguros.co
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No olvides leer detalladamente este documento, 
aquí se encuentran desglosados cada unos de los 
beneficios de la póliza. 
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LIBERTY SEGUROS S.A., QUE EN ADELANTE SE LLAMARÁ LIBERTY, EN CONSIDERACIÓN A LO DECLARADO POR EL TOMADOR EN 
LA SOLICITUD DE SEGURO, CONVIENE CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO, DERIVADA DEL 
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE CLÍNICA, HOSPITAL Y/O INSTITUCIÓN DEL SECTOR DE LA SALUD, POR LOS 
PROFESIONALES VINCULADOS Y/O ADSCRITOS, DE CONFORMIDAD CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE REGULAN LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL. 
EL ALCANCE GENERAL DE LA COBERTURA ESTÁ DELIMITADO POR LAS SIGUIENTES COBERTURAS Y EXCLUSIONES. 

 

 

  1. Coberturas  

A. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL. 
B. USO DE EQUIPOS Y APARATOS MÉDICOS. 
C. GASTOS DE DEFENSA. 

 
  DEFINICIONES DE COBERTURA A PARTIR DE LA PÁGINA 4  

 

 

  2. EXCLUSIONES  

 
EXCLUSIONES DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 

BAJO EL PRESENTE CONTRATO SE EXCLUYE PARA TODAS LAS COBERTURAS CONTRATADAS, LAS 

RECLAMACIONES DERIVADAS DE: 

 
RECLAMACIONES POR DAÑOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN MÉDICA / ODONTOLÓGICA, 

CON FINES DIFERENTES AL CUALQUIER TIPO DE PROCEDIMIENTO, INTERVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y/O 
TRATAMIENTO MÉDICO. 

 
CUALQUIER PAGO DERIVADO DE UNA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA A LA QUE SEA CONDENADO EL ASEGURADO 
JUNTO CON OTRA U OTRAS PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS. POR LO TANTO, ESTE SEGURO AMPARA ÚNICA Y 
EXCLUSIVAMENTE LA PROPORCIÓN DE LA CONDENA QUE DEBA ASUMIR EL ASEGURADO SIN TOMAR EN 
CUENTA LA FIGURA JURÍDICA DE LA SOLIDARIDAD Y SIN QUE SE LE PUEDA HACER EXTENSIVA A LA 
ASEGURADORA LA OBLIGACIÓN DE PAGO A CARGO DE TERCEROS DIFERENTES DEL ASEGURADO DENTRO DE LA 
PÓLIZA POR EFECTO DE CONDENAS SOLIDARIAS. 

 
DAÑOS CAUSADOS POR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTÁN LEGALMENTE 
HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESIÓN O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACIÓN O 
LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE. 

 
RECLAMACIONES POR DAÑOS CAUSADOS POR LA PRESTACIÓN DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA 
INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES, ALCOHÓLICAS O NARCÓTICAS. 

 
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR CIRUGÍA PLÁSTICA O ESTÉTICA, SALVO QUE SE TRATE DE 
INTERVENCIONES DE CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGÍA CORRECTIVA 
DE ANORMALIDADES CONGÉNITAS. 
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RECLAMACIONES RELACIONADAS CON TRATAMIENTOS DESTINADOS A IMPEDIR O PROVOCAR UN EMBARAZO O LA 
PROCREACIÓN (COMO, POR EJEMPLO, ESTERILIZACIÓN, FERTILIZACIÓN IN VITRO Y ABORTO), AL IGUAL QUE LOS 
PERJUICIOS FINANCIEROS O ECONÓMICOS COMO CONSECUENCIA DE LA PRESTACIÓN DE CUALQUIERA DE ESTOS 
SERVICIOS, COMO, POR EJEMPLO, EL PAGO DE GASTOS DE MANUTENCIÓN. NO OBSTANTE LO ANTERIOR, QUEDAN 
CUBIERTOS LOS DAÑOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCIÓN NECESARIA Y PATOLÓGICAMENTE INDICADA 
O AQUELLOS DERIVADOS DE ORDEN LEGAL. 

 

PERJUICIOS POR MODIFICACIONES Y/O CAMBIO DE SEXO. EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE 

LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCIÓN. 

 
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS INNECESARIOS, 
EMISIÓN DE DICTÁMENES PERICIALES, VIOLACIÓN DEL SECRETO PROFESIONAL Y TODOS AQUELLOS 
PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESIÓN O DAÑO CAUSADO POR EL 
TRATAMIENTO A UN PACIENTE. 

 
RECLAMACIONES POR DAÑOS GENÉTICOS, O RELACIONADOS CON MANIPULACIONES GENÉTICAS. 

 
RECLAMACIONES POR DAÑOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA O CON 

VIRUS DEL TIPO VIH. 
 

DAÑOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTÍFICAS EN LOS 
PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, 

SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RAYOS O RADIACIONES DERIVADAS DE APARATOS Y 
MATERIALES CUBIERTOS EN LA PÓLIZA Y A RIESGOS DE INFECCIÓN O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O 
AGENTES PATÓGENOS. 

 
RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES. 

 
RECLAMACIONES POR DAÑOS CAUSADOS POR LA APLICACIÓN DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL 
PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL, SI ESTA NO FUE APLICADA POR UN ESPECIALISTA EN 
UNA CLÍNICA / HOSPITAL ACREDITADOS PARA ESTO. 

 
RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS, DONDE NO SE 
DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO SE FIJE CLARAMENTE LA CUANTÍA DE 
LA INDEMNIZACIÓN. 

 
ACTOS MÉDICOS O HECHOS CONOCIDOS Y/O RECLAMADOS AL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE 

VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, AUNQUE LA RECLAMACIÓN SE HAGA DURANTE LA VIGENCIA DE LA 
PÓLIZA. 

 
ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCIÓN MÉDICA, SALVO LO SEÑALADO EN LA LEY 23 DE 1981, ARTÍCULO 7 O LAS 
QUE PUEDAN MODIFICAR LA PRESENTE LEY: 

A. QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD. 

B. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCIÓN DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA. 

C. QUE EL ENFERMO REHÚSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS. 

 
RECLAMACIONES POR DAÑOS O PERJUICIOS CAUSADOS POR TRATAMIENTOS, MEDICAMENTOS Y/O EQUIPOS 
O APARATOS MÉDICOS QUE SE ENCUENTREN EN FASE EXPERIMENTAL Y/O NO SE ENCUENTREN 
DEBIDAMENTE RECONOCIDOS POR LA CIENCIA. 
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RECLAMACIONES POR DAÑOS O PERJUICIOS CAUSADOS CON EQUIPOS O APARATOS MÉDICOS, CUANDO ESTOS 
NO SE HAN MANTENIDO EN PERFECTO ESTADO CONSERVACIÓN Y FUNCIONAMIENTO O CUANDO EXISTA UNA 
OMISIÓN DELIBERADA DE LAS REPARACIONES NECESARIAS DE EQUIPOS, ARTEFACTOS O 
INSTALACIONES. 

 
DOLO O CULPA GRAVE DEL ASEGURADO O SUS REPRESENTANTES. 

 
ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES A LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD.  

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ÁREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS. 

PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS Y EN FIN DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DE 

NATURALEZA CONTRACTUAL.  

PERJUICIOS DERIVADOS DE HECHOS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL COLOMBIANO. 

PERJUICIOS CAUSADOS POR LA INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES, ASÍ COMO LAS MULTAS, PENAS, 

CASTIGOS.  

ACCIDENTE DE TRABAJO Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL, ENDÉMICAS O EPIDÉMICAS. 

CONTAMINACIÓN PAULATINA.  

DISCRIMINACIÓN, ACOSO Y/O HUMILLACIÓN. RIESGO BIOLÓGICO. 

RESPONSABILIDAD CIVIL PRODUCTOS. 
 

CONCILIACIONES Y/O ACUERDOS SIN PREVIA AUTORIZACIÓN DE LIBERTY. 

 RIESGOS DE INTERNET – RIESGO CIBERNÉTICO. 

 

OPERACIONES O PRODUCTOS EN LOS QUE SE EMPLEEN MATERIALES NUCLEARES, RADIOACTIVOS, ASBESTO, 
AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TALES COMO DES (DIETILESTILBESTROL), OXIGUINOLINA Y 
FORMALDEHIDO. 

 
FUERZA MAYOR O CAUSA EXTRAÑA. 

 

 
CLÁUSULA DE LIMITACIÓN DE RESPONSABILIDAD POR SANCIONES. LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA 
PRESENTE PÓLIZA NO AMPARA NINGUNA EXPOSICIÓN PROVENIENTE O RELACIONADA CON ALGÚN PAÍS, 
ORGANIZACIÓN, O PERSONA NATURAL O JURÍDICA QUE SE ENCUENTRE ACTUALMENTE SANCIONADO, 
EMBARGADO O CON EL CUAL EXISTAN LIMITACIONES COMERCIALES IMPUESTAS POR LA “OFICINA DE 
CONTROL DE ACTIVOS EXTRANJEROS” DEL DEPARTAMENTO DEL TESORO DE ESTADOS UNIDOS, CON SUS 
SIGLAS EN INGLÉS U.S. TREASURY DEPARTMENT: OFFICE OF FOREIGN ASSETS CONTROL, LA ORGANIZACIÓN DE 
LAS NACIONES UNIDAS, LA UNIÓN EUROPEA O EL REINO UNIDO. EN ESA MEDIDA, EN NINGÚN CASO LA PRESENTE 

 

 

 

 

23 
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PÓLIZA OTORGARÁ COBERTURA, NI EL ASEGURADOR SERÁ RESPONSABLE DE PAGAR INDEMNIZACIÓN O 
BENEFICIO ALGUNO EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE EL PAGO DE DICHAS RECLAMACIONES O EL 
OTORGAMIENTO DE DICHOS BENEFICIOS PUEDAN EXPONER AL ASEGURADOR A UNA SANCIÓN, PROHIBICIÓN O 
RESTRICCIÓN A NIVEL LOCAL Y/O INTERNACIONAL. 

 

 
ANTICORRUPCIÓN Y ANTISOBORNO. EN AQUELLOS EVENTOS EN LOS QUE EL TOMADOR Y/O ASEGURADO, CON 
OCASIÓN DE LA CELEBRACIÓN O EJECUCIÓN DEL CONTRATO, RECIBA UN BENEFICIO INDEBIDO DE FORMA 
DIRECTA O INDIRECTA, O INCUMPLA LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES EN MATERIA DE LUCHA CONTRA 
LA CORRUPCIÓN, LA PRESENTE PÓLIZA NO OTORGARÁ COBERTURA, NI EL ASEGURADOR SERÁ RESPONSABLE 
DE PAGAR INDEMNIZACIÓN O BENEFICIO ALGUNO. 

 
PREVENCIÓN DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO. LA PRESENTE PÓLIZA NO 
OTORGARÁ COBERTURA, NI EL ASEGURADOR SERÁ RESPONSABLE DE PAGAR RECLAMACIÓN O BENEFICIO 
ALGUNO EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE EL PAGO DE DICHAS RECLAMACIONES O EL OTORGAMIENTO DE 
DICHOS BENEFICIOS PUEDAN EXPONER AL ASEGURADOR A UNA SANCIÓN, PROHIBICIÓN O RESTRICCIÓN A 
NIVEL LOCAL Y/O INTERNACIONAL RELACIONADA CON EL DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS Y/O LA 
FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO. EL TOMADOR Y/O ASEGURADO MANIFIESTA BAJO LA GRAVEDAD DEL 
JURAMENTO QUE SUS ACTIVIDADES PROVIENEN DE ACTIVIDADES LÍCITAS Y NO SE ENCUENTRA INCLUIDO EN 
NINGUNA LISTA RESTRICTIVA, PARA LO CUAL AUTORIZA A LA ASEGURADORA PARA REALIZAR LA RESPECTIVA 
CONSULTA EN LAS MISMAS. EL TOMADOR Y /O ASEGURADO SE COMPROMETE A CUMPLIR CON EL DEBER DE 
DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE. SI ALGUNO DE LOS DATOS 
CONTENIDOS EN EL CITADO FORMULARIO SUFRE MODIFICACIÓN EN LO QUE RESPECTA A AL 
TOMADOR/ASEGURADO, ESTE DEBERÁ INFORMAR TAL CIRCUNSTANCIA A LIBERTY, PARA LO CUAL SE LE HARÁ 
LLENAR EL RESPECTIVO FORMATO. CUALQUIER MODIFICACIÓN EN MATERIA DEL SARLAFT SE ENTENDERÁ 
INCLUIDA EN LA PRESENTE CLÁUSULA. 

 

 

  3. Definición de coberturas  

 
A. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 

INDEMNIZAR LOS DAÑOS PATRIMONIALES Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A UN TERCERO A CONSECUENCIA 
DE ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES, COMETIDOS POR PERSONAL MÉDICO Y/O ASISTENCIAL, BAJO CUALQUIER 
VÍNCULO LABORAL CON EL ASEGURADO O AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR DENTRO SUS INSTALACIONES, EN EL 
EJERCICIO DE SUS ACTIVIDADES AL SERVICIO DEL MISMO Y POR LOS CUALES EL ASEGURADO SEA CIVILMENTE 
RESPONSABLE. 

 

IGUALMENTE, SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE LA 
SUSTITUCIÓN QUE HAYA HECHO SOBRE OTRO PROFESIONAL DE LA MISMA ESPECIALIDAD SIEMPRE QUE ESTE HAYA CUMPLIDO 
CON LAS INSTRUCCIONES/ ESPECIFICACIONES DADAS POR EL ASEGURADO, NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD 
PROFESIONAL PROPIA DEL MÉDICO SUSTITUTO. 

 

ESTA COBERTURA INCLUYE, LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE LOS DAÑOS 

Y/O PERJUICIOS CAUSADOS POR ERRORES QUE PROVENGAN DE UNA FALLA EN LA ELABORACIÓN, UTILIZACIÓN, 
ESPECIFICACIÓN O INSTRUCCIÓN INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE BEBIDAS, ALIMENTOS, MATERIALES MÉDICOS, 
QUIRÚRGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL SUMINISTRO SEA PARTE NECESARIA DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO BAJO SU SUPERVISIÓN DIRECTA O POR 
TERCERAS PERSONAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO SU ELABORACIÓN MEDIANTE CONVENIO ESPECIAL Y ESTÉN 
DIRECTAMENTE REGISTRADOS MEDIANTE AUTORIDAD COMPETENTE. 

35 

36 
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B. USO DE EQUIPOS Y APARATOS MÉDICOS 

SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA POSESIÓN O USO DE APARATOS Y EQUIPOS MÉDICOS 

UTILIZADOS EN PROCEDIMIENTOS MÉDICOS EN GENERAL, SIEMPRE Y CUANDO ESTÉN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA 
MÉDICA. 

 
C. GASTOS DE DEFENSA 

LIBERTY, PREVIA APROBACIÓN Y AUN EN EXCESO DEL LÍMITE ASEGURADO, RECONOCERÁ EL PAGO DE HONORARIOS DE ABOGADO 
QUE EFECTÚE EL ASEGURADO PARA DEFENDERSE EN UN PROCESO CIVIL, SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE 
DEMANDA ESTÉN CUBIERTOS EN LA PÓLIZA Y HUBIEREN SIDO AVISADOS A LIBERTY DENTRO DE LOS TRES DÍAS 
SIGUIENTES A SU NOTIFICACIÓN. 
LA PRESENTE COBERTURA OPERA POR REEMBOLSO CONFORME A LAS TARIFAS DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE LA RESPECTIVA 
CIUDAD, PREVIA APLICACIÓN DEL DEDUCIBLE PACTADO. 
DE IGUAL FORMA, LOS GASTOS JUDICIALES SERÁN RECONOCIDOS CUANDO LA DEMANDA FUERE INFUNDADA, FALSA O 
FRAUDULENTA POR PARTE DEL DEMANDANTE, CON EXCEPCIÓN DE: 

 

SI LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O ESTÁ EXPRESAMENTE EXCLUIDA DEL CONTRATO DE SEGURO.  

SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE LIBERTY. 

SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS AL TERCERO AFECTADO EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA LA 

RESPONSABILIDAD DE LIBERTY, ESTA SOLO RESPONDERÁ POR LOS GASTOS DEL PROCESO, EN PROPORCIÓN A 
LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACIÓN. 

 

  4. Condiciones generales  

 
4.1. Límite asegurado 

Es el máximo valor que Liberty llegaría a indemnizar por cada siniestro y por el total de siniestros que puedan ocurrir durante la 
vigencia del seguro, que se causen con ocasión de un evento cubierto. 
Sublímite: es el máximo valor a indemnizar por parte del asegurador por cada evento indemnizable que pueda ocurrir durante la 
vigencia del seguro sin que incremente el límite asegurado. 

 
4.2. Límite territorial 

El presente seguro se refiere única y exclusivamente a actividades realizadas en el territorio colombiano bajo legislación y jurisdicción 
colombiana. 

 

 

  5. Término para el pago de la prima  

 
Salvo acuerdo entre Liberty y el tomador, el pago de la prima se deberá realizar a más tardar dentro de los 45 días siguientes a la fecha 
de inicio de vigencia del seguro. 
 
 
 

 

 

3. 
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Su incumplimiento producirá la terminación automática del movimiento no pagado, así mismo, el pago por fuera del tiempo establecido 
no reactivará el seguro, por lo que da derecho al tomador de reclamar el total de la prima pagada. 

 

 

  6. Terminación del contrato de seguro  

 
La cobertura del seguro terminará: 

 

A) Por mora en el pago de la prima. 

B) Por solicitud del asegurado, en cualquier momento. 

C) Por Liberty de manera unilateral, mediante escrito con 10 días de antelación a la cancelación de la póliza. 

D) De manera automática, en el momento en que el tomador/asegurado sea legalmente inhabilitado para el ejercicio de 
su actividad. En caso que la inhabilidad se refiera a una o varias personas vinculadas laboralmente o autorizadas para 
trabajar en las instalaciones del tomador/asegurado, el seguro terminará automáticamente para estas personas, las 
cuales se considerarán excluidas de la cobertura. 

 

La terminación por parte del tomador le dará derecho de exigir la devolución de la prima no devengada a partir de su revocación, en 
cuyo caso Liberty tendrá derecho a cobrar la prima a prorrata para el tiempo en que el seguro ha estado vigente, más un recargo del 
10% de la diferencia entre dicha prima y la anualidad. 

 

  7. Siniestro  

 
Para efecto de la cobertura de responsabilidad civil profesional, y equipos y aparatos médicos, se entiende por siniestro como el acto 
médico o hecho dañoso por el que se le imputa responsabilidad al asegurado, ocurridos durante la vigencia de la póliza o del periodo 
de retroactividad pactado y cuyas consecuencias sean reclamadas por primera vez al asegurado o a Liberty, por vía judicial o 
extrajudicial, durante la vigencia de la póliza. 

 

 

  8. Obligaciones del tomador/asegurado en caso de siniestro  

 
Comunicar a Liberty la ocurrencia de: 

 

Cualquier evento que pueda dar lugar al pago de indemnización bajo esta póliza, dentro del término legal de tres (3) días hábiles 
siguientes, contados a partir de la fecha en que haya conocido o debido conocer tal circunstancia. 
Cuando ocurra un siniestro cubierto por esta póliza, el tomador/asegurado tienen la obligación de emplear los medios que disponga 
para impedir su expansión o progreso. 

 

Acompañar las pruebas legales pertinentes (dictámenes médicos, historias clínicas, facturas, etc.), y comunicar por escrito a Liberty 
todos los detalles y hechos, que demuestren plenamente la responsabilidad del tomador/asegurado, la ocurrencia del siniestro y la 
cuantía de los perjuicios causados, así como la relación de causalidad con la prestación del servicio. 
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  9. Pérdida del derecho a la indemnización  

 
El tomador/asegurado, tercero damnificado o beneficiario perderá todo derecho de exigir una indemnización 

cuando: 

 

 

A) Los daños o perjuicios hayan sido causados intencionalmente por el asegurado, por sus representantes legales o con su 
complicidad o participación. 

 

B) La reclamación fuese presentada de cualquier forma fraudulenta, declaraciones falsas, se aportaren documentos 
engañosos o dolosos o se omita información de manera maliciosa. 

 
 

  10. Derechos de Liberty en caso de siniestro  

 
Inspeccionar los edificios, locales o sitios en los que incurrió el siniestro. 

 

Colaborar con el asegurado para evaluar médica y económicamente los perjuicios efectivamente causados y determinar la causa 
y consecuencias de los mismos, para lo cual Liberty se reserva el derecho de examinar a la víctima y de ingresar a los predios 
asegurados descritos en la carátula de la póliza y revisar demás documentos del tomador/asegurado e historias clínicas relacionadas 
con el reclamo. 

 

Sin embargo, en ningún caso significará aceptación por parte de Liberty de alguna obligación para el pago de la indemnización. 

 

Los derechos conferidos a Liberty por esta condición podrán ser ejercidos en cualquier momento o hasta tanto el tomador/asegurado 
o la víctima, por decisión propia, le comuniquen por escrito que renuncia y/o desiste de la reclamación presentada judicial o 
extrajudicialmente. 

 

 

  11. Pago de la indemnización  

 
El tercero afectado o beneficiario deberá presentar por escrito a Liberty la correspondiente reclamación acompañada de los 
documentos que acrediten la ocurrencia del siniestro, así como la cuantía de la pérdida, utilizando cualquiera de los medios 
probatorios permitidos por la ley. 

 

Si hubiere lugar a un siniestro cubierto por la presente póliza, Liberty tendrá la obligación de pagar al asegurado o tercero afectado 
que corresponda, la indemnización correspondiente por la pérdida debidamente comprobada, dentro del mes siguiente a 
formalizada la reclamación. Si el reclamo es rechazado por Liberty se seguirá según lo dispuesto por el Código de 
Comercio. 

 

Liberty no estará obligada a pagar, en ningún caso intereses, daños o perjuicios por los valores que adeude el asegurado como 

resultado de un siniestro y cuyo pago fuere diferido con motivo de cualquier acción judicial entre el asegurado y Liberty o con motivo 
de retención, embargo o cualquier otra medida precautelaría solicitada por tercero y ordenada por autoridad competente. 
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Todas las reclamaciones serán atendidas bajo la jurisdicción y ley colombiana y la correspondiente indemnización en todo caso se 
pagará en la moneda local. 
 

 

  12. Subrogación  

 
Cuando Liberty pague una indemnización, tendrá en los términos del artículo 1096 del Código de Comercio, el derecho de subrogarse 

contra las personas responsables del siniestro hasta la concurrencia de su importe. 

 

 

  13. Notificaciones  

 
Salvo el aviso de siniestro que podrá darse por cualquier medio, cualquier declaración que deban hacerse las partes en desarrollo de 
este contrato, deberá realizarse por escrito a la última dirección registrada en la póliza o sus anexos. 

 

 
  14. Domicilio  

 
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con este contrato, se fija como domicilio de las partes el 
domicilio principal de Liberty o el de sus sucursales en Colombia. 

 
 

 
 

El tomador y /o asegurado se compromete a cumplir con el deber de diligenciar en su totalidad el formulario de conocimiento del 
cliente, de conformidad con lo previsto en las disposiciones legales vigentes y en particular con lo dispuesto en la parte I del título IV, 
capítulo IV de la circular básica jurídica de la Superintendencia Financiera de Colombia. Si alguno de los datos contenidos en el citado 
formulario sufre modificación en lo que respecta a al tomador/asegurado, este deberá informar tal circunstancia a Liberty, para lo cual 
se le hará llenar el respectivo formato. Cualquier modificación en materia del Sarlaft se entenderá incluida en la presente cláusula. 

 

 

  16. Definiciones  

 
Asegurado 
Es la persona jurídica que bajo esta denominación figura en la carátula de la póliza. Además de éste, todos los funcionarios a su 
servicio, mientras se encuentran en el desempeño de las labores a su cargo, pero únicamente con respecto a su responsabilidad 
como tal. 

Vigencia 
Es el período comprendido entre las fechas de iniciación y la terminación de la cobertura que brinda el seguro, las cuales aparecen 
señaladas en la carátula de esta póliza o por anexo. 

jurídica-Superintendencia Financiera 
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Periodo de retroactividad 
Es el periodo de tiempo otorgado desde la fecha antes de inicio de vigencia consignada en la caratula de la póliza hasta el inicio de 
la vigencia de la misma. 
 

 

En caso que sea la primera póliza que se emitió con Liberty, el periodo de retroactividad deberá estar consignado en la póliza. 
De igual manera, se entenderá que el periodo de retroactividad se extenderá desde la fecha en que de manera continua e 
ininterrumpida Liberty cubrió por primera vez al asegurado bajo una póliza de responsabilidad civil profesional emitida 
anteriormente. 

Beneficiario o Tercero afectado 
Es la persona natural o jurídica damnificada por el hecho imputable al asegurado que genere responsabilidad civil, declarada de 
acuerdo con la ley, que no tenga relación directa con el asegurado hasta en su cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad 
o primero civil, y tampoco ningún grado de subordinación o dependencia. 
 

Acto médico reclamado 
Reclamación efectuada por el paciente afectado sobre todo procedimiento (médico o quirúrgico) realizado por el médico quien actuó 
basado en sus conocimientos, adiestramiento técnico, diligencia y cuidado profesional para curar o aliviar la enfermedad, y quien está 
exento de garantizar los resultados si previamente informo al paciente de los posibles riesgos y consecuencias inherentes al mismo. 

Deducible 
Es la suma que hace parte de la indemnización que por convenio expreso el asegurado asume en cada siniestro, según lo estipulado 
en la caratula de la póliza. El deducible convenido también se aplicará a los gastos de defensa. 

 
 

 
Demás definiciones aplican según lo indicado en el código de comercio de Colombia. 
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www.libertyseguros.co 

 

Síguenos en: 

  

http://www.libertyseguros.co/
https://www.youtube.com/user/LibertySegurosCO
https://www.instagram.com/libertyseguroscol/
https://twitter.com/LibertySegCol
https://www.facebook.com/LibertySegurosCO/?ref=br_rs

