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RV: CONTESTACIÓN A LOS LLAMAMIENTOS EN GARANTIA POR PARTE DE LIBERTY SEGUROS S.A DTE
REGINA ESTHER TABORDA GUISAO RAD 05001310301420210004200
Juzgado 14 Civil Circuito - Antioquia - Medellin <ccto14me@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 05/07/2022 10:41
Para:

Christian Acevedo Mejia <cacevedm@cendoj.ramajudicial.gov.co>

De: No�ficaciones Judiciales - Toro y Jiménez <no�ficacionesjudiciales@toroyjimenez.com> 
Enviado: viernes, 1 de julio de 2022 4:12 p. m. 
Para: Juzgado 14 Civil Circuito - An�oquia - Medellin <ccto14me@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Angela Maria Rojas
Rodriguez <AngelaRoR@saludtotal.com.co>; Angélica Mar�nez <dianmale@gmail.com>; contabilidad@medicallth.com
<contabilidad@medicallth.com> 
Asunto: CONTESTACIÓN A LOS LLAMAMIENTOS EN GARANTIA POR PARTE DE LIBERTY SEGUROS S.A DTE REGINA ESTHER
TABORDA GUISAO RAD 05001310301420210004200
 
Señores 

JUZGADO CATORCE CIVIL DEL CIRCUITO   
MEDELLIN - ANTIOQUIA  
E.         S.         D.    

           
De la manera más respetuosa me permito adjuntar CONTESTACIÓN A LOS LLAMAMIENTOS EN
GARANTIA por parte de LIBERTY SEGUROS S.A, dentro del proceso promovido por REGINA
ESTHER TABORDA GUISAO identificado con número de radicado 05001310301420210004200. 

                  
Para todos los efectos a que haya lugar, el presente correo es la dirección electrónica de
notificación.                  
                 
Favor acusar recibido.                   
   
Respetuosamente,               
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Apoderada de la compañía LIBERTY SEGUROS S.A        
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Doctora 

MURIEL MASSA ACOSTA 

JUZGADO CATORCE CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLÍN 

E. S. D. 

 

REFERENCIA CONTESTACIÓN AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA DE 

DIEGO LUIS NOSSA CASTRO  

DEMANDANTE REGINA ESTHER TABORDA GUISAO Y OTROS 

DEMANDADO SALUD TOAL EPS SA Y OTROS 

LLDO EN GARANTIA LIBERTY SEGUROS S.A. 

RADICADO 2021 - 00042 

 

 

DESIGNACIÓN DE LA PARTE LLAMADA EN GARANTÍA 

 

CATALINA TORO GÓMEZ, mayor y vecina de esta ciudad, identificada con la 

cédula de ciudadanía No. 32.183.706 de Medellín y portadora de la T.P. No. 

149.178 de Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y en 

calidad de apoderada de LIBERTY SEGUROS S.A., según poder otorgado por el 

representante legal de la demandada, calidad que se demuestra con la 

documentación aportada me permito dar respuesta a la demanda que fue 

promovida en contra del asegurado, y al llamamiento en garantía formulado 

por DIEGO LUISA NOSSA CASTRO en la siguiente forma:     

 

 

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA 

 

AL HECHO PRIMERO: No le consta a mi mandante, es un hecho ajeno a mi 

representada.  

 

AL HECHO SEGUNDO: Contiene varias afirmaciones que paso a contestar en la 

siguiente forma:   

• Es cierto, que el señor DIEGO LUIS NOSSA CASTRO tomó con mi 

representada póliza de responsabilidad civil Profesional Médicos, 
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Odontológicos, sector Sanidad – Claims made Nro. 501184, con 

vigencia entre el 24 de julio de 2014 y el 24 de julio de 2015. 

• No le consta a mi mandante cuando el doctor DIEGO LUIS NOSSA 

CASTRO empezó a laborar con la institución MEDICALL TALENTO 

HUMANO S.A.S., ni cuanto duro dicha vinculación. 

 

AL HECHO TERCERO: Es cierto., es parte del debate probatorio. Como indicó el 

docto DIEGO LUIS NOSSA CASTRO cuanto contestó el llamamiento en 

garantía, esta fue la única vez que atendió a la señora REGINA ESTHER 

TABORDA GUISAO, fecha para la cual ya no se encontraba vigente la póliza 

de responsabilidad civil Profesional Médicos, Odontológicos, sector Sanidad – 

Claims made Nro. 501184. 

 

AL HECHO CUARTO: Es cierto y se acepta la confesión del llamante en 

garantía, reiterando lo expuesto al contestar el hecho tercero.  

 

AL HECHO QUINTO: No es cierto. Como se indicó la póliza de responsabilidad 

civil Profesional Médicos, Odontológicos, sector Sanidad – Claims made Nro. 

501184, tuvo una vigencia entre el 24 de julio de 2014 y el 24 de julio de 2015. 

Es decir que a la fecha de la atención medica no estaba vigente.  

 

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN 

GARANTÍA 

 

A LA PRETENSIÓN PRIMERA: No presentó oposición frente a esta pretensión. 

 

A LAS PRETENSIONES SEGUNDA A CUARTA: Presentó oposición a la prosperidad 

de las pretensiones de este llamamiento por falta de cobertura toda vez que 

ni la atención médica, ni la reclamación por primera vez al asegurado, se 

presentaron en vigencia de la póliza de responsabilidad civil Profesional 

Médicos, Odontológicos, sector Sanidad – Claims made Nro. 501184. 
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EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA 

 

Se propondrán como excepciones de mérito PROPIAS DEL CONTRATO DE 

SEGURO, con miras a que se desestime el llamamiento en garantía, las 

siguientes:  

 

1. NO COBERTURA POR CUANTO EL ACTO MEDICO Y LA RECLAMACIÓN 

OCURRIERON DESPUES DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA – MODALIDAD 

CLAIMS MADE 

 

La póliza de responsabilidad civil Profesional Médicos, Odontológicos, sector 

Sanidad – Claims made Nro. 501184, tuvo una vigencia entre el 24 de julio de 

2014 y el 24 de julio de 2015, y se llama en este proceso por la supuesta 

responsabilidad en que pueda incurrir el asegurado en la atención medica 

que le brindó a la señora REGINA ESTHER TABORDA GUISAO en una única el 

día 5 de octubre de 2015, además de la reclamación de responsabilidad al 

asegurado el doctor DIEGO LUIS NOSSA CASTRO, realizada mediante el 

llamamiento en garantía que le formulara dentro de este proceso por la 

empresa MEDICALL TALENTO HUMANO S.A.S. en octubre de 2021.  

 

El siniestro amparado en la póliza de responsabilidad civil Profesional Médicos, 

Odontológicos, sector Sanidad – Claims made Nro. 501184 se define en las 

condiciones generales de la póliza, al señalar que debe entenderse por 

siniestro:  

 

“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.” 
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Es decir, que tanto el acto médico del cual se predica se derivo la 

responsabilidad, como la reclamación por primera vez deben ocurrir durante 

la vigencia de la póliza. Sin embargo, en este proceso tanto el acto medico 

como su reclamación ocurren después de la vigencia de la póliza que terminó 

el 24 de julio de 2015. 

El alcance de las cláusulas claims made o reclamación hecha, ha sido 

estudiada por la H. Corte Suprema de Justicia en sus providencias, postura 

que se extrae en la reciente sentencia SC130-2018, del 12 de febrero de 2018, 

en la radicación N° 11001-31-03-031-2002-01133-01, donde se explicó:  

“Empero, como ha tenido ocasión de puntualizar esta Corte2, tal cobertura 

temporal, inicialmente concebida en el derecho asegurador con base en la 

fecha de ocurrencia del hecho o de la pérdida (losses ocurrence), ha mutado 

por la necesidad de ajustar este contrato al dinamismo propio de los negocios 

modernos, y puede ser modificada por las partes para ser por las 

denominadas «reclamaciones hechas» o por reclamaciones que se hagan 

durante la vigencia pactada (claims made), acorde con el citado artículo 4 

de la ley 389 de 1997, que dispuso:  

En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la 

cobertura podrá circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la 

vigencia, en el primero, y a las reclamaciones formuladas por el damnificado 

al asegurado o a la compañía durante la vigencia, en el segundo, así se trate 

de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciación.  

Así mismo, se podrá definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante 

la vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la reclamación del 

damnificado al asegurado o al asegurador se efectúe dentro del término 

estipulado en el contrato, el cual no será inferior a dos años. (Se resaltó).  

Se autorizaron, por ende, estas modalidades de seguro de responsabilidad por 

reclamación:  

a) En las hipótesis previstas en el inciso primero, puede acordarse en el seguro 

de manejo y riesgos financieros, y en el de responsabilidad, que se limite a las 

pérdidas que se descubran durante el periodo de vigencia del seguro, o a las 

reclamaciones hechas por el damnificado al asegurado o al asegurador en el 

mismo término, con independencia de que los hechos, entendidos como 

aquellos que configuran el siniestro, hubiesen ocurrido antes de iniciarse dicha 

vigencia.  

Cabe insistir, por tanto, que para estos primeros eventos, los hechos pueden 

haber ocurrido antes de iniciarse el negocio de salvaguarda o durante este, 

porque en últimas importa es que la pérdida se descubra, o la reclamación se 

haga, durante la vigencia del mismo.  

b) Acorde con el inciso segundo, también pueden cobijarse hechos que 

acaezcan durante la vigencia de este seguro, siempre que el reclamo del 
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damnificado al asegurado o al asegurador se haga en el término 

determinado en el convenio, que no puede ser inferior a dos años. Es decir, 

que esa petición debe hacerse dentro del plazo que se pacte, que no puede 

ser inferior a esos dos años.  

8.3. Ahora, aparte de los riesgos de manejo y financieros, también pueden 

cubrirse los que se comprendan dentro del concepto amplio de 

responsabilidad, que pueden ser de directores, administradores o socios de 

compañías u otras entidades, o de terceros, de administración, en general, 

por procesos judiciales, entre muchos otros.  

Esas formas nuevas de determinación temporal fueron justificadas en el 

Congreso de la República, en la necesidad de modernizar las normas 

originarias:  

«6. Modernización de las normas para ciertas coberturas de riesgos.  

Se propone una nueva norma en el artículo 4º con el propósito de actualizar 

la legislación colombiana y acoger las nuevas tendencias del mercado 

mundial de reaseguros para la cobertura de los seguros de manejo y de 

responsabilidad civil.  

Este artículo posibilita que las compañías cubran en este tipo de ramos hechos 

ocurridos antes del contrato, que produzcan pérdidas que se descubran o 

reclamaciones que se formulen en la vigencia de la póliza. Igualmente, se 

permite precisar la cobertura de responsabilidad civil frente a reclamaciones 

tardías.  

Con lo anterior, el sector asegurador colombiano podrá contar con un 

adecuado apoyo internacional de reaseguros para el otorgamiento de 

mejores coberturas a precios mucho más atractivos en favor de los 

asegurados, atendiendo necesidades sentidas en el país, tales como las  

coberturas en materia ambiental y de contaminación, en cuanto a la 

elaboración de productos defectuosos, en relación con actividades 

profesionales, etc.  

Se contempla, por último, la posibilidad para que el gobierno nacional haga 

aplicable estas disposiciones a otros ramos que, de acuerdo con la evolución 

de los mercados, requieran este tratamiento específico»3. (Resaltado no es 

del texto original).  

Se trató, en síntesis, de permitir contratos de seguros con coberturas 

temporales distintas a las que inicialmente contempló el Código de Comercio, 

pero dentro de un equilibrio entre: los derechos de los asegurados o víctimas a 

un resguardo eficaz por daños que se descubran o las reclamaciones que se 

hagan en cierto tiempo, y los derechos de las aseguradoras a cubrir unos 

periodos concretos que les permitan hacer provisiones prudentes, obtener 

buenos reaseguros nacionales o internacionales, en fin, también resguardarse 

de modo razonable.  

De ahí que a más de la configuración del siniestro o realización del riesgo 

asegurado (art. 1072 del C.Co.), que en el seguro de responsabilidad tiene 
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una regla especial (art. 1131 id.), lo cierto es que cuando se ha pactado la 

forma de reclamación hecha (claim made), es menester el descubrimiento de 

la pérdida o el reclamo del perjudicado al asegurado o al asegurador, en el 

término de vigencia de la póliza que se hubiese acordado, o en el plazo 

posterior convenido.  

Consecuentemente, en el sistema tradicional el débito del asegurador surge 

con la ocurrencia de los hechos que generan la responsabilidad -siniestro-, 

dentro del término de vigencia de la póliza, sin atender el tiempo posterior en 

que se haga el reclamo, limitado tan sólo por los plazos de prescripción; a 

diferencia de estas variantes de claim made, en que se requiere que además 

del siniestro en tiempo anterior o coetáneo al espacio temporal del amparo, 

la reclamación se haga dentro del término específico y delimitado en el 

contrato, que en armonía con lo concertado, puede ser durante la vigencia 

de la póliza o en un periodo adicional y específico.”  

 

2. EXCLUSIONES 

 

El artículo 1044 del código de comercio señala: 

 

“ARTÍCULO 1044. <OPOSICIÓN Y EXCEPCIONES>. Salvo estipulación en 

contrario, el asegurador podrá oponer al beneficiario las excepciones 

que hubiere podido alegar contra el tomador o el asegurado, en caso de 

ser estos distintos de aquél, y al asegurado las que hubiere podido alegar 

contra el tomador.” (Subraya fuera de texto) 

 

Así las cosas, de acuerdo con el transcrito artículo 1044 del Código de 

Comercio, en caso de que se condenara a la asegurada, ésta condena no 

podrá extenderse a mi representada, si la eventual declaración de 

responsabilidad del asegurado está inmersa en una exclusión de las pactadas 

en el contrato de seguro vertido en la póliza; destacando las siguientes:  

 

- RECLAMACIONES COMO CONSECUENCIA DE 

ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCIÓN MÉDICA. 

 

Ahora bien, en la caratula de la póliza se pactan otras exclusiones entre ellas 

los perjuciios extrapatrimoniales 
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Sin embargo, encontramos que en este proceso la única pretensión es la 

correspondiente a perjuicios extrapatrimoniales de donde no tendría 

cobertura. 

 

3. LIMITE VALOR ASEGURADO 

 

El Código de Comercio ha definido el seguro de responsabilidad y el carácter 

indemnización del contrato de seguros, así: 

 

“ARTÍCULO 1079. RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE LA 

SUMA ASEGURADA. El asegurador no estará obligado a responder si no 

hasta concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto 

en el inciso segundo del artículo 1074.” 

 

“ARTÍCULO 1089. LIMITE MÁXIMO DE LA INDEMNIZACIÓN. Dentro de los 

límites en el artículo 1079 la indemnización no excederá, en ningún caso, 

del valor real del interés asegurado en el momento del siniestro, ni del 

monto efectivo del perjuicio patrimonial sufrido por el asegurado o el 

beneficiario. 

 

Se presume valor real del interés asegurado el que haya sido objeto de 

un acuerdo expreso entre el asegurado y el asegurador. Este, no 

obstante, podrá probar que el valor acordado excede notablemente el 

verdadero valor real del interés objeto del contrato, mas no que es 

inferior a él.” 

 

En el hipotético y remoto caso de que resultare condenada LIBERTY SEGUROS 

S.A. a responder por suma económica alguna, invocó se de aplicación a los 

artículos transcritos, en el sentido de que LIBERTY SEGUROS S.A. solo responderá 

por la suma asegurada, que para el momento del siniestro estaba pactada en 

la suma de $300.000.000. 

http://200.75.47.49/senado/basedoc/codigo/codigo_comercio_pr033.html#1079
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No obstante, teniendo en cuenta que solo esta solicitando el reconocimiento 

de perjuicios inmateriales, la polia excluye tales perjuicios 

 

4. AUSENCIA DE RESTABLECIMIENTO AUTOMÁTICO DEL LIMITE ASEGURADO 

 

Debe tenerse en cuenta, que, en el presente caso, no se contrató 

restablecimiento automático del valor asegurado, por lo tanto, la eventual 

condena a la compañía deberá ser en abstracto y condicionada la 

disponibilidad de valor asegurado. 

 

5. DOLO, CULPA GRAVE Y ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS 

INASEGURABLES 

 

En el hipotético y remoto caso de que resultare probada la responsabilidad 

de la parte demandada, y su culpabilidad haya sido grave o dolosa, solicito 

se de aplicación al artículo 1055 del Código de Comercio que establece lo 

siguiente: 

 

“El dolo, la culpa grave y los actos meramente potestativos del 

tomador, asegurado o beneficiario son inasegurables. Cualquier 

estipulación en contrario no producirá efecto alguno, tampoco lo 

producirá la que tenga por objeto amparar al asegurado contra las 

sanciones de carácter penal o policiva.”  

 

6. DEDUCIBLE PACTADO 

 

Para la póliza de responsabilidad civil Profesional Médicos, Odontológicos, 

sector Sanidad – Claims made Nro. 501184 se pactó un deducible del 10% sin 

ser inferior a 3 salarios mínimos legales mensuales vigentes.  

 

7. LA GENÉRICA 

 

Le solicito se sirva declarar todas aquellas excepciones de mérito que no 

hubieren sido presentadas, pero que hayan sido, de acuerdo con la ley, 
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debidamente probadas dentro del proceso, de acuerdo con el principio Iura 

Novit Curia. 

 

PRUEBAS 

 

1. DOCUMENTAL 

 

• Póliza Responsabilidad Civil Profesional Clínicas, Hospitales E Instituciones 

Privadas Del sector Sanidad Nro. 290249. 

• Condiciones generales. 

 

 

DEPENDENCIAS 

 

Se acredita a las Abogadas JANED HIDALGO MÉNDEZ identificada con cédula 

de ciudadanía Nº 1.017.177.167 y T.P. Nº 276.263 del C.S de la J., DAHIANA 

DURANGO GARCÍA identificada con cedula de ciudadanía Nro. 1.036.633.693 

de Itagüí y T.P. 226.399, y JESSICA RUIZ GARCÍA identificada con la cédula de 

ciudadanía No. 1.214.726.342, como mis dependientes judiciales dentro del 

proceso de la referencia, autorizándola de esta manera a revisar el proceso, 

retirar oficios, solicitar información y sacar copias simples y auténticas de 

cualquier parte del expediente en el momento que fuese necesario, incluso 

retirar la presente demanda.  

 

NOTIFICACIONES 

 

La suscrita apoderada en la carrera 48 Nro. 10-45 Oficina 1017 (Medellín) 

Notificación electrónica: notificacionesjudiciales@toroyjimenez.com  

 Teléfono: 311 55 44 – 444 58 03 

 

LIBERTY SEGUROS S.A., en la Carrera 43ª # 19 – 17, pisos 14 y 15 (Edificio Bloque 

Empresarial – Medellín) 

Notificación electrónica: co-notificacionesjudiciales@libertycolombia.com  
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Respetuosamente, 

 

 

 

 

_____________________________ 

CATALINA TORO GÓMEZ 

C.C. 32.183.706 de Medellín 

T.P. 149.178 del C.S. de la J.  







Apreciado Asegurado:
Para su conocimiento,
agradecemos leer en forma
detenida, la información
contenida en este clausulado.

Gracias por su confianza.

Póliza Responsabilidad
Civil Profesional

para Médicos, Odontólogos y 
demás Profesionales del

Sector Sanidad

Condiciones
Versión Noviembre de 2016

NIT. 860.039.988-0





1Póliza Responsabilidad Civil Profesional para Médicos, Odontólogos

Póliza Responsabilidad Civil Profesional
para Médicos, Odontólogos y demás 

Profesionales del Sector Sanidad
Condiciones Generales

LIBERTY SEGUROS S.A., QUE EN ADELANTE SE 
DENOMINARA LIBERTY, EN CONSIDERACIÓN A LAS 
DECLARACIONES QUE HA HECHO EL ASEGURADO, QUE 
SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO Y HACEN PARTE DEL 
MISMO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA 
DEL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN DE MÉDICOS, 
ODONTÓLOGOS Y DEMÁS PROFESIONALES DEL SECTOR 
SANIDAD, DETERMINADA DE CONFORMIDAD CON LOS 
PRINCIPIOS Y NORMAS QUE LA REGULAN.

EL AMPARO TIENE COMO PROPÓSITO INDEMNIZAR LOS 
PERJUICIOS OCASIONADOS POR ERRORES U OMISIONES 
CON OCASIÓN DE LA PRESTACIÓN DE UN SERVICIO 
MÉDICO U ODONTOLÓGICO POR LOS CUALES EL 
ASEGURADO SEA CIVILMENTE RESPONSABLE.

EL ALCANCE GENERAL DE LA COBERTURA ESTÁ 
DELIMITADO POR LOS AMPAROS QUE APARECEN 
DEFINIDOS EN LA CLÁUSULA “DEFINICIÓN DE AMPAROS” 
Y POR LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA CLÁUSULA 
DE “EXCLUSIONES”

1. AMPAROS

A. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDICA
B. PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES DEL  

CONSULTORIO.
C. GASTOS DE DEFENSA.

2. EXCLUSIONES

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE ESTE SEGURO 
EN NINGÚN CASO AMPARA NI SE REFIERE A:

2.1 RECLAMACIONES POR DAÑOS CAUSADOS 
POR EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN MÉDICA 
/ ODONTOLÓGICA, CON FINES DIFERENTES AL 
DIAGNÓSTICO O A LA TERAPIA.

2.2 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.

2.3 RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR 
LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS O ATENCIÓN 
POR PERSONAS QUE NO TIENEN UNA RELACIÓN 
LABORAL CON EL ASEGURADO O NO ESTÁN 
AMPARADOS DE ACUERDO CON LA EXTENSIÓN 
HECHA POR EL AMPARO “A” DE LA DEFINICION DE 
AMPAROS, EN EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL PROFESIONAL MÉDICA.

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

2.5 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.

2.6 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR 
TRATAMIENTOS DESTINADOS A IMPEDIR O 
PROVOCAR UN EMBARAZO O LA PROCREACIÓN.

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

2.8 RECLAMACIONES POR DAÑOS GENÉTICOS.

2.9  RECLAMACIONES POR DAÑOS RELACIONADOS 
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA O CON 
VIRUS DEL TIPO VIH.

2.10 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 AMPARADOS EN LA 
PÓLIZA Y A RIESGOS DE INFECCIÓN O CONTAGIO 
CON ENFERMEDADES O AGENTES PATÓGENOS.

2.11  RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE 
HONORARIOS PROFESIONALES.

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

2.13  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.

2.14 PÉRDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN 
RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS YA 
SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

2.15 ACTOS MÉDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL 
ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE 
PÓLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION 
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA (PARA 
MODALIDAD CLAIMS MADE).
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2.16 HECHOS O ACTOS MÉDICOS RECLAMADOS AL 
ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE 
POLIZA (PARA MODALIDAD CLAIMS MADE).

2.17.RECLAMACIONES COMO CONSECUENCIA DE 
ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCIÓN MÉDICA. 

2.18. ERORRES E INEXACTITUDES DIFERENTES A LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD

2.19.RC PROFESIONAL DEL ÁREA O ACTIVIDADES 
NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

3. DEFINICIÓN DE AMPAROS:

A.  RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDICA

ESTE SEGURO CUBRE LOS PERJUICIOS POR ERRORES 
U OMISIONES INVOLUNTARIAS QUE EL ASEGURADO 
HAYA CAUSADO CON OCASIÓN DEL DESARROLLO DE 
SU PROFESIÓN MÉDICA Y/O ODONTOLÓGICA POR LOS 
CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE.

ESTA COBERTURA INCLUYE LA RESPONSABILIDAD 
CIVIL POR ERRORES U OMISIONES INVOLUNTARIAS 
COMETIDOS POR EL PERSONAL AL SERVICIO Y BAJO LA 
SUPERVISIÓN LEGAL DEL ASEGURADO.

B. PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES:

ESTE AMPARO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR LOS 
DAÑOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DE LA 
PROPIEDAD, POSESIÓN, USO DE LOS PREDIOS EN DONDE 
DESARROLLA SU PROFESIÓN Y QUE APARECEN EN LA 
CARATULA DE LA PÓLIZA COMO PREDIOS NOMBRADOS.

C. GASTOS DE DEFENSA:

ESTE AMPARO CUBRE LAS COSTAS Y GASTOS EN QUE 
INCURRA EL ASEGURADO EN EL PROCESO CIVIL QUE UN 
PACIENTE O SUS CAUSAHABIENTES, PROMUEVAN EN SU 
CONTRA POR EVENTOS AMPARADOS POR ESTA PÓLIZA. 
LIBERTY SOLO RECONOCERÁ COMO HONORARIOS 
PROFESIONALES, AQUELLOS ESTABLECIDOS EN LAS 
TARIFAS DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE LA RESPECTIVA 
CIUDAD, PREVIA APLICACIÓN DEL DEDUCIBLE PACTADO.

4.  DEFINICIONES

4.1 ASEGURADO

ES LA PERSONA JURÍDICA QUE BAJO ESTA DENOMINACIÓN 
FIGURA EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA.

4.2. SINIESTRO

DE ACUERDO CON LA MODALIDAD DEL SEGURO 
ESPECIFICADA EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA, PARA LOS 
AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 
MÉDICA, Y EQUIPOS Y APARATOS MEDICOS, SE DEFINE 
COMO SIGUE:

4.2.1 MODALIDAD DE OCURRENCIA: PARA LOS EFECTOS 
DEL PRESENTE SEGURO, SE ENTIENDE POR 
SINIESTRO EL ACTO MÉDICO O HECHO DAÑOSO 
POR EL QUE SE LE IMPUTA RESPONSABILIDAD 
CIVIL PROFESIONAL AL TOMADOR/ASEGURADO, 
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA 

Y CUYAS CONSECUENCIAS JURÍDICAS SEAN 
RECLAMADAS AL ASEGURADO O A LIBERTY, POR 
VÍA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DURANTE LA 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA O A MÁS TARDAR DENTRO 
DE UN PLAZO MÁXIMO DE DOS AÑOS CALENDARIO, 
CONTADOS A PARTIR DE LA TERMINACIÓN DE LA 
MISMA.

4.2.2 MODALIDAD CLAIMS MADE: PARA LOS EFECTOS 
DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL SE ENTIENDE POR SINIESTRO 
COMO EL ACTO MÉDICO O HECHO DAÑOSO POR 
EL QUE SE LE IMPUTA RESPONSABILIDAD AL 
ASEGURADO, OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA 
DE LA PÓLIZA O SU PERIODO DE RETROACTIVIDAD 
Y CUYAS CONSECUENCIAS SEAN RECLAMADAS 
POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO O A LIBERTY, 
POR VÍA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, DURANTE LA 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA.

 PARA EFECTOS DEL AMPARO DE PREDIOS, 
LABORES Y OPERACIONES, SE ENTIENDE POR 
SINIESTRO COMO EL HECHO DAÑOSO POR EL QUE 
SE LE IMPUTA RESPONSABILIDAD AL ASEGURADO, 
OCURRIDO ÚNICAMENTE DURANTE LA VIGENCIA DE 
LA PÓLIZA

4.3. 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.

4.4. PERIODO DE RETROACTIVIDAD

ES EL PERIODO DE TIEMPO DESDE LA FECHA DE 
RETROACTIVIDAD CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA 
PÓLIZA HASTA EL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA MISMA. 
EN ESTE PERIODO O EN LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA DEBIÓ OCURRIR EL ACTO MÉDICO QUE PRODUJO 
EL HECHO DAÑOSO PARA QUE HAYA COBERTURA DEL 
MISMO BAJO LA PRESENTE PÓLIZA.

EN CASO DE QUE NO SE ESCRIBIERE UN PERIODO DE 
RETROACTIVIDAD EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA, SE 
ENTENDERÁ QUE EL MISMO ES LA FECHA EN QUE DE 
MANERA CONTINUA LIBERTY CUBRIÓ AL ASEGURADO 
BAJO UNA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MEDICA EMITIDA ANTERIORMENTE. 
EN CASO DE QUE SEA LA PRIMERA PÓLIZA QUE DE 
MANERA CONTINUA EMITIÓ LIBERTY EL PERIODO DE  
RETROACTIVIDAD DEBERÁ ENTENDERSE COMO INICIADO 
A PARTIR DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

4.5 VIGENCIA

ES EL PERÍODO COMPRENDIDO ENTRE LAS FECHAS DE 
INICIACIÓN Y TERMINACIÓN DE LA PROTECCIÓN QUE 
BRINDA EL SEGURO LAS CUALES APARECEN SEÑALADAS 
EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA.

4.6 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 
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EL ASEGURADO HASTA EN SU CUARTO GRADO DE 
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD O PRIMERO 
CIVIL, Y TAMPOCO NINGÚN GRADO DE SUBORDINACIÓN 
O DEPENDENCIA. 

4.7 DEMAS PROFESIONALES DEL SECTOR SANIDAD

PERSONAS QUE HAYAN OBTENIDO EL TÍTULO 
PROFESIONAL, TÉCNICO, AUXILIAR EN CARRERAS O 
PROGRAMAS RELACIONADOS CON EL SECTOR DE 
LA SALUD EN UNA UNIVERSIDAD O INSTITUCIÓN DE 
EDUCACIÓN SUPERIOR DEBIDAMENTE ACREDITADA 
EN COLOMBIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
NACIONAL.

4.8 ACTO MEDICO 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 ESTA EXENTO 
DE GARANTIZAR LOS RESULTADOS SI PREVIAMENTE 
INFORMO AL PACIENTE DE LOS POSIBLES RIESGOS Y 
CONSECUENCIAS INHERENTES AL MISMO

5. LÍMITES DE LA COBERTURA

5.1 LÍMITE TEMPORAL

SI LA MODALIDAD DEL SEGURO ESPECIFICADA EN LA 
CARÁTULA DE LA PÓLIZA ES CLAIMS MADE, EL SEGURO 
NO CUBRE NI SE REFIERE A EVENTOS OCURRIDOS 
ANTES DEL INICIO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD, 
SI APLICASE , O DESPUES DE FINALIZAR LA VIGENCIA 
DE LA PÓLIZA POR LOS QUE SE PUEDA IMPUTAR 
RESPONSABILIDAD CIVIL AL ASEGURADO, AUNQUE 
LA RECLAMACIÓN POR LAS CONSECUENCIAS SE 
PRESENTEN DENTRO DE LA VIGENCIA.

5.2 LÍMITE TERRITORIAL

EL PRESENTE SEGURO SE REFIERE ÚNICA Y 
EXCLUSIVAMENTE A ACTIVIDADES REALIZADAS EN 
EL TERRITORIO COLOMBIANO BAJO LEGISLACIÓN Y 
JURISDICCIÓN COLOMBIANAS.

6. LIMITE ASEGURADO

ES LA MÁXIMA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR 
POR CADA SINIESTRO Y POR EL TOTAL DE SINIESTROS 
QUE PUEDAN OCURRIR DURANTE LA VIGENCIA DEL 
SEGURO.
LA SUMA CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA CONSTITUYE LA RESPONSABILIDAD 
MÁXIMA DE LIBERTY, LA CUAL NO EXCEDERÁ POR UN 
EVENTO O POR GASTOS O CUALESQUIERA OTRA CLASE 
DE DESEMBOLSOS, QUE SE CAUSEN CON OCASIÓN DEL 
SINIESTRO AMPARADO.

LOS SUB-LIMITES ESTIPULADOS PARA ALGUNOS 
AMPAROS CONTEMPLADOS EN LA CARATULA DE 
LA PRESENTE PÓLIZA NO INCREMENTAN LA 
RESPONSABILIDAD MÁXIMA DE LIBERTY, POR LO TANTO, 
NO AUMENTAN EL LIMITE ASEGURADO.

7. PAGO DE LA PRIMA

ES OBLIGACIÓN DEL ASEGURADO PAGAR EL IMPORTE 

FIJADO COMO PRIMA, DENTRO DEL PLAZO PACTADO 
Y SEÑALADO COMO FECHA MÁXIMA DE PAGO EN 
LA CARATULA DE LA PÓLIZA O EN SUS ANEXOS, O 
CERTIFICADOS EXPEDIDOS CON FUNDAMENTO EN ELLA.

PARÁGRAFO - MORA. EL NO PAGO DE LA PRIMA 
DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO EN ESTA PÓLIZA O 
EN SUS ANEXOS O CERTIFICADOS EXPEDIDOS CON 
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN 
AUTOMÁTICA DEL SEGURO.

8. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO 
DE SINIESTRO

A. 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.

B. CUANDO OCURRA UN EVENTO CUBIERTO POR 
ESTA PÓLIZA, EL ASEGURADO Y LA VICTIMA TIENEN 
LA OBLIGACIÓN DE EMPLEAR LOS MEDIOS DE 
QUE DISPONGAN PARA IMPEDIR SU EXPANSIÓN O 
PROGRESO.

C. 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 
CIVIL DEL ASEGURADO, LA OCURRENCIA DEL 
SINIESTRO Y LA CUANTÍA DE LOS PERJUICIOS 
CAUSADOS, ASI COMO LA RELACIÓN DE CAUSALIDAD 
CON LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO.

9. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

EL ASEGURADO O EL TERCERO DAMNIFICADO QUEDARAN 
PRIVADOS DE TODO DERECHO PROCEDENTE DE LA 
PRESENTE PÓLIZA EN CASO QUE LA RECLAMACIÓN 
PRESENTADA FUESE DE CUALQUIER MANERA 
FRAUDULENTA, SI EN APOYO DE ELLA SE HICIEREN O 
UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O SE EMPLEAREN 
OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGAÑOSOS O 
DOLOSOS.

10. DERECHOS DE LIBERTY EN CASO DE  
SINIESTRO

CUANDO OCURRA UN EVENTO, CUBIERTO POR LA 
PRESENTE PÓLIZA, LIBERTY PODRÁ:

A. INSPECCIONAR LOS EDIFICIOS, LOCALES O SITIOS 
EN LOS QUE OCURRIO EL SINIESTRO.

B. COLABORAR CON EL ASEGURADO PARA EVALUAR 
MÉDICA Y ECONÓMICAMENTE LOS PERJUICIOS 
EFECTIVAMENTE CAUSADOS Y PARA DETERMINAR 
LA CAUSA Y CONSECUENCIAS DE LOS MISMOS, 
PARA LO CUAL LIBERTY SE RESERVA EL DERECHO 
DE EXAMINAR A LA VÍCTIMA, INGRESAR A LOS 
PREDIOS NOMBRADOS DESCRITOS EN LA CARÁTULA 
DE LA PÓLIZA, EXAMINAR LOS LIBROS, HISTORIAS 
CLÍNICAS Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL ASEGURADO 
RELACIONADOS CON EL RECLAMO.

C. LAS FACULTADES CONFERIDAS A LIBERTY POR ESTA 
CONDICIÓN PODRÁN SER EJERCIDAS EN CUALQUIER 
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MOMENTO HASTA TANTO QUE EL ASEGURADO O 
LA VÍCTIMA LE COMUNIQUEN POR ESCRITO QUE 
RENUNCIA Y/O DESISTE DE LA RECLAMACIÓN 
PRESENTADA JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE.

 EL SIMPLE EJERCICIO DE LAS FACULTADES 
CONFERIDAS A LIBERTY POR LA PRESENTE 
CONDICIÓN, NO SIGNIFICA ACEPTACIÓN DE 
ALGUNA OBLIGACIÓN PARA EL PAGO DE LA 
INDEMNIZACIÓN, NI TAMPOCO DISMINUIRÁ LOS 
DERECHOS CONTRACTUALES O LEGALES EMANADOS 
DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

11. OPORTUNIDAD PARA EL PAGO DE LA 
INDEMNIZACIÓN

LIBERTY PAGARA LA INDEMNIZACIÓN DENTRO DEL MES 
SIGUIENTE A  LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO O LOS 
CAUSAHABIENTES ACREDITEN LA OCURRENCIA DEL 
SINIESTRO Y LA CUANTÍA DE LA PERDIDA, SIEMPRE Y 
CUANDO LIBERTY, DENTRO DE ESTE PLAZO, NO HAYA 
HECHO OBJECIÓN VALIDA.

12. RETICENCIA, ERRORES E INEXACTITUDES

EL ASEGURADO ESTÁ OBLIGADO A DECLARAR 
SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE 
DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO O SU AGRAVACIÓN. 
LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O 
CIRCUNSTANCIAS QUE CONOCIDOS POR LIBERTY LA 
HUBIERAN RETRAÍDO DE CELEBRAR EL SEGURO, DARÁ 
LUGAR A LA APLICACIÓN DE LAS SANCIONES PREVISTAS 
EN EL ARTÍCULO 1058 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.

13. MODIFICACIONES AL ESTADO DEL RIESGO

EL ASEGURADO ESTÁ OBLIGADO A MANTENER EL ESTADO 
DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, DEBERÁ NOTIFICAR POR 
ESCRITO A LIBERTY LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO 
PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD 
A LA CELEBRACIÓN DEL CONTRATO Y QUE SIGNIFIQUEN 
AGRAVACIÓN DEL RIESGO O VARIACIÓN DE SU 
IDENTIDAD.

LA NOTIFICACIÓN SE HARÁ CON ANTELACIÓN NO MENOR 
DE DIEZ (10) DÍAS A LA FECHA DE LA MODIFICACIÓN 
DEL RIESGO SI ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL 
ASEGURADO; SI LE ES EXTRAÑA, DENTRO DE LOS 
DIEZ (10) DÍAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE TENGA 
CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE 
PRESUME TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DÍAS DESDE 
EL MOMENTO DE LA MODIFICACIÓN.

NOTIFICADA LA MODIFICACIÓN DEL RIESGO EN LOS 
TÉRMINOS CONSIGNADOS EN EL INCISO ANTERIOR, 
LIBERTY PODRÁ REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL 
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACIÓN OPORTUNA PRODUCE LA 
TERMINACIÓN DEL CONTRATO, PERO SOLO LA MALA FE 
DEL ASEGURADO DARÁ DERECHO A LIBERTY A RETENER 
LA PRIMA NO DEVENGADA. 

14. SUBROGACIÓN

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN, LIBERTY 
SE SUBROGA POR MINISTERIO DE LA LEY Y HASTA 
LA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS 
DERECHOS DEL ASEGURADO CONTRA LAS PERSONAS 
RESPONSABLES DEL SINIESTRO. LA RENUNCIA POR PARTE 
DEL ASEGURADO A SU DERECHO CONTRA TERCEROS 

RESPONSABLES DEL SINIESTRO LE ACARREARA LA 
PÉRDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN. EL 
ASEGURADO, A PETICIÓN DE LIBERTY, DEBERÁ HACER 
TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIRLE 
EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE 
LA SUBROGACIÓN Y SERA RESPONSABLE DE LOS 
PERJUICIOS QUE LE ACARREE A LIBERTY SU FALTA DE 
DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN. 
EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE MALA FE, 
PERDERÁ EL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN.

15. REVOCACIÓN 

LA PÓLIZA PODRÁ SER REVOCADA EN LOS SIGUIENTES 
CASOS:

A. CUANDO EL ASEGURADO SOLICITE POR ESCRITO LA 
REVOCACIÓN A LIBERTY, EN CUYO CASO COBRARA 
LA PRIMA A PRORRATA PARA EL TIEMPO EN QUE EL 
SEGURO HAYA ESTADO VIGENTE, MÁS UN RECARGO 
DEL 10% DE LA DIFERENCIA ENTRE DICHA PRIMA Y 
LA ANUAL.

B. DIEZ (10) DÍAS DESPUÉS QUE LIBERTY ENVÍE 
AVISO ESCRITO AL ASEGURADO NOTIFICANDO SU 
VOLUNTAD DE REVOCAR EL SEGURO, EN ESTE CASO, 
LIBERTY DEVOLVERÁ AL ASEGURADO LA PRIMA NO 
DEVENGADA, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

16. NOTIFICACIONES

EN CUALQUIER DECLARACIÓN QUE DEBAN HACERSE LAS 
PARTES PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, 
SERÁ PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTIFICACIÓN, LA 
CONSTANCIA DEL ENVÍO DEL AVISO ESCRITO POR 
CORREO RECOMENDADO O CERTIFICADO DIRIGIDO A 
LA ÚLTIMA DIRECCIÓN CONOCIDA DE LA OTRA PARTE.

TAMBIÉN SERÁ PRUEBA SUFICIENTE QUE LA 
NOTIFICACIÓN HA SIDO FORMALIZADA, LA CONSTANCIA 
DEL «RECIBIDO» CON LA FIRMA RESPECTIVA DEL 
FUNCIONARIO AUTORIZADO DE LA PARTE DESTINATARIA.

17.  NULIDAD Y TERMINACIÓN

ADICIONALES A LAS CAUSALES ESTABLECIDAS EN LA LEY, 
ESTE SEGURO SE TERMINARA AUTOMÁTICAMENTE EN EL 
MOMENTO EN QUE EL ASEGURADO SEA LEGALMENTE 
INHABILITADO PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESIÓN.

EN CASO DE QUE LA INHABILIDAD SE REFIERA A UNA 
O VARIAS PERSONAS VINCULADAS LABORALMENTE 
CON EL ASEGURADO, EL SEGURO TERMINARA 
AUTOMÁTICAMENTE PARA ESTAS PERSONAS, LAS 
CUALES SE CONSIDERARAN EXCLUIDAS DE LA 
COBERTURA.

18. NORMAS SUPLETORIAS

EN TODO LO NO PREVISTO EN LAS ANTERIORES 
CONDICIONES, SE APLICARÁN LAS NORMAS PERTINENTES 
DEL CÓDIGO DE COMERCIO.

19. FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL 
CLIENTE SECTOR ASEGURADOR CIRCULAR 
BÁSICA JURÍDICA-SUPERINTENDENCIA 
FINANCIERA

El tomador y /o asegurado se compromete a cumplir con 
el deber de diligenciar en su totalidad el formulario de 
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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.

20. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, 
PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE 
CONTRATO, SE FIJA  COMO  DOMICILIO DE LAS 
PARTES EL DOMICILIO PRINCIPAL DE LIBERTY O EL 
DE SUS SUCURSALES, DEPENDIENDO DEL LUGAR DE 
CELEBRACIÓN DEL CONTRATO EN LA REPÚBLICA DE 
COLOMBIA. 

26/11/2016-1333-P-06-RCPM
RCPM

REV,2016-11
16778

 

26/11/2016-1333-P-06-RCPM 26/11/2016-1333-NT-P-06-4-LB -RCMOSTOT-P




