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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDICA  
COBERTURA BASE OCURRENCIA 

 
CONDICIONES GENERALES 
 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA., LTDA ENTIDAD COOPERATIVA QUE EN ADELANTE SE 
DENOMINARÁ LA ASEGURADORA, INDEMNIZARÁ CON SUJECIÓN A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y 
LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA O EN SUS ANEXOS,  EL DAÑO 
EMERGENTE POR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE A LOS MEDICOS Y ODONTOLOGOS, 
DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES AMPAROS CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE ESTA PÓLIZA, (SALVO 
LO DISPUESTO EN LA CONDICION 2  “EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODA PÓLIZA”).  
 
DE CONFORMIDAD CON EL ART. 4º. DE LA LEY 389 DE 1997, LA RESPONSABILIDAD CIVIL AMPARADA EN 
ESTA POLIZA, SE REFIERE A HECHOS ACAECIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, SIEMPRE 
QUE LA RECLAMACIÒN DEL PACIENTE AL ASEGURADO O A LA ASEGURADORA SE EFECTUE DENTRO DE 
LOS DOS (2) AÑOS SIGUIENTES A DICHA OCURRENCIA. 
 
EL SEGURO TIENE COMO OBJETO EL RESARCIMIENTO DE LA VÍCTIMA O SUS CAUSAHABIENTES, LOS 
CUALES SE CONSTITUYEN EN BENEFICIARIOS DEL SEGURO Y TIENEN ACCION DIRECTA PARA RECLAMAR 
LA INDEMNIZACION A LA ASEGURADORA, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIONES QUE DEBA RECONOCER 
DIRECTAMENTE EL  ASEGURADO. 
 
1. AMPAROS BASICOS 
 
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA: ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL DEL MEDICO U ODONTOLOGO ASEGURADO, POR EL DAÑO EMERGENTE POR  LESIÓN O 
MUERTE OCASIONADOS COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES Y/U OMISIONES EN EL ACTO 
MEDICO, DURANTE LA PRESTACIÓN DE UN SERVICIO MEDICO SIEMPRE Y CUANDO HAYA ACTUADO 
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE AUTORIZADO. 
 
1.2  USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 
ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESIÓN Y EL USO 
DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MÉDICOS CON FINES DE DIAGNÓSTICO O DE TERAPÉUTICA, DIFERENTES 
A LOS EQUIPOS ESPECIALES EXCLUIDOS EN EL NUMERAL 2.24 DE LA CONDICION 2 EXCLUSIONES 
GENERALES, EN CUANTO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTÉN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA 
MÉDICA. 
 
1.3 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 
ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL SUMINISTRO DE 
MEDICAMENTOS SIEMPRE Y CUANDO EL SUMINISTRO SEA PARTE NECESARIA DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO MEDICO Y HAYA SIDO ELABORADO POR EL ASEGURADO O BAJO SU DIRECTA SUPERVISION, O 
LOS MENCIONADOS MEDICAMENTOS HAYAN SIDO REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE. 
 
1.4 SUSTITUCION PROVISIONAL 
ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA SUSTITUCION 
PROVISIONAL EFECTUADA POR EL ASEGURADO A OTRO MEDICO QUE EJERZA SU MISMA ESPECIALIDAD, 
PERO SIN INCLUIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PROPIA DEL MEDICO SUSTITUTO. 
   
1.5 GASTOS DE DEFENSA 
CON SUJECIÓN A LOS TÉRMINOS, CONDICIONES Y LÍMITE DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA 
PRESENTE PÓLIZA, LA ASEGURADORA INDEMNIZARÁ LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE 
ABOGADOS, QUE APODEREN AL ASEGURADO EN EL PROCESO PENAL Y/O CIVIL  O INCIDENTE DE 
REPARACIÓN INTEGRAL, QUE SE INICIE COMO CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN HECHO 
AMPARADO EN ESTA PÓLIZA. 
ES CONDICION NECESARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO QUE LOS APODERADOS DEL ASEGURADO, 
HAYAN SIDO PREVIAMENTE APROBADOS POR LA ASEGURADORA, Y QUE EL ASEGURADO NO AFRONTE 
EL PROCESO SIN LA APROBACIÓN DE LA ASEGURADORA. 
EL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO COMPRENDE CUALQUIER SINIESTRO QUE DE ORIGEN A LA 
INICIACIÓN DE LA ACCION PENAL Y/O CIVIL  O INCIDENTE DE REPARACIÓN INTEGRAL,  SIN IMPORTAR EL 
NUMERO DE VICTIMAS, LESIONADOS,  QUERELLANTES O DEMANDANTES. 
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ESTE AMPARO OPERA POR REEMBOLSO Y ES INDEPENDIENTE DE LOS DEMÁS OTORGADOS POR ESTE 
SEGURO Y, POR CONSIGUIENTE, NINGUNA INDEMNIZACIÓN PUEDE SER INTERPRETADA COMO 
ACEPTACIÓN TÁCITA DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA. 
 
REQUISITOS PARA OBTENER LA INDEMNIZACIÓN DEL PRESENTE AMPARO: 
 
EL INTERESADO (TOMADOR, ASEGURADO, SEGÚN EL CASO) DEBERÁ SUMINISTRAR LOS MEDIOS 
PROBATORIOS A SU ALCANCE, EN ESPECIAL LOS SIGUIENTES:  
 
A. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS. 
B. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO DEL ASEGURADO, 
POR CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES PACTADOS. 
C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO JUZGADO CON INDICACIÓN DE LA ACTUACIÓN SURTIDA CON 
PRESENCIA DEL ABOGADO. 
 
PARAGRAFO: COSTAS DEL PROCESO: ASI MISMO LA ASEGURADORA INDEMNIZARA  LAS COSTAS DEL 
PROCESO QUE LA VÍCTIMA O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O LA DEL ASEGURADO 
CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES: 
 
SI LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE HECHO DOLOSO O EXCLUIDO. 
SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO EN CONTRARIO DE LA ORDEN EXPRESA DE LA ASEGURDORA. 
SI LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A TERCEROS EXCEDEN EL LÍMITE ASEGURADO, LA ASEGURADORA 
SOLO  RESPONDERÁ POR LAS COSTAS EN PROPORCIÓN A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA 
INDEMNIZACIÓN. 
 
EL LIMITE ASEGURADO PARA ESTA COBERTURA  ES EXIGIBLE SIEMPRE Y CUANDO HAYA LUGAR A PAGO 
DE INDEMNIZACION BAJO LA PÓLIZA Y APLICABLE POR CADA SINIESTRO QUE DE ORIGEN A LA 
INICIACIÓN DE LA ACCION PENAL Y/O CIVIL O INCIDENTE DE REPARACIÓN INTEGRAL, SIN IMPORTAR EL 
NUMERO DE VICTIMAS, LESIONADOS,   QUERELLANTES O DEMANDANTES. 
 
2. EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODA PÓLIZA  
LA ASEGURADORA QUEDARÁ LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL PRESENTE CONTRATO DE 
SEGURO CUANDO SE PRESENTE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HECHOS O CIRCUNSTANCIAS: 
 
2.1 . DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO. 
 
2.2. EJERCICIO DE UNA PROFESION MÉDICA  CON FINES DIFERENTES AL DIAGNÓSTICO  O A LA 
TERAPEUTICA.  
 
2.3.   CIRUGIA  PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA DERIVADA DE 
UN ACCIDENTE O DE ANOMALÍAS CONGÉNITAS. 
 
2.4. TRATAMIENTOS, TERAPIAS  O INDICACIÓN Y ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS NO 
RECONOCIDOS,  NO ACEPTADOS O  NO APROBADOS POR LA CIENCIA MEDICA, LAS NORMAS LEGALES 
Y/O  ENTIDADES QUE REGULEN LA MATERIA. 
 
2.5. CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCIÓN QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR LA 
PROCREACIÓN. 
 
2.6. INFECCIÓN CON VIRUS  TIPO HIV (SIDA), HTLV III, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS 
DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O SÍNDROME QUE ESTE 
RELACIONADO CON CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES. 
 
2.7. VIOLACIÓN DEL SECRETO PROFESIONAL. 
 
2.8. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGÚN CONVENIO VERBAL 
O ESCRITO, SUGERENCIA O PROMESA DE ÉXITO, QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO 
DE ACTO MÉDICO, QUIRÚRGICO O TERAPEUTICO. 
 



10112010-1502-75-RC-37 

Gerencia de Procesos y Calidad Forma RC-37 PAGINA 3 DE 7 

2.9. INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS QUE SE REALICEN CON EL OBJETO DE EFECTUAR 
MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO, EXCEPTO CUANDO EXISTA AUTORIZACIÓN JUDICIAL. 
 
2.10. ENFERMEDADES O MALFORMACIONES  GENÉTICAS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLAS 
HAN SIDO CAUSADAS DIRECTAMENTE  POR UNA MANIPULACIÓN GENÉTICA IMPUTABLE AL PROFESIONAL 
DE LA SALUD. 
 
2.11. CONTAMINACIÓN CAUSADA DIRECTAMENTE POR: RADIACIÓN IÓNICA O CONTAMINACIÓN 
RADIOACTIVA DE CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR; TÓXICOS, EXPLOSIVOS U OTRAS 
PROPIEDADES PELIGROSAS O CONTAMINANTES DE CUALQUIER INSTALACIÓN NUCLEAR; CUALQUIER 
FISIÓN ATÓMICA O NUCLEAR Y/O FUSIÓN Y/O CUALQUIER OTRA REACCIÓN SIMILAR O FUERZA O FORMA 
RADIOACTIVA. 
 
2.12. DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MÉDICOS; USO DE EQUIPOS MÉDICOS NO RECONOCIDOS POR LA 
CIENCIA MEDICA. 
 
2.13. TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPÉUTICO DE LA ENERGÍA 
NUCLEAR. 
 
2.14. TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN CONEXIÓN 
CON UN BANCO DE SANGRE,  SALVO QUE EL ACTO SE HAYA REALIZADO POR UN PROCEDIMIENTO 
DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGÍA Y/O MÉDICINA 
TRANSFUSIONAL DEL ASEGURADO Y CUMPLA CON LAS NORMAS VIGENTES QUE REGULEN LA MATERIA, 
CON PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION F) DE LA CONDICION 1.2 DE 
ESTA POLIZA. 
 
2.15. CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD SALVO QUE SE TRANSMITA A CONSECUENCIA DIRECTA DE LA 
PRACTICA MEDICA. TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD O CONTAMINACION POR MATERIALES 
PROVENIENTES PARCIAL O TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES COMO TEJIDOS, CELULAS, 
ORGANOS DE TRANSPLANTE, ETC. 
 
2.16. LUCRO CESANTE, DAÑO MORAL, PERJUICIOS FISIOLÓGICOS O DE VIDA DE RELACIÓN Y LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.  
 
2.17. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL  DEL 
FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS. 
 
2.18. RESPONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE DE LOS ERRORES Y OMISIONES O LA FALTA DE GESTIÓN 
DEL DIRECTOR MEDICO Y EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA INSTITUCION ASEGURADA. 
 
2.19 ACTOS MÉDICOS INDIRECTOS, NI LOS DENOMINADOS EXTRACORPÓREOS, TALES COMO  
INVESTIGACIÓN, EXPERIMENTACIÓN, AUTOPSIA, ETC. 
 
2.20. EN EL CASO DE ODONTÓLOGOS Y ORTODONCISTAS,  PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACIÓN 
DE ANESTESIA GENERAL O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO 
ANESTESIA GENERAL, SI ESTE PROCEDIMIENTO NO FUE LLEVADO A CABO EN UNA CLINICA U HOSPITAL 
ACREDIADO PARA DICHO FIN. 
 
2.21. 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. 
 
2.22. RESPONSABILIDAD PATRONAL. 
 
2.23. DAÑOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTÍFICAS 
QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O 
RADIACIONES, INFECCIÓN O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATÓGENOS. 
 
2.24. LA POSESIÓN, EL USO Y LA APLICACIÓN A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFÍA CON FINES 
DE DIAGNÓSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPÉUTICA;  EQUIPOS DE TOMOGRAFÍA POR 
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ORDENADOR (SCANNER); EQUIPOS DE RADIACIÓN POR ISÓTOPOS PARA TERAPÉUTICA; . EQUIPOS DE 
GENERACIÓN DE RAYOS LÁSER Y EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS 
RADIACTIVAS. 
 
2.25 ERROR EN LA INTERPRETACIÓN O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PÉRDIDA, 
CORRUPCIÓN O DESTRUCCIÓN DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRÓNICAS, PROGRAMAS DE 
CODIFICACIÓN O SOFTWARE, Y/O INDISPONIBILIDAD DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRÓNICAS Y 
FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE 
BENEFICIOS PROVENIENTE DE LOS ANTERIORES. 
 
3 -  DEFINICION DE TERMINOS  
 
Para efectos de este seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuación, tendrán el siguiente significado: 
 
3.1 Tomador 
Es la persona natural o jurídica que contrata el seguro.  
 
3.2  Asegurado 
Es el profesional de la salud que por tener interés asegurable figura en la póliza como tal. Cuando el seguro abarque la 
Responsabilidad Civil de otras personas que no sean el  Tomador y/o Asegurado, todas las disposiciones del contrato 
de seguros referente al Tomador y/o Asegurado se aplicarán análogamente a tales personas.  
 
Corresponde al Asegurado cumplir las obligaciones propias que se deriven del contrato de seguro. 
 
3.3  Paciente 
Persona que ha contratado los servicios del profesional de la salud, sujeto pasivo de la responsabilidad médica. 
 
3.4  Responsabilidad Médica 
Es la que se deriva de la ejecución del servicio médico, acto medico o el diagnóstico, dentro de las normas de 
diligencia y cuidado que debe observar el profesional para preservar la vida, la salud, las buenas condiciones físicas y 
la integridad corporal del paciente. 
 
3.5  Servicio médico 
Es el conjunto de actividades realizadas por el profesional médico, que permiten la valoración del estado de salud del 
paciente con fines de diagnostico y/o terapéutica. 
 
3.6  Acto médico 
Son aquellos en los cuales mediante la intervención del profesional médico se trata de obtener la curación o alivio del 
paciente. Pueden ser preventivos, diagnósticos, terapéuticos o de rehabilitación. 
Los  preventivos hacen referencia a la recomendación de medidas para evitar la aparición de procesos patológicos. 
Los de diagnóstico consisten en la opinión del médico obtenida de la observación directa o de laboratorio del paciente. 
Los  terapéuticos se refieren a las diversas formas de tratamiento para la enfermedad. 
Los de rehabilitación son el conjunto de medidas encaminadas a completar la terapéutica para reincorporar al paciente 
a su entorno personal y social. 
 
3.7  Beneficiarios 
Es la persona que tiene derecho a recibir la prestación asegurada, ya sea el paciente o sus causahabientes designados 
por la Ley, según sea el caso. 
 
3.8  Perjuicios Materiales 
Es la disminución específica, real y cierta del patrimonio del paciente afectado a consecuencia del daño ocasionado a 
la salud física del paciente por un acto médico amparado. 
3.9  Costas Del Proceso 
Erogaciones o desembolsos que el asegurado deba realizar con motivo del proceso penal, civil o incidente de 
reparación integral, cuando por sentencia judicial este obligado a sufragarlos. 
 
3.10  Siniestro 
Es la realización del riesgo asegurado por un hecho externo, accidental y súbito,  ajeno a la voluntad del profesional del 
área de la salud, que ha producido una pérdida o daño imputable al Asegurado por Responsabilidad Civil Profesional 
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derivada de un error u omisión en la ejecución del acto médico, acaecido durante la vigencia pactada en la póliza y 
reclamado a mas tardar dentro de los dos (2) años después de dicha ocurrencia.   
 
3.11 Unidad de Siniestro 
Constituye un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dañosos debidos a una misma causa 
originaria, con independencia del número de afectados, reclamantes, o personas legalmente responsable. 
 
4 – CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO 
 
4.1  LÍMITE MÁXIMO DE RESPONSABILIDAD 
La máxima responsabilidad de LA ASEGURADORA en este seguro, la constituye la suma asegurada indicada en la 
carátula de la póliza. 
 
4.2  GARANTIAS 
Este seguro se otorga  bajo las siguientes  garantías que el Tomador y/o Asegurado se comprometen  a cumplir 
durante la  vigencia de la póliza, de acuerdo con lo previsto en el artículo 1061 del Código de Comercio. 
 
4.2.1 Cumplir con las disposiciones legales y administrativas que regulan su actividad profesional. 
 
4.2.2 Llevar adecuado registro del servicio medico prestado, en la historia clínica de  consultorios externos, la 
institucional única y en la historia clínica y/o ficha clínica de  cada servicio. 
 
En la misma el asegurado deberá anotar  en forma concisa, veraz, ordenada y prolija, toda su actuación médica 
relacionada con la atención del paciente, así como todos los datos objetivos acerca del paciente y de su estado clínico, 
realizando anamnesia, diagnósticos, indicaciones, evolución, epicrísis y cierre de la historia clínica en todos los casos. 
 
4.2.3 Mantener protocolos quirúrgicos y anestésicos, partograma, registros de monitoreo cardiológico intraoperatorio, 
fetal, y el resultado de los estudios complementarios solicitados, transcritos en la historia clínica o anexos a ella de tal 
forma que puedan identificarse como correspondientes al paciente. 
 
 Vigilar que  cada historia clínica o ficha de consulta,  contenga un formulario que demuestre la existencia de un 
proceso de consentimiento informado como acto médico previo a la intervención quirúrgica o tratamiento programado 
del paciente, que permita demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendió lo explicado por el médico tratante, 
en cuanto a los riesgos, beneficios y/o alternativas del tratamiento. Dicho formulario de proceso de consentimiento 
informado deberá también estar suscrito por el  o  los profesionales intervinientes. 
 
Mantener los equipos de diagnóstico o terapéutica en perfectas condiciones de funcionamiento y mantenimiento y 
seguir las normas  de la práctica médica  e instrucciones del fabricantes para su uso. 
 
Emplear personal debidamente capacitado y legalmente autorizado cuando se practique algún tratamiento o examen o 
servicio médico. 
 
4.3  REVOCACIÓN UNILATERAL 
El contrato de seguro podrá ser revocado unilateralmente por cualquiera de los contratantes así: 
 
Por LA ASEGURADORA mediante noticia escrita enviada al Tomador o Asegurado con no menos de diez (10) días 
hábiles de antelación contados a partir de la fecha de envío.   
 
Por el Tomador o Asegurado en cualquier momento, mediante noticia escrita a LA ASEGURADORA. 
 
La revocación da derecho al Tomador o Asegurado a recuperar la prima no devengada; la liquidación del importe de la 
prima no devengada se calculará a prorrata del tiempo no corrido del seguro cuando sea por voluntad de LA 
ASEGURADORA, y a corto plazo por voluntad del Asegurado. 
 
Parágrafo: la prima a corto plazo será equivalente a la prima a prorrata de la vigencia corrida, mas un recargo del 10% 
sobre la diferencia entre dicha prima a prorrata y la anual. 
 
4.4  OBLIGACIÓN DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO 
 
4.4.1 AVISO DEL SINIESTRO 
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Al ocurrir cualquier accidente, pérdida o daño, el Tomador o Asegurado deberá dar aviso a LA ASEGURADORA 
inmediatamente o a más tardar dentro del término de tres (3) días hábiles contados a partir de la fecha en que haya 
conocido o debido conocer la ocurrencia del siniestro. 
 
El Tomador, o asegurado deberá dar aviso a LA ASEGURADORA dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la 
fecha en que tenga conocimiento de cualquier demanda, procedimiento o diligencia, carta, reclamación, notificación o 
citación,  que se relacione con cualquier acontecimiento que pueda dar origen a un siniestro o reclamación de acuerdo 
con la presente póliza.  
 
En caso de actuaciones judiciales o policivas, deberá asistir a las audiencias y juicios a que haya lugar haciendo todo lo 
que esté a su alcance para atender la defensa de sus derechos y los intereses de LA ASEGURADORA. 
Si el Tomador o Asegurado incumplieren cualquiera de estas obligaciones, LA ASEGURADORA podrá deducir de la 
indemnización el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.  
 
4.4.2  FORMALIZACIÓN DEL RECLAMO 
Para dar cumplimiento  a lo dispuesto por el Art. 1077 del Código de Comercio, respecto a la obligación del Asegurado 
o del beneficiario de  acreditar la ocurrencia del siniestro así como la cuantía de la pérdida,  se podrán utilizar  
cualquiera de los medios probatorios  permitidos por ley. 
 
4.5  DERECHOS DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO 
Cuando ocurra un siniestro cubierto por la presente póliza, LA ASEGURADORA podrá: 
 
4.5.1Colaborar con el asegurado para evaluar médica y económicamente los daños corporales sufridos por el paciente, 
para determinar la causa y secuelas de los mismos, para lo cual podrá designar uno o más expertos,  examinar la 
prueba instrumental y realizar las indagaciones necesarias 
 
4.5.2Informarse de las actuaciones administrativas o judiciales motivadas o relacionadas con la investigación del 
siniestro, o constituirse en parte en el proceso civil, penal o incidente de reparación integral 
 
4.5.3 Practicar auditoria médico-legal de la documentación clínica así como de la aplicación, utilización y  
documentación del proceso de consentimiento informado. 
 
Las facultades conferidas a LA ASEGURADORA por esta condición podrán ser ejercidas por ella en cualquier 
momento mientras el asegurado, el paciente  o sus causahabientes no hayan renunciado a cualquier reclamación. 
 
El simple ejercicio de estas facultades, no significa forzosamente que contrae obligación para el pago de la 
indemnización, ni tampoco disminuirá sus derechos emanados de las condiciones de ésta póliza o de los que la ley le 
confiere. 
 
4.6  DEDUCIBLE 
Es el porcentaje o valor mínimo  del daño indemnizable que invariablemente se descuenta del pago de cualquier 
indemnización quedando a cargo del Tomador o  Asegurado, que se encuentra pactado en la carátula de la póliza o 
sus anexos. 
 
4.7  TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN  
 
LA ASEGURADORA pagará la indemnización, dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha en que el 
Asegurado o Beneficiario hayan demostrado la ocurrencia y la cuantía del siniestro.  
 
4.8  PÉRDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN 
 
LA ASEGURADORA está exonerada de toda responsabilidad y el Asegurado y/o beneficiario pierden todo derecho a la 
indemnización en cualquiera de los siguientes casos: 
 
Si en cualquier tiempo se emplean medios o documentos engañosos o dolosos, para sustentar una reclamación o para 
derivar beneficio de este seguro. 
 
Cuando  los perjuicios causados  por el Asegurado a la víctima,  deban ser o hayan sido indemnizados por cualquier 
otro mecanismo legal o contractual. 
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Por omisión maliciosa por parte del Asegurado de su obligación de declarar a LA ASEGURADORA conjuntamente con 
la noticia del siniestro, los seguros coexistentes sobre el mismo interés asegurado y contra el mismo riesgo. 
 
Por renuncia del Asegurado a sus derechos contra terceros responsables del siniestro. 
 
Cuando el asegurado sin que  medie autorización previa de LA ASEGURADORA otorgada por escrito,  afronte el 
proceso, asuma obligaciones o efectúe transacciones o pagos a cuenta del siniestro. 
 
4.9  REDUCCIÓN DE LA SUMA ASEGURADA POR PAGO DE SINIESTRO 
La responsabilidad de LA ASEGURADORA no podrá exceder durante la vigencia del seguro los límites de 
responsabilidad indicados en la carátula de la póliza por evento y por vigencia. 
 
4.10  SUBROGACIÓN 
En virtud del pago de la indemnización LA ASEGURADORA se subrogará hasta concurrencia de su importe, en todos 
los derechos del Asegurado contra eventuales personas responsables del siniestro, no aseguradas bajo la presente 
póliza. 
 
El Asegurado no podrá renunciar en ningún momento a sus derechos contra   terceros responsables del siniestro, en 
cuyo caso perderá el derecho a la indemnización. 
 
4.11 PAGO DE LA PRIMA 
El pago de la prima es obligación del Tomador de la póliza y deberá efectuarse dentro del plazo pactado y señalado 
como fecha máxima de pago en la carátula de la póliza o en los anexos o certificados expedidos con fundamento en el 
seguro. 
 
La mora en el pago de la prima  del seguro o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en él,  
producirá la terminación automática del contrato y dará derecho a LA ASEGURADORA a exigir el pago de la prima 
devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición de la póliza. 
 
4.12  TERMINACIÓN DEL SEGURO 
La cobertura otorgada por la presente póliza terminará en los siguientes casos: 
 
Automáticamente por mora en el pago de la prima. 
Automáticamente al vencimiento de la póliza. 
Por revocación unilateral  
 
4.13   NOTIFICACIONES 
Cualquier notificación que deban hacerse las partes para los efectos del presente contrato deberá consignarse por 
escrito, sin perjuicio de lo dicho en la Condición 4.4.1 para el aviso del siniestro, y será prueba suficiente de la misma la 
constancia de su envío por correo recomendado o certificado dirigido a la última dirección conocida de la otra parte, así 
como la constancia de "recibido" con la firma respectiva de la parte destinataria. 
 
4.14  EXTENSIÓN TERRITORIAL 
Los amparos otorgados en el presente seguro operan dentro del territorio de la República de Colombia. 
 
4.15  LEGISLACIÓN APLICABLE 
La interpretación y aplicación de la presente póliza se debe regir por las leyes de la República de Colombia. 
 
4.16  DOMICILIO 
Sin perjuicio de las normas procedimentales, se fija como domicilio de LA ASEGURADORA, la ciudad de Bogotá, D.C. 


