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Clausula 1. RN
CONTRATO-INDISPUTABILIDAD

La péliza, constituida por las Condiciones Generales, las Condiciones
Particulares y Anexos silos hubiere, la solicitud dei seguro, los registros de
asegurados y los consentimientos individuales de las personas aseguradas,
si los hubiere, constituyen el contrato completo sntre las partes contratan-
tes.

-

ivu que ss indique lo contrario en las Condiciones Particulares, la validez

-._~2 pbliza no serd impugnada, excepto por ia falta de pago de ias primas,
dospués que haya estado en vigor un afio, contaclo a partir de la fecha de
emisidn. Ninguna declaracién hecha por cualquier persona asegurada por
la péliza, referente a su asegurabilidad, se utilizara paraimpugnar lavalidez
de su cobertura, salvo dentro de un plazo de dos afos contados a partir de
la fecha de tal declaracién, o de la fecha en que entré en vigor la cobertura
individual para dichs persona, de cualquiera de estas fechas la que sea
anterior, siempre que tal declaracién conste en ia solicitud de seguro o en
cualquier otro documento firmado por el Contratante o por el Asegurado.

De acuerdo con e! Articulo 673 del Cédigo da Comercio:

Siesta péliza no concuerda con la selicitud que le di6 origen, el Contratante
deberd pedir la ractificacién correspondiente por escrito, dentro de los
quince dias que sigan a aquel en que la recibié, y se considsraran aceptadas
las estipulacicnes de esta pdiiza, si no se solicita la mencionada
rectificacion. :

Si dentro de los quince dias siguiertes de recibida la peticién de rectificacion
a que se refiere el parrafo.anterior, la Compafifa ne declara al Contratante
que no puede proceder a ésta, se entenderd aceptada en sus términos la
solicitud de este dltimo.

"::}a'usula 2,

MODIFICACIONES

La Pdliza se puede modificar en cualquier momento, por medio de solicituc

% . escrita de! Contratante, aceptada por la Compadla. Para que cobren
- validez las meodificaciones, no es necesario el consentimiento de los

asegurados o bensticiarios, pero tal modificacién no perjudicara
reclamacién alguna que haya ocurrido con anterioridad. Dicha modificacién
tendra efecto 15 dias después que la Compaiila notifique al Contratante.

Solamente las personas cen la répresenmcién legal de la Compadia tienen
la potestad de aceptar modificaciones a esta péliza.

Se conviene que esta pdlizz sers interpretada de acuardo con las leyes de
la Republica de Guatemala. Queda también establecido que las 12:06
horas, hora Nacional en la Repliblica de Guatemala, ser4 considerada Iz

hora efectiva con respecto de cualquier fecha de inicio 0 vencimientc -

referida en la pdliza.

Clausula 3.
GRUPQO ASEGURABLE Y GRUPO ASEGURADO
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CONDICIONES GENERALES SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

Se entendera por Grupo Asegurable el grupo que est4 constituldo por todas
las personas que pertenezcan formalmente al grupo al que representa el
Contratante y que retinan todos los requisitos legales para ser asegurados
mediante esta péliza. No puede formarse un grupo exclusivamente para
efectos del seguro. El grupo Asegurado lo integran las personas que
perteneciendo al grupo asegurable y que habiendo dado su consentimiento,
aparecen inscritos en el registro de asegurados que forma parte de esta
pdliza.

Los miembros que ingresan al grupo asegurable posteriormente a la
calebracién del cdntrato y hubieran dado su consentimiento dentro de los
treinta dlas siguientes a su ingreso, quedaran asegurados sin exigencias
de asegurabilidad, si estan en servicio activo.

La Compaiifa podra exigir pruebas de asegurabilidad a los miembros del
grupo asegurable que den su consentimiento después de 30 dias de haber
adquirido el derecho de formar parte del grupo asegurado. En este caso
quedaran asegurados desde la fecha de aceptacién por la Compadia.

Clausula 4.
FORMACION DEL GRUPQ ASEGURADO

Cuando la prima es Ne Contributiva, es decir que los miembros del grupo
no aportan para cubrir la prima, el grupo aseguraco deber4 estar formado
por la totalidad del grupe asegurable.

Cuando la prima es Contributiva debe asegurarse como minimo el 75% del
grupo asegurable para grupos menores de 50 personas, y 60% para grupos
mayores a 50 personas.

En ninglin caso el grupc asegurado debe estar formadd por menos de 10
personas. )

Cldusula 5.
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

+ 5.1 Comunicar a las personas candidatas al saguro de las normas que
rigen el segurc y solicitarles que llenen el respactivo consentimiento
para el Seguro.

- 5.2 Comunicar a la Companla los nuevos ingresos al grupo asegurado,
remitiendo los consentimientos respectivos, velard que estos consen-
timientos sean llenados correcta y exactamente.

+ 5.3 Pagarala Compaiila el total de la prima de la péliza, lo que implica
la recaudacién del porcentaje con que, en su caso contribuyan los
asegurados del grupo.

- 5.4 Comunicar a mas tardar 15 dias daspués, las separaciones
definitivas de miembros asegurados del grupo. )

- 5.5 Dar aviso, a més tardar 15 dias despuss, de cualquier cambio que
se produzca en la situacidn de los asegurados y que dé lugar a
modificaciones en la cobertura individual de acuerdo con las Con-
diciones Particulares de esta péliza.

SEGUROS
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’,

“~wfases de miembros eiegibles para el seguro conformie la Péliza,

.+ 5.8'Informar por escrits a la Compafiia de cualquier situacién de los
aspyurados. qua afecte a aiguna de lss Cldusulas o endosos de esta
pdliza.

+ 5.7 Comunicar a los asegurados de las modificaciones & que se refiare
la cldusula 2, que ios afecten an sus beneficios ¢ en sus contribucicnes.

Clausuia 6.
GRUPOS ASOCIADOS

Para fodos ios ‘efecios de ia péiiza, los miembros de las asociacionss,
empresas, sorporaciones, firmas .o individuos subsidiarios o afiliados for-
maimenta_con el Contratante, segun se deiallan mas adelante,
(denominados. aquf grupos: asociados) se consideraran miembros del
Contratante, y ‘el servicio a cada uno de dichos grupos asaclados, se
considerara como servicio al Contratante. Se pueden afadit’ grupos
asociados adactonales a dichalista, previa aceptarion dada por escrito por
la Coripaitla,. Si cualquier grupo asociado cesara de comprenderse en esta
saccion, la péliza se considerara terminada en la fecha del mencionado
cese, con Tespecto de todos los miembras de dicho grupo asociado, se

<9xcepzuan aquelios gue al dia siguiente a tal cese, continden siendo

ombros del Contratante o de algdn otro grupo asociado, dentro de las
El
Contratante debera comunicar4 la Cornpanfa, por: sscrito, cuando un grupo
awaade deje de sar subsidiario o afiliado del mismo.

Clausula 7.

'REG!STROS E; INFORME‘%

“El Contratants mantendra un regtstro de las personas aseguradas conforme

la Péliza, que contenga, por cada parsona, la informacién general y demds
datos particulares de cada una de ellas, qus se consideren esenciales para
el seguro. -

El Contratante enviard peridédicamente a la Compania, en formularios
ados por ésta, la informacién referente a las personas elegibles
guro, que pueda considerarse razonablemente necesaria parale
¢ stracion.del seguro y para la. determinacion de los tipos de prima.
Todos log" e-gu.tros del Contratants, que tengan o puedan tener relacién
con el seguro estaran a disposicion de la Compaiila para.su inspgccion en

estos reglstras no invalidara aquei $eguro que estuviere logaimente en

© vigor, ni continuara aquel que legalmente hubiere terminado, péira- &!
/ '\";nocerse se har4, si fuare neses.ano &l a;u»te de pﬂma oerraspandieﬂte

Clausula 8.
PAGO DE PRIMA’S

f.as primas oorrespcndiemes a asta péhza sarér. pagadas por el Con-
tratante, en las Oficinas Contrales de la Compaitia ¢ en las que é3taindique
al Conlratante por escrito. La: pnmas serdn pagadas segin se espacifics
en la carétuia de esta péliza; sin. embargn, per mutuo ‘acuerdo entre
Contratante'y la Compadia, s so pcede modificar laforma da pago, mediante
el ajuste correspordiante, con el fin de convenir en pagos anuales,
semestrales, tnmestrales 0 mensuales, o una forma diferente, segiin sea
el caso.

La prima correspondiente a esta poliza serd igual a la suma de las primas
parcigles estipuladas en las Condicivnes Particulares de la misma. La
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horas habiles de trabaje. Cualquier eror comaetido al llevarse

Compaiila, podré variar dichas primas en cualguisr momento en qus se
modifique alguna de las coberturas, o anexos, a 1 0
(&

Clausula 9.
PLAZO DE GRACIA PARA EL. PAGO DE PRIMAS

El Contratante tiene un plazo de 31 dias, contados a partir dal dia da
vencimiento de la prima, para hacerla efectiva, &l plazo de gracls antes
mencionado es vélido pera todas las primas cor: axceptién de la primera,
la cual debera ser pagada en la fecha en que se presenta la solicitud de
seguro. Sino se abona la prima, antes de la expiracién del plazo do gradia,
la péliza caducaré y cuaiquier evento posterior a ducho plazo queda fuera
de la responsabilidad de la Compaiifa.

Cléusula 10.
ELEGIBILIDAD DE ASEGURADOS

Serén elegibles los mismbros a que se refiere la cléusula 6 de estas
Condiciones Generales, que a fecha de iniciacién del seguro se encuentren
en las categorias cubiertas y sean aceptados por la Compafila. También
seran elegibles lcs mismbros nuevos que cumplan con lo antsrior desde la
facha de su ingreso al grupo.

La clasificacién de rmembros elegibles para cada Anexo adherido a esta
péliza se describe en Ias Condiciones Particulzres.

Clausuia 11.
MSEMBR(QS ASEGURADOC

Cada miembro elegible que halla lanado su consentimiento, en un for-
muiario aprobado por la Compadia, para participar en el plan de seguros,
y que acuarde pagar las cortribuciones requeridas, quedara asegurado,
sujato a las estipulaciones que se indican a continuacién.

. 11.1Sie! consenﬁmiento lo dé ol miembro enia fechs snque es elegable
© antes, serd asegurado desde cicha fecha de elagibilidad, siempre que
e} nimero de Asegurados de’su clasificacion inscrites sea del 75%
mas de los Asegurados ekaglbles de dicha clasificagién.

- 112Si el consennm'emo para pamcspar la hace [: Asegurada dentro
del perfodo de 30 dias en que;es elegible y s2 ancuenire formando .
parte, legaiimente, deal gmpo asegurable Sera asegurado desde la
fecha de sollcotud .

« 113Siel consentimlento para panmpar i1 hace el miembio elegible
despuds del fin del perfodo de 30 dias siguientes al primer dia en que
es elegible y-estd aclivo, o la hace después de Ia terminacién de su
cobertura. individual porfalta de pago de cualquuera de- las -con-
tribucicnes reGueridas, el miambro deberé mostrar evidenclas satisfac-
torias de: asegurabilidad, antes de que pueda ser asegurado. Sila
Compania determina Gue dichas evidencias son. satisfactorias, el
miembre serd asegurado a partir de la fecha en que la Compaiifa asl
lo comunique. - Cualquier mismbro que deba mostrar evidencias de
asegurabilidad como Condicién para ser asegurado y cuya afiliacién
con sl Contratante cese sin que dicha evidencia haya sido presentads,
coniinuard sujeto 8 los mismos requisitos si'es miembro nuevaments.

Un miembro es activo cuando se encuentra formando parte, legalments,
dei grupo asegurable.
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La Ccmpan?a emmré cettificado. individual-para cada miembro, en dondg
Sonstard la’ fecha a panir-de la cual quedara vigente su cobertura, lag
éondiaones de dicha coberturs, y en su caso, los nombres de sus dapbf-
dientes aseguradof.

Clausula 12.
TERMINACION DE LA COBERTURA
INDIVIDUAL BE UN MIEMBRC

Las Coberturas Particulares de un Asegurado conforme esta péliza cesarér
automaticamente:

- 12.18i perdaere su calidad de miembro elegible para el seguro durante
el plazc de grac‘a

« 12.2 Por concluir su afiliacién al grupo.
. 12.3 Si caduca esta péliza.

- 124 Si el-Asegurado deja de hacer, en su oportunidad cualquier
contribucién requerida.

' w> 12.5 En la edad indicada en esta Péliza.

Clausula 13.
DEPENDIENTES ELEGIBLES

El término "DEPENDIENTES” se reforird solamente a:

«13.1 Conyuge legitimo de un asegurado, o la conviviente que sea
raconocica como tal en los archivos del contratante, y haya sefalado
coma dependienta en los documentos de solicitud del segurc o consen-
timiento.

«  13.21ps hijos solieros de un asegurado, hijastros @ hijos legalments
adoptados que sean mayores de 30 dias, y menores de 25 afos de
edad, a.condicién do que sean solteros'y tengan el mismo domicilio
permanente que el asegurado y sean estudiantes a tiempa compiets
en una instituciéin educaliva acreditada. Dichos hijos deberan
depender del asegurado para su sostenimiento y. estar registrados en
los archwos del contratante.

~“lausula 14.

EPENDIENTES ASEGURADOS

Cualquier miembro asegurado seréd elegible para el seguro de dependien-
tes:

« 14.1 Enla fecha en que se asegura conforme ‘esta pdliza siempre que

en tal fecha tenga dependientes que sean elegibles conforme iat:

estipulaciones de este seguro, 6:

+ 14,2 En el dia en que por primera vez asuma responsabshdades PO
dependientes eleglbles en la forma ya indicada.

De cualquiera -de las dos fechas, la que fuere posterior.

Los miembros asegurados conforme esta pbliza, que se encuentren en
cualquiera de las situaciones indicadas en lcs incisos (13.1) y (13.2) de iz
clausula anterior, pueden optar sn se inscribirén o no para el Seguro o'm
dependientes.

Cuande un Asegurade decida inscribir a sus dependientes para diche
seguro, debe declarai a todos sus dependientes slegibles y se obliga a
declarar cualquier cambic que ocurriere de tales dependientes.
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El seguro para los dependientas de un Asegurado éntraré en vigor: 2 1 1

- 14.3 Siel Asegurado tiene uno o mas dependientes en la fecha efectiva
de su seguro, el seguro de dichos dependientes entraré en vigor enla
misma fecha.

+  14.4 Siel Asegurado asume responsabilidad por uno'c mas dependien-
tos después de la fecha efectiva de su seguro, tales dependientes
quedaran asegurados automdticamente en. la fecha en que el
Asegurado los declare y efectie cualquier contribucién aplicable que
resulte del cambio, si lo hubiere de su categorla de inscripcién. Sin
embargo, si la solicitud es presentada después de un perfodo de 30
dias siguientes ala fecha en que se asumi6 responsabilidad por unoo
mas dependientes, estos deberan presentar a la Compaiila muestras
satisfactorias de buena salud. La Compaiila se reserva el derecho de
aprobar o rechazar dicha solicitud.

> 14.5 Si la solicitud para el Seguro de dependientes, la hace el
Asegurado vencido el plazo de 30 dias, a que se'refiere el numeral
anterior o la hace después de que la cobertura individual hubiere
terminado por falta de pago de la contribucién requerida, la cobertura
de los dependientes elegibles del Asegurada no entrara en vigor sino
hasta tres meses después de la fecha en que se inscribe.

Clausula 15.
TERMINACION DEL SEGURO
INDIVIDUAL DE DEPENDIENTES

El segure de un dependiente conforme esta péliza termmaré
automéncamente en la fecha en que: '

+ 15.1 Concluya el seguro del Asagurado coimo tal, segln esta péliza.

- 152 El dependiente asegurado cese de ser elegible como depen-
diente, conforme ssta pdliza.

- 15.3 Venza esta pdliza.

» 154 El Asegurado deje de efectuar, en su oportunidad cualquier
contribucién a que esté obligado.

+ 155 Enla edad mdlcada en-esta péliza:

Clausula 16. TEXTO APROBADO POR RESOLUCION
RECLAMACIONES = | o,

e DEFECHA

16.1 AVISO DE SINIEST ODE LA SUPER!NTENDENVCIA DE BANCOS

El aviso escrito de un caso sobre el cual pueda establecerse una
reclamacién deber4 ser entregado prontamente a la Compaiiia, dentro
de los 30 dias siguientes de haber ocurrido.

« 16.2 PRUEBA DE LA RECLAMACION,

Al recibir tal aviso, la Compadla suministrara los formularios para la
presentacién de la prueba de reclamacién. Los formularios deben
lienarse y devolverse a la Compaiiia dentro de los 30 dias siguientes a
la fecha de haber sido suministrados.

La falta de envio del aviso de siniestro o de la prueba de reclamacion,
dentro de los limites de tiempo estipulados arriba, no invalidard o
reducira la reclamacion si se demuestra que no fue razonablemente
posible a juicio de la Compafifa dar tal aviso o prueba y que el avisoy
prueba se diercn tan pronto como fue razonablemente posible.

16.3 EXAMEN i

£
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La Compaiila tendré el derecho y oportunidad, por medio de su repre-
sentante-médico, de examinar a la persona del Asegurado.- Cuando y
tantas veces ¢amo lo crea necasario mientras esté pendvente de pago
una reclamacién segin la presente pdliza, asf mismo en caso de
muerte, se reserva el derecho y se le dara oportunidad de examinar el
cuerpo del Asegurado y de ordenar que se practique la autopsia o
necropsia cuando la ley lo permita.

+ 16.4 PAGO DE RECLAMACION:

Los beneficios serén pagaderos al Asegurado o a sus Beneficiarios
segln corresponda a la cobertura.

+ 165 PROCEDIMIENTOS LEGALES:

Ninguna accién legal podra ser presentada contra la Compaiila, para
lograr el pago de una reclamacién a menos que haya transcurrido un
término mayor de 30 dlas, contados a partir de la fecha en que la prueba
de reclamacién haya sido suministrada de acuerdo con los requisitos
de la Pdliza. Tampoco podrd presentarse ninguna accién legal
después de transcurridos 2 afios contados desde la fecha del acon-
tecimiento que di6 origen a la reclamacién.

\}éusula 17.

SOLICITUDES, NOTIFICACIONES,
AVISOS E INFORMACIONES

las solicitudes de rehabilitacién de esta pdliza, cambio de forma de pago
de la primay.engeneral toda clase de avisos, notificaciones e informaciones
que se relacionen con este contrato de segurc, deberdn ser enviadas
directaments, por el Contratante, a las oficinas centrales de la Compaiia
en la Ciudad de Guatemala.

En consecuencia queda entendido que lcs agentes de la Compaiiia no
estan autorizados para recibir comunicaciones de ninguna clase.

Clausula 18.
CQMPETENCIA

Para todos los efectos del presente contrato, las partes reconocen la,.

exclusiva competencia da los tribunales da 1a capital de la Reptiblica de
Guatemala, renuniciande al fuerc de otro domicilic.

. Jusula 19.

ETERMINACION DE LAS PRIMAS A PAGAR

La prima que debe pagarse por los benaficios proporcionados por esta
poliza se determinardr  multiplicando el nimero de participantes en cada

tipo de clasificacién por la tarifa correspondiente. El total de las sumas as!

calculadas constituira la prima, la cual deberd pagarse anticipadamente en
el primer dia habil del mes.

Los ajustes que resulten a las primas por cualquier cambio &n el tipo de -

clasificacion de un miembro.asegurado, se haran efectivos en la fecha del
cambio, si ésta coincide con la fecha de vencimientc de primas, si no, en
la fecha subsiguiente de vencimiento de primas.

ALTAS DE ASEGURADOS

Las personas qus llenen los requisitos establecidos en esta péliza, podrén

ingresar al grupo asegurado con posterioridad a la fecha de emisién o
renovacién de la misma. Este derecho se reserva a los que presten su

consentimiento dentro de los 30 dias siguientes a su ingreso er la entidad

Contratante y que forme parte legalmente del grupo asegurado.

Si al formalizarse el Seguro de Grupo, se considera por escrito U
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ol primer afio de vigencia del mismo existe la posibilidad de ingreso al
de determinado miembro o miembros, al realizarse dicho ingreso
unicamente deberé cobrarse la prima prorrata, tomando-en cuenta:’

. 191 La fecha de aceptacion de ingreso del Grupo Asegurado.
» 19.2 El tiempo faltanie para concluir el periodo asegurado.
. 19.3 La suma asegurada que se cubra durante dicho periodo parcial.

Los que soliciten ingresar al segurc con posterioridad quiedan su'jeyt'os' alas
normas da seleccién que la Compaiila requnera :

Salvo en el caso que en la facha de formalizacién del.seguro se deje la
posibilidad de ingreso de ciertos miembros, la Compaiila cobraré, &l Con-
tratante, la parte proporcional de la prima promedio que corresponde al
tiempo que faltare para cubrir e! periodo asegurado. Este tiempo siempre
se computard en meses completos. Para lo cual se considerara que todo
ingreso anterior a! 15 o el mismo 15 del mes se tomara como que fue el 1
del mismo mes y en todo ingreso posterior al 15 se fomara como 1 del mes
siguiente,

Podrén tomarse como pertenecientes al grupo del seguro los asegurados
que sean jubilados o pensionados, siempre y cuando estos hallan estado
asegurados por lo menos un afio y sean menores de 65 afos.

BAJAS DE ASEGURADOS

Los asegurados que se separen definitivamente del Grupo Asegurado

dejan de estar amparados por esta pdliza desde el'momento-mismo de
dicha separacién y coma consecuencia automaticamente el certificado de
segure emitido a su favor queda sin ningln valor. ‘En estos casos la
Compaiifa reembolsara al Contratante ia prorrata de la prima promedio no
devengada, siempre y cuando el asegurado o sus dependientes no hayan
incurrido-en ninguna reclamacion. Este tiempo debera contarse en meses
completos y para el computo de estos debera hacerse ef redondeo segin
lo especificado en la cldusula que se refiere a altas de asegurados,

Cléusula 20.
EDAD

La Compafia no ‘aceptard el ingreso a esta Péhza de ninguna persona
mayor de la edad especificada en las condiciones particulares de la pdliza.
En los casos de renovacion la péllza podra estar en vigor hasta un limite de
edad de cada Asegurado establecido en las mismas Condiciones Par-
ticulares.

Si a consecuencia de ia inexacta declaracién la edad real del Asegurado al
tiempo de la celebracién o en su caso de la renovacidn del contrato del
seguro, hubiere estado fuera de los limites fijados, los beneficics de.la
presente pdliza quedaran nulos y sin ninglin valor para con el asegirado
y la Compaiila reintegraré al Contratante el 70% de la prima en exceso que
hubiere pagado por el Asegurado, en elltimo afic de vigencia de la Péliza.

Si a consecuencia de inexacta daclaracién de la edad sa hubiere pégado
una prima raayor, la Compaiila estar4 obligada a reembolsar al Contratants
la totalidad de la pnma carraspondoente que se hubiereipagado en exceso,
en el Ultimo afio de vigencia de la pdliza.

Si a consecuencia de inexacta declaracién de edad del Asegurado se
estuviere pagando una prirna inferior a la que corresponde a la edad-real,
la obligacién de'la Compaiila para con ess Asegurado serd igual a la:prima
pagada que hubisre podido comprar a la edad real.

La Compaitla se reserva el derecho de exigir en cualquier momento la
comprobacién de la fecha de nacimiento de los Asegurados.

TEXTO APROBADO POR R

Clausula 21;
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RENGCVACION

Esta Péliza se considerara renovada, por perfodo de un afio, si dentro de
los Ultimos-30 dias de vigencia de cada perfodo alguna de las partes no da
aviso a la otra por escrito, de su voluntad de darla por terminada. El pago
de la prima acreditada mediante el recibo, axtendido en ias formas usuales
.de la Compa#iia, se tendra como prueba suficiente de tal renovacién.

No quedarén chbienos a pariirde cualquier renovacion los asegurados cuya
edad, a la fecha de renovacién, esté fuera de ios limites establecidos en
esta Pdliza.

Clausula 22.
TERMINAC}ON DE LA POLIZA

Esta péliza caducaré automéaticamente, al vencimiento del perfodo de gracia
de cualquier prima, excepto la primera cuyo pago es indispensabie para
que entre en vigor.

Si en cualquier aniversario de la. pdliza o en cualquier fecha posterior de
venelmlentodepnmas los Asegurados conforme esta péliza son: (a) menos

10 en nimero o (b) son menos del 75% de aquellos que originalmente
__#en elegibles para el seguro, la Compafifa podréa dar por terminada esta
péliza, previc aviso escrito al Contratante, con no menos de 31 dias
calendario* de anticipacién a la fecha en que deba surtir efecto la men-
cionada terthinacion.

Clausuia 23. ‘
BENEFICiQS Y COBERTURAS DEL SEGURO

La Compania reembolsard al miembro asegurado los gastos médicos
incurrides, que sean razonablemente necesarios, acostumbrados y a con-
secuencia de lesién corporal y accidental o por tratamiento médico de
enfermedad que no sea profesional. Los beneficios amparados en esta
pdiizason los estipulados en las Condiciones Particulares que formen parte
de esta péliza. Cualquier beneficio para el cual no aparezca cantidad
algunaen las Condiciones Particulares, anotadas por!a Compafila, indicar4
que tal beneficio no esi4 cubierto por la péliza.

Clausula 24.
EXTENSION DE BENEFICIOS

3 obstante las dispaosiciones de las clausulas 12 y 15-de Condiciones

nerales -Terminacién del Seguro Individual de un miembro y
Terminacién del Seguro Individual de un Dependiente, respectivamente, los
beneficios bajo el presente contrato continuaran sierido pagadsros, siempre
y cuando los gastos médicos incurridos correspondan a un siniestro
originado antes de la fecha de terminacién de la cobertura individual de un
asegurado o de un dependiente. Sinembargo, esta extensién de beneficios
seré sélo per 30 dias calendario, . contados a partir de la fecha en que el

" miembro asegurado ¢ dependiente terminaron su cobertura.

Clausula 25.
GASTOS CUBIERTOS

El término GASTOS MEDICOS significa: los gastos en que incurra un
asegurado por razén de enfermedad o accidente cubierto, de acuerdo con
las condicicnes estipuladas por esta péliza. Tales gastos deben ser por
concepto de tratamiento, servicios y medicamentos ordenados por un
médico colegiado, segln se detalla mas abajo y siempre que no estén
exclufdas expresamente en la Cliusula Gastos No Cubiertos de estas
Condiciones Generales. En ninglin caso seran reconocidos come gastos
cubiertos aquellos que no sean razonablemente necesarios para la
recuperacion de la salud del asegurado, o que sean cargados por persona
o institucién que por su naturaleza o relacién con el asegurado no acos-
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tumbre o deba hacer tales cargos. Ni se pagaré gasto alguno en exceso
de la cantidad que usualmente se acostumbra reconocer por el servick l 3
medicamento de que se trate. Se consideraré que un gasto cubierto esta
incurrido en la fecha de suministro del servicio ¢ de la compra de las
medicinas.

TEXTO APROBADO POR RESOLUCION

Now _DEFECHA

Clausula 26. DE LA SUPERINTENDENCIA DE BANCOS

GASTOS NO CUBIERT6&

Esta péliza no cubre gastos resultantes de:

26.1 Padecimientos pre-existentes ala fecha en que se inicia la vigencia
de esta pdliza con respecto a cada Asegurado. Pre-existencia es una
enfermedad cuyos sintomas aparecieron antes que la cobertura del
asegurado cobrara vigencia y un accidente es Pre-existente si ocurrié
antes que la cobertura del asegurado cobrara vigencia. Los
padecimientos congénitos también se consideran como pre-existentes.

- Las exclusiones aque se refiere el parrafo anterior no:seran aplicables
después del niimero de dias da cobertura continua sinincurrir en gastos
médicos por tales incapacidades, indicados en las Condiciones Par-
ticulares, siempre y cuando los padecimientos pre-existentes o
congénitos hayan sido declarados previa a la entrada en vigencia de la
cobertura correspondiente y no le hayan sido excluldos expresamente -
«de tal cobertura.

+  26.2 Trastornos de enajenacién mental, estados de depresién psiquica
o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis, cualesquiera que fueren sus
manifestaciones ciinicas . Los gastos incurridos por los conceptos a
que se refiere el presente inciso estarfan cubiertos sison a consecuen-
cia de un accidente cubierto por esta péliza y recomendados por el
médico tratante.

- 26.3 Afecciones propias del embarazo, aboitos, amenaza de aborto,
partos prematuros o partos normales o anormales, legrados cualquiera
que sea su causa y toda complicacién dei embarazo, del parto o del
puerperio excepto las consignadas a contirivacién:

26.3.1 Las intervenciones quirirgicas realizadas con motivo de em-
barazo extrauterino, (ectépico).

26.3.2 Los estados de fiebre puerperal.
26.3.3 Los estados de eclampsia y toxicosis gravidica.

- 26.4. Padecimientos que resulten de alcoholismo o toxicomania o
cualquier vicio.

- 26.5. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, excepto cuando
sean consecuencia de un accidente.

«  26.6 Intervenciones quirlrgicas de caracter estético o plastico; excepto
las reconstructivas que resuliten indispensables a& consecuencia de
algun accidente o enfermedad ocurrida durante la vigencia de esta
poéliza.

+  26.7. Anteojos, lentes de contacto y aparatos auditivos.

- 26.8. Curas de reposo o convalecencia;curas en custodia,perfodos de
cuarentena o aislamiento; honorarios por reconocimientos médicos o
chequeos generales que no sean relacionados, ni necesarios para el
tratamiento de una enfermedad.

26.9. Gastos rgggﬁzdos por acompanantes, del asegurado durante la

G(/A»
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internacion dé éste en sanatorio u hospital.

+ .26.10. Lesiones que el Asegurado sufra en seivicio militar de cualquier
clase; -en actos de guerra, insurreccién, rebelion, revoiucién, motin
huelgas, chnmacion civil , terrorismo y energla nuclear:

«  26.11, Losgastos qus sean a consecuencia de rifia o actos delictuosos
en que participe directamente el Asegura.do come actor. Homicidio
intencional.

26,12 Suicidio o cualquier intento de! mismo; mutilacién voluntaria, ain cuan-
do se cometa en estado de enajenacion mental,

< 26.13. Lesiones que el asogurado sufra cuando vigje coma ocupants,
de cualquier automdvil o cualquier otro veh feulo en carreras, pruebas

o_contiendas de seguridad, resistencia o velocidad. Incluyendo
motocicletas, motonstas u otros vehiculos de motor. Tampoco cubre
esta pbliza, las lesicnes que sufra el asegurado a consecuencia de la
practica de alpinismo paracaidismo o buceo.

26.1%2 Lesiones -que el asegurado sufra cuando viaje como piloto,
mecénico 0 miembro de la tripulacion de aeronaves que no pertenezcan
a una linea comercial legaimente esiablecida y autorizada para el
servicio regular de pasajeros.

28.15. Reembolso de Gastos Médicos, Hospitalarios o quirdrgicos
prestados al asegurado en virtisd de cualquier ley de Seguro Sacial u
otra prestacién a que tenga derecho el asegurado, directa o indirecta-
mente. Sin embargo, el asegurado voluntariamente puede desistir de
cualquier programa. -

-

- 26.1%. Todos los gastos en que incurta el asegurado debido a con-
secuencia de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

.+ 26.1%. Lesiones deportivas cuando estas ccurran mientras el
assgurado realice estas actividades con calidad de profpsn)nal o semi-
profesional. :

26.1§. . En general todos los gastos que no sean necasarios parg ia
reouperadén de la salud del asegurado

- 2619 Exdusnonas gque Fguran en las Condiciones Particulares en-
' dosos y.anexos de esta péliza.

- 2620 Ep:dem{as ni enfermedades: o accidentes ongmados por

\) catastrofes naturales:

et

Clausula 27.
CONCURRENCIA DE COBERTURAS

Los beneficios descritos en estas condiciones no se sumardn con los
beneficios ofrecidos por cualquier atra plan, por el cus! cualquier asegurade
pueda estar cubierto. Cuando algin asegurado este cubierto también por
otras pdlizas que tengan las’ mismas coberturas que las del presente
contrato, los beneficios del 'mismo: se reducirén a una cantidad igual al
complemento que resulte para que el-pago total por las indemnizaciones
conjuntas sea igual al 100% de los beneficios aqul estipulados. Si unica-
mente esta pdliza estipula la concurrencia de bensficios, los bensficios

seran pagaderos primeramaente por todos los dema4s planes concurrentes. -

Si el asegurado goza de benaficios similares a los aqul descritos e incurre
en gastos médicos, la forma de pago serd como sigue:

+  27.1.-El plan que cubra al asegurade como miembro del grupe
determinara sus bensficios, con prioridad a cualquier i Dlan que cubraa
dicha persona cono dependiente.

- 27.2.Elplan que cubra al asegurado como dependuente de un miembro
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hombre, determinara sus beneficios antes gue un plan que o cubra

como dependiente de un miembro mujer, ¥ en cualquier caso el que

posea heneficics. )
214

«  27.3. Sidelos dos anteriores incisos no se pudiere establecer un orden
de prioridad, el plan que haya cubierto al asegurado por més tiempo
determinara los beneficios.

« 27.4. En caso de que los derechoe o beneficios concurentes sean
provistos por una péliza individual de seguro, ef seguro mdawdual
determinaré los beneficios.

Clausula 28.
CANTIDADES DERQUCIBLES Y COASEGURO

Todos los reembelsos sujetos a deducibie se hardn en exceso de la cantidad
DEDUCIBLE fijada en las Condiciones Particulares de la péliza. Adicional-
mente, en los beneficios sujetos a coaseguro, el asegurado participard en
los gastos cubiertos con el porcentaje establecido en las Cond' iciones
Particulares.

¥, .

El deducible se apllcaré alos gastos médicos cubiertos por cada aseg urado
durante un afo calendario. Los gastos cubiérios incurridos. durante los
meses de octubre, noviembre y diciembre, podran ser utilizados para
satisfacer el deducible del siguiente afo calendario. Se considera que los
gastos estén incurridos en la fecha de suministro del sarvicio o de ia compra
de las medicinas o articulos.

Clausula 29.
BENEFICIO MAXIMO VITALICIO

E! baneficio Maximo Vitalicic, es la cantidad total a que tiene derecho un
asegurado en concepto de reembolso durante toda su vida el cual se ird
agotando en la medida que se le hasen reembolsos pero que puede
restituirse, de acuerdo con lo estipulado en la Cléusuia siguiente. No
ohstante, los aseguiados dependientes podran continuar asegurados
después que al asegurado haya agotade su propio beneficio maximo
vitalicio.

Clausula 30 TEXTO APROBADO POR RESOLUCION

RESTABLECIMIENTODRb. DE FECHA

'BENEFICIO MAXIMO Y| TAHEI€rFERINTERDERCTA DE BANCOS

Si a consecuencia de los reclamios presentados, un asegurade o depen-
diente ha racibido en beneficios, menos de la cantidad sefalada en las
Condiciones Particulares de ‘a pdliza, 1a Compaiiia puede restablecer-el:
beneficio maximo vitalicio en las condiciones s;gu,oames

- 30.1 Si es asegurado, que haya permanemdo como miembro
aseguradc ininterrumpidamente durants un minimo de seis meses y no
haya incurrido en gastog médtccs durante el fiismo pariado.

30.2 Si es dependiente, se suministra a la Compaiila la evidencia
satisfactoria de asegurabilidad, con certificacién médica que no esta
imposibilitade por accidente o enfermedad para desempefar
cualquiera de sus ocupaciones habituales.

Cléusula 31. ‘
BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION

Si un asegurada, incurrs en gastos por una incapacidad que requiera
reclusion en un hospital, los gastos cubiertos incluirdn cargos hecho por:

- 31.1.Atencién hospitaiaria por habitacién privada, semiprivadas o en
pabellén duraate gu miernamlen!o recomendado v aprobado por tin




VERSION DICIEMBRE DE 1,990

{

médoco auto?izado, pero sin exceder el beneficio maxime diario ni la
cantidad méxima por cualquier incapacidad, segun se indique en las
Condiciones Particulares.

+ .31.2Todos los cargos razonables y acostumbrados hechaos por otros
servicios y medicamantos suministrados por el Hospital durante su
internamiento y que sean necesarios para la recuperacién de la salud
del asegurado.

+  81.3. Anestesia y administracién en un hospital.

+  31.4.Servicio de ambulancia para el transporte al hospital local, siempre
y cuando no excedan e! limite establecide para este beneficio en las
Condiciones Particulares.

Los servicios especiales de hospital no cubrirén los cargos hechos por
cuarto, alimentacién atencién de enfermeria privada ni especialistas o
doctores que no sean prestados en un hospital. En todo caso la suma de
todos los gastos a que se refiere esta clausula no excederan del beneficio
méximo por incapacidad por gastos hospitalarios indicado en las con-
diciones particulares.

dusula 32.
NEFICIOS DE CIRUGIA Y ANESTESIA

32.1 Honorarios del médico por cirugia y tratamiento médico, dentro de
los limites establecidos en las Condiciones Particulares de esta pdliza.

Excluidos tratamientos dentaies a excepcién del tratamiento
especificado en el inciso 32.5, de esta clausula.

32.2 Cuando efectuado un procedimiento quirirgico, otro sea necesario
incidentalmente y deba ser practicado a través, de la misma incisién, o
en el mismo orificio natural del cuerpo, o en el mismo campo operatorio,
el pago seré Unicamente por el procedimiento mayor.

.

+ 323 Elvalor del bensficio de Cirugia incluye los honorarios por consult-
as normales preoperatorias, investigacién y preparacion del paciente
asegurado, el procedimiento operatorio, el cuidado total post-operatorio
prestado por el cirujano, mientras el asegurado esté recluido en el
hospital, y el cuidado por convalecencia subsiguiente a la salida del
hospital.

- 32.4 El pago por todas las operaciones quirdrgicas practicadas durante
cualquier.incapacidad, nunca podra exceder del Beneficio Maximo por

3_ incapacidad segin se indique en el inciso (B) COBERTURA DEL

SEGURO, de la tabla de Condiciones Particulares de la péliza.

32.5 Servicios dentales suministrados por un médico, dentista o
cirujane dental, legalmente apto para ejercer tal profesién, por el
tratamiento de lesiones accidentales no laborales, causadas a los
dientes naturales, por medios externos y violentos, dentro de los seis
meses subsiguientes al accidente. Tal tratamiento incluira reemplazo
de dichos dientes naturales dentro del perfodo especificado, o por
cirugia dental que usualmente necesite reclusién en un hospital durante
un minimo de 18 horas consecutivas.

326 Los honorarios de anestesistas hasta un porcentaje maximo de
los honorarios cubiertos por esta péliza a los cirujanos y ayudantes por
intervencién quirdrgica. Este porcentaje se establece en el inciso *B",
de las Condiciones Particulares.

La cantidad liquidada por concepto de Beneficios de Cirugia y Anestesia
incluye todas las atenciones prestadas al asegurado por los cirujanos y
ayudantes, hasta los limites establecidos para cirugla y anestesia en las

Condiciones Particulares. oy
@@’w A 0@
: S /
Clausula 33. & hupegic
®
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BENEFICIOS A PACIENTES EXTERNOS

La Compafifa reembolsaré al Asegurado: 2 1 s

-+ 33.1 Los gastos incurridos por el asegurado como paciente externo del
hospital, asl como cuentas por servicios clinicos, inclusive exdmenes
de laboratorio y radiologla.

« 33.2 Los honorarios por servicios privados da enfermeria, fuera de

hospital, suministrados por una enfermere graduada que no tenga
ninguna clase de parentesco con el asegurado ni resida en el hogar del
mismo asegurado, siempre y cuando sea a consecuencia de una
incapacidad por la cual el asegurado se encontrase recluldo y durante
su reclusion el médico tratante recomendare la asistencia de una
enfermera especial, sujeto a los méximos establecidos en las Con-
diciones Particulares.

Clausula 34.
BENEFICIOS POR VISITAS MEDICAS

Si a consecuencia de una incapacidad, un asegurado incurre en gastos por
visitas y tratamiento médicu por cualquisr razén que no fuere embarazo, la
Compaiifa reembolsars tales gastos hasta la cantidad maxima por visitay
por incapacidad indicadas en las Condiciones Particulares de esta Péliza.
Los gastos por tratamiento pre y post-operatorio y de convalecencia de
cirugla, son considerados como gastos de cirugla y por lo tanto no per-
tenecen a este rubro. La Compaiila reembolsaié tales gastos hasta la
cantidad méxima por visita e incapacidad de acuerdo con las Condiciones
Particulares.

Este beneficio estara sujeto a las siguientes disposiciones:
+  34.1 Definiciones:

34.1.1 CONSULTA -visita y tratamiento médico pmporcwnado en la
clinica del doctor.

34.1.2 Visita de Médico-atencién y tratamiento rhédico proporcionado
en la casa del asegurado.

+ 342 LIMITACIONES: . f

Los beneficios de esta clausula se limitan a los tipos de visitas descritos
arriba.

E! pago se hara nada mas que por una visita al dia.

Las visitas del médico y las consultas seran consnderadas como un solo
tipo de visitas.

La consulta a Especialista serd reconocida siempre y cuando dicha
consulta haya side ordenada por anticipado por 8l médico de cabecera.

Cidusula 35.
OTROS BENEFICIOS

La Compafifa reembolsara las gastos en que el asegurado incurre por
concepto de los servicios y medicamentos siguientes:

+ Drogas y medicinas suministradas, contra receta médica, por una
drogueria o farmacia autorizada.

. Gastos por Transfuciones de Sangre y plasma sanguineo.




VEMDIVN VIVIEVIDRE VE 1,Y9y

Enlas Condiciones Particulares de esta péliza se encuenirari los deducities .

Gastos or’tgina«:;os'por consumo de oxigeno.

Gastos de andlisis de laboratorio, o de estudios de rayos X, isotopor
radioactivos, de electrocardiografla, encefalografia o de cualesquieru
otros “indispensables para el diagnéGstico o tratamiente de la in-
capacidad,

Alguiler de silla de ruedas, muletas, cama de hospital, o pulmén de
hierrc.

Gastos originados por tratamiento de radic o de terapia radiactiva,

y limite méximo que se aplicaran para cade incapacidad.

Clausula 36.
DEFINICIONES

“/‘;541' CONTRATANYE

En el texto de esta pdliza se entenderé coino coniratants, & la wrsma o
personas que firman la solicitud de seguro.

.

36.2 CONTRIBUTIVO
El término contributive, significara que para obiener los beneficios de
este seguto, el miembro del grupo debard sfectuar una contribuién

proporcional a la prima fijada; v el términa no coniributive significars,
que el seguro es i costo algunc para sl mismbro del grupe.

3€.3. MEDICO

Designa tinicamente a un. toctor o cirujano titulado en medicina o su
equivalents, que esté legalmente establecido y autorizado.

36.4 GASTO MEDICO RAZONABLE Y ACOSTUIMBRADO:

Significara un gasto por atencién médica dekbido a iesidn o enfermedad, e
cual se considere justo y hasta e! limite acosturnbrads, sin exceder del nivef
general de cargos hechos por otros de carzcter similar en la localidad en

£

tes:

es suministrado cuando se comparen con fratamientos, servicios, ¢
ecimientos, aindividuos del mismo sexc, de edad @ ingresos serneian-

36.5 INCAPACIDAD

Significard una enfermedad, lesidn corporal por accidents que necesite
tratamianto por un-médico attorizado.  Yodas las enfermedades o
lesiones corporales accidentales que oourran simultaneamente o sear
ocasionadas o debidas a las mismas causas o causas similares, serén
consideradas como una sola incapacided. i una incapacidad es
debida a causas gue son las mismas o similares a las causae do una

incapacidad anterior (incluyando complicaciones que resultaren de
ella), la incapacidad ser& considerada como una continuacién de la
incapacidad anterior, y no como una nueva y diferente incqpaci?dl 8

Sin embargo, para casos que requieran rehospitaiizacior y ésta sea
despuds de los 80 dias siguientes a la Ultima salida del hospital, la
siguiente raclusién debido a la misma ceusa, seré considerada como
una nueva incapacidad.

. Para casos que no raquieran hospitalizacidn, Jos: beneficias: cubren
shasta sl niimero. maximo de dias sefialados en jas Condiciones Par-
ticulares para una meapaadad‘ pero una nueva incapacidad se es-
tablece después de ranscurrido un perfodo da 80 dias siguientes a la
fecha er la cual el Oifime gasto cubierto fua incurrido, ». después del
‘perfodo méximo sefislada en este parrafé>le que ocurra primero, &
menos que los gastos ya no estén sujetos a membolso debido a que
el beneficic miximo fue agotado con anterioridad.

36.6 HOSPITAL

£l término "HOSPITAL" significs, para los efectos de esta péliza, una
inslitucion orgamizada de acuerde con la ivy, que cuenta con in-
stalaciones para proporcionar servicios a personas enfermas o heridas,
inclusive instalacicrios para diagndstico y drugia. Que brinde atencion
durante veinticurtro hoiss diarias, bajo Ja auperwsusn y atencién de
médicos y enfermneras, Iegaimente autorizedos para ejercer. ni/

Los asilos de ancisnes, los hogares para convalecientes y enfermos
crénicos y las casas de reposo no se consideran hospitales.

36.7 HOSPITALIZACION

Significar4 la reclusién de una personai que ‘esté registrada como
paciente en un hospita! segin se definid anteriormente, por lo cual
incurra en un gasto diario por concepte de cuarto y alimentacion.

36.8 OPERACION GUIRURGICA

n Operaciéw-con Incisién, {2}, lasutura de una herida (3), 8l tratamiento
de una fracturs, (4) ia reduccién de una luxacidn, (5) radioterapia

. {excluyendo terapia con isStopos radioactivos si se utilizan en lugar de

le extraccién quirlirgica de un tumor) (6) alectrocautsrizacién: (7)
procedimientos endoscdpicos para diagnosis oterapia, {€) el tratamien-
to por -ny@ocsén asclesorante para hemorroides y .as venas varicosas.
36.9 ACCIDENTE

Ss entendera por accidante, ioda lesién coiperal sufrida involuntaria-

 mente por el asegurado, independientemente do cualquier otra causa,

por fa accion subita, fortuita y violenta de uns fuerza externa,
36.10 ENFERMEDAD

Se entenderd por enformedad toda alteracion da fa salud que resulie
da la accién de agenies morbosos de origen interno o externo con
relacion al organismo y son materia de esta pdliza solo las enter-
medadas que ameriten tratamiento médice o quinirgico.

TEXTO APROBADO POR RESOLUCION

No. oo DEFECHA_ . __

DE LA SUPERINTENDENCIA DE BANCOS
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