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DEFINICIONES
Para la adecuada interpretacion de las presentes Condiciones Generales, las partes acuerdan las siguientes
definiciones:

ASEGURADO: Médicos, cirujanos dentistas y enfermeras, todos de base y en servicio activo de las Unidades Centrales
y Organos Desconcentrados de la Secretaria de Salud y en los Organismos Publicos Descentralizados de caracter
federal y de las Entidades Federativas; asi como los profesionistas en periodo de adiestramiento y que realicen estudios
y practicas de postgrado en dichas dependencias y entidades.

ASEGURADORA: La Aseguradora de Seguros que en este caso, Seguros Afirme S.A. de C.V., Afirme Grupo Financiero.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: Documento expedido por la ASEGURADORA que contiene los datos del
ASEGURADO, asi como vigencia, cobertura, suma asegurada y prima.

CONAMED: La Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

COMISIONES ESTATALES DE ARBRITRAJE MEDICO: Los o6rganos desconcentrados, organismos
descentralizados y organismos auténomos creados por los gobiernos de las entidades federativas para resolver
los conflictos suscitados entre los usuarios y prestadores de servicios médicos.

CONTRATANTE: La Secretaria de Salud.

CONTRATO: Las Condiciones Generales, la caratula de la podliza, los endosos, los recibos de pago de primas forman
parte del contrato de seguro celebrado entre el Contratante y la Aseguradora.

DANO MORAL: Se entiende por dafio moral la afectacién que una persona sufre en sus sentimientos, afectos,
creencias, decoro, honor, reputacién, vida privada, configuracién y aspectos fisicos, o bien la consideracion que de si
misma tienen los demas. Se presumira que hubo dafio moral cuando se vulnere o menoscabe ilegitimamente la libertad o
la integridad fisica o psiquica de las personas, de acuerdo a lo previsto por el articulo 1916 del Cédigo Civil Federal.

ENDOSO: Documento por medio del cual se formalizan las modificaciones posteriores a la emisién de la poéliza para que
formen parte integral del contrato de seguro.

ERROR MEDICO: Procedimiento médico u omision, real o supuesto, que implique falta de mesura, cuidado, cautela,
precaucion o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o insuficiencia de conocimientos exigidos por la
normatividad vigente, literatura y practicas médicas universalmente aceptadas y relacionado con los

Servicios Médicos Profesionales prestados por el Asegurado.

HECHOS U OMISIONES NO DOLOSAS: Son aquellos actos u omisiones que provocan un dafio a un tercero,
ocasionados por el asegurado sin intervencién de su voluntad y como resultado de sus actividades.

INDEMNIZACION: Es el resarcimiento del dafio ocasionado por la realizacién del Riesgo amparado por el contrato de
seguro.

POLIZA: Documento expedido por la Aseguradora en el que se haran constar las condiciones particulares y generales de
la cobertura; asi como, los derechos y obligaciones de las partes.

PERIODO DE COBERTURA ADICIONAL PARA NOTIFICAR RECLAMOS: Periodo de tiempo con extensién de
cobertura que se otorga para cubrir reclamaciones que sean formuladas por primera vez en contra del
Asegurado por errores médicos cometidos durante el periodo cubierto por la péliza.




PRESCRIPCION: Pérdida del derecho del Asegurado para hacer valer cualquier acciéon derivada del contrato de seguro
en contra de la Aseguradora, por el transcurso del tiempo.

PRIMA: Monto de la contraprestacién que el Contratante se obliga a pagar a la Aseguradora en términos del contrato de
seguro.

REHABILITACION: Es el restablecimiento de las coberturas contratadas en la Poliza de seguros.
RIESGO: Evento futuro de realizacién incierta.
SINIESTRO: Es la realizacion del Riesgo cubierto en el presente Contrato de Seguro.

SUMA ASEGURADA: Limite maximo de responsabilidad que asume la Aseguradora respecto a los riesgos cubiertos por
el contrato de seguro.

TARJETA DE IDENTIFICACION: Documento (tarjeta plastica) expedido por la Aseguradora que contiene los datos
individuales del Asegurado.

TERCERO RECLAMANTE: Usuario del servicio médico o representante legal o beneficiario con capacidad
juridica que estima que el Asegurado incurrié en una probable responsabilidad por hechos u omisiones no
dolosos y que, en su caso, sera el beneficiario de la indemnizacién resultado del siniestro.

USUARIO.- Persona fisica que recibe atencién médica por parte del Asegurado.

CLAUSULA 1

OBJETO DEL SEGURO

A través del presente seguro, la Aseguradora se obliga a cubrir la indemnizacién que el Asegurado deba a un tercero por
el dafio ocasionado, determinado mediante el ejercicio de acciones civiles, penales o administrativas en materia de
responsabilidad profesional que se promuevan en su contra, por hechos u omisiones no dolosos cometidos por el
Asegurado en el ejercicio de sus funciones al servicio de las Unidades Centrales y Organos Desconcentrados de la
Secretaria de Salud, y en los Organismos Publicos Descentralizados de caracter federal y de las Entidades Federativas,
o bien cuando se encuentre en periodo de adiestramiento o realizando estudios y practicas de postgrado en dichas
dependencias y entidades.

CLAUSULA 2

COBERTURA

El presente seguro otorgara la siguiente proteccién al Asegurado sin exceder la suma asegurada establecida en la
clausula tercera de las presentes condiciones.

2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL Y PENAL

La Aseguradora se obliga a pagar los dafios, el perjuicio y dafio moral cuando sea consecuencia directa e inmediata de
los dafios, que el Asegurado cause a terceros derivado de un error médico cuando este tenga como consecuencia un
detrimento a la salud o la muerte del usuario y por los que el Asegurado deba responder conforme a la legislacion
aplicable en materia de responsabilidad civil vigente en los Estados Unidos Mexicanos, por hechos realizados sin dolo,
ya sea por culpa negligente o imperita (acciones u omisiones) o por el uso de los mecanismos, instrumentos, aparatos o
substancias peligrosos por si mismos y que dan lugar a responsabilidad civil. Estos aparatos pueden ser todos los
usados para fines del diagnostico o de la terapéutica, en cuanto estén reconocidos por la ciencia médica. Cuando el
Asegurado se encuentre al servicio de las Unidades Centrales y Organos Desconcentrados de la Secretaria, y en los
Organismos Publicos Descentralizados de caracter federal y de las Entidades Federativas en los términos de las
presentes condiciones.

Ambito temporal de la reclamacién




La Aseguradora cubrird la indemnizaciéon que el Asegurado deba a un tercero, conforme a las presentes
condiciones generales, por hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza, siempre que la reclamacién se
formule por primera vez y por escrito al Asegurado o a la Aseguradora, en el curso de la vigencia de esta p6liza o
dentro del siguiente afio a la terminacion de su vigencia.

péliza se extendera a cubrir hechos no conocidos y reclamaciones al Asegurado ocurridos a partir del 1° de
noviembre de 2003, siempre cuando la reclamacién se formule por primera vez y por escrito al Asegurado o ala
Aseguradora, durante la vigencia de la p6liza o durante el afio siguiente.

Dentro de este apartado, se incluye la responsabilidad profesional del Asegurado derivada de:

* Las actividades que lleve a cabo en el desarrollo de la prestacion del servicio para la salud conforme a las presentes
condiciones.

* El uso de los mecanismos, instrumentos, aparatos o substancias peligrosas por si mismos, utilizados en el desempefio
de su profesién, que dan lugar a responsabilidad civil, estos aparatos pueden ser todos los usados para fines del
diagnostico y de la terapéutica, en cuanto estén reconocidos por la ciencia médica.

* El suministro de materiales médicos, dentales o quirirgicos a los pacientes y medicamentos necesarios para el
tratamiento, siempre que los mismos hayan sido elaborados segin receta médica que goce de licencia o autorizacion
oficial.

* De cualquier virus de inmunodeficiencia humana (VIH), complejos relacionados con el SIDA o agentes patégenos del
SIDA o de hepatitis por suministro de sangre o plasma de los bancos de sangre.

* Los dafios causados en el ejercicio de su actividad, a compafieros y/o empleados de la Secretaria en el ejercicio de la
actividad profesional contratada.

* La actividad de los alumnos de pregrado y pasantes de servicio social de medicina y enfermeria, que se encuentren a
cargo del profesional médico, cirujano dentista y personal de enfermeria asi como los profesionistas en periodo de
adiestramiento y que realicen estudios y practicas de postgrado, quedaran cubiertas hasta un sublimite maximo de $
1’500,000.00 M. N. (un millén quinientos mil pesos moneda nacional), incluyendo los gastos de defensa legal, por cada
uno de los sujetos aqui sefialados.

* La practica de la cirugia correctiva de anormalidades congénitas, como la reconstructiva postraumatica y la puramente
estética; en esta Ultima, asi como la préactica de la odontologia estética, se aclara que no se cubre la responsabilidad por
la garantia de que el resultado obtenido no coincida con el proyectado.

2.2 DEFENSA LEGAL
La Aseguradora proporcionara defensa legal al Asegurado, por conducto de los servicios profesionales de un abogado en
los casos en que el Asegurado se vea involucrado en uno o mas procesos o procedimientos, en los términos de las
presentes condiciones.

La Aseguradora asignara abogado(s) al Asegurado para que asuma la defensa legal de éste y atienda profesionalmente
la controversia, civil, penal o administrativa, que se suscite hasta su total conclusion.

En todos los casos, el(los) Abogado(s) asignados por la Aseguradora para la defensa del Asegurado, deberan ser
Licenciados en Derecho con cédula profesional vigente.

2.3 GASTOS DE DEFENSA.

A la Aseguradora correspondera en todos los casos sufragar, tramitar y exhibir las fianzas o cauciones que la autoridad
competente determine durante la substanciacion de las averiguaciones previas, procesos, y procedimientos, derivados
de la responsabilidad civil profesional cubierta, incluyendo la defensa legal judicial y extrajudicial de demandas para el
cumplimiento de las obligaciones procesales correspondientes.

La Aseguradora cubrira los honorarios del abogado que asigne al Asegurado para su defensa juridica; asi como los de
los peritos que en su caso se requieran, en los términos del presente contrato.

Asimismo, la Aseguradora debera cubrir los gastos y costas judiciales en que se incurra con motivo de la defensa del
Asegurado.

2.4 INDEMNIZACION




En el caso de que las autoridades competentes decreten la inhabilitacion o suspension del Asegurado y la inhabilitacién o
suspensidn proceda de un ilicito civil no doloso o de un delito penal no doloso, la Aseguradora, pagara al Asegurado, por
los meses completos o por su fraccién por dia, el importe del ingreso mensual comprobable y hasta un maximo de
$20,000.00 M.N. (veinte mil pesos 00/100 M. N.), hasta el tercer mes, a partir del mes siguiente en que la inhabilitacién o
suspensidn haya sido determinada.

CLAUSULA 3

COBERTURAS ADICIONALES

En adicion a la cobertura basica, la Aseguradora a solicitud expresa del Asegurado y mediante el pago de una prima
adicional, podra extender la proteccion del seguro a través de las siguientes coberturas.

3.1 EXTENSION AL EJERCICIO PRIVADO

La Aseguradora podra hacer extensivas las coberturas descritas en la clausula 2 de las presentes condiciones generales,
para el desempefio de la profesiébn del Asegurado fuera de la Secretaria de Salud, los Organismos Publicos
Descentralizados de caracter federal y las Entidades Federativas, mediante la contratacion voluntaria de una suma
asegurada adicional a la especificada en la cobertura basica.

Dicha suma asegurada serd empleada exclusivamente para la reparacién del dafio, el perjuicio y el dafio moral,
especificados en la cobertura basica en el ejercicio profesional del Asegurado fuera de la Secretaria de Salud.

Las sumas aseguradas que podran elegir los Asegurados son las siguientes:

Suma Asegurada para Extension al Ejercicio Privado:

$1,000,000.00 M.N.

$3,000,000.00 M.N.

$5,000,000.00 M.N.

$10,000,000.00 M.N.

3.2 AMPLIACION DE SUMA ASEGURADA PARA EL EJERCICIO DENTRO DE LA SECRETARIA DE SALUD

La Aseguradora podra hacer un incremento en la suma asegurada basica, descrita en la clausula cuatro de las presentes
condiciones generales, destinada para cubrir indistintamente la reparacion del dafio, el perjuicio y el dafio moral,
especificados en la cobertura basica y que se haya generado cuando el Asegurado se encuentre al servicio

de las Unidades Centrales y Organos Desconcentrados de la Secretaria de Salud, y en los Organismos Publicos
Descentralizados de caracter federal y de las Entidades Federativas.

Los incrementos en la suma asegurada basica se describen a continuacion.

$3,000,000.00 M.N.

$5,000,000.00 M.N.

$10,000,000.00 M.N.

En caso de que el Asegurado voluntariamente desee potenciar la suma asegurada de la pdliza o hacer extensiva la
cobertura para el desempefio de su profesion fuera de la Secretaria de Salud, los Organismos Publicos Descentralizados
de caracter federal y las Entidades Federativas, deberan personalmente solicitarlo ante la Aseguradora y pagar en su
totalidad el costo de la diferencia entre la suma basica asegurada y dicha potenciacion

y/o la diferencia correspondiente a la extensién de la cobertura, bajo los mismos esquemas que operan para el pago de
la suma asegurada basica.

3.3. PERIODO DE COBERTURA ADICIONAL PARA NOTIFICAR RECLAMOS

La Aseguradora podra otorgar un periodo adicional para notificar reclamos mediante el pago de la prima correspondiente,
por un periodo de hasta seis afios a los Asegurados que asi lo soliciten en caso de que la Péliza no sea renovada, o bien
cuando el Asegurado termine su relacion laboral con la entidad en la que fue contratada la poliza.

CLAUSULA 4
SUMA ASEGURADA




La suma asegurada basica por Asegurado sera hasta por $3°500,000.00 (tres millones quinientos mil pesos 00/100
M.N.), los cuales seran utilizados para cubrir indistintamente la reparacién del dafio, el perjuicio y el dafio moral, cuando
sea consecuencia directa e inmediata de los dafios causados por el Asegurado, asi como fianzas, cauciones y
honorarios derivados del siniestro.

Los pagos efectuados por la Aseguradora derivados de un siniestro en ningin caso generaran el pago de coaseguro ni
deducible.

En el supuesto que se presente un siniestro que disminuya la suma basica asegurada, esta podra ser reinstalada a
solicitud del Asegurado, siendo a su cargo el costo de dicha reinstalacién, bajo los mismos esquemas de pago que
operen para el pago de la suma basica.

CLAUSULA 5
PRIMA

5.1. LUGAR Y FORMA DE PAGO

La prima total que el Contratante pagara a la Aseguradora, sera la suma de la prima correspondiente a cada Asegurado,
la cual sera determinada conforme a la Nota Técnica registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

El pago de la prima se efectuard de manera fraccionada: las Unidades Centrales, Organos Desconcentrados de la
Secretaria de Salud y Organismos Publicos Descentralizados de caracter federal y de las Entidades Federativas cubriran
el cincuenta por ciento y los ASEGURADOS el otro cincuenta por ciento.

El cincuenta por ciento que corresponde a las Unidades Centrales, Organos Desconcentrados de la Secretaria y
Organismos Publicos Descentralizados de caracter federal y de las Entidades Federativas se pagara conforme al
siguiente calendario:

TRIMESTRE PERIODO
PRESENTACION DEL
REPORTE TRIMESTRAL PARA
PAGO DE PRIMAS

FECHA DE PAGO

1(%

ENERO

A

MARZO

DEL 1 AL 7 DE ABRIL DEL 2011
27 DE ABRIL DE 2011

2 (***)

ABRIL

A

JUNIO

DEL 1 AL 7 DE JULIO DEL 2011
27 DE JULIO DE 2011

(%)

AJUSTE POR
DIFERENCIAS AL

20. TRIMESTRE

DEL 8 AL 15 DE JUNIO 2011
05 DE JULIO DE 2011

3 ()

JULIO

A

SEPTIEMBRE

DEL 1 AL 7 DE OCTUBRE DEL




2011

27 DE OCTUBRE DE 2011

4 (***)

OCTUBRE

A

DICIEMBRE

DEL 4 AL 8 DE ENERO DE 2012
27 DE ENERO DE 2012

(**)

AJUSTE POR

DIFERENCIAS AL

40 TRIMESTRE

DEL 11 AL 15 DE ENERO DEL
2012

05 DE FEBRERO DE 2012

5 (***)

ENERO

A

MARZO

DEL 1 AL 7 DE ABRIL DEL 2012
27 DE ABRIL DE 2012

6 (**¥)

ABRIL

A

JUNIO

DEL 1 AL 7 DE JULIO DEL 2012
27 DE JULIO DE 2012

(**)

AJUSTE POR

DIFERENCIAS AL

50 TRIMESTRE

DEL 9 AL 22 DE JULIO 2012
10 DE AGOSTO DE 2012

7 (**%)

JULIO

A

SEPTIEMBRE

DEL 1 AL 7 DE OCTUBRE DEL
2012

26 DE OCTUBRE DE 2012

8 (***)

OCTUBRE

A

DICIEMBRE

DEL 3 AL 7 DE ENERO DE 2013
25 DE ENERO DE 2013

(*)

AJUSTE POR

DIFERENCIAS AL

70 TRIMESTRE

DEL 10 AL 21 DE ENERO DEL
2013




11 DE FEBRERO DEL 2013

(*) Las primas del primer trimestre se pagaran conforme a la plantilla ocupacional de médicos, cirujanos dentistas,
personal de enfermeria de las Unidades Centrales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Descentralizados
de caracter federal y de las Entidades Federativas.

(**) El ajuste de primas de los trimestres se efectuard al término de cada uno. De resultar diferencias a favor de la
Aseguradora, ésta emitira el aviso de adeudo para que le sea cubierto el importe. En caso de que la diferencia sea a
cargo de la Aseguradora, la Secretaria de Salud emitira el aviso de adeudo para que la Aseguradora reintegre el importe
excedente.

(***) Las primas de cada trimestre se pagaran con la informacion del trimestre anterior.

Los ajustes de primas que se originen trimestralmente por la diferencia entre la plantilla ocupacional y la plantilla
funcional de los médicos, cirujanos dentistas y personal de enfermeria se realizaran en el trimestre inmediato siguiente
del trimestre de que se trate.

Los pagos correspondientes a Unidades Centrales y Organos Desconcentrados de la SECRETARIA se llevaran a cabo
en las fechas establecidas en el calendario, arriba sefialado, en las oficinas de la Direccion de Personal, de la Direccién
General de Recursos Humanos, sita en Av. Paseo de la Reforma No. 10 Edificio Torre Caballito, Piso

24, Col. Tabacalera, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06030, México, D.F., en un horario de las 9:00 a las 18:00 horas. Los
correspondientes a los Organismos Publicos Descentralizados de caracter federal y de las Entidades Federativas seran
enteradas a la Aseguradora por sus direcciones de administracion u homélogas, cuya ubicacion fisica sera
proporcionada por la Direccién General de Recursos Humanos a través de la Direccién General Adjunta de Relaciones
Laborales, la que proporcionara los domicilios y los nombres de los funcionarios responsables en cada uno de los
Organismos Publicos Descentralizados y en las Entidades Federativas, en un plazo no mayor a 10 dias habiles
posteriores a la firma del contrato, a la cuenta bancaria que la Aseguradora habilite para tal fin; El cincuenta por ciento
correspondiente a cada Asegurado se pagara de la siguiente forma: El importe correspondiente a las Unidades Centrales
y Organos Desconcentrados lo llevara a cabo la Direccion General Adjunta de Administracion, Operacion y Control de
Servicios Personales, sita en Av. Paseo de la Reforma No. 10 Edificio Torre Caballito, Piso 2, Col. Tabacalera,
Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06030, México, D.F., el correspondiente a los Organismos Publicos Descentralizados de
caracter federal y de las Entidades Federativas se realizara en el edificio sede de cada Direccién de Administracion u
homéloga, cuya ubicacion fisica sera proporcionada por la Direccion General de Recursos Humanos de la Secretaria de
Salud en un plazo no mayor a los 10 dias habiles posteriores a la firma del contrato.

Para tal efecto, la Aseguradora deberd establecer los mecanismos de enlace y comunicacion pertinentes, a efecto de que
las retenciones generadas por el pago de primas, sean radicadas de manera agil y sistematica.

El padrén global detallado sera proporcionado a la Aseguradora por la Direccion General de Recursos Humanos de la
Secretaria de Salud para la emision de la péliza. La Aseguradora debera emitir las facturas que sean requeridas por la
Direccion General de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud, derivadas de la péliza y de cada uno de

los endosos.

En caso de que las facturas entregadas por la Aseguradora para su pago presenten errores o deficiencias, la Direccién
General de Recursos Humanos de la Secretaria o en su caso el Organismo Publico Descentralizado correspondiente,
indicara por escrito a ésta las deficiencias que deberéa corregir

5.2. CESACION DE LOS EFECTOS DEL CONTRATO POR FALTA DE PAGO

En caso de que la Prima, o cualquier fraccidon de la misma, no hubiera sido pagada dentro de los 30 dias siguientes a la
fecha de su vencimiento, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las 12:00 doce horas del Ultimo dia de
dichos plazos. Lo anterior de conformidad con el articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

CLAUSULA 6

VIGENCIA

La vigencia del contrato iniciard a las 00:01 horas del dia 1o. de enero de 2011 y concluird a las 24:00 horas del 31 de
diciembre del 2012, sin perjuicio de los plazos establecidos en para la cobertura del seguro que se establezcan en las
presentes condiciones.




La pdliza entrara en vigor para los Asegurados de nuevo ingreso a partir de que cause alta en las Unidades Centrales,
Organos Desconcentrados de la Secretaria de Salud y Organismos Publicos Descentralizados de caracter federal y de
las Entidades Federativas.

CLAUSULA 7

IDENTIFICACION DEL ASEGURADO

Con base en la informacion de los Asegurados que le proporcione el Contratante, la Aseguradora, dentro de los 30 dias
habiles siguientes, emitira junto con los certificados una tarjeta de identificacion (tarjetas plasticas) para cada Asegurado,
la cual se debera presentar para el pago de cualquier reclamacién. Tanto los certificados como las tarjetas se deberan
remitir a las 32 entidades federativas, en coordinacion con la Direccién General de Recursos Humanos a travées de la
Direcciéon Adjunta de Relaciones Laborales de la Secretaria de Salud, la que proporcionara a la Aseguradora los
domicilios y nombres de los funcionarios responsables de cada uno de los Organismos Publicos Descentralizados.

CLAUSULA 8

RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA

En caso de que, por negligencia de la Aseguradora, caso fortuito o fuerza mayor, el Asegurado quedara bajo cualquiera
de los siguientes supuestos: a) privado de su libertad, b) suspendidos en su ejercicio profesional, ¢) privado de sus
ingresos y/o d) resienta un desprestigio profesional, la Aseguradora tendr4 que asumir en su totalidad los dafios y
perjuicios derivados de la actualizacion de tales supuestos independientemente de la suma asegurada.

CLAUSULA 9

REPORTE DE SINIESTRALIDAD

La Aseguradora debera entregar conforme al calendario establecido en la clausula de prima, tanto en el meido magnético
gue determine el Contratante como impreso, los reportes y requisitos de administracién en forma particular a los
Organismos Publicos Descentralizados y Entidades Federativas y en forma global a la Secretaria de Salud, en la
siguiente forma: Reporte de siniestralidad, de prima total devengada, de siniestralidad por montos pagados, anexando
copia del formato de liquidacién firmado por el Asegurado y/o Abogado en convenio, segln sea el caso, y cualquier otro
reporte que la Aseguradora pueda ofrecer o la Secretaria requiera.

CLAUSULA 10

GARANTIA DE SERVICIO

La Aseguradora debera contar con Oficinas de atencion al personal que garanticen la prestacion del servicio a todas las
Unidades Centrales, Organos Desconcentrados, asi como a los Organismos Publicos Descentralizados de caracter
federal y de las Entidades Federativas; y a tener una linea telefénica con servicio las 24 horas (01-800), los 365 dias del
afio y cobertura a nivel nacional, que proporcione informacion sobre coberturas, procedimientos, etc.

CLAUSULA 11

ADMINISTRACION DE LA POLIZA

La administracion de la POLIZA del seguro, asi como la calificacion y determinaciéon de los incumplimientos en que
incurra la Aseguradora corresponderd en su &mbito general a la Direccion General de Recursos Humanos de la
Secretaria de Salud y en el ambito especifico a cada uno de los Organismos Publicos Descentralizados de caracter
federal y a los de las Entidades Federativas.

En caso de incumplimiento en la prestacion del servicio, corresponderd a los Organismos Publicos Descentralizados de
caracter federal, asi como de las Entidades Federativas, presentar ante la Aseguradora las reclamaciones que
correspondan, a través de su Direccion de Administracion u homéloga, generadas por la administracion u operacion del
seguro hasta agotar los procedimientos administrativos ante la Aseguradora. En lo que respecta a las Unidades
Centrales y los Organos Desconcentrados de la Secretaria, la Direccion General de Recursos Humanos de la Secretaria,
serd la instancia responsable de hacerlo.

En caso de que el incumplimiento en la prestacion del servicio respecto de los endosos de los Organismos Publicos
Descentralizados de caracter federal y de las Entidades Federativas, exija la interposicién de acciones y defensas
legales, correspondera ejercitarlas y hacerlas valer a sus respectivas areas juridicas. Por lo que hace, a las Unidades




Centrales y los Organos Desconcentrados, la Coordinacion General de Asuntos Juridicos y Derechos Humanos de la
Secretaria sera la competente para hacerlo.

Lo anterior, sin menoscabo de los derechos, acciones y defensas que pudieran corresponder a los Asegurados en los
términos de las presentes condiciones generales.

Los organismos publicos descentralizados de caracter federal y de las entidades federativas tendran las siguientes
obligaciones:

a) Mantener actualizado el padron de Asegurados conforme a las directrices que sefiale la Direccion General de
Recursos Humanos de la Secretaria.

b) Proporcionar la informacién que requiera la Direccion General de Recursos Humanos de la Secretaria o la
Aseguradora para la debida administracion la péliza, los endosos y los certificados individuales.

¢) Cumplir en todos sus términos las obligaciones inherentes a ellos.

CLAUSULA 12

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

a) El Asegurado se obliga a reintegrar a la Aseguradora el importe de la caucién depositada en su nombre, en cuanto la
autoridad respectiva realice la devolucion de la misma;

b) Cuando el Asegurado, legalmente notificado, no asista a las audiencias, actuaciones y diligencias ordenadas por la
autoridad competente, incurriendo en desacato y/o rebeldia y a consecuencia de esto, no sea posible la recuperacién de
la caucion depositada, éste se obliga a reintegrar el importe de la misma a la Aseguradora, en el

momento en el que se requiera. Ademas, la Aseguradora quedara exenta de otorgar por segunda vez una caucion para
garantizar la libertad del Asegurado;

c) El Asegurado, una vez que sea legalmente emplazado a juicio, citado o presentado ante la autoridad ministerial o
judicial o notificado de cualquier diligencia o actuacion judicial o derivada de un procedimiento alterno al judicial en su
contra, tendra la obligacion de hacerlo del conocimiento de la Aseguradora en un plazo que no exceda de veinticuatro
horas;

d) Si el Asegurado cuenta con otros seguros por los mismos riesgos, debera declararlos a solicitud de la Aseguradora o
al actualizarse cualquiera de los riesgos cubiertos;

e) El Asegurado se obliga a ejercitar y hacer valer las acciones y defensas que le correspondan en derecho que le sean
planteadas por la Aseguradora;

f) El Asegurado se obliga a comparecer en todo proceso, procedimiento, diligencias o actuaciones derivados de las
acciones legales que se ejerzan en su contra y;

g) El Asegurado se obliga a otorgar la representacion juridica que corresponda a favor del o los abogados que la
Aseguradora designe para su defensa. En caso de que el Asegurado opte por otorgar la representacion juridica a un
abogado ajeno a la Aseguradora, perdera los beneficios de la péliza.

CLAUSULA 13

PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

a) Aviso de reclamacién: El Asegurado se obliga a comunicar a la Aseguradora, tan pronto tenga conocimiento, las
reclamaciones o demandas recibidas por él o por sus representantes, a cuyo efecto, le remitird los documentos o copias
de los mismos, que con ese motivo se le hubieren entregado y la Aseguradora se obliga a manifestarle, de

inmediato y por escrito, que no asume la direccion del proceso, si éste fuera su decision.

Si no realiza dicha manifestacion en la forma prevista, se entendera que la Aseguradora ha asumido la direccion de los
procesos seguidos contra el Asegurado y éste debera cooperar con ella, en los términos de los siguientes incisos de esta
clausula.

En el supuesto de que la Aseguradora no asuma la direccion del proceso, expensara, por anticipado, al Asegurado, hasta
por la cantidad que se obligd por este concepto, para que éste cubra los gastos de su defensa, la que debera realizar con
la diligencia debida.

b) Cooperacion y asistencia del Asegurado con respecto a la Aseguradora: El Asegurado se obliga, en todo
procedimiento que pueda iniciarse en su contra, con motivo de la responsabilidad cubierta por el seguro: - A proporcionar
los datos y pruebas necesarias, que le hayan sido requeridos por la Aseguradora para su defensa, en caso de ser ésta




necesaria o cuando el Asegurado no comparezca, - A ejecutar y hacer valer las acciones y defensas que le correspondan
en Derecho.

- A comparecer en todo procedimiento.

- A otorgar poderes a favor de los abogados que la Aseguradora designe para que los representen en los citados
procedimientos, en caso de que no pueda intervenir en forma directa en todos los tramites de dichos procedimientos.
Todos los gastos que efectle el Asegurado, para cumplir con dichas obligaciones, seran sufragados con cargo a la suma
asegurada relativa a gastos de defensa.

Si la Aseguradora obra con negligencia en la determinacion o direccién de la defensa, la responsabilidad en cuanto al
monto de los gastos de dicha defensa no estara sujeta a ningan limite.

c) Reclamaciones y demandas: La Aseguradora queda facultada para efectuar la liquidacién de las reclamaciones
extrajudicial o judicialmente, para dirigir juicios 0 promociones ante autoridad y para celebrar convenios.

d) Beneficiario del seguro: El presente contrato de seguro atribuye el derecho a la indemnizacion directamente al tercero
dafado, quien se considerara como su beneficiario, desde el momento del siniestro.

e) Reembolso: Si el tercero es indemnizado en todo o en parte por el Asegurado, éste sera reembolsado
proporcionalmente por la Aseguradora.

PROCEDIMIENTO CONAMED

El presente procedimiento se observara en los casos de quejas que se presenten en la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico o en las comisiones estatales de arbitraje médico en contra de las unidades centrales y 6rganos desconcentrados
de la Secretaria de Salud, asi como de los organismos descentralizados de caracter federal y de las entidades
federativas en los que se encuentren adscritos los médicos, cirujanos dentistas

y enfermeras, todos de base, los residentes y los pasantes, todos ellos cubiertos por la péliza, siempre y cuando el
motivo y pretensiones de la queja sean materia de cobertura de la péliza del Seguro.

1. La Direccién General de Conciliacion o la Comisién Estatal de Arbitraje médico que corresponda, dentro de los cinco
dias habiles siguientes a que haya recibido el expediente clinico de la atencién médica motivo de la queja, dara aviso
mediante escrito o correo electrénico a la Aseguradora de la queja recibida. El aviso correspondiente contendrd la
siguiente informacion:

a. Nombre de la institucién de salud involucrada.

b. El servicio en donde presumiblemente se identifican las irregularidades.

c. El motivo de la queja.

d. El nombre del director de la institucion de salud o del responsable de los recursos humanos en la misma.

2. La Aseguradora, recibido el aviso designara al personal que atendera el

caso, el cual se presentara en las oficinas de Conamed para revisar la documentacién que le permita identificar si alguno
o algunos de los asegurados particip6 en la atencién médica motivo de la queja y el alcance de su participacion.

3. El area responsable de recursos humanos de la institucién de salud proporcionara a la Aseguradora la informacioén que
le permita a ésta ponerse en contacto con el o los profesionales de que se trate. Dicha informacién se referira por lo
menos al nombre completo del profesional y un nimero telefénico en el cual se le pueda contactar.

4. La Aseguradora se pondra en contacto con el o los profesionales involucrados a efecto de contar con su colaboracion
para el analisis del asunto, y en su caso informarle de como puede representarlo.

5. La Direccién General de Conciliacion o la comisién estatal de arbitraje médico de que se trate podra permitirle a la
aseguradora, en sus oficinas, la consulta del expediente clinico relativo a la atencién médica motivo de la queja,

a fin de que la Aseguradora realice el andlisis técnico juridico del caso que le permita plantear una solucioén. En los casos
en que se determine probable responsabilidad de la institucion de salud, total o compartida, se dara aviso a

Conamed y a la propia institucidn de salud con el fin de coadyuvar con ésta para encontrar la mejor solucion del caso.

6. La Direccion General de Conciliaciéon o la comision estatal de arbitraje médico de que se trate, con por lo menos cinco
dias habiles de anticipacion, dard aviso por correo electronico a la Aseguradora de la celebracién de la audiencia de
conciliacion.

7. Un abogado de la Aseguradora acompafiara al representante de la institucion de salud a la audiencia de conciliacion,
en los casos en que se haya determinado una probable responsabilidad médica por parte de uno o varios asegurados,
quien formulara y hara frente a las propuestas econémicas que permitan la solucion de la queja.

8. De no lograrse la conciliacién, el asunto se turnara para su resolucion mediante el arbitraje de la Conamed o de la
comisién estatal de arbitraje médico gue corresponda; si el quejoso lo acepta y se podrén incluir como involucrados en la




gueja al profesional o profesionales de la salud que hubieran participado en la atencién médica. De darse dicho supuesto
la Aseguradora asignara a un abogado que asista a los profesionales médicos en el procedimiento y de ser desfavorable
para ellos el laudo, respondera en términos de la poliza.

9. Los contactos establecidos en el presente procedimiento se daran a través de los siguientes enlaces:

Conamed:

Subcomisionado Médico; 54 20 70 23

Directora General de Conciliacion; 54 20 70 13

Comisiones estatales de arbitraje médico

La aseguradora: Juan Carlos Morales 51 40 30 40

10. Cualquier duda que surja o algun aspecto no contemplado en el presente procedimiento sera resuelto de comudn
acuerdo entre la Conamed y la Aseguradora.

a) La ASEGURADORA se obligara a plantear al tercero reclamante, en primera instancia la viabilidad de resolver la
controversia mediante la via alterna a la disputa judicial, federal o local en su caso, a través de la CONAMED o su
equivalente en las Entidades Federativas en las que se cuente con este servicio.

b) En los casos en que el tercero reclamante acepte someter su caso al procedimiento arbitral, la Aseguradora resarcira
el dafio de conformidad con lo estipulado en el convenio al que lleguen las partes, habiendo tomado en cuenta las
propuestas que emita la CONAMED o su equivalente en las Entidades Federativas, o conforme al laudo que ésta
pronuncie, para cubrir el monto del resarcimiento del dafio, hasta el limite de la suma asegurada y de conformidad con
las condiciones de la poliza.

¢) Si la Aseguradora obra con negligencia o abandono de la defensa juridica, el Asegurado podra optar por contratar los
servicios de un abogado externo a la Aseguradora, en cuyo caso la Aseguradora tendra que cubrir al Asegurado el monto
total de los gastos de defensa, asi como los montos totales de las sentencias pecuniarias que se llegasen a dictar, hasta
el total de la suma asegurada;

d) La Aseguradora tendra que ejercitar las acciones, defensas, promociones y actuaciones necesarias para la
substanciacion de los procedimientos y/o procesos en los que se vea involucrado el Asegurado; y, en su caso, podra
convenir con el tercero reclamante, salvaguardando los mejores intereses juridicos y patrimoniales del Asegurado.

e) La Aseguradora no reconocerd transaccién, convenio o acto juridico alguno que implique aceptacion de
responsabilidad del Asegurado, concertado sin consentimiento de la propia Aseguradora. La confesién de materialidad
de un hecho por el Asegurado no puede ser asimilada al reconocimiento de una responsabilidad;

La indemnizacion a que haya lugar serd liquidable en los términos de la Ley Monetaria vigente en la fecha de pago.

f) La responsabilidad de la ASEGURADORA respecto de los siniestros que se susciten durante la vigencia de la POLIZA,
subsisten en el tiempo, pudiendo exigirse su cumplimiento adn concluida la vigencia de la péliza, de acuerdo a lo
estipulado en la cobertura de RESPONSABILIDAD CIVIL Y PENAL.

CLAUSULA 14

PERDIDA DE DERECHO A SER INDEMNIZADO.

Las obligaciones de la Aseguradora quedaran extinguidas:

a) Si se demuestra que el Asegurado, el Tercero reclamante o cualquiera de los representantes de éstos, con el fin de
hacer incurrir en error a la Aseguradora, disimulan o declaran inexactamente hechos relativos al siniestro que excluyan o
puedan restringir sus obligaciones.

b) Si con igual propésito, el Asegurado no entrega a la Aseguradora con la debida oportunidad procesal la
documentacion o informacién necesaria para llevar a cabo la defensa juridica; y ¢) Si hubiere en el Siniestro o en la
reclamacion dolo o mala fe del Asegurado, del Tercero reclamante o cualquiera de los representantes de éstos.

d) Si se demuestra que el Asegurado, el Tercero reclamante o cualquiera de los representantes de éstos, con el fin de
hacerla incurrir en error, no proporcionan oportunamente la informacién que la Aseguradora solicite sobre hechos
relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacién y las
consecuencias del mismo.

e) Si el Asegurado incurre en el incumplimiento de las obligaciones a su cargo, pactadas en la clausula "Obligaciones del
Asegurado" de las presentes condiciones generales.

CLAUSULA 15
PAGO DE INDEMNIZACION.




Para el pago de las Indemnizaciones que en su caso se deriven del presente contrato, la Aseguradora puede requerir al
Asegurado toda la informacién que sea necesaria para conocer el Siniestro, asi como las circunstancias de su
realizacion, esto de conformidad con lo dispuesto por el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguros.

La Aseguradora pagaréa la indemnizacion que resulte procedente conforme al presente contrato, dentro de los 10 dias
siguientes a que haya recibido todos los documentos e informacion que le permitan conocer las circunstancias del
siniestro.

CLAUSULA 16

INTERES POR MORA.

En caso de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion de pagar la Indemnizacion,
capital o renta en los términos del Articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al Asegurado,
beneficiario o tercero dafado, un interés moratorio de conformidad con lo siguiente:

Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversién, al valor de éstas en la fecha de su
exigibilidad legal y su pago se hara en moneda nacional al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que
se efectie el mismo.

La Aseguradora pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada en Unidades de Inversidon conforme a lo
dispuesto en el parrafo de antecede, cuya tasa serd igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a
plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversién de las instituciones de banca mdltiple del pais, publicado por el
Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora.
Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacién, la
Aseguradora se obliga a pagar un interés moratorio que se calculara aplicando al monto de la propia obligacion, el
porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en dolares de

los Estados Unidos de América, de las instituciones de banca mdltiple del pais, publicado por el Banco de México en el
Diario Oficial de la Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora.

En caso de que no se publiquen las tasas de referencia para el célculo del interés moratorio a que aluden los péarrafos 3 y
4 del presente punto, el mismo se computard multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las
disposiciones aplicables.

En todos los casos, los intereses moratorios se generaran por dia, desde aquél en que se haga exigible legalmente la
obligacion principal y hasta el dia inmediato anterior a aquél en que se efectle el pago. Para su célculo, las tasas de
referencia deberan dividirse entre 365 trescientos setenta y cinco y multiplicar el resultado por el nimero de dias
correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento.

En caso de reparacion o reposicién del objeto siniestrado, la Indemnizaciéon por mora consistira en el pago del interés
correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacién principal conforme a los parrafos 2, 3 y 4 de este
punto y se calcularan sobre el importe del costo de la reparacién o reposicion.

Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en esta clausula. El pacto
gue pretenda extinguirlos o renunciarlos no surtird efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo transcurso del
plazo establecido por la Ley para la exigibilidad de la obligacién principal, aunque ésta no sea liquida en ese momento.

CLAUSULA 17

TERRITORIALIDAD.

Las coberturas amparadas por esta Pdliza, se aplicaran en caso de reclamaciones ocurridas dentro del territorio de la
Republica Mexicana.

CLAUSULA 18

RESCISION O NULIDAD DEL CONTRATO.

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, todos los hechos importantes
que deban ser conocidos por la Aseguradora para la correcta apreciacion del Riesgo, y que hayan sido omitidos o
declarados de manera inexacta por parte del Asegurado, dara lugar a que la Aseguradora pueda rescindir el contrato de
seguro.

Asimismo, el Contrato sera nulo o simplemente no producird sus efectos si en el momento de su celebracion el riesgo
hubiere desaparecido o el siniestro se hubiere ya realizado.




CLAUSULA 19

PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribirdn en 2 (dos) afios, contados en los términos del
Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos
de excepcidn consignados en el Articulo 82 de la misma Ley.

La Prescripcion se interrumpira no soélo por las causas ordinarias, sino también por la presentacion de la reclamacion
ante la Comisién Nacional de Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) y se
suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de la
Aseguradora.

CLAUSULA 20

COMPETENCIA

En caso de controversia entre el Asegurado o Beneficiario y la Aseguradora, el Asegurado o reclamante podra plantear
su inconformidad ante la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de la propia Aseguradora, o
bien, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF), pudiendo en éste ultimo caso determinar, a su eleccién, la competencia por territorio, en
razén del domicilio de cualquiera de sus delegaciones. Lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 136 de
la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros:

Las reclamaciones a que se refiere la presente clausula deben ser presentadas dentro del término de dos afios contados
a partir de que se presente el hecho de que les dio origen, o en su caso, a partir de la negativa de la Aseguradora a
satisfacer las pretensiones del reclamante.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF o de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos del
reclamante para que los haga valer ante el Juez del domicilio de dichas delegaciones.

En todo caso, queda a elecciéon del Asegurado acudir ante la propia Aseguradora de Seguros, ante la CONDUSEF o ante
los tribunales judiciales, para resolver la controversia que se haya suscitado.

CLAUSULA 21

SUBROGACION.

En los términos de la ley, una vez pagada la totalidad de la Indemnizacion correspondiente, la Aseguradora se subrogara
hasta por la cantidad pagada en los derechos del Asegurado, asi como las correspondientes acciones, contra los autores
0 responsables del Siniestro. Si la Aseguradora lo solicita y a costa de la misma, el Asegurado hara constar la
Subrogacion en escritura publica.

Si por hechos u omisiones del Asegurado se impide totalmente la Subrogacion, la Aseguradora quedara liberada de sus
obligaciones.

Si el dafio fue indemnizado solo en parte, el Asegurado y la Aseguradora concurriran a hacer valer sus derechos en la
proporcioén correspondiente.

El derecho a la Subrogacién no procedera en el caso de que el Asegurado tenga relacién conyugal o de parentesco por
consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado o civil, con la persona que le haya causado el dafio, o bien si es
civilmente responsable de la misma.

CLAUSULA 22

PARTICIPACION DEL AGENTE

Durante la vigencia de la Pdliza el Contratante podra solicitar por escrito a la Aseguradora le informe el porcentaje de la
prima que por concepto de comisién o compensacion directa corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencidon en el contrato de seguro. La Aseguradora proporcionara dicha informacién, por escrito por medios
electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles siguientes a la fecha de recepcién de la solicitud.

CLAUSULA 23

RECTIFICACION DE LA POLIZA (ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO)




Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia que reciba la Péliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la Péliza o sus modificaciones.

CLAUSULA 24

NOTIFICACIONES

Queda expresamente convenido que las notificaciones, requerimientos y comunicaciones a la Aseguradora por parte del
Contratante o de los Asegurados deberan realizarse en el domicilio social de aquella, el cual se sefiala en la caratula de
la Pdliza de seguro contratada y en el entendido de que solo las que se realicen en dicho domicilio seran validas y surtira
sus efectos legales.

Asimismo las notificaciones, requerimientos y comunicaciones que la Aseguradora deba realizar al Contratante y/o
Asegurado, seran validas y surtiran sus efectos legales cuando se realicen en el Ultimo domicilio que de ellos tenga
registrado la Aseguradora.

CLAUSULA 25

MONEDA

Todos los pagos relativos a este Contrato de Seguro deberdn efectuarse en moneda nacional conforme a la Ley
Monetaria vigente en la fecha de pago.

*kk

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion
contractual y la nota técnica que integran este producto quedaron registradas ante la Comisidén Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 20 de mayo de 2011 con el niUmero CNSF-S0094-0049-2011".
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REVERSO DEL CERTIFICADO
SEGURO DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

PARA PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DE LA SECRETARIA DE SALUD
Alcance de la Cobertura

Tipo de seguro Seguro de Responsabilidad Profesional

Seguro para proteger a médicos, cirujanos dentistas, personal de enfermeria que
en ejercicio de sus funciones al servicio de Secretaria de Salud, Unidades
Centrales y Organaos Desconcentradas, y los Organismas Publicos Descentralizados
de caracter federal y de las Entidades Federativas; asi como los profesionistas en
periodo de adiestramiento que realicen estudios y practicas de postgrado en
dichas dependencias y entidades sean objeto de acciones civiles, penales yfo
administrativas en materia de responsabilidad profesional, por hechos u
omisiones no dolosos, siempre y cuando |a reclamacion se presente por primera
vez y por escrito al Asegurado vy a la Aseguradora en el curso de la vigencia de |a
paliza o dentro del periodo extendido para reclamaciones.

Vigencia Del 1 de enero del 2011 al 31 de diciembre del 2012.

Objeto del Seguro

Coberturas Responsabilidad Civil y Penal:

SEGUROS AFIRME cubrira la responsabilidad del ASEGURADC derivada de:

* los dafios, el perjuicio y dafio moral cuando sea consecuencia directa e
inmediata de los dafios, que el ASEGURADD cause a terceros derivado de un
ERROR MEDICO y este tenga como consecuencia un detrimenta a la salud o |a
muerte del USUARIO, vy por los que el ASEGURADO deba responder conforme a
la legislacion aplicable en materia de responsabilidad civil vigente en los
Estados Unidas Mexicanos, por hechos realizados sin dolo, ya sea por culpa
negligente o imperita (acciones u omisiones).

» La responsabilidad profesional del ASEGURADO derivada por el uso de los
mecanismaos, instrumentos, aparatos o substancias peligrosas por si mismaos,
utilizados en el desempefio de su profesion, gue dan lugar a responsabilidad
civil, estos aparatos pueden ser todos los usados para fines del diagndstico v
de |a terapeutica, en cuanto estén reconocidos por |a ciencia medica.

* La responsabilidad profesional del ASEGURADO a consecuencia del suministro
de materiales medicos, dentales o quirdrgicos a los pacientes y medicamentos
necesarios para el tratamiento, siempre que los mismos hayan sido elaborados
seglin receta médica en el establecimiento del asegurado gue goce de licencia
o autorizacidn oficial.

* La responsabilidad profesional imputable al ASEGURADO, que de acuerdao al
desempefio de su profesion cause un dafio derivado de cualguier virus de
inmunodeficiencdia humana (VIH), complejos relacionados con el SIDA o
agentes patogenos del SIDA o de hepatitis por suministro de sangre o plasma
de los bancos de sangre.

* La responsabilidad profesional por los dafios causados en el ejercicic de su
actividad, a compafieros y/o empleados de la Secretaria de Salud en el
ejercicio de |a actividad profesional contratada.

* Lla responsabilidad profesional por la practica de |a cirugia correctiva de
anormalidades congénitas, como l@ reconstructiva postraumatica y la
puramente estética; en esta Ultima, asl como la practica de la odontologia
estetica, se aclara que no se cubre |z responsabilidad por la garantia de que el
resultado obtenido no coincida con el proyectadao.

Asegurado en el curso de la vigencia de la pdliza o dentro del periodo extendido.

Defensa Legal:
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SEGUROS AFIRME:

* Proporcionara al ASEGURADO enlos casos en que se vea involucrado en uno o
mas pracesos o procedimientos en los términos de la pdliza, la Defensa Legal a
través de los servicios profesionales de un abogado designado por la propia
compafiia.

Gastos de Defensa:

SEGUROS AFIRME:

+ Correspondera en todos los casos, de sufragar, tramitar y exhibir las fianzas o
cauciones gue |a autoridad competente determine durante la substanciacidn
de las averiguaciones previas, procesos, y procedimientos, por concepto de |a
responsabilidad civil, incluyendo la defensa legal judicial y extrajudicial de
demandas para el cumplimiento de las ohligaciones procesales
correspondientes.

s Cubrira los honorarios del abogado que asigne al ASEGURADO para su defensa
juridica; asi como los de los peritos que en su caso se requieran en los
términos de |a pdliza.

Suma Asegurada

$3,500,000.00 M.N., en el caso de profesianistas médicos, cirujano dentista y
personzl de enfermeria.

$1,500,000.00 M.N., en el caso de alumnos de pregrado y pasantes de servicio
social de medicing y enfermeria gue se encuentran a cargo del profesional
meédice, cirujano dentista y personal de enfermeria, asi como |os profesionistas en
periodo de adiestramiento y que realicen estudios y practicas de postgrado

Beneficios Adicionales
Optativos
{Potenciacion)

Ampliacion de Suma Asegurada para el Ejercicio dentro de la Secretaria:

En caso de que el ASEGURADO desee incrementar el limite de su Suma Asegurada
lo podra hacer de forma opcional, cubriendo un costo adicional al de su cobertura
basica. Las Incrementos podran ser par: $1,000,000.00 M.N.,  53,000,000.00
M.N., $5,000,000.00 M.N. y $10,000,000.00 M.N.

Extension al Ejercicio Privado:

En caso de que el ASEGURADO woluntariamente desee hacer extensiva la
cobertura para el desempefio de su profesion fuera de la Secretaria de Salud, los
Organismos Publicos Descentralizados de caracter federal y las Entidades
Federativas, deberdn solicitarlo previamente a SEGUROS AFIRME vy pagar el costo
correspondiente a dicha cobertura. La presente cobertura podra ser contratada
con las siguientes Sumas Aseguradas: $1,000,000.00 M.N., $3,000,000.00 M.N.,
$5,000,000.00 M.N. y $10,000,000.00 M.N.

Periodo extendido para la
notificacion de siniestros

1 afio posterior al termino de vigencia,

El ASEGURADOC tendra |la opcidn de contratar un Periodo de Cobertura Adicional
para Naotificar Reclamos de hasta 6 afios posteriores al termino de a vigencia, con
un costa adicional, dependiendo del numero de afios que desee la cobertura.

Obligaciones del Asegurado

a) El ASEGURADO se obliga a reintegrar a la ASEGURADORA el importe de |a
caucion depositada en su nombre, en cuanto |a autoridad respectiva realice la
devolucion de la misma;
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b) Cuando el ASEGURADO, legalmente notificado, no asista a las audiencias,
actuaciones y diligencias ordenadas por la autoridad competente, incurriendo
en desacato y/fo rebeldiz v a consecuencia de esto, no sea posible la
recuperacion de la caucion depaositada, éste se obliga a reintegrar el importe
de |a misma a la ASEGURADORA, en el momento en el que se requiera.
Ademas, la ASEGURADORA quedard exenta de otorgar por segunda vez una
caucian para garantizar |z libertad del ASEGURADQ;

c) El ASEGURADO, una vez que sez legalmente emplazado a juicio, citado o
presentado ante la autoridad ministerial o judicial o notificado de cualquier
diligencia o actuacion judicial o derivada de un procedimiento alternc al
judicial en su contra, tendra |a obligacion de hacerlo del conocimiento de la
ASEGURADORA en un plazo que no exceda de veinticuatro horas;

d) Si el ASEGURADO cuenta con otros seguros por los mismos riesgos, deberd
declararlos a solicitud de la ASEGURADORA o al actualizarse cualquiera de los
riesgos cubiertas;

e} El ASEGURADD se obliga a ejercitar y hacer valer las acciones y defensas que
le correspondan en derecho que le sean planteadas por la ASEGURADORA,;

f}  El ASEGURADO se obliga a comparecer en todo procesc, procedimiento,
diligencias o actuaciones derivados de |as acciones legales que se ejerzan en
sucontray;

g} El ASEGURADO se ohliga a otorgar la representacidn juridica que corresponda
a favor del o los abogados que la ASEGURADORA desighe para su defensa. En
caso de que el ASEGURADD opte por otargar |a representacion juridica a un
abogado ajenc a la ASEGURADORA, perdera los beneficios de la poliza.

Definici

ASEGURADO: Médicaos, cirujanos dentistas y enfermeras, todos de base que en ejercicio de sus funciones al
servicio de las Unidades Centrales y Organos Desconcentrados de la SECRETARIA, y en los Organismas
Fublicos Descentralizados de caracter federal y de las Entidades Federativas; asi coma los profesionistas en
periodo de adiestramiento y gue realicen estudios y prdcticas de postgrado en dichas dependencias y
entidades, sean objeto de acciones civiles y/o penales en materia de responsabilidad profesional, por
hechos u omisiones no dolosos.

ERROR MEDICO: Procedimiento medico u omisidn, real o supuesto, que impligue falta de mesura, cuidado,
cautela, precaucién o discernimienta; impericia; mal juicio; error; abandono yfo insufidencia de
conccimientos exigidos por la normatividad vigente, literatura y practicas meédicas universalmente
aceptadas y relacionado con |os Servicios Médicos Profesionales prestados por el Asegurado.

USUARIO: Persona fisica que recibe atencion meédica por parte del ASEGURADO.

TERCERO RECLAMANTE: Usuario del servicio médico o representante legal o beneficiaric con capacidad
juridica que estima que el ASEGURADO incurrio en una probable responsabilidad profesicnal por hechos u
omisicnes no dolosos y que en su caso, sera el beneficiario de |a indemnizacidn resultado del siniestro.

El presente documento es solo un resumen de las condiciones generales que fueron acordadas con la
Secretaria de Salud, con base en la LICITACION PUBLICA MACIONAL MIXTA No. 00012001-026-10 para la
“Contratacién del Seguro de Responsabilidad Profesional para Médicos, Cirujanos Dentistas y Enfermeras

todos de Base y Residentes 2011 — 2012" y ha sido constituide para fines exclusivamente informativos.




GUIA. ¢ QUE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

Agradecemos siga las siguientes recomendaciones:

1. Guardar la calma.

2. Dar aviso a las Autoridades Competentes: Bomberos, Ministerio Publico, Proteccion Civil, etc.,
segun sea el caso.

3. Tomar las medidas necesarias para evitar pérdidas mayores.
4. Reportar de inmediato el Siniestro a Seguros Afirme:
En Monterrey, N.L.
8318-3874

De cualquier parte de la Republica Mexicana
01 800 SAFIRME

Servicio las 24 horas

los 365 dias del afo




