POLIZA 490147

RESPONSABILIDAD CIVIL

PROFESIONAL MEDICA

SMG Compaiiia Arg.
de
Seguros S.A.



CERTIFICADO DE COBERTURA N° 530

Por el presente certificamos el listado de profesionales amparados por pdliza 490147-0 que tiene
vigente en esta Compafiia el Tomador designado a continuacién con la cobertura que a

continuacion se describe:

Péliza:

Tomador:

Cobertura:

Deducible

Vigencia de Cobertura:

Fecha Retroactiva:

Limite Agregado Anual:

490147

CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE
CORDOBA

Responsabilidad Civil Profesional Médica (base claims made)
Monto Asegurado por siniestro: $ 150.000

3% del limite de indemnizacién por evento
desde 1/03/2009 hasta 1/03/2010
1/03/2008

$5.000.000.- (Pesos cinco millones)

Advertencia: La pdliza a la que corresponde este certificado, ha sido emitida bajo la condicion de que el
acto u omision del que deriva la responsabilidad del Asegurado, haya sido practicado durante la vigencia
del seguro, y que a su vez, el reclamo sea efectuado y notificado dentro del Periodo de Cobertura,
Renovacion, o durante el Periodo de Extension de Denuncias.

El siguiente certificado se emite bajo las condiciones establecidas en la péliza objeto de cobertura
y con plena vigencia de las clausulas impresas en la misma.

Se extiende el presente para ser presentado ante quien corresponda en Buenos Aires a los 1

dias del mes de marzo de 2009.



SMG Compariia Argentina de Seguros S.A. (en adelante "El Asegurador") y quien mas
adelante se designa como "El Asegurado" convienen celebrar el presente contrato de
seguro de acuerdo con las Condiciones Particulares y Generales que se anexan e
integran esta poliza, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe

Si el texto de ésta pdliza difiere del contenido de la Propuesta, la diferencia se
considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber
recibido la pdliza (Art. 12 de la Ley de Seguros 17.418)

ADVERTENCIA AL ASEGURADO: Esta pdliza se emite bajo la condicion 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 daino y el reclamo sean denunciados
dentro del Periodo de Cobertura, Renovacién: o durante el Periodo de Extension de
Denuncias. Lea detenidamente el texto de la pdliza, y en particular, las clausulas 4
(RIESGO CUBIERTO), 6 (EXCLUSIONES DE COBERTURA), 8 (RENOVACION DEL
CONTRATO) Y 9 (EXTENSION DE PERIODO DE DENUNCIAS), porque ellas
determinan el alcance de su cobertura.

Los Asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la
Nacién con relacion a la situacion economica financiera de "la Compania" dirigiéndose
personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (CC 1067), Capital Federal o a los
Teléfonos 343-9090, 331-0188 o0 331-7456. (RESOLUCION 24868)



ANEXO A LA POLIZA ESTABLECIDO EN EL APARTADO 25.1 DE LA RESOLUCION
21.523

De acuerdo a lo establecido en el mencionado Apartado 25.1 de la Resolucion
21.523, se reproduce el texto de la Clausula 6 de las Condiciones Generales del
esta Pdéliza:

EXCLUSIONES DE LA COBERTURA

Clausula 6: El Asegurador no cubre la responsabilidad civil del Asegurado por reclamos
en los que directa o indirectamente se pretenda el resarcimiento de o que se funden ,
provengan y/o tengan su origen en:

1. Danos a personas no consideradas terceros a los fines de esta cobertura. A tal efecto

no seran terceros:

a) el conyuge y los parientes del Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad.o

afinidad, y a la persona unida en matrimonio aparente con el Asegurado;

b) las personas en relacion de dependencia laboral con el Asegurado;

c) las personas vinculadas con el Asegurado por un contrato de aprendizaje o por una

prestacion de servicios.

. La utilizacién de aparatos y/o tratamientos no reconocidos por la ciencia médica.

. Actos o intervenciones prohibidos por la ley o los reglamentos administrativos.

. Violaciones al deber de secreto profesional.

. La transmisién de enfermedades que posea el Asegurado en forma personal.

. Intervenciones quirurgicas que se efectuen con el objeto de lograr cambios de sexo.

. Dafos genéticos.

. Incumplimiento de convenios, promesas o publicidad que garanticen el resultado de

cualquier intervencion o tratamiento.

9. Dolo o culpa grave asimilable al dolo del Asegurado en el ejercicio de su actividad
profesional. Se entendera por culpa grave, entre otros casos, por ejemplo la omisién
de la cautela ordinaria que hubiere empleado el Asegurado de no estar cubierto por el
seguro.

10. Actos de discriminacion cometidos por el Asegurado, entendiéndose por tales toda
accion u omisién originada en razén de la nacionalidad, raza, religion, edad o sexo o
condicién del paciente o de un tercero.

11. La negativa a prestar servicios profesionales con la inmediatez necesaria, si dicha

negativa se basa sélo en la incapacidad de la persona de abonar dichos servicios.

12. Todo ultraje o violacién a la libertad sexual individual.

13. Multas u otras penalidades aplicadas tanto en lo administrativo cuanto en los fueros

civil o penal judicial.

14. Polucion provocada por residuos patoldgicos o contaminantes, o gastos y costos de

regulaciones gubernamentales para disponer, limpiar, remover, tratar, o neutralizar tales

residuos.

ONOOADWN



CONDICIONES GENERALES
LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Clausula 1: Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de
Seguros N° 17.418 Y a las de la presente pdliza. En caso de discordancia entre las
Condiciones Generales y las Particulares, se estara a lo que dispongan estas ultimas.

DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA POLIZA.

Clausula 2: Forman parte de la presente pdliza la Solicitud o Propuesta del seguro y el
Formulario para la Calificacion del Riesgo, ambos firmados por el Asegurado.

DELIMITACION GEOGRAFICA DE LA COBERTURA

Clausula 3: ElI ambito de aplicacibn de la presente cobertura comprende la
responsabilidad civil que se derive de actos médicos realizados en el Territorio de la
Republica Argentina. No obstante lo indicado precedentemente, la cobertura de la
presente poliza se extendera a la responsabilidad por actos realizados en cualquier parte
del mundo en los siguientes casos

1. - Cuando el Asegurado participe en Seminarios, Congresos o Simposios.
2. - En el supuesto de asistencia médica a alguna persona derivada del deber de
Socorro. (acto humanitario).

RIESGO CUBIERTO

Clausula 4: Sujeto a las condiciones, alcances, limites y exclusiones que se establecen
en esta Pdliza, el Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado por cuanto
deba a un tercero en razon de la responsabilidad civil, derivada del ejercicio legal de la
medicina siempre y cuando se cumplan las dos condiciones que se indican a
continuacion:

que el acto negligente del Asegurado que ocasiona el daino haya ocurrido
durante el periodo de vigencia de la presente Pédliza o durante la
RETROACTIVIDAD ( para el supuesto de sucesivas renovaciones)

y

que el damnificado o sus derechohabientes formulen su reclamo
economico y lo notifique fehacientemente por escrito durante el periodo de
vigencia de esta Pdliza, su Renovaciéon o durante el periodo de Extension
de Denuncias.

En consecuencia, quedaran excluidas de la cobertura todos los reclamos derivados de
actos médicos cometidos fuera del periodo de cobertura de la presente pdliza y las
notificaciones formuladas por el Asegurado, o los reclamos o demandas de terceros que



lleguen a conocimiento del Asegurador fuera del limite temporal de vigencia de esta
poliza, o del plazo opcional pactado en el endoso correspondiente, aunque deriven de
actos médicos practicados durante su vigencia.

DEFINICION de RETROACTIVIDAD: A los efectos de la presente cobertura se entiende
por RETROACTIVIDAD, la fecha en que comienza a regir la primer cobertura contratada
con este Asegurador. Por lo tanto cada vez que en la presente se mencione el termino
RETROACTIVIDAD, debera entenderse que se esta refiiendo a la fecha en que
comenzo la primer Pdliza con este Asegurador y cada sucesiva renovacion no alterara
dicha fecha inicial.

CARGA DEL ASEGURADO. NOTIFICACION DE ACTOS SUCEPTIBLES DE
GENERAR .RECLAMOS

Clausula 5: El Asegurado debera denunciar el hecho del que podria nacer su eventual
responsabilidad dentro de los tres (3) dias de producido (art. 115).

El Asegurado notificara al Asegurador por escrito la ocurrencia de cualquier hecho
conocido, o que razonablemente deba conocer, del que por su importancia pudiera
derivar un siniestro de responsabilidad civil profesional.

la notificacion del posible siniestro debera contener:

1. lugar, fecha y hora en que tuvo lugar el acto médico.

2. Descripcion detallada de lo ocurrido, incluyendo qué servicios profesionales fueron o
debieron haber sido prestados.

3. Nombre y domicilio de la persona afectada.

4. Nombre y domicilio de los testigos, si los hubiere.

Efectuada esta notificacion por el Asegurado, el posible siniestro quedara cubierto aun
cuando el reclamo del tercero se produjere con posterioridad al periodo de vigencia de la
poliza o de sus sucesivas renovaciones siempre que al finalizar la ultima vigencia con
este Asegurador, el Asegurado compre el Endoso de Extensién de Cobertura.

EXCLUSIONES DE LA COBERTURA

Clausula 6: El Asegurador no cubre la responsabilidad civil del Asegurado por reclamos
en los que directa o indirectamente se pretenda el resarcimiento de o que se funden ,
provengan y/o tengan su origen en:

1. Dafios a personas no consideradas terceros a los fines de esta cobertura. A tal efecto
no seran terceros:

a) el conyuge y los parientes del Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o
afinidad, y a la persona unida en matrimonio aparente con el Asegurado;

b) las personas en relacion de dependencia laboral con el Asegurado;

c) las personas vinculadas con el Asegurado por un contrato de aprendizaje o por una
prestacion de servicios (contratista o sub contratista).
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. La utilizacién de aparatos y/o tratamientos no reconocidos por la ciencia médica.

3. Actos o intervenciones prohibidos por la ley o los reglamentos administrativos.

N

. Violaciones al deber de secreto profesional

5. La transmision de enfermedades que posea el Asegurado en forma personal.

6. Intervenciones quirurgicas que se efectuen con el objeto de lograr cambios de sexo.
7. Dafos genéticos.

8. Incumplimiento de convenios, promesas o publicidad que garanticen el resultado de
cualquier intervencion o tratamiento.

9. Dolo o culpa grave asimilable al dolo del Asegurado en el ejercicio de su actividad
profesional. Se entendera por culpa grave, entre otros casos, por ejemplo la omision de
la cautela ordinaria que hubiere empleado el Asegurado de no estar cubierto por el
seguro.

10. Actos de discriminacion cometidos por el Asegurado, entendiéndose por tales toda
accion u omision originada en razén de la nacionalidad, raza, religion, edad o sexo o
condicion del paciente o de un tercero.

11. La negativa a prestar servicios profesionales con la inmediatez necesaria, si dicha
negativa se basa sélo en la incapacidad de la persona de abonar dichos servicios.

12. Todo ultraje o violacion a la libertad sexual individual.

13. Multas u otras penalidades aplicadas tanto en lo administrativo cuanto en los fueros
civil o penal judicial.

14. Polucion provocada por residuos patoldgicos o contaminantes, o gastos y costos de
regulaciones gubernamentales para disponer, limpiar, remover, tratar, o neutralizar tales
residuos.

SUMA ASEGURADA. LIMITE DE INDEMNIZACION, LiMITE POR SINIESTRO Y EN EL
AGREGADO ANUAL. DEDUCIBLES.

Clausula 7: La Suma Asegurada estipulada de comun acuerdo entre el Asegurador y el
Asegurado representa el limite maximo por siniestro que el Asegurador pagara en
concepto de danos, gastos y costas del litigio. Se entiende por siniestro todo reclamo
econdmico, judicial o extrajudicial, formulado por el damnificado o sus herederos y
notificado fehacientemente por escrito al Asegurado o Asegurador a consecuencia de un
riesgo cubierto y en tanto el reclamo se produzca durante la vigencia de esta Pdliza, su



renovacion o durante el Periodo de Extension de Denuncias

Limite por Siniestro: El Limite de Indemnizacion por siniestro no excedera al indicado
como Limite de Cobertura en las Condiciones Particulares, independientemente del
numero de reclamantes que tengan derecho a ser indemnizados.

Limite en el Agregado Anual: El maximo de indemnizacion admisible por todos los
siniestros ocurridos durante el Periodo de Cobertura de la presente Pdliza sera, salvo
pacto en contrario, de hasta tres veces la Suma Asegurada.

RENOVACION DEL CONTRATO

Clausula 8: Si a su vencimiento, este contrato se renovara por otro periodo anual, la
cobertura se extendera a las notificaciones o los reclamos que se efectuen durante la
renovacion y que sean consecuencia de hechos ocurridos durante el periodo de vigencia
de la pdliza inicial, aunque el reclamo o demanda se hubiera notificado con posterioridad
a su vencimiento. En el supuesto de sucesivas renovaciones, ininterrumpidas, la
cobertura siempre se extendera retroactiva mente cubriendo la responsabilidad
emergente de hechos ocurridos desde el inicio de la vigencia de la pdliza inicial (su
retroactividad).

EXTENSION DE PERIODO DE DENUNCIAS

Clausula 9: En caso de rescisidon o no renovacion del contrato a su vencimiento,
cualquiera fuere la causa, el Asegurado tendra el derecho a extender por tiempo
ilimitado, comprando el endoso opcional de extension de denuncias, la cobertura para los
reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad a la vigencia de la pdliza y
exclusivamente por actos ocurridos durante tal periodo.

En consecuencia este endoso de extension para denuncias solo cubrira:

* . los actos imputables a la responsabilidad profesional del Asegurado
que hayan ocurrido luego de la fecha retroactiva o durante la vigencia
de la podliza no renovada y que los

» .reclamos sean efectuados y notificados con posterioridad a la vigencia
de la podliza no renovada.

Este Endoso de Extensién de Denuncias debera ser solicitado por el Asegurado en
forma escrita y dentro de los treinta dias anteriores a la finalizacién de la presente
cobertura.

Los Limites de Indemnizacién, tanto para siniestros como para el agregado anual, que se
contrataron en el ultimo periodo, conforme constan en las Condiciones Particulares, son
los que regiran como limites de cobertura para el correspondiente Endoso de 'Extensién
de Denuncias y por lo tanto este endoso no supondra en ningun caso una ampliacion de
los montos de indemnizacion fijados en el contrato.

El premio correspondiente al endoso de Extension del Periodo de Denuncias debera
abonarse al contado.



Como unica excepcion, se establece que si la poliza se rescindiera por falta de pago del
Premio por parte del Asegurado, éste no tendra derecho a obtener el "Endoso de
Extensién del Periodo de Denuncias".

Solicitado el endoso dentro del plazo y abonado el complemento del Premio que haya
fijado el Asegurador, este no podra negarse a emitirlo y, una vez emitido, no podra
cancelario.

Este Endoso de Extension de Cobertura se mantendra vigente hasta que se agoten los
limites (por siniestro y en el agregado anual) contratados en la ultima vigencia.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO. Bajo ningun concepto el Asegurador
atendera reclamos efectuados por los terceros luego del vencimiento de la
vigencia de la ultima pdliza no renovada, sea cual fuere la fecha de ocurrencia
del hecho que motiva el reclamo, haya sido o no denunciado por el Asegurado
si no se ha emitido el Endoso de Extensién de Denuncias.

FALLECIMIENTO o INCAPACIDAD ABSOLUTA DEL ASEGURADO

Clausula 10: Si el Asegurado falleciera o quedara incapacitado absolutamente, luego de
transcurridas cinco renovaciones anuales el Asegurador emitira sin cargo el Endoso de
Extensién del Periodo de Denuncias a favor de los herederos. El plazo de. vigencia de
este endoso sera hasta que se consuman los limites de cobertura contratados en la
ultima poliza.



CESE DE LA ACTIVIDAD MEDICA DEL ASEGURADO

Clausula 11: Si transcurridas cinco renovaciones anuales, el Asegurado de 65 o mas
anos de edad cesara en la actividad profesional solicitando su baja en la matricula
respectiva, el Asegurador emitira sin cargo el Endoso de Extension del Periodo de
Denuncias.. El plazo de vigencia de este endoso sera hasta que se consuman los limites
de cobertura contratados en la ultima pdliza.

CARGA DEL ASEGURADO

Clausula 12: Sin perjuicio de lo dispuesto en la Clausula 5, el Asegurado se obliga a
notificar al Asegurador por escrito dentro del término perentorio de tres dias, y bajo pena
de perder el derecho a ser indemnizado, cualquier reclamo de un tercero que llegue a su
conocimiento, derivado de un hecho eventualmente cubierto por esta podliza. (Art.47 ley
17.418)

DEFENSA EN JUICIO CIVIL.

Clausula 13: En caso de reclamo judicial civil contra el Asegurado y/o demas personas
amparadas por la cobertura, este debera dar aviso fehaciente al Asegurador de la
demanda promovida a mas tardar el dia siguiente habil de notificado y remitir
simultaneamente al Asegurador la clausula, copias y demas documentacion objeto de la
notificacion.

El Asegurador debera asumir o declinar la defensa. Se entendera que El Asegurador
asume la defensa, si no la declinara mediante aviso fehaciente dentro de dos dias
habiles de recibida la informacion y documentacion referente al reclamo judicial. En caso
que la asuma El Asegurador debera designar el o los profesionales que representaran y
patrocinaran al Asegurado, y este queda obligado a suministrar, sin demora, todos los
antecedentes y elementos de prueba de que disponga y a otorgar en favor de los
profesionales designados el respectivo poder para el ejercicio de la representacién legal,
entregando el respectivo instrumento antes del vencimiento del plazo para contestar la
demanda, y a cumplir con los actos procesales que las leyes pongan personalmente a su
cargo.

Cuando la demanda o demandas excedan las Sumas Aseguradas, el Asegurado puede,
a su cargo, participar también en la defensa con el profesional que designe al efecto.

El Asegurador podra en cualquier tiempo declinar en el juicio la defensa del Asegurado.
Si El Asegurador no asumiera la defensa en el juicio, o la declinara, el Asegurado debe
asumirla y suministrarle a aquel, a su requerimiento, las informaciones referentes a las
actuaciones producidas en el juicio.

La asuncion por El Asegurador de la defensa en el juicio civil o criminal, implica la
aceptacion de su responsabilidad frente al Asegurado, salvo que posteriormente El
Asegurador tomara conocimiento de hechos eximentes de su responsabilidad, en cuyo
caso debera declinarlas dentro de los cinco dias habiles de dicho conocimiento.

Si se dispusieran medidas precautorias sobre bienes del Asegurado, este no podra exigir
.que El Asegurador las sustituya.

El Asegurador unicamente se hara cargo de los costos y gastos en que se incurra



con su expreso consentimiento por escrito.

OPCION DEL ASEGURADOR

En relacion con la demanda o serie de demandas que se presenten contra el Asegurado,
como consecuencia a una sola fuente o causa original, El Asegurador podra depositar en
pago la Suma Asegurada, luego de deducidos cualquier dafio, costos y gastos ya
pagados, dejando al Asegurado la direccidn exclusiva de la causa liberandose de los
gastos y costas que se devenguen posteriormente (Art. 110).

DEFENSA EN JUICIO PENAL

Clausula 14: Si se promoviera proceso penal o correccional, el Asegurado debera dar
inmediato aviso al Asegurador, quien dentro de los DOS DIAS de recibida tal
comunicacion debera manifestar si hace uso de su facultad de asumir la defensa. En
caso de silencio se considerara que El Asegurador no ha ejercido tal facultad. Si la
defensa no fuese asumida por El Asegurador, el Asegurado debera designar a su costa
al profesional que lo defienda e informarle de las actuaciones producidas en el juicio y las
sentencias que se dictaren. Si El Asegurador participara en la defensa. las costas a su
cargo se limitaran a los honorarios de los profesionales que hubiera designado al efecto.
Si en el proceso penal se incluyera reclamacion pecuniaria en funcion de lo dispuesto por
el articulo 29 del Cdédigo Penal, sera de aplicacion lo previsto en el apartado anterior
(OPCION DEL ASEGURADOR).

RESCISION DEL CONTRATO.

Clausula 15: Sin perjuicio de lo dispuesto en la Clausula 9, relativa al "Endoso de
Extension del Periodo de Denuncias", cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir
el presente contrato sin expresar la causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho,
dara un preaviso no menor de quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescision
se producira desde la fecha en que la Asegurador quede notificado en forma fehaciente
de la decision (Art. 18 Ley 17.418).

Cuando la vigencia del seguro rija de doce a doce horas, la rescisién se producira desde
la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrario desde la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente
por el plazo no corrido.

Si el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la prima
devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS



Clausula 16: El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por
la Ley de Seguros y por el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del
Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, salvo que en la Ley o
en el presente contrato se hubiera previsto otro efecto.

RETICENCIA

Clausula 17: Toda declaracién falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el
Asegurado, aun hechas de buena fe, que a juicio de peritos hubiese impedido el contrato
o modificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero
estado del riesgo, hace nulo el contrato (articulo 50 de la Ley de Seguros 17.418).

SUBROGACION

Clausula 18: Los derechos que correspondan al Asegurado contra un tercero en razén
del siniestro, se transfieren al Asegurador hasta el monto de la indemnizaciéon abonada.
El Asegurado es responsable de todo acto que perjudique este derecho al Asegurador.
El Asegurador no puede valerse de la subrogacién en perjuicio del Asegurado (articulo
80 de la Ley de Seguros N° 17418).

COMPUTO DE LOS PLAZOS

Clausula 19: Todos los plazos de dias indicados en la presente pdliza se computaran
corridos, salvo disposicidn expresa en contrario.

COMPETENCIA JUDICIAL

Clausula 20: Toda controversia judicial que se plantee con relacion al presente contrato
entre el Asegurador y el Asegurado, sera dirimida ante los tribunales ordinarios
competentes del lugar de emision de la poliza.

PERIODO AUTOMATICO DE EXTENSION DE DENUNCIAS (2 ANOS)

Se extiende, por un periodo de dos (2) afios a contar desde la finalizacidén de la vigencia
de la presente pdliza o desde la rescision de la misma por alguna de las partes,
cobertura para los reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad a la
finalizacion la vigen~ia de esta Pdliza y exclusivamente por actos ocurridos durante tal
periodo.

En consecuencia este periodo de extension para denuncias por dos (2) afios solo cubrira

los actos imputables a la responsabilidad profesional del Asegurado que hayan ocurrido
luego de la fecha retroactiva o durante la vigencia de la pdliza no renovada

y que los
* reclamos sean efectuados y notificados con posterioridad a la vigencia de la pdliza



no renovada hasta un plazo de dos (2) afos desde la finalizacién de la vigencia de
la presente Paliza.

Los Limites de Indemnizacion, tanto para siniestros como para el agregado anual, que se
contrataron en el ultimo periodo, conforme constan en las Condiciones Particulares, son
los que regiran como limites de cobertura para el presente periodo de Extension de
Denuncias y por lo tanto este periodo adicional de extension de denuncias no supondra
en ningun caso una ampliacién de los montos de indemnizacion fijados en el contrato.

La presente clausula quedara invalida y sin efecto alguno entre las partes, en caso de
anulacion de la presente poliza por falta de pago del premio establecido



SEGUROS

Seccion: Poliza: 490147-0
Operacion: NUEVOS NEGOCIOS
SERVICIOS MEDICOS INC P.Vta: Buenos Aires
Vigencia: desde las 12:00hs. del 1 Marzo de 2008 Emitida en : Buenos Aires el 12/03/2008
hasta las 12.00hs

Suplemento Adicional

CARGA DEL ASEGURADO

En caso de pacientes internados, el Asegurado deberd mantener un sistema de registro
escrito de historias clinicas con la evolucidén médica de cada paciente, desde su
ingreso a la Institucidén hasta su derivacién, ébito o alta definitiva. La
documentacién médica antedicha deberéd contener la firma de los profesionales
involucrados en los procedimientos y tratamientos. Asimismo deberd incluirse en cada
caso, un consentimiento informado confeccionado en forma completa y con la firma
original del paciente y el profesional solicitante.

En caso de pacientes ambulatorios, el Asegurado deberd confeccionar un registro tipo
ficha o similar (historia clinica), donde volcard las evoluciones de los pacientes
atendidos ya sea por consultorio externo o guardia.

Nota: dada la importancia de la referida documentacién, la misma deberd ser legible,
pudiendo utilizarse solamente abreviaturas de uso universal

DEFINICION DE RECLAMO

A efectos de los alcances de la presente pbéliza, se considera RECLAMO a toda peticidn
formulada por escrito por un tercero dirigida al Asegurado que contenga una pretensidn
indemnizatoria por cualquier acto de mala praxis médica, cierto o presunto, o la
manifestacidén expresa de la intencidn de responsabilizar al asegurado por cualquier
acto de mala praxis medica.

RECLAMOS CONCURRENTES

Cuando se efectuare méds de un reclamo derivado del mismo acto médico generador de
Responsabilidad por mala praxis o de varios actos médicos que deban ser reputados como
uno sbélo, tales reclamos se consideraran:

- Como uno sélo

- Como efectuados en el momento en el que el primer "reclamo entre varios" fue
realizado.

LIMITE EN EL AGREGADO ANUAL DE POLIZA:

Contrariamente a lo establecido en la cldusula 7 de las Condiciones Generales de la
presente péliza, apartado "LIMITE EN EL AGREGADO ANUAL", la méxima indemnizacién
admisible por todos los actos cubiertos de todos los Asegurados y por el total de
todos los reclamos, ocurridos o que se le formulasen desde el inicio de la vigencia de
la pdliza hasta el plazo de un afio o dentro del PERIODO AUTOMATICO DE EXTENSION DE
DENUNCIAS si fuera aplicable, serd de hasta: $2.000.000.- (Pesos dos millones).

FRANQUICIA / DEDUCIBLE:

El Tomador asume por su propia cuenta o en nombre de cada Profesional asegurado en
razbén su condicidén de Colegio Profesional y/o como responsable legal de la
administracién del presente contrato, el pago de una franquicia fija / deducible del
3% del limite de Indemnizacidén establecido, por cada reclamo que corresponda
indemnizar por los alcances de la presente pdliza y autoriza a la deduccidédn de tal
importé de cualquier pago que concierna por montos indemnizatorios, costas judiciales
o montos de otra naturaleza.

VIGENCIA MENSUAL

La presente pdliza es de vigencia mensual, de pago contado y con renovaciones
sucesivas autométicas.

El pago de la factura de cada mensualidad habilitara de manera automatica las
renovaciones de los periodos subsiguientes.




SEGUROS

Seccion:

SERVICIOS MEDICOS INC

Péliza: 490147-0

P.Vta: Buenos Aires

Operacion: NUEVOS NEGOCIOS

hasta las 12.00hs

Vigencia: desde las 12:00hs. del 1 Marzo de 2008

Emitida en : Buenos Aires el 12/03/2008

Suplemento Adicional

CLAUSULA 001-CLAUSULA PARTICULAR-COBERTURAS INDIVIDUALES
Clausula Particular 001 - Coberturas individuales.
La obligacién de la aseguradora de mantener indemne el asegurado se limita
exclusivamente a aquellos actos médicos realizados por el profesional tanto haya
actuado en el ambito de la especialidad declarada en la propuesta de seguro y/o en
las actividades mencionadas en la misma.




SEGUROS

Seccion: Péliza: 490147-0
Operacion: NUEVOS NEGOCIOS
SERVICIOS MEDICOS INC P.Vta: Buenos Aires
Vigencia: desde las 12:00hs. del 1 Marzo de 2008 Emitida en : Buenos Aires el 12/03/2008
hasta las 12.00hs

Suplemento Adicional

CLAUSULA 025-DEFENSA PENAL

Clausula 025 - Defensa Penal.-

Dejamos expresamente aclarado que esta Compafiia asumird la defensa penal en juicio
siempre que el Asegurado no haya incurrido en ninguna de las causales de exclusidén de
la presente cobertura y que su pdliza no presente deuda pendiente de cobro, o hubiese
sido anulada por cualquier causa.

Asimismo aclaramos que los costos y de honorarios de los profesionales que
intervengan en nombre del Asegurado y la Compafiia, no seran deducidos de suma
asegurada.




SEGUROS

Seccion: Péliza: 490147-0
Operacion: NUEVOS NEGOCIOS
SERVICIOS MEDICOS INC P.Vta: Buenos Aires
Vigencia: desde las 12:00hs. del 1 Marzo de 2008 Emitida en : Buenos Aires el 12/03/2008
hasta las 12.00hs

Suplemento Adicional

CLAUSULA 983-CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

Clausula 983 - Clausula de Cobranza del 'Premio.

Articulo 1 De acuerdo con la Resolucidén Nro. 21600 de la Superintendencia de Seguros
de la Nacién el comienzo de la vigencia de la cobertura del riesgo del presente
seguro, queda supeditado al pago total o parcial del premio. Se entiende por premio
la prima més los impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional de la
misma.

En caso que el premio se pague en cuotas el pago de la primera de ellas darad lugar al

comienzo de la cobertura.

Articulo 2 Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible sin que este
se haya producido, la cobertura quedard automdticamente suspendida desde la hora 24
del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacidén extrajudicial o
judicial alguna ni constitucidén en mora que se producird por el solo vencimiento de
ese plazo. Si embargo, el premio correspondiente al periodo de cobertura suspendida
quedara a favor del Asegurador como penalidad.

Toda rehabilitacidén sufrird efecto desde la hora O (cero) del dia, siguiente a aquel
en que la Aseguradora reciba el pago del importe vencido.

Sin perjuicio de ello el Asegurador podrd rescindir el contrato por falta de pago. Si
asi lo hiciere quedard a su favor, como penalidad, el importe del premio
correspondiente al periodo transcurrido desde el inicio de la cobertura hasta el
momento de la rescisidn, calculado de acuerdo a lo establecido en las Condiciones de
pbdliza sobre rescisidédn por causa imputable al Asegurado.

La gestidén de cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no
modificard la suspensién de la cobertura o rescisidén del contrato estipulada
fehacientemente.

Articulo 3 Las disposiciones de la presente cldusula son también aplicables a los
premios de los seguros de periodo menor de 1 (un) afio, y a los adicionales por
endosos o suplementos de pdliza. En este caso el plazo de pago no podrd exceder el
plazo de la vigencia, disminuido en 30 (treinta) dias.

Articulo 4 CUando la prima queda sujeta a liquidacidén definitiva sobre la base de las
declaraciones que deba efectuar el Asegurado el premio adicional deberd ser abonado
dentro de los 2 meses desde el vencimiento del contrato.

Articulo 5 Todos los pagos que resulten de la aplicacién de esta Clausula se
efectuardn en las oficinas del Asegurador o en el lugar que se conviniere
fehacientemente entre el mismo y el Asegurado.

Articulo 6 Aprobada la liquidacidén de un siniestro el Asegurador podra descontar de
la indemnizacién, cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Articulo 7 Esta cléausula de cobranza sera de aplicacién en todos los contratos de
seguros, ' con excepcién de los que seguidamente se enumeran

a) seguros de Caucidn
b) Seguros de Granizo
c) Seguros de mercaderias flotantes y por viaje




