










VIGENCIA

 832.058  0
Desde las 12 hs. Hasta las 12 hs.

ORIGINAL

SECCIÓN PÓLIZA Nº ENDOSO Nº

Responsabilidad Civil
01/07/2026 01/08/2026

Impuestos Internos: Responsable Inscripto

GANANCIAS: Responsable Inscripto

Ingresos Brutos Nº: 307-083409-8

CUIT Nº: 30-70834090-8

IVA: Responsable Inscripto

Razón Social: Seguros Medicos S.A.U.

Responsabilidad Civil Profesionales Médicos y Profesionales de la Salud

 Condiciones Particulares

 La presente póliza cubre la responsabilidad civil derivada de lesiones y/o muerte de terceras personas provocadas 

involuntariamente y derivadas directamente del ejercicio de su actividad profesional en el ámbito de la República 

Argentina

Tomador: Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires Distrito IV

Asegurados: Según nómina adjunta

Base de cobertura: Claims Made con tres años de periodo extendido de denuncia

Vigencia: 01/07/2026 al 01/07/2027

Matrícula profesional: Según nómina adjunta

Suma asegurada

Por acontecimiento hasta: $40.000.000,00

Límite global anual: $40.000.000,00

Reposiciones de suma asegurada: Sin reposición

Tipo de movimiento: Renovación de póliza número 827923

Franquicia: Sin franquicia

Ubicación del riesgo: República Argentina

La presente póliza da cobertura también a la Responsabilidad Civil Profesional Médica de la/s persona/s con función/es 

de Director Médico y/o Jefe de Equipo.

Queda entendido que en caso de existir alguna diferencia entre la especialidad médica y domicilio particular declarado en 

la presente póliza, con el informado ante el tomador del seguro, prevalecerán los datos registrados en el Colegio Médico 

de la Provincia de Buenos Aires Distrito Nro. IV.

 El presente contrato de seguro de responsabilidad civil médica cumple con la cobertura mínima estipulada por la 
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resolución número 35467 de la Superintendencia de Seguros de la Nación

 Seguros Médicos S.A. (en adelante 'El Asegurador') y quien más adelante se designa como 'El Asegurado' convienen 

celebrar el presente contrato de seguro de acuerdo a las Condiciones Particulares y Generales que se anexan e integran 

esta póliza, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe.

 Si el texto de esta póliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerará aprobada por el asegurado si 

no reclama dentro de un mes de haber recibido la póliza (art. 12 de la ley de seguros 17.418)

 Advertencia al asegurado: esta póliza se emite bajo la condición de que el acto médico del que deriva la responsabilidad 

del asegurado haya sido practicado durante la vigencia del seguro, y que a su vez, el daño y el reclamo sean denunciados 

dentro del período de cobertura, renovación o durante el período de extensión de denuncias. Lea detenidamente el texto 

de la póliza, porque este determina el alcance de la cobertura.

 Los asegurados podrán solicitar información ante la Superintendencia de Seguros de la Nación con relación a la situación 

económico financiera de 'la compañía' dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (c.p. 1067), Capital 

Federal o a los teléfonos 4343-9090, 4331-0188 o 4331-7456 (Resolución 24868)

 Nota: se deja expresa constancia que para la validez de la presente cobertura, el profesional deberá contar, en caso de 

siniestro, con el "consentimiento informado" debidamente firmado por el paciente.

Exclusiones

 Riesgos no asegurados:

 El asegurador no cubre, salvo pacto en contrario, la responsabilidad del asegurado en cuanto sea causada por o provenga 

de:

 A) obligaciones contractuales.

 B) la tenencia, uso o manejo de vehículos aéreos y terrestres o acuáticos auto propulsados o remolcados.

 C) transmisión de enfermedades.

 D) daños a cosas ajenas que se encuentren en poder del asegurado o miembros de su familia, por cualquier título salvo 
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lo previsto en el inciso h).

 E) efectos de temperatura, vapores, humedad, filtraciones, desagües, roturas de cañerías, humo, hollín, polvo, hongos, 

trepidaciones de máquinas, ruidos, olores y luminosidad.

 F) suministro de productos o alimentos.

 G) daños causados a inmuebles vecinos por excavaciones o por un inmueble del asegurado.

 H) escape de gas, incendio o explosión o descargas eléctricas, a no ser que ocurra en la vivienda permanente o 

temporaria del asegurado.

 I) animales o por la transmisión de sus enfermedades.

 J) ascensores o montacargas.

 K) hechos de tumulto popular o lock-out. No podrán cubrirse en ningún supuesto, las responsabilidades del asegurado 

emergentes de hechos de guerra civil o internacional, rebelión, sedición o motín, guerrilla o terrorismo.

Riesgos Excluidos

 El asegurador no cubre la responsabilidad por daños que sean causados por

 A) clínicas, sanatorios, hospitales o cualquier otro centro asistencial en los que el profesional médico desempeñe tareas, 

ya sean esporádicas o habituales, o con carácter de excepción.

 B) otros profesionales médicos no específicamente cubiertos por esta póliza y que colaboren con el asegurado.

 C) otras personas en relación laboral con el centro asistencial.

 D) incumplimiento del secreto profesional.

 E) actos o intervenciones prohibidas por la ley.

 F) convenio que garantice el resultado de cualquier intervención quirúrgica o tratamiento.

 G) daños sufridos por personas que practiquen alguna actividad por cuenta del asegurado, por motivos profesionales o 
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