SEGUROS EL ROBLE, S.A.
SEGURO INDIVIDUAL DE GASTOS MEDICOS

CONDICIONES GENERALES

SECCION | | CLAUSULAS DE LA POLIZA

Objeto del Seguro
El objeto de este contrato de seguro es ofrecer una Pdliza Individual de Seguro de¢Gastos Médicos,
disefiada exclusivamente para ser usada con una red de Proveedores Afiliados de“Rago Directo,

contratada por La Compafila y compuesta de: Hospitales, Médi iagnostico,
Laboratorios, Farmacias, entre otros. La red de Proveedores Afiliados contratada
proporcionara los servicios médicos de salud a los Asegurados elegibles.

La Compaiiia, se refiere a Seguros El Roble, S.A.

Cobertura

Sujeto a los términos y condiciones de la Pdliza, todo asegurado ten echo al pago de los Gastos

Médicos elegibles incurridos, que sean necesarigs pa
padecimiento. Dichos gastos deberan ser por concgpt
ordenados por un médico, elegibles de acuerdo a iones de la presente Pdliza y sus anexos y
gue no estén enumerados expresamente en la se€cio nes de esta Pdliza y/o de sus anexos.

encién o el tratamiento de cualquier

Asegurado

Significa el Titular y sus Dependientes (¢ony e hijos'si hubiere) que de acuerdo a los términos de la
Pdliza, gocen de las coberturas y be ios dos y descritos en la misma.

Solicitante

Persona natural que suscri on ompafiia una Pdliza o contrato de seguro, en nombre propio. Si el
Asegurado Titular es men ) licitante deberd ser econdmicamente responsable del menor
y demostrar cual es 35 asegUrable.

Contrato comple
consta de: Caratula, Condiciones Generales, Anexos que se incorporen al
icios y Solicitud del Seguro, los cuales se complementan entre si para efectos

mienza y finaliza en las fechas indicadas en la Caratula de la Pdliza y sujeto a las
establecidas en el contrato.

En el caso de Dependientes no reportados al inicio de vigencia inicial de la presente Pdliza, la fecha
efectiva de cobertura sera a partir de la aceptacién de la inclusién por parte de la Compaiiia.



8. Condiciones de renovacion
Esta Pdliza es renovable si no se ha dado notificacién de cancelacién por parte del Asegurado Titular o
de La Compaiiia por lo menos treinta (30) dias previos a la renovacion y si la prima ha sido pagada
dentro de los treinta (30) dias subsiguientes a la fecha de renovacién. Si al final del Periodo de Gracia La
Compaiiia no ha recibido la prima adeudada, la cobertura bajo esta Péliza terminara, asi como todas sus
obligaciones a las 12:00 de la medianoche del dia del vencimiento de pago de la prima. Las Primas se
consideraran pagadas cuando sean recibidas en La Compaiiia.

9. Condiciones de cancelacidon
La cobertura de seguros bajo esta Pdliza terminara:
a. Sihaterminado el Periodo de Gracia sin que la prima correspondient
b. En la fecha que alguno de los asegurados deja de calificar com
condiciones de la Péliza; la cobertura para dicho asegurado terminara
aniversario de la Péliza, excepto para los hijos dependientes que form
c. Si cualquier Asegurado deja de residir en la Republica de Guat
terminard automdaticamente al primer mes de haber realizado

os distintos*formularios del seguro.
con el seguro.
aviso por escrito previo dado a la

Por acciones fraudulentas en donde el Asegur&o q
Si el Asegurado y/o Solicitante notifica con quin
Compaiiia su deseo de cancelar esta Péliza.
h. En la fecha en que un Asegurado haya a neficio del Maximo Médico Vitalicio, la
cobertura de tal Asegurado terminara automaticamente y, en el caso de ser la Unica o la ultima
persona cubierta se procede alaca
i. Y por cualquier otra causa establ
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La Compafiia enviara al Aseg o iIso con al menos treinta (30) dias antes de la fecha
efectiva de cancelacién. E de talleancelacion el asegurado tendrd derecho a un reembolso por
ndiente al periodo restante de cobertura pagada.

Todas las cancelacio los incisos anteriores seran efectivas automaticamente a las 12:00

de la medianoch

10. Aviso
segurado tuviere conocimiento de la realizacion del siniestro, deberd
a Compaiiia. Salvo pacto o disposicion expresa en contrario, el aviso debera darse por
un plazo de cinco (5) dias. Este plazo no correrd sino en contra de quienes tuvieran
| derecho constituido a su favor, de acuerdo a lo que establece el Articulo No. 896 del

11. Agravacion del riesgo
El Asegurado debera de dar aviso a La Compaiiia durante el periodo del seguro, de cualquier agravacion
del riesgo del Asegurado o de sus Dependientes. Si el Asegurado omite dar el aviso dentro de treinta
(30) dias posteriores a la agravacién del riesgo se procedera de acuerdo a lo que establecen los Articulos
Nos. 894 y 912 del Cddigo de Comercio de Guatemala.



12.

13.

14.

15.

16.

Acciones fraudulentas

Si algun reclamo bajo esta Pdliza fuese en cualquier aspecto fraudulento o si algin medio o0 mecanismo
fraudulento fuese utilizado por los asegurados o por cualquiera actuando en su beneficio, La Compaiiia
podrd rechazar todo reclamo y dar por terminado el contrato de la presente Pdliza.

En cualquier momento que hubiese una omisién o inexacta declaracién de los hechos referentes a un
siniestro que excluyera o restringiera las obligaciones de la Compaiiia; la Compaiiia quedara desligada
de sus obligaciones al respecto, de acuerdo a lo que establece el Articulo 915 del Cédigo de Comercio de
Guatemala.

Omisiones, falsas o inexactas declaraciones

La Compafiia puede dar por terminado anticipadamente el contrato cuencia
terminar la cobertura de un Asegurado por medio de aviso escrito a él, a ca es, falsas o
inexactas declaraciones en la solicitud y en los distintos formularios de guro. Dicha

terminacion sera efectiva desde la fecha de celebracién del contrato.

Resolucion de asuntos litigiosos

Cualquier diferencia que surja entre La Compaiiia, el Asegurado Titu Solicitante y/o Responsable
con motivo de la aplicacidon de las clausulas de esta P era resueltd conciliatoriamente por las
partes, y si ello no fuera posible, por los tribunale&wdi ciudad de Guatemala, a cuyo efecto
el Asegurado Titular y/o Solicitante y/o Responsable, un samente al fuero de su domicilio.

En toda accidn judicial, litigio u otro procedimien e &, Compaiiia deniegue el pago, la obligacion
de probar la razén de la denegatoria recaera sobre La Compaiiia.

Plazo de prescripcion
Todas las acciones que deriv
la fecha del acontecimiento i e acuerdo a lo que establece el Articulo No. 916 del
Cédigo de Comercio de Gu

Limites de responsabili
En el Cuadro de Be 6liza se indican los Limites Maximos de Responsabilidad de La
Compaiiia. Bajo fii

Son obligaciones del Asegurado Titular adicionales a las indicadas en otras cldusulas de esta Péliza, las
siguientes:
a. El pago de la prima convenida de acuerdo a las fechas estipuladas en la Pdliza aun sin
requerimiento de cobro por parte de La Compaiiia.
b. Informar por escrito a La Compaiiia, en los formularios que correspondan, en cuanto a:
1. Nuevos ingresos de dependientes al nucleo familiar
2. Separaciones definitivas del nucleo familiar
3. Cambios de plan de seguro



4. En los casos que amerite, cualquier reclamo derivado de la Péliza dentro de los plazos que
establece la ley
c. Trasladar la Pdliza al Asegurado Titular en el caso que éste sea una persona diferente al
Solicitante

18. Subrogacién
La Compaiiia tiene el derecho de subrogacion sobre los derechos de los Asegurados, incluyendo el
derecho de interponer una demanda judicial en nombre del Asegurado, por gastos médicos que La
Compaiiia haya pagado, cuando el Asegurado tenga derecho a recuperar dichos gastos arte de otra
persona responsable, incluyendo seguros de responsabilidad civil, o cualquier personai{excepto en el

documento que sea requerido por La Compaiiia para obtener el reem

El Asegurado no tomard accidn alguna que pued&)erj ar | erechos e intereses de La Compaiiia
bajo esta Pdliza.

19. Modificaciones y notificaciones
Todas las modificaciones de la Pdliza, de las condicionesiparticulares y los anexos respectivos deberan
constar por escrito y firmados por el ado de ompafia. En consecuencia; cualquier otra
persona no autorizada por La Compaijiia, car facultades para hacer modificaciones o concesiones.

Cualquier cambio, incluyendo en re on en la prima, tendra efecto Unicamente en la fecha

de aniversario de la Pdliza, orre da.

Toda reclamacion o
Compaiiia por escrit

cionada con el presente contrato de seguro deberd hacerse a La

rdo a lo que establece el Articulo No. 907 del Cédigo de Comercio de Guatemala y
las di i de la presente Péliza.

En ningln caso las terminaciones se realizardan de manera retroactiva.

21. Primas
Las primas por la cobertura de esta Pdliza son por el término de un afo. La Compafiia se reserva el
derecho de modificar las tarifas para la cobertura de seguros otorgada para el primer afio, en la fecha
indicada en la caratula de la Pdliza; y para afos subsiguientes en cualquier fecha de aniversario de la
Péliza. El aviso por escrito de tal cambio en la tarifa, se enviara con treinta (30) dias de anticipacién a su
fecha de vigencia.



22.

23.

24.

25.

26.

Los pagos de las primas deberan efectuarse a la Compafiia a cambio de una factura que la misma
extienda. Las primas también podrdn pagarse con cargo a una tarjeta de crédito y débito, que el
Asegurado o el Solicitante previamente autorice, u otra forma legal de pago que las partes convengan.

La Compaiiia no esta obligada a cobrar las primas ni a dar aviso de sus vencimientos; si lo hace, esto no
sentara precedente alguno de obligacidn.

El Solicitante puede pagar las primas de acuerdo a la modalidad pactada, siempre p nticipado. El
Solicitante puede solicitar el cambio de la modalidad del pago mediante notificacion“per escrito a la
Compaiiia antes del vencimiento de la proxima prima.

Periodo de Gracia
La cobertura de esta Pdliza cesara automaticamente treinta (30)
vencimiento de la prima no pagada; si dentro de este plazo ocurrier
cancelar el importe del reclamo o emitir la autorizacidn para pago di
formalice el pago de la prima correspondiente.

é a fecha de
Compaiiia debera
que previamente se

Diferencia de edad

Si se comprobase que la edad real del Asegurad&l’itul
misma que la edad declarada, la informacién correc
efectuard el ajuste de primas de acuerdo a las t
para determinar la elegibilidad del Asegura
automaticamente sera corregido y tal correccion se tomard en cuenta para el ajuste de primas, cambios
de cobertura o no elegibilidad del As o Titul o sus dependientes. Si la edad no afecta
cualquier cobertura de esta Pdliza el ro uard sin alteracion.

Dependientes Asegurados, no es la
iste 0 no cobertura y la Compaiiia
Si la edad fue considerada como base
ependientes conforme a la Pdliza,

No Rehabilitacidn de Péliza
Esta pdliza no contempla
cumplir los periodos de e
de Beneficios de Gast

cionWpa vez anulada. Podrd adquirir una nueva Pdliza debiendo

era esta idos en la pdliza y se procera a reducir los montos de los Limites
é ya se hubiesen consumido en la Péliza anterior.
Moneda
s ri quidaciones a proveedores relacionados con esta Pdliza deberan ser

n mMenedajeficial de la Republica de Guatemala.

to de seguro, le son aplicables las disposiciones del Cédigo de Comercio de
cionadas con el contrato de seguro, las que prevaleceran sobre el contenido de este

a la hora nacional de la Republica de Guatemala.



SECCION Il | ELEGIBILIDAD
Esta Pdliza sélo puede ser emitida a residentes de la Republica de Guatemala.

Para el Asegurado Titular y Cényuge la edad minima de ingreso es la establecida en el Cuadro de Beneficios,
finalizando la cobertura al cumplimiento de la edad establecida en el Cuadro de Beneficios.

Para los hijos dependientes del Asegurado Titular la edad minima de ingreso es desde los diez (10) dias de su
nacimiento y hasta un maximo de veinticinco (25) afios de edad, finalizando la cobertura al plimiento de
los veintiséis (26) afios de edad, si son solteros y estudiantes a tiempo completo en un colegi@\o universidad
acreditada en el momento que la Pdliza es emitida o renovada.

Para el Asegurado Titular (menor de edad) la edad minima de ingreso es desde
hasta un maximo de 17 afios inclusive, finalizando la cobertura al cumplimi d
afios de edad. Asegurados menores de seis (6) afios no podran ser incluidgs €om

Unicamente como dependientes del Asegurado Titular.

s de edad y
nueve (99)
os Titulares, sino

La aceptacién para inclusién de dependientes, posterior de haber ini
presentacion de la documentacién correspondieng y a letar las
determinadas por la Compaiiia.

el seguro, estd sujeta a la
ruebas de asegurabilidad

Se consideran elegibles aquellas personas que resida temente en la Republica de Guatemala.

Para los hijos dependientes de una maternidad cubierta pofiel seguro, serdn elegibles automaticamente
desde el momento de su nacimiento, siemp a presentado la solicitud formal de inclusién
dentro del primer mes (30 dias) de la fe iento del hijo y que la prima por tal dependiente haya
sido pagada. De no ser incluido de de ¢ eriodo, debera presentarse una nueva solicitud de
inclusion, la cual quedara sujeta a ces suscripcion de la Compaiiia.

Derecho de La Compaiiia
La Compaiiia tiene el de z
base en sus procedimien les

ar el otorgar cobertura a cualquier persona bajo esta Pdliza, con
leccién, en el momento de tramitar la solicitud de dicha persona.



SECCION IIl | DEFINICIONES

La presente pdliza esta disefiada exclusivamente para funcionar a través del Programa de Pago Directo,
siendo este el programa que La Compafia pone a disposicién de sus Asegurados, efectuando el pago
directamente a sus Proveedores Afiliados.

El programa de Pago Directo incluye un grupo de médicos, laboratorios, farmacias, hospitales y otros
proveedores, cuya utilizacion obligatoria por parte del Asegurado estd sujeta al cumplimiento del proceso
para dicho programa.

Las definiciones contenidas en esta seccidn rigen y son validas para la apligacion retacion de las
condiciones generales, coberturas, exclusiones y anexos de la pdliza.

1. Ambulancia
Vehiculo terrestre destinado exclusivamente para el transporte de
cuente con los permisos de ley para tal efecto, para viajar entr
tratamiento médico que requiere no esta disponible en el hospi
sea prescrito por un médico.

er o heridas y que
dores afiliados, si el

2. Aplicacion de Honorarios y Servicios Médicos ®
Los manuales “Clasificacion Internacional de Enfer d e [a¥®rganizacién Mundial de la Salud”
(OMS) y el manual “Diagndstico y Estadistico esordenesiiMentales de la Asociacidn Psiquidtrica
Americana” seran utilizados para determinar di ampos de aplicacién médica, con el fin de
tarificar reclamos médicos en forma efectiva y equitativa.\Los honorarios médicos por cirugia asi como

cualquier otro servicio médico se cal mand mo base la Tabla de Valores Relativos de
California y los convenios establecidogjcon p ores del Programa de Pago Directo.
3. Coaseguro
Es el porcentaje a cargo as ado re los gastos médicos elegibles, el cual aplica para pago
directo.
4. 3 Heredi
efegto fisico, trastorno organico, malformacidn, embriopatia, persistencia de
a o fetal, que haya sido adquirido en forma hereditaria o que estaba
del nacimiento, independientemente de que sea evidente al momento del
te posteriormente.
5.
ja que debe pagar el Asegurado al utilizar los servicios médicos a través del Programa de
Pago Dir , dependiendo del proveedor seleccionado. El Copago aplica por evento y es independiente
de la aplicacion de coaseguro y deducible estipulados en la pdliza.
6. Deducible

Es la cantidad indicada en el Cuadro de Beneficios de la Pdliza, que debe cubrir el Asegurado y cada uno
de sus Dependientes para que sus reclamos iniciales procedan a cobertura de Pago Directo.



10.

11.

12.

Dependiente Asegurado

Se consideran dependientes el cényuge del Asegurado Titular, hijos naturales, hijos legalmente
adoptados, hijastros, menores de edad para los cuales el Asegurado Titular ha sido designado como
tutor legal por una corte de jurisdiccidn competente, quienes hayan sido identificados en la solicitud del
seguro y para quienes se proporciona cobertura bajo la Pdliza. Los hijos deben ser solteros.

Emergencia
Es la aparicion repentina de una alteracion en la salud del Asegurado, la cual se manifiesta a través de
signos o sintomas agudos de tal severidad que ponen en peligro la vida del enfermo o @écidentado, su
integridad corporal o la viabilidad de alguno de sus drganos, si no se proporciona cién médica
inmediata.

Enfermedades Cronicas
Son aquellas cuya atencidon requieren tratamiento continuo, prolo
procedimientos especiales; incluyendo pero no limitdndose a: Cardiomi

camentos vy
ero no limitando

Gastrointestinal; Hiperuricemia; Enfermedades respiratorias; Artriti
Insuficiencia Renal Crénica; Enfermedades oftalmoldgicas.

atorias y no inflamatorias;

Gastos Médicos Elegibles

Son los gastos reales incurridos por un asegurad S n padecimiento cubierto por la pdliza,
ados por un médico, siempre que no se
encuentren excluidos expresamente por la Compania. Emininglin caso serdn reconocidos como gastos
zonable e necesarios para el cuidado médico del
asegurado, ni se pagara gasto alguno la cantidad o valor que usualmente deba reconocerse
por el servicio o medicamento qu trate, derando que cualquier excedente correrd a cargo del
asegurado.

Hospital

Significard una instituei a de acuerdo con la ley y que se encuentre afiliado al Programa de
Pago Directo, que cugl ciones adecuadas para proporcionar servicios a personas enfermas

o heridas, bajo
instalagionesdedic Ostico y cirugia.

Hospitalizacién

Significara la permanencia continua por un periodo no menor de veinticuatro (24) horas que un
Asegurado esté registrado como paciente de un hospital y que incurra en un gasto diario por concepto
de Cuarto y Alimentacion, siempre y cuando requiera el internamiento, y que dicho tratamiento médico
0 quirdrgico no pueda ser razonablemente suministrado en la clinica de un médico o en un centro de
diagnodstico en forma ambulatoria.



13. Maximo Médico Anual
Es la acumulacion de las sumas pagaderas de los gastos médicos elegibles durante un afio calendario,
siempre y cuando la pdliza permanezca vigente, hasta el maximo indicado en el cuadro de beneficios.
No obstante lo anterior, en el momento que el Asegurado Titular y/o sus dependientes haya(n) agotado
cualquier maximo médico anual de las coberturas indicadas en el Cuadro de Beneficios de la Péliza, el
Asegurado Titular y/o sus dependientes activos podran continuar asegurados pagando las primas
correspondientes para no perder la continuidad de cobertura del seguro.

14. Maximo Médico Vitalicio

maximo médico vitalicio, los dependientes activos podran continuar asegu pagando las primas

correspondientes.

15. Médicamente Necesario(a)
Significa que un trasplante, tratamiento, servicio, suministro, ipo,\me nto o estancia en el
hospital, centro de trasplante o asistencial:

a. Es apropiado y esencial para el diagnéstico y tr
asegurada ®

b. No excede en alcance, duracién o intensidad ivelide
diagnéstico o tratamiento seguro, adecu a ia
c. Hasido prescrito por un Médico

d. Es consistente con las normas profesionales pliamente aceptadas en la prdctica de la
medicina tradicional alopatica; comuni médica del pais donde se presta el servicio o
tratamiento

iento del ecimiento de una persona

do necesario para proporcionar un

16. Médico

Profesional titulado en medi activo, que esté legalmente establecido, autorizado para
y que se encuentre afiliado al Programa de Pago Directo. Para
er considerado médico tratante el Asegurado ni ningln pariente

nidad y/o afinidad

a fractura; la reduccién de una luxacién; radiocirugia; electrocauterizacion;
procedimi endoscépicos para diagnosis o terapia; el tratamiento por inyeccidén esclerosante para

18. Padecimiento
Significard una enfermedad o accidente que ocasione lesiones corporales y que necesite tratamiento por
un médico.
a. Se entendera por enfermedad toda alteraciéon o desviacidn del estado fisioldgico del cuerpo, de
origen interno o externo con relacién a tal organismo



19.

20.

21.

22.

23.

26.

b. Se entiende por accidente para efectos de esta Pdliza, toda lesidon corporal que sufra el Asegurado
independientemente de su voluntad y debida a una causa fortuita, momentdnea, violenta y externa
Yy que pueda ser determinada de una manera cierta por un médico

Preexistencia

Todo nuevo Asegurado Titular y sus Dependientes Asegurados, estan afectos a la cldusula de
preexistencia. El término “Preexistencia” significa cualquier padecimiento que se hubiera originado
antes de la fecha de vigencia de la cobertura del Asegurado; sin embargo, esta exclusién no sera
aplicable después del plazo de cobertura continua establecido en el Cuadro de Beneficio§ eomo Periodo
de Preexistencia, si el padecimiento no fue excluido por La Compafiia expresamente. “Esta clausula se

aplica prescindiendo que el Asegurado haya tenido tratamiento por pade o, o si el
Asegurado tuviera conocimiento o no de su existencia antes de ingresar al

Preexistencia y Condicién preexistente son sindnimos para efectos de la

Periodo de Espera

Tiempo que debe transcurrir a partir del inicio de vigencia de es jlizapan que un beneficio sea

cubierto.

Procedimiento Ambulatorio ®
Cualquier procedimiento de tratamiento y/o diagnoStico estadia dentro del hospital o centro de
atencién especializada sea menor a veinticuatro ho

Razonable, Usual y Acostumbrado

Significard un cargo por atencion médi
considere justo y hasta el limite acos
hechos por otro de caracter
tratamientos, y servicios prop
establecidos con proveedor

sa de decimiento cubierto por la Péliza, el cual se
a la Compaiiia, sin exceder del nivel general de cargos
en que es suministrado, cuando se comparen con
duos del mismo sexo y edad, con base a los convenios
de Pago Directo.

Recién Nacido

consultas médicas, examenes especiales, exdmenes de diagndsticos, medicamentos con proveedores
qgue formen parte de la red de Proveedores Afiliados.

Tratamiento Hospitalario

Es el ingreso a un hospital que forme parte de la red de Proveedores Afiliados para recibir tratamiento
médico y/o quirdrgico por enfermedad o accidente. Incluye emergencias y gastos por cirugia
ambulatoria.



27.

28.

Tratamiento Médico o Servicios Médicos

Seran considerados por la Pdliza como métodos que se emplean para curar padecimientos elegibles bajo
los términos de la presente pdliza, prescindiendo que el medico haya o no recetado o utilizado
medicinas.

Unidad de Cuidado Intensivo
Es la instalacion especial dentro del drea hospitalaria que proporciona medicina intensiva, la cual se

define como la especialidad médica dedicada al suministro de soporte vital a los sistemas organicos en
los pacientes que estdn criticamente enfermos y que requieren supervisién y monitoriza intensiva.

N
&



SECCION IV | COBERTURAS

Las coberturas de gastos médicos, tal como se determinan en la presente seccién, son aplicables para el
Asegurado Titular y sus dependientes, segin sea el caso, de acuerdo a lo estipulado en las Condiciones
Generales de la presente Pdliza y a los limites, porcentajes y montos indicados en el Cuadro de Beneficios,
descritos en la presente seccidn:

1. Cuartoy Alimento
En caso de hospitalizacién la Companfia pagara el costo diario por Cuarto y Alimen n habitaciéon
semiprivada.

2. Unidad de Cuidado Intensivo
En caso de hospitalizacion la Compafiia pagard el costo diario por Unidad de C de Sivo.

3. Maedicamentos y Laboratorios

Esta Pdliza cubre los gastos ambulatorios por medicamentos prescritos\y la jos ordenados por el
médico tratante afiliado al Programa de Pago Directo, hasta el imoVAnuallindicado en el cuadro de
beneficios.

4. Consultas Médicas ®
Esta Péliza cubre los gastos ambulatorios por con realizadas por médicos tratantes
afiliados al Programa de Pago Directo, hasta el li de indicado en el cuadro de beneficios.

5. Maternidad
Esta Péliza cubre una vez por cada embafa
cuidados de Maternidad para la Ase da Tifulako cényuge dependiente cubierta por la Péliza cuando:

a. El parto ocurra después do 2)m ohtinuos de cobertura a partir de la fecha efectiva de
inicio de la vigencia de la .

b. Esta coberturase encu e nte omento en que los gastos cubiertos sean incurridos

e maternidad estan limitados a los gastos por la atencién del parto

psna , asi como la atencion al recién nacido.

mo los relacionados con el recién nacido no determinan la inclusién automatica del
familiar, quien podra formar parte de la Pdliza hasta que el Asegurado Titular lo incluya
las condiciones de “Elegibilidad”.

6. Complicaciones del Recién Nacido
Este beneficio aplica siempre y cuando la maternidad haya sido cubierta por la Pdliza y cubre
tratamientos suministrados por enfermedad contraida después del nacimiento hasta antes de los
noventa (90) dias de nacido hasta el limite indicado en el Cuadro de Beneficios. La suma asegurada para
dicha complicacion es por embarazo, independientemente si fuesen partos multiples.



Dentro de las Complicaciones al Recién Nacido se incluyen, pero no se limitan a:

a. Prematurez

Problemas Respiratorios

Procesos Infecciosos

Condiciones congénitas y/o hereditarias

Condiciones Fisioldgicas como la Hiperbilirrubinemia, que no son patologias congénitas ni su causa
es como consecuencia de la maternidad

®ao o

Ambulancia Terrestre

Cubre los servicios de ambulancia para viajar de y hacia un hospital local. Este beneficio'aplica siempre y
cuando el padecimiento esté cubierto bajo esta Pdliza, sea considerado como mekgencia y el
proveedor del servicio se encuentre afiliado al Programa de Pago Directo.

Gastos Cubiertos con Periodos de Espera
La cobertura de los gastos médicos cubiertos dard inicio al comienza]de igeéfcia del seguro, de
acuerdo a lo siguiente:

a. Cirugias electivas (programadas) después de cumplir el peri espera de doce (12) meses
ininterrumpidos dentro del plan contratado.

b. Enfermedades del aparato reproductor, o%pué cumplir el periodo de espera de doce (12)
meses ininterrumpidos dentro del plan contratadoYaque stén establecidas como gastos no
cubiertos.

c. Enfermedades Crdnicas, después de c i € riodo de espera de doce (12) meses
ininterrumpidos dentro del plan contratado.

d. Cardiologia intervencionista degptiésyde cum el periodo de espera de doce (12) meses
ininterrumpidos dentro del p

espera de doce (12) m ini rumpidos dentro del plan contratado.
f. Tratamiento tipo angi i ués de cumplir el periodo de espera de doce (12) meses
ininterrumpidos d
g. Condiciones P espués de cumplir el periodo de espera de doce (12) meses

lan contratado.

ios de hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos, incluyendo atencién por
fermeria en turno regular.

d. Medicinas ordenadas y suministradas por el médico tratante para tratamiento y recuperacion
de la salud del paciente hospitalizado y ambulatorio hasta el limite indicado en el cuadro de
beneficios.

e. Honorarios médicos por tratamiento médico del paciente hospitalizado.

f. Honorarios de cirujanos y anestesistas por tratamiento médico del paciente hospitalizado.

g. Terapia respiratoria recomendada por médico tratante, mientras el Asegurado se encuentre
hospitalizado.
h.  Tratamientos médico-quirdrgicos para tratar lesiones oculares por accidente.



i Sala de operaciones, de recuperacion o de curaciones derivadas de la atencién de emergencia.
j. Radiologia, ultrasonido, tomografia y resonancia magnética ordenados por médicos.
k.  Servicios necesarios durante el internamiento: oxigeno y alquiler del equipo para su
administracidn, exdamenes de laboratorio, diagndstico por rayos X.
2. Honorarios por consulta médica ambulatoria hasta el limite indicado en la Tabla de Beneficios, no
importando la definicién de Condicion Preexistente.
3. Servicios de laboratorio ordenados por el médico tratante, hasta haber conocido el diagndstico y
determinar si se considera una Condicidn Preexistente.

4. Didlisis peritoneal y hemodidlisis en fase aguda derivada de un padecimiento agud\
. Q

&



SECCION V | GASTOS NO CUBIERTOS

Para propdsitos de interpretacidon y aplicacion de los beneficios otorgados bajo la Cobertura de Gastos
Médicos, no se pagara ningun gasto derivado de las siguientes condiciones:

1. Gastos que excedan de lo Razonable, Usual y Acostumbrado y/o de los limites y montos indicados en el
Cuadro de Beneficios, de acuerdo a los convenios establecidos con proveedores del Programa de Pago
Directo.

2. Padecimientos causados a si mismo estando o no el Asegurado en uso de sus facul mentales o
causadas por cualquier otra persona que esté de acuerdo con él para ese efecto.

3. Lesiones causadas por servicios militares, actos de guerra, rebelidn, gifia, co
delictivos en que participe directamente el Asegurado.

4. Examenes y operaciones para corregir la vista; defectos refractivos

cuando sea a consecuencia de un accidente causado a los dientes les que ocurra mientras el
asegurado esté cubierto bajo esta Pdliza y el trata&iento entro de los seis (6) meses
siguientes a la fecha de ocurrencia.

6. El tratamiento de alcoholismo o de adiccién a drogasWy, padecimientos ocurridos mientras esté bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas y drogas distint por un Médico.

7. Cargos por transporte del asegurado, excepto rvicios de ambulancia terrestre, cuando

estén cubiertos.

8. Tratamiento médico, medicinas u operacio e naturaleza preventiva.

9. Meétodos anticonceptivos u orient izar; o reversar la esterilizacién. Procedimientos o
tratamientos tendientes a | tratamientos de fertilizacion in vitro, estudios de

fertilidad o infertilidad y/o sus
10. Procedimientos o tratami
sexual. Disfuncidn eréctil o ual y/o sus consecuencias directas o indirectas. .
11. Curas de reposo, co as en custodia o periodos de cuarentena o aislamiento. Cualquier
tipo de internacion i tro tipo de centro de salud o institucidn, que no sea consecuencia

12. Pré cirugia cosméticos, incluyendo sus complicaciones o consecuencias, excepto

13. génitas y/o Hereditarias, incluyendo nacimiento prematuro, anormalidades o defectos

to, y/o que sean resultado de un tratamiento de infertilidad o de cualquier tipo de
procedimiento de fertilidad asistida, excepto lo cubierto por la Pdliza.

14. VIH y/o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), o cualquier mutacidn derivada del mismo y
sus consecuencias directas o indirectas.

15. Tratamientos, cirugias bariatricas y/o procedimientos para control de peso o de la obesidad y sus
consecuencias directas o indirectas.

16. Productos que puedan obtenerse sin presentar receta médica incluyendo, pero no limitandose a:
vitaminas, minerales, suplementos nutricionales, leches, dermolimpiadores, cremas humectantes y/o

bloqueadores, independiente de su indicacion médica.



17. Tratamientos por acné, apnea del suefio, calvicie y sus consecuencias directas o indirectas.

18. Gastos de atencidn psiquiatricos, tratamientos nerviosos o desérdenes mentales.

19. Gastos médicos que se hayan derivado de padecimientos expresamente limitados por la Compaiiia al
momento de suscribir el riesgo.

20. Exposicidn de la vida, asi como a lesiones sufridas a consecuencia de la practica competitiva de deportes
o actividades peligrosas incluyendo, pero no limitdndolos a: uso de vehiculos de carrera de cualquier
tipo sea como conductor o pasajero y competencia en autos, motociclismo, motos acudticas, cualquier
tipo de deporte aéreo, alpinismo, andinismo, montafismo, rapel, puenting, rodeo, caceria de fieras,
practicas hipicas, equitacién en salto o carreras, lidia de toros, pesca submarin uceo, polo,
espeleologia, parkour, caida libre, sky-surf, kitesurf y bodysurf, box y artes marciales.

21. Gastos del Asegurado como donante de érganos y sus complicaciones.

22. Tratamiento médico, medicinas y procedimientos no reconocidos o utilizados f practica, médica
tradicional alopatica.

23. Tratamientos de menopausia y/o climaterio, excepto si es a consecuenci un nto cubierto
por la Péliza y que no ocurra en la etapa natural de la condicidn.

24. Examenes o procedimientos rutinarios o aquellos requeridos por un examenes incluyen

pero no estan limitados a: seguros, escuelas, empleadores, ex
examenes requeridos por un juzgado.
25. Servicios y suministros no autorizados por un Médico,

apropiados para el tratamiento de padecimientos,&gun
26. Alquiler o compra de aires acondicionados, humi

uales o de campo, o

édicamente necesarios o
inado por la Compaiiia.
rizadores, equipo de ejercicio o

equipos similares; glucémetros, bomba de infu de aparatos para medir presion arterial,
almohadas y colchones ortopédicos o antialérgic cceesorios; articulos personales, de comodidad
o de higiene.

27. Tratamientos experimentales o de inve pro ientos y/o servicios o tratamientos que no
sean cientifica o médicamente reconeci la medicina tradicional alopatica o por la comunidad
médica del pais donde se presta el ento

endizaje o educacionales, salud educacional, terapia

28. Servicios o tratamientos por
i ier otro programa con el objetivo de proveer o mejorar la

matrimonial, o medicina h
realizacion personal.
29. Cualquier gasto incurtige ra de equipos médicos duraderos, incluyendo pero no limitandose a
silla de ruedas, cama
cuando sean rec
30. Condicienes

31. ximo medico vitalicio como se estipula en el Cuadro de Beneficios, o gastos en
32. de“gasto médico incurrido fuera del Programa de Pago Directo. Vacunas de todo tipo.

bas alérgicas o para tratamientos de sensibilizacion.
33. Sindrom deficiencia de la hormona del crecimiento, pubertad precoz.

ESTE TEXTO ES RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA Y FUE REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA DE BANCOS SEGUN
RESOLUCION No. 413-2021 DEL VEINTINUEVE DE MARZO DE DOS MIL VEINTIUNO, REGISTRO QUE NO PREJUZGA SOBRE EL
CONTENIDO DEL MISMO



