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ACUERDO DE ASEGURAMIENTO

Entre nosotros, OCEANICA DE SEGUROS, S.A., cédula juridica nimero 3-101-666929, entidad aseguradora
debidamente autorizada por la Superintendencia General de Seguros bajo el cddigo: A13, (en adelante
denominada OCEANICA), y el Tomador, acordamos la celebracién de un Contrato de Seguro de
Responsabilidad Civil Médica Profesionales de la Salud con arreglo a las declaraciones hechas por el
Tomador y sujeto a las disposiciones de la Pdliza de Seguro.

OCEANICA se compromete, contra el pago de una primay en el caso de que se produzca el evento cuyo riesgo
objeto de cobertura es la Responsabilidad Profesional Médica, a indemnizar el patrimonio del Asegurado, o
bien, a pagar directamente al Paciente Afectado las indemnizaciones correspondientes en los términos y
condiciones establecidas en la Péliza de Seguro.

RECTIFICACION DE LA POLIZA. Si el contenido de la Péliza difiere de la solicitud o propuesta de seguro,
prevalecerad la Pdliza. No obstante, el Tomador tendrd un plazo de treinta dias naturales a partir de la entrega
de la Pdliza para solicitar la rectificacion de las cldusulas respectivas. En este caso, las cldusulas sobre las que
no se ha solicitado rectificacidn seran validas y eficaces desde la fecha de emisién de la Péliza. Transcurrido
el plazo anterior, caducara el derecho del Tomador de solicitar la rectificacién de la Pdliza.

En mi condicidn de Gerente General de OCEANICA, suscribo, declaro y establezco el compromiso contractual
de OCEANICA de cumplir con los términos y condiciones de la Péliza de Seguro.

OCEANICA DE SEGUROS, S.A.
Cédula Juridica 3-101-666929

Gerente General
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Capitulo I. DEFINICION DE TERMINOS

Cada palabra o expresion, para la que se haya fijado un significado especifico, lo mantendrd invariable donde
se utilice y prevalecera sobre cualquier acepcidn en contrario del término.

1. Acto Médico: Son aquellos mediante los cuales el Profesional de la Salud interviene con sus actos y de los
gue estan a su servicio para procurar obtener una estabilidad, mejoria, curacién o alivio en el estado de salud
del Paciente. Pueden ser quirlrgicos, preventivos, de diagnéstico, terapéuticos o de rehabilitacion.

a. Los quirdrgicos son las intervenciones bajo ciertos protocolos y procedimientos que deben ser
seguidos en forma secuenciada y sistematica para la realizacién de una cirugia u operacién que procure
la curacidn de enfermedades, traumas o funcionamiento de drganos vitales.

b. Los preventivos son las recomendaciones de medidas para evitar la aparicién de procesos patoldgicos.

c. Losdiagndsticos consisten en la opinidn del médico obtenida en la observacidn directa o de laboratorio
del paciente.

d. Los terapéuticos se refieren a las diversas formas de tratamiento para la enfermedad.

e. Los de rehabilitacién son el conjunto de medidas encaminadas a completar una fase terapéutica para
reincorporar al paciente a su entorno personal y social.

2. Addendum (Addenda plural): Documento que se adiciona a la Pdliza de Seguro en el que se establecen
modificaciones a las condiciones prevalecientes y que es parte integrante de la Pdliza.

3. Asegurado: Es la persona fisica, titular del interés asegurable, que puede sufrir el riesgo asegurado. Es
exclusivamente el médico o Profesional de la Salud que se encuentra debidamente agremiado en el colegio
profesional respectivo y que desarrolla el Acto Médico directamente y es apoyado por su equipo de personas
a su servicio.

4. Beneficiario: Persona fisica o juridica en cuyo favor se ha establecido el pago de la indemnizacién. Para
efectos de este seguro, se trata del mismo Asegurado.

5. Condiciones Generales: Conjunto de clausulas predispuestas aplicables de manera comun a cada Péliza
de Seguro, que establece las coberturas, exclusiones, derechos y obligaciones de las partes contratantes,

Asegurados y Beneficiarios.

6. Condiciones Particulares: Conjunto de condiciones especifica en la Pdliza de Seguro que resume los
aspectos relativos a la individualizacion del riesgo asegurado; informacidn relativa a: datos bdsicos del
Tomador, Asegurado y/o beneficiarios, si se declaran; nimero de la pdliza; fechas especificas de emisién y
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vencimiento, monto y periodicidad del pago de la prima, coberturas escogidas, y cualquier otra informacion
que haya sido seleccionada por el Tomador o establecidas por OCEANICA de conformidad con las
Condiciones Generales y la Ley 8956.

7. Cuota de Crédito: Es la obligacion del Asegurado frente al Tomador en su condicion de deudor de un
crédito otorgado el cual comprende el pago del capital, intereses corrientes y posibles primas de otros

seguros que hayan debido ser suscritos por politicas de la entidad financiera.

8. Declaraciones del Asegurado: Manifestaciones del Asegurado, o su representante, mediante las cuales
comunica la situacién y estado de hechos que constituyen la base para la aceptacidon de un riesgo en
particular por parte de la Compafiia asi como para la determinacién de la prima a cobrar.

9. Direccidn para Notificaciones: Un lugar, correo electrdnico o cualquier otro medio que permita y garantice
la seguridad del acto de comunicacién, fijado por el Tomador y/o Asegurado y OCEANICA para recibir las
notificaciones o comunicaciones establecidas en la Ley Reguladora del Contrato de Seguros para este Contrato
de Seguro.

10. Documento Provisional de Cobertura: Documento extendido por OCEANICA a modo de garantia
provisional de cobertura antes de la entrega de la Pdliza de Seguro, o en su caso, antes de la emisién del
Certificado de Seguro para el asegurado.

11. Intermediario de Seguros: Son los agentes de seguros, las sociedades agencias de seguros, las
sociedades corredoras de seguros, y los corredores de seguros de estas Ultimas.

12. Paciente Afectado: Es la persona que sufre la lesion, dafio fisico o muerte causada por el error u omisiéon
del Asegurado. En caso de fallecimiento del Paciente Afectado, tendran interés legitimo para reclamar aquellas
personas con un vinculo comudn de intereses familiares con el Tercero Perjudicado fallecido que demuestre su
perjuicio econédmico por dicha causa.

13. Prima no Devengada: Fraccidn de prima pagada que, en caso de cancelacidn anticipada del contrato
poliza, corresponde devolver al Tomador.

14. Profesional de la Salud: Es el médico contratado para realizar el Acto Médico, siendo exclusivamente el
Asegurado, no asi su equipo de colaboradores o asistentes a su servicio.

15. Relacion médico-paciente: Es el acuerdo de prestacidn de Servicios Médicos entre el Profesional de la Salud
y el paciente en el que se obligan entre si; el médico en términos generales se obliga a brindar una esmerada y
cuidadosa atencioén, con arreglo a los dictados contemporaneos de la ciencia especializada que aplicard sobre el
paciente y; el paciente, a remunerar dicha atencion o servicio a través del pago de unos determinados
honorarios, todo sin perjuicio de la existencia de otros deberes secundarios en sus conductas, como es la
informacion veraz y oportuna que mutuamente se deben.
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16. Responsabilidad Profesional Médica: Es la que se deriva de la realizacion del Servicio Médico a través de
un Acto Médico o de diagndstico, dentro de las normas de diligencia y cuidado que debe observar el profesional
para preservar la vida, la salud, las buenas condiciones fisicas y la integridad corporal del paciente.

17. Servicio Médico: Es el conjunto de Actos Médicos que realiza el Profesional de la Salud, que permiten la
valoracién, mantenimiento o mejoria del estado de salud del paciente, todo enmarcado dentro de la Relacién
médico-paciente.

18. Siniestro: Constituye la materializacién del riesgo asegurado, es decir, el error y/o la omision del
Profesional de la Salud que genera la Responsabilidad Profesional Médica por lesion o muerte del Paciente
Afectado. Constituye un mismo Siniestro, el acontecimiento o serie de acontecimientos dafosos debidos a
una misma causa originaria, con independencia del nimero de afectados, reclamantes o personas
responsables.

19. Tomador: Persona fisica o juridica que, por cuenta propia o por cuenta ajena, contrata el seguro y
traslada los riesgos a OCEANICA. Es a quien corresponden las obligaciones que se deriven del contrato, salvo
las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado. El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario
pueden ser o no la misma persona.

20. Vigencia De La Péliza: Es el periodo durante el cual OCEANICA se compromete a brindar la cobertura
para el Tomador, es el establecido en las Condiciones Particulares.

21. Vigencia del Certificado De Seguro: Es el periodo durante el cual OCEANICA se compromete a brindar
cobertura a un Asegurado especifico que fue incluido en el Seguro Colectivo. Se establece en el Certificado

de Seguro.
Capitulo II. DOCUMENTACION CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE SEGURO
Articulo 1. Perfeccionamiento del Contrato de Seguro

La solicitud de seguro debidamente completada por el Tomador deberad ser aceptada o rechazada por
OCEANICA dentro de un plazo méaximo de treinta (30) dias naturales, contado a partir de la fecha de su
recibo. Si OCEANICA no se pronuncia dentro del plazo establecido, la solicitud de seguro se entenderd
aceptada a favor del solicitante. En casos de complejidad excepcional, asi como otros contemplados en la
legislacién vigente que regula los contratos de seguros, OCEANICA debera indicar al solicitante la fecha
posterior en que se pronunciard, la cual no podra exceder de dos (2) meses.
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La solicitud de seguro no obliga al solicitante, sino hasta el momento en que se perfecciona el contrato con
la aceptaciéon de OCEANICA. A la solicitud de seguro se aplicard lo establecido en los articulos 1009
(aceptacion de la propuesta) y 1010 (retiro antes de ser aceptada) del Cédigo Civil.

Cuando haya una propuesta de seguro realizada por OCEANICA, la propuesta de seguro obliga a OCEANICA
por un plazo de quince (15) dias habiles y la notificacion dentro de ese plazo, por parte del Tomador,
perfecciona el contrato.

Articulo 2. Péliza de Seguro y orden de prelacién de los documentos

Este contrato es formalizado por la Pdliza de Seguro, la cual estd conformada por las Condiciones Generales,
Particulares y Especiales asi como los Certificados de Seguro y por cualquier Addendum que se le haya
incorporado. Asimismo, la solicitud de seguro, el cuestionario o cuestionarios que sirvieron de base para que
el Tomador o el Asegurado aportara informacién sobre el riesgo objeto del seguro a los que estd expuesto,
la documentacidn de soporte a las declaraciones rendidas por cualquiera de ellos o estudios de cualquier
naturaleza practicados; y en general, cualquier manifestacién escrita que se haya aportado por las partes en
el proceso de suscripcion de la Pdliza o inclusién de Asegurados para que OCEANICA valorara y aceptara el
riesgo o riesgos que fueron sometidos a su consideracidén y estableciera las condiciones de la cobertura
otorgada.

Para una adecuada interpretacion de la Péliza de Seguro, se establece el siguiente orden de prelacién: Las
Condiciones Particulares tienen prelacién sobre las Condiciones Especiales; las Condiciones Especiales tienen
prelacion sobre las Condiciones Generales; y la Condiciones Generales tienen prelacién sobre la solicitud de
seguro, cuestionarios o declaraciones realizadas por el Tomador o el Asegurado.

Capitulo I1I. AMBITO DE COBERTURA, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
Articulo 3. Riesgo objeto de cobertura

El presente Contrato de Seguro tiene por objeto cubrir las indemnizaciones que se deban pagar a titulo de
Responsabilidad Profesional Médica imputable al Asegurado con ocasién a la prestacidon de los Servicios
Médicos que causen lesidn, dafos fisicos o la muerte del Paciente Afectado.

Articulo 4. COBERTURAS BASICAS
4.1. Responsabilidad Profesional Médica

Cubre la Responsabilidad Profesional Médica del Asegurado por la que legalmente esté obligado a reparar el
dafio econdmico ocasionado por lesidon, dafio fisico o la muerte a un Paciente Afectado como consecuencia
directa de los errores y/u omisiones en el Acto Médico durante la prestacion de un Servicio Médico, siempre
y cuando haya actuado dentro de la especialidad para la cual se encuentra debidamente autorizado a realizar.
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4.2.Uso de equipos de diagndstico o de terapéutica

Cubre la Responsabilidad Profesional Médica derivada de la posesidn y el uso de aparatos y tratamientos
médicos con fines de diagndstico o de terapéutica, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos estén
reconocidos por la ciencia médica y por el colegio profesional al cual se encuentre agremiado el profesional
asegurado.

4.3.Suministro de medicamentos

Cubre la Responsabilidad Profesional Médica derivada del suministro de medicamentos siempre y cuando el
suministro haya sido parte necesaria de la prestaciéon del servicio médico, sea que lo haya elaborado el
Asegurado o bajo directa supervisién, o bien, los medicamentos hayan sido registrados ante la autoridad
competente.

4.4. Sustitucidn provisional

Cubre la Responsabilidad Profesional Médica legalmente declarada contra el Asegurado, derivada de la
sustitucion provisional efectuada por este a otro médico que ejerza su misma especialidad. La cobertura no
ampara la responsabilidad civil profesional propia del médico sustituto.

4.5.Gastos de Defensa

Cubre los honorarios profesionales de(los) abogado(s) nombrado(s) como director(es) del proceso judicial que
se inicie como consecuencia directa y exclusiva de un riesgo cubierto por la presente Pdliza de Seguro. Cubrira
también los gastos y costas adicionales que genere directa y exclusivamente este proceso judicial.

Corresponde al OCEANICA asumir la direccidn juridica del proceso, salvo que las partes acordaran que la
direccion sera a cargo del Asegurado; sin embargo, los abogados escogidos por el Asegurado deberan ser
previamente aprobados por OCEANICA y que el Asegurado no afronte el proceso judicial sin la previa
aprobacién de OCEANICA. El Asegurada deberd prestar la colaboracién que requiera el asegurador.

La suma que pague OCEANICA, de conformidad con este articulo, se considerara parte del monto maximo
asegurado por el contrato de seguro.

Articulo 5. EXCLUSIONES GENERALES

OCEANICA quedara liberada de su obligacién indemnizatoria bajo este Contrato de Seguro si ocurren los
siguientes hechos, circunstancias o actividades que generen responsabilidad:

5.1. Por el ejercicio de la profesion médica con fines diferentes al diagndstico, a la terapéutica o a la
intervencion quirurgica.
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5.2. Por intervenciones quirurgicas que se realicen con el objeto de efectuar modificaciones y/o
cambios de sexo, excepto cuando exista autorizacion judicial.

5.3. Cualquier tratamiento o intervencion quirdrgica para impedir o provocar la procreacion.

5.4. Anestesiologia.

5.5. Cirugia plastica o estética, excepto en caso de cirugia reconstructiva derivada de un accidente o de
anomalias congénitas.

5.6. Tratamientos, terapias o indicacion y administracion de medicamentos no reconocidos, no
aceptados o no aprobados por la ciencia médica, las normas legales y/o entidades que regulen la
materia.

5.7. Actos médicos para el control de peso.

5.8. Infeccion con virus tipo HIV (SIDA), HTLV lll, LAV, CID, hepatitis o cualquiera de sus derivados o
variedades mutantes; virus o complejo viral ACR o sindrome que esté relacionado con cualquiera
de los anteriores.

5.9. Violacion al secreto profesional.

5.10. Cualquier responsabilidad que surja del incumplimiento de algin convenio verbal o escrito,
sugerencia o promesa de éxito, que garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico,
quirurgico o terapéutico.

5.11. Enfermedades o malformaciones genéticas en el caso que se determine que ellas han sido causadas
directamente por una manipulacién genética imputable al Profesional de la Salud.

5.12. Deficiencia de los equipos médicos; uso de equipos médicos no reconocidos por la ciencia médica.

5.13. Transmutaciones nucleares cuando no deriven del uso terapéutico de la energia nuclear.

5.14. Toda infeccién o contaminacién con sangre o derivados de sangre y/o en conexién con un banco
de sangre, salvo que el acto se haya realizado por un procedimiento dentro del departamento de
hemoterapia e inmunohematologia y/o medicina transfuncional del Asegurado y cumpla con las
normas vigentes que regulen la materia, con previo consentimiento escrito.

5.15. Contagio de una enfermedad salvo que se transmita a consecuencia directa de la practica médica.
Transmision de una enfermedad o contaminacion por materiales provenientes parcial o
totalmente del cuerpo humano, tales como tejidos, células, érganos de trasplante, entre otros
tipos de tejidos.
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5.18.
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5.20.

5.21.

5.22.

5.23.

5.24.

5.25.
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Lucro cesante, perjuicios fisiologicos o de vida de relacion y la responsabilidad civil
extracontractual, salvo el caso de los servicios médicos realizados por emergencia sin el
consentimiento del paciente en virtud de su estado fisico o de salud que le imposibilita
manifestarlo.

Responsabilidad civil por productos farmacéuticos.

Responsabilidad civil proveniente de los errores y omisiones o falta de gestion del director médico
y personal administrativo de la institucion médica en donde se realiza el Acto Médico.

Actos médicos indirectos, ni los denominados extracorpdreos, tales como investigacion,
experimentacion, autopsia, entre otros.

Responsabilidad patronal.

Dafios ocasionados a personas que ejerzan actividades profesionales o cientificas que por el
ejercicio de esa actividad se encuentran expuestas a los riesgos de rayos o radiaciones, infeccién o
contagio con enfermedades o agentes patégenos.

La posesion, el uso y la aplicacidn a pacientes de equipos de radiografia con fines de diagnéstico;
equipos de rayos X para terapéutica; equipos de tomografia por ordenador (scanner); equipos de
radiacidon por isétopos para terapéutica; equipos de generacion de rayos laser y equipos de
medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas.

Error en la interpretacidon o lectura electromagnética de datos, pérdidas, corrupcion o destruccion
de datos o informaciones electrénicas, programas de codificacion o software y/o indisponibilidad
de datos o informaciones electrénicas y funcionamiento defectuoso de hardware, software y
circuitos integrados y/o pérdida de beneficios provenientes de los anteriores.

Riesgos atdmicos y nucleares, salvo empleo autorizado en la medicina, de acuerdo a lo siguiente: los
riesgos derivados de la modificacion de la estructura atomica de la materia, con sus efectos térmicos,
radioactivos u otros, o de aceleracion artificial de particulas atémicas y accidentes ocasionados
directa o indirectamente por la energia nuclear, radioactividad y/o radiaciones idnicas.

Dolo o culpa grave.

Articulo 6. Deducibles

No aplican deducibles.
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Articulo 7. Limite de responsabilidad es la Suma Asegurada

La Suma Asegurada es anual y se reduce por cada indemnizacién pagada en el afio, pudiendo ser reinstalada
mediante el pago de una prima proporcional. La Suma Asegurada se reinstala automaticamente cada vez que
se renueva el Contrato de Seguro.

Si la suma a indemnizar por concepto de dafio moral fuere establecida por fallo judicial firme dictado por
autoridad competente, dicho dafio sera amparable dentro del mismo Limite de Responsabilidad establecido
como Suma Asegurada en las Condiciones Particulares; pero si la causa civil fuese resuelta por convenio de
partes a través de arreglo judicial, extrajudicial o algiin mecanismo alternativo de solucidn de conflictos, la
suma maxima amparable por concepto de dafo moral se limitara a un veinticinco por ciento (25%) de la
Suma Asegurada.

Articulo 8. Periodo de Cobertura.

El periodo de cobertura de este seguro es por reclamacion, solo cubrira los reclamos que se le presenten a
OCEANICA dentro de la vigencia de la Péliza de Seguro, siempre y cuando el Siniestro haya acaecido durante
la vigencia del Contrato de Seguro o después de la fecha retroactiva si esta se hubiera pactado por las partes.

No obstante, por acuerdo de las partes, podra modificarse mediante Addendum para que el periodo de
cobertura sea por ocurrencia, es decir, que cubra Unicamente reclamos por siniestros acaecidos durante la
vigencia de la Pdliza de Seguro, aun si el reclamo se presenta después de vencida esta vigencia.

Capitulo IV. OBLIGACIONES DE LAS PARTES Y TERCEROS RELEVANTES
Seccion|. OBLIGACIONES DE OCEANICA
Articulo 9. Obligacion en la entrega de la Péliza y de los Certificados de Seguro

OCEANICA esta obligada a entregar al Tomador la Pdliza de Seguro dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la aceptacién del riesgo o la modificacion de la Péliza.

Cuando OCEANICA acepte un riesgo que revista una especial complejidad, podra entregar la Péliza en un
plazo mayor, previamente convenido con el Tomador, siempre y cuando entregue un Documento Provisional
de Cobertura dentro de los diez (10) dias habiles indicados.

Seccion Il. OBLIGACIONES DEL TOMADOR Y DEL ASEGURADO
Articulo 10. Incumplimiento de obligaciones por el Tomador y/o el Asegurado

El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones del Tomador y/o del Asegurado, segin sea el caso,

generara el derecho de OCEANICA de liberarse de sus obligaciones contractuales.
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Articulo 11. Declaracion del riesgo

El Tomador y/o Asegurado, segln sea el caso, estd obligado a declarar a OCEANICA todos los hechos y
circunstancias por él conocidas y que razonablemente pueda considerar relevantes segin sus conocimientos
y capacidad de entendimiento en la valoracién del riesgo.

Si la reticencia o falsedad son intencionales por parte del Tomador y/o el Asegurado, segun sea el caso, sobre
hechos o circunstancias que conocidos por OCEANICA hubieren influido para que el contrato no se hubiese
realizado, o bien, el Asegurado no fuera cubierto o se hiciera bajo otras condiciones, produciran la nulidad
absoluta del contrato o del aseguramiento individual, segiin corresponda.

Si la reticencia, falsedad o inexactitud no son intencionales, OCEANICA podra proponer al Tomador la
modificacién del contrato o las condiciones especificas del aseguramiento, o bien, rescindir el contrato o el
aseguramiento especifico si demuestra que de conocer la condicion real del riesgo no lo hubiera asegurado.
Estas opciones deberdn proceder conforme a las reglas establecidas del articulo 32 de la Ley 8956.

Si un siniestro ocurre antes de la modificacidn o rescisidn del contrato o aseguramiento individual, siendo la
reticencia o inexactitud no intencional, la Compaiiia estara obligada a brindar la prestacion proporcional que
le corresponderia en relacién con la prima pagada y aquella que debié haberse pagado si el riesgo hubiera
sido correctamente declarado. Si la Compaiiia en caso de haber conocido la condicidon real del riesgo, no
hubiera consentido el seguro, quedara liberado de su prestacidon reteniendo las primas pagadas o
reintegrando las no devengadas segun el vicio sea o no atribuible a mala fe del asegurado respectivamente.

Articulo 12. Declaracion de Pluralidad de seguros

Cuando exista pluralidad de seguros, el Asegurado deberd advertirlo a OCEANICA en la solicitud de seguro.
En caso de incumplimiento, si OCEANICA paga una indemnizacién mayor a la que le corresponderia, tendra
derecho al reintegro de lo pagado en exceso mas los intereses generados desde la fecha del pago en exceso
hasta el efectivo reintegro. Debera indicar, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la celebracion del
nuevo contrato, el nombre del Asegurador, la cobertura, la vigencia y la suma asegurada.

Articulo 13. Legitimacidn de capitales

El Tomador y/o Asegurado se compromete a brindar informacién veraz y verificable, a efecto de
cumplimentar el formulario que da origen a este seguro denominado “Solicitud-Conozca a su Cliente”, asi
mismo se compromete a realizar la actualizacidn de los datos contenidos en dicho formulario, cuando
OCEANICA se lo solicite.
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OCEANICA se reserva el derecho de cancelar el Contrato de Seguro, en caso de que el Asegurado incumpla
con esta obligacién y devolvera la prima no devengada en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles,
contados a partir de la fecha de cancelacion.

Seccion Ill. DEBERES RELACIONADOS CON LA PRIMA
Articulo 14. Obligacion en el pago de las primas

La prima es debida por adelantado desde el perfeccionamiento del contrato. La prima debera ser pagada en
el domicilio de OCEANICA. Por acuerdo expreso, la prima podra ser pagada en el domicilio de los
intermediarios debidamente autorizados para recibir dicho pago.

El Tomador es el obligado a pagar las primas a OCEANICA, de conformidad con lo establecido en las
Condiciones Particulares.

Articulo 15. Fraccionamiento del pago de primas

El Tomador podra escoger, al momento de la emisidn o en cualquier renovacién de la Pdliza de Seguro, el
tipo de fraccionamiento que OCEANICA tenga a disposicién, sea en periodos mensuales, trimestrales,
semestrales o anuales, sujeto a la aprobacién de OCEANICA. La periodicidad de pago se hard constar en las
condiciones particulares.

Cada pago deberd ser realizado dentro del periodo de gracia que serdn los primeros diez (10) dias habiles
siguientes a la fecha convenida para cada fraccionamiento. Las obligaciones de OCEANICA se mantendran
vigentes y efectivas durante ese periodo de gracia.

El fraccionamiento de la prima conlleva a la aplicacidon de recargos, el cual constard en las condiciones
particulares, pudiendo ser cualquiera de los siguientes:

e Pago Anual: no aplica recargo

e Pago semestral: 4% sobre la prima anual.

e Pagos trimestrales: 6% sobre la prima anual.
e Pagos mensuales: 8% sobre la prima anual.

A cada resultado sera necesario aplicar el impuesto sobre las ventas para que se convierta en el precio final
que debe pagar el Tomador. OCEANICA tiene el derecho de rebajar del pago indemnizatorio el monto de
primas que el Tomador tiene pendiente de pagar para completar la prima anual.
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Articulo 16. Moneda

Tanto el pago de la prima como la indemnizacién a que dé lugar esta Pdliza, son liquidables en colones o
ddlares estadounidenses o euros, segun sea acordado con el Tomador.

No obstante, las obligaciones monetarias finales de cualquiera de las partes, podran ser honradas por el
equivalente en colones moneda costarricense, utilizando para el calculo respectivo el tipo de cambio de
referencia publicado por el Banco Central de Costa Rica, a precio de venta vigente a la fecha de pago de la
obligacion.

Capl’tulo V. AVISO DE SINIESTRO Y PROCESO DE RECLAMO
Articulo 17. Procedimiento en caso de siniestro

El Asegurado debera notificar a OCEANICA sobre un hecho que origine su responsabilidad dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes a que le sea presentado el reclamo judicial o extrajudicialmente. La falta de
notificacién liberard a OCEANICA del pago de las indemnizaciones debidas por este seguro.

Como principales medios para dar Aviso de siniestro son: i) Linea telefénica 2254-8782. o; ii) Correo
electrénico: contacto@oceanica-cr.com.

El Asegurado y el Tomador deberan de conformidad con el articulo 43 de la Ley Reguladora del Contrato de
Seguros, colaborar con la Compania en la inspeccién y demas diligencias que requiera el procedimiento
indemnizatorio. El incumplimiento demostrado de estas obligaciones que afecte, de forma significativa, la
posibilidad de OCEANICA de constatar circunstancias relacionadas con el evento y estimar la pérdida liberara
a este de su obligacién de indemnizar.

Articulo 18. Informacion y documentos requeridos durante el tramite de reclamo
Para que Asegurado pueda reclamar la obligacidon indemnizatoria, se debera aportar lo siguiente:

e Declaracién de su versiéon de los hechos por los que se le atribuye una eventual responsabilidad
profesional.

e Copia del contrato de prestacion de servicios.

e En caso de “Gastos de Defensa”, facturas y constancia expedida por el abogado director del proceso
sobre los pagos que hubiere recibido del Asegurado por concepto de honorarios profesionales, asi como
el aporte del Asegurado de cualquier otra costa legal y personal.

OCEANICA podra realizar las inspecciones y revision de documentos que se relacionen con el servicio médico
prestado al Paciente Afectado.
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Articulo 19.  Obligacion de dar respuesta oportuna al reclamo

OCEANICA esta obligada a brindar respuesta a todo reclamo mediante resolucién motivada y por escrito,
entregada al interesado en la forma acordada para tal efecto, dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias
naturales, contado a partir del recibo del reclamo.

Cuando corresponda el pago o la ejecucidn de la prestacion, esta deberd efectuarse dentro de un plazo
maximo de (30) treinta dias naturales, contado a partir de la notificacion de la aceptacién del reclamo.

OCEANICA debera cumplir con el pago del monto de la indemnizacién o la ejecucién de la prestacion por él
reconocida en los plazos aqui estipulados, aun en caso de existir desacuerdo sobre el monto de la
indemnizacién o de la ejecucidn de la prestacidon prometida, sin perjuicio de que se realice una tasacién o de
que el Asegurado reclame la suma adicional en disputa por la via que corresponda. En tales casos, OCEANICA
debera dejar constancia en la documentacion que acredita el giro de dichas indemnizaciones, los conceptos
sobre los cuales el pago se realizd sin que hubiera acuerdo de partes.

Articulo 20.  Arreglos de pago

El Asegurado no podrd realizar arreglos judiciales o extrajudiciales, adquirir compromisos, reconocer
responsabilidad o celebrar transacciones o conciliaciones sin la anuencia previa y por escrito de OCEANICA.

OCEANICA no se liberara cuando dentro del proceso la persona asegurada reconozca hechos de los que
pueda derivarse su responsabilidad.

Articulo 21. Tasacion de dafios

El Tomador y OCEANICA podran convenir que se practique una valoracién o tasacién si hubiera desacuerdo
respecto del valor del bien o el monto de la pérdida, al momento de ocurrir el siniestro, para lo cual se
ajustaran a lo que dispone el articulo 73 de la Ley 7956

Capitulo VI. DISPOSICIONES VARIAS
Articulo 22.  Vigencia y renovacidn del contrato

El periodo de vigencia de esta pdliza es anual y expirara en la fecha de su vencimiento, a las 24 horas de la
Republica de Costa Rica. El Contrato de Seguro es de renovacién automatica, sujeto al pago de la prima
respectiva. La renovacién se efectuara bajo las mismas condiciones del periodo que vence, excepto cuando
alguna de las Partes decida modificaciones al mismo, el cual deberd ser comunicado con un mes de
anticipacion a la fecha de renovacidn, en cuyo caso se emitird el Addendum respectivo.
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Cualquiera de las partes podra decidir no renovar el Contrato de Seguro debiendo comunicarlo a la otra parte
con al menos un mes de anticipacion a la fecha de vencimiento.

Articulo 23.  Terminacion anticipada

Durante la vigencia de esta pdliza, el Tomador podra darla por terminada en forma anticipada, sin
responsabilidad, dando aviso a OCEANICA al menos con un mes de anticipacion a la fecha del acto. En
cualquier caso, OCEANICA tendrd derecho a conservar la prima devengada por el plazo transcurrido y debera
rembolsar la prima no devengada. La terminacién anticipada del contrato se efectuard sin perjuicio del
derecho del Asegurado a indemnizaciones por siniestros ocurridos con anterioridad a la fecha de terminacién
anticipada.

Adicionalmente, el presente contrato podra ser terminado anticipadamente por cualquiera de las partes
conforme a las estipulaciones vigentes de la Ley Reguladora del Contrato de Seguros.

Articulo 24. Prescripcion de derechos

Los derechos derivados del contrato de seguros prescriben en un plazo de cuatro (4) afios contados a partir del
momento en que esos derechos sean exigibles por parte de quien los invoca.

Articulo 25. Comunicaciones

Cualquier notificacion o aviso que OCEANICA deba hacer al Tomador o al Asegurado, se hara por cualquier
medio escrito, sea presencial o por medios de comunicacion a distancia, en el que haya evidencia de acuse
de recibo, tales como fax, correo electrdnico o correo certificado; dirigidos, segin sea el caso, a la ultima
informacidn de contacto fijada por el Tomador o el Asegurado como Direccién para Notificaciones o
comunicaciones consignada en la Péliza. El Asegurado y/o Tomador deberd reportar por escrito a OCEANICA
cualquier cambio en la informacidon de contacto (nimeros telefénicos o de fax, direccion de domicilio
contractual o de correo electrénico), de lo contrario, se tendra por correcta, para todos los efectos, la tltima
informacidn reportada.

Las comunicaciones que se dirijan a OCEANICA, con motivo de cualquier asunto relacionado con esta Pdliza,
deberan realizarse por escrito, pudiendo ser entregadas en sus oficinas principales en la ciudad de San José,
ubicadas en Sabana Noreste, 100 metros Este de la Agencia Datsun-Nissan, o a través del Intermediario de
Seguros; o bien al correo electrénico contacto@oceanica-cr.com; o al fax nimero 2254-8782.

Articulo 26. Confidencialidad de la informacidon

La informacién que sea suministrada en virtud de la suscripcidn de la presente pdliza queda tutelada por el
derecho a la intimidad y confidencialidad, salvo manifestacién por escrito del Asegurado en que se indique
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lo contrario o por requerimiento de la autoridad judicial competente, en los términos del articulo 21 de la
Ley 8956.

Articulo 27. Delimitacion geografica

Esta Pdliza cubre las consecuencias de los eventos que ocurran dentro de los limites geograficos de la
Republica de Costa Rica, sin perjuicio de que las partes pacten una extension geografica de coberturas en las
condiciones particulares.

Seccién IV. INSTANCIAS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Articulo 28. Impugnacion de resoluciones

Cualquier controversia que surja o se relacione con aspectos sustanciales de esta Pdliza (formacidn, validez,
nulidad, estipulaciones, efectos, uso o costumbre), le da la opcidn al Tomador o al Asegurado, segln sea el
caso, de interponer una Reclamacién ante las instancias administrativas que dispone OCEANICA, antes de
acudir a instancias judiciales o ante cualquier otra via de proteccidn prevista en la legislacidn vigente para la
prevencion y resolucién de conflictos. Estas instancias son: 1. Directamente ante OCEANICA, a través de su
ventanilla Unica, o; 2. Directamente ante la Instancia de Atencién al Consumidor de Seguros (IACS).

Si se decide interponer Reclamacién ante OCEANICA, la gestidn sera analizada por una instancia con mayor
jerarquia que aquella que emitié la resolucidn objeto de controversia. Si esta nueva resolucién no satisface
los intereses del reclamante, se tiene por agotada esta instancia, pudiendo el reclamante acudir ante la IACS
como ultima instancia administrativa que dispone OCEANICA.

Articulo 29. Jurisdiccion

Serdn competentes para ventilar cualquier disputa en relacién con este contrato los Tribunales de Justicia de
la Republica de Costa Rica, salvo que las partes acuerden que sea mediante arbitraje, segun se describe en
el articulo siguiente “Clausula de arbitraje”.

Articulo 30.  Clausula de arbitraje

Todas las controversias, diferencias, disputas o reclamos que se susciten entre el Tomador, Asegurado, en su
caso, y OCEANICA, en relacién con el contrato de seguro de que da cuenta esta Pdliza, su ejecucion,
incumplimiento, liquidacidn, interpretacion o validez, se podran resolver, de comun acuerdo entre las partes,
por medio de arbitraje de conformidad con los procedimientos previstos en los reglamentos del Centro
Internacional de Conciliacion y Arbitraje de la Cdmara Costarricense-Norteamericana de Comercio ("CICA"),
a cuyas normas procesales las partes se deberan someter de forma voluntaria e incondicional.
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA
PROFESIONALES DE LA SALUD

En el supuesto de que la controversia corresponda a las que se refiere el Articulo 73 de la Ley Reguladora del
Contrato de Seguros, se entendera que el sometimiento corresponde a un Arbitraje Pericial, sujeto a las
reglas sobre arbitraje pericial del Centro Internacional de Conciliacidn y Arbitraje de la CAmara Costarricense-
Norteamericana de Comercio ("CICA").

De comun acuerdo, las partes podran acordar que la controversia sea conocida y resuelta por cualquier otro
Centro de Arbitraje, autorizado por el Ministerio de Justicia y Gracia al momento de la controversia, a cuyas
normas procesales deberan someterse de forma voluntaria e incondicional.

Articulo 31. Legislacion aplicable

Ademas de las estipulaciones de la presente Pdliza, le serdn aplicables las disposiciones de la Ley Reguladora
del Contrato de Seguros (Ley 8956), y en lo que corresponda o supletoriamente la Ley Reguladora del
Mercado de Seguros (Ley 8653), el Codigo de Comercio (Ley 3284), el Cadigo Civil (Ley 63).

Articulo 32. Registro ante la Superintendencia General de Seguros

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro nimero G08-07-A13- de fecha

de de 2015.
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OCEANICA

DE SEGUROS

APOYO SEGURO

TITULO:

SOLICITUD DE SEGURO

SEGURO RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA

Profesionales de la Salud

FECHA:
26/09/2013

cODIGO:
SGC-GTE-SUS-P01-F02

VER.:
1.1

NOTA: Es documento no representa garantia que el riesgo sera aceptado por OCEANICA; de aceptarse, podria no concordar con los términos de esta Solicitud de

Seguro.
DCOTIZACI()N DEMISION I:‘ . POLIZA N°:
VARIACION Fecha: Lugar:
TIPO DE ASEGURAMIENTO: Por cuenta propia [] Por cuenta de un tercero: [] ‘ Intermediario [] Venta directa: []
DATOS DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o Razdn social:

Identificacion nimero:

Tipo de documento:

Direccion para

Correo Electrénico:

Teléfono Celular:

Otro teléfono:

recibir

Teléfono Trabajo:

Teléfono Habitacién:

Direccion Postal:

Notificaciones:

Provincia

Cantén

Distrito

Otras sefias:

Direccién de cobro:

DATOS DEL ASEGURADO (Llenar solo en caso de que sea diferente al Tomador)

Nombre y apellidos o Razén social:

Identificacion numero:

Tipo de documento:

Correo Electrénico:

Teléfono Celular:

Otro teléfono:

Direccion para

recibir

Teléfono Trabajo:

Teléfono Habitacién:

Direccion Postal:

Notificaciones:

Provincia

Cantén

Distrito

Otras sefias:

Direccién de cobro:

DATOS DEL OBJETO DEL INTERES QUE SE SOLICITA ASEGURAR Y ASPECTOS RELACIONADOS CON EL RIESGO

EXPERIENCIA LABORAL

Tipo de Riesgo a cubrir: Responsabilidad Profesional Médica

Indique las 3 ultimas Instituciones donde ha Ejercido su Profesién y Tiempo de Servicio:

En: Desde: Hasta:
En: Desde: Hasta:
En: Desde: Hasta:
EXPERIENCIA LABORAL
Médico General: Cirujano: Urélogo: | Dentista: I Ortopedista:
Radidlogo: Fisiatra: Otros (Especifique):
No. Estimado de Pacientes por Afio: | ¢éPresta usted regularmente Servicios en Emergencias? Si D NO D

# de Asistentes a su servicio durante el Acto Médico: | Posee Consultorio: Si D NO |:| | En caso de Si, # de camas: | éAloja pacientes?:  Si D NO D
PLAZO DE VIGENCIA SOLICITADO | DESDE: | D: | M: | I | HASTA: | D: | M: | A
COBERTURAS Y MONTOS SOLICITADOS
A SUMA A ASEGURAR
COBERTURAS BASICAS
D Ddlares D Colones
Cobertura 4.1 Responsabilidad Profesional Médica
Cobertura 4.2 Uso de equipos de diagnéstico o de terapéutica
Cobertura 4.3 Suministro de medicamentos
Cobertura 4.4 Sustitucién provisional
FORMA DE PAGO
MODO DE PAGO — —
Periodicidad Recargo Financiero
[J cargo automatico a tarjeta de Débito/Crédito (Se debe adjuntar el formulario de autorizacién) [J Anual No Tiene
[Jpeduccién de Cuenta Bancaria del Cliente (Se debe adjuntar el formulario de autorizacién) [] semestral 4% sobre prima anual
[CIpirecto en Caja y/o Cobro en linea [ Trimestral 6% sobre prima anual
[Ipepésito en cuentas de OCEANICA [] mensual 8% sobre prima anual

PLURALIDAD DE SEGUROS

Entidad Aseguradora: ’ Numero de Pdliza:

No []

¢Mantiene actualmente seguro de R.C. Profesional de Médicos? Sf D

DESDE: HASTA:

En caso Afirmativo, favor indicar vigencia:

¢Se ha presentado alguna reclamacion contra usted o contra algun asistente en los ultimos cinco (5)
afios?

si(J nNo[J

En caso afirmativo, favor indicar detalles en documento separado.

Proceso de Anadlisis (Aceptacion o Rechazo)
-USO EXCLUSIVO DE OCEANICA-

La Solicitud de Seguro que cumpla con todos los requerimientos de OCEANICA debera ser aceptada o rechazada por este dentro de un plazo maximo
de 30 dias naturales, contado a partir de la fecha de su recibo. Si OCEANICA no se pronuncia dentro del plazo establecido, la Solicitud de Seguro se
entendera aceptada a favor del solicitante. En casos de complejidad excepcional, OCEANICA debera indicar al solicitante la fecha posterior en que
se pronunciara, la cual no podra exceder de 2 meses.

ACEPTADO []

Fecha:
RECHAZADO []

Observaciones:

FUNCIONARIO AUTORIZADO:

INSTANCIA/DEPARTAMENTO:

NOTA: El solicitante tendra derecho a solicitar una reconsideracion de la decisién ante la misma instancia

dentro del plazo de 30 dias naturales siguientes a la comunicacién que genera la disconformidad.
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OCEANICA debera responder la reconsideracién dentro de los siguientes 30 dia naturales a la interposicién

de la reconsideracion.

ADVERTENCIAS Y DECLARACIONES

Declaro como solicitante haber recibido la informacion previa al perfeccionamiento del contrato de seguro, sea a través del intermediario de seguros
o directamente por OCEANICA; sea por medio de documento papel, documento electrénico o por medio de acceso a una direccién electrénica.

Firma del Solicitante:

Declaro como solicitante mediante la firma en esta solicitud, que la informacion que doy es veraz, objetiva, no es reticente ni falsa sobre hechos o
circunstancias que conocidos por OCEANICA hubiera influido para que el contrato no se celebrara o se hiciera bajo otras condiciones; reconozco que
de haber reticencia o falsedad, se producira nulidad del contrato. Asimismo, me comprometo a tomar las medidas de precaucion y de prevencion,
oportunas y necesarias para proteger y salvaguardar mi interés asegurable en el desempefio de mi profesion. Esta solicitud no implica compromiso
alguno de mi parte de aceptar la Pdliza emitida por OCEANICA. Esta solicitud no obliga a OCEANICA a emitir la Pdliza solicitada en mi condicién de
Tomador de la misma. Declaro a través de esta Solicitud que el dinero utilizado para el pago de la Prima de la Péliza suscrita proviene de una fuente
licita y por lo tanto no tienen relacién alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o titulos producto de las actividades o acciones a que se
refiere la Ley sobre estupefacientes, sustancias sicotrdpicas, drogas de uso no autorizado y actividades conexas (Ley 8204 de la Republica de Costa
Rica).

S| ES PERSONA JURIDICA, ANOTAR:

Nombre:

FIRMA Y N° DE CEDULA DEL TOMADOR Puesto: NOMBRE, FIRMA Y CODIGO DEL INTERMEDIARIO

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia General de Seguros de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro nimero G08-07-
A13- de fecha de de 2015.
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