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CONDICIONES GENERALES SEGURO DE GASTOS MEDICOS INDIVIDUAL

Contrato: La solicitud, la caratula, las condiciones generales, y anexos {condiciones particulares si ias
hublere} constituyen el contrato de seguro entre el Asegurado y Seguros G&T, Sociedad Andnima (en
adelante denominada "la Compafila”).

Al presente contrato de seguro, le son aplicables las disposiciones: del Cédigo de Comercio de-Guatemala,
relacionadas con el contrato de seguro, fas que prevalecerdn sobre-el contenido de este contrato de seguro.

Bl Asegurado, al recibir esta pdliza debe cerciorarse que concuerde con la solicitud presentada a la
Compafiia, para los efactos de los primeros dos {2) parrafos del articulo seiscientos setenta y tres (673} del
Cédigo de Comercio gue dicen textualmente: ‘

1

'En los contratos cuyo medio de prueba consista en una péliza= factura, orden, pedido, o cualquler otro

documento similar suscrito por una de las partes, si la otra encuentra que dicho documento no concuerda
con su solicitud, deberd pedir a rectificacién correspondiente por escrkto, dentro de los quince dias due

sigan a aquél en que lo recibid, v se considerardn aceptadas |as estipulaciones de ésta, st no se solicita ia

mencionada rectificacion.

Si dentro de los quince dias siguientes, el contratante que expide el documento no deciara al que solicitd la
rectificacién, que no puede proceder a ésta, se entenderd aceptada en sus términos la solicitud de este

ultimo. {...})".

1. DEFINICIONES:

Cada palabra o expresién para la que se haya fijado un significado especffico, de conformidad con el
contenido de esta cldusula, mantendrd ese mismo significado dondequiera que se utilice en la pdliza y
prevalecera sobre el sentido natural del término,

1.1. Aborto espontdneo:
Pérdida del producto gestacional ocurrido durante las primeras velnte {20) semanas de forma
natural.

1.2,  Accidente:
Entendera por accidente toda lesién corporal sufrida Involuntariamente por el Asegurado, por
la accién stibita, fortuita v violenta de una fuerza externa.

1.3. Ambuilancia terrestre:
vehiculo terrestre acreditado por las entidades responsables para el trastade de heridos o
enfermos.

1.4, Asegurado:
Persona que tiene derecho a los beneficios de esta Pdliza, siendo el Asegurado Principal o
Bependientes que cumplen con los requisitos de elegibilidad.

1.5. Asegurado Principal;
Serd la persona que solicita el seguro para sl mismo y sus dependientes elegibles,

1.6. Atencidn de primer nivel
Es |a asistencia sanitaria esenclal accesible a la pobiac;on, estructurada por fos servicios de
consuita externa, servicios de estudios de diagndstico, y atencién de urgencias.
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1.7. Beneficio Maximo Vitalicio:
Es el monto maximo que la Compafifa llegard a indemnizar por gastos médicos elegibles e
incurridos por un Asegurado durante el iempo que esté cubierto ininterrumpidamente por la
pdliza y sus renovaciones.

1.8. Beneficio de cuarto y Alimento diario:
Se reflere a la cantidad méxima gue la Compafifa indemnizard por concepto de cuarto y
alimentacion diarlo mientras un Asegurado se encuentre recluido en un hospital.

1,9. Centro Integral de Atencién Médica, Sociedad Andnima — CIAM:
Entidad que presta servicios de Atencién de primer nivel.

1.10. Cesdrea:
Intervencién quirdrgica para el nacimiento de un bebé, en fa cual, el bebé se extrae a través de

una incision en el abdomen de la madre.

1.11, Cirugia:
Procedimiento quirdrgico mayor o menor, orientado al tratamiento de una enfermedad o

accidente,

1.12, Deducible:
Es la cantidad minima que un Asegurado debe cubrir, por concepto de gastos médicos
elegibles incurridos, de acuerdo a la frecuencia, territorialidad y monto, especlificados en la
caratula de esta péliza, para que los beneficios de la péliza empiecen a ser pagaderos.

1.13. Copago:
Es la cantidad que un Asegurado debe cubrir, por concepto de gastos médicos elegibles
incurridos por cada Indemnizacion de acuerdo a Ia territorialidad y monto especificadas en la
caratula de la pdliza distinto al “Deducible”.

1.14. Reembholso:
Es el pago de los gastos erogados por el Asegurado a consecuencia de una enfermedad o
accidente cublerto por esta pdliza, de acuerdo a fas condiclones contratadas. Sélo se pagaréan
aquellas facturas y/o recibos que cumplan con los requisitos fiscales vigentes,

1.15, Coaseguro:
Se refiere al porcentaje de gastos médicos elegibles que el Asegurado debe cubrir y que no

son indemnizables por la péliza, distinto al “Deducible”.

1.16. Conviviente:
Persona que tiene unién de hecho con el asegurado principal, sin estar unidos en vincuio

matrimonial,

1.17. Condiciones congénitas;
Cualquier rasgo o ldentidad presente en el nacimiento adquirido durante el desarrollo
intrauterino. Puede ser resultado de un  factor hereditario, fisico, quimico o infeccioso.

1.18. Contratante:
Persona que celebra ef contrato de seguro para si o para terceros siempre que cuente con su

consentimiento y es responsable del pago de la prima.




1.19.

1.20.

1.21.

1.22,

1,23,

1.24,

1.25.

1.26.

1.27.

1.28.
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Pependientes:

Cényuge o conviviente de el Asegurado, hijos solteros y otros familiares dependientes
econdmicamente de el Asegurado Principal menores a veinticinco (25) afios de edad, bajo su
cargo siempre y cuando tenga la patria potestad, tutela legal o guardia y custodia del menor,
incluidos en |a Pdliza. '

Deporte profesional;
La realizacién de deportes que impliquen un beneficlo o ingreso en efectivo, en especie o en

forma de beca para él que lo realiza.

Enfermedad
Toda aiteracién de la salud que resulte de |2 accién de agentes morbosos de origen interno o
externo con relacion al organismo y son materia de esta péliza, Unicamente las enfermedades

que ameriten tratamiento médico o quirdrgico,

Enfermedad Preexistente:

Cualquier enfermedad o padecimiento cuyos signos, sintomas o desarrollo hayan ocurrido
antes del inicio de la cobertura de el Asegurado y un accidente es preexistente st ocurrié antes
de que la cobertura de el Asegurado cobrara vigencia.

Gastos Médicos:
Los gastos en que Incurra el Asegurado por razén de una incapacidad, cublerto de acuerdo con
las condiciones estipuladas en la Pdliza, siempre y cuando se encuentren dentro de lo

razonable, usual y acostumbrado.

Gastos incurridos dentro de la Red:

Gastos médicos incurridos dentro de la red de proveedores de médicos, hospitales y centros
de diagnéstico aprobados y contratados por la Compafifa y siempre y cuando exista una
autorizacldn por escrito por parte de la Compaiifa,

Honorarlos médices:
Remuneracién otorgada a un médico por la prestacién de servicios profesionales médicos o

quirurgicos.

Hospital:

Es una institucion fegalmente autorizada como centro médico quirtrgico, 1a cual provee
instalaciones que le permiten diagnosticar o tratar a personas leslonadas y enfermas bhajo la
supervisién de un personal médico. No son considerados hospitales: los asilos de anclanos, fos
hogares para convalecencias y cuidado de enfermos crénicos, las casas de reposo, las
instituciones de tratamiento de enfermedades psiquistricas o subnormalidad y los
departamentos psiquiatricos intrahospitaiarios. ‘

Incapacidad;
Es toda consecuencia derivada de una enfermedad o accidente, que requiera tratamiento

médico v/o qulirdrgico.

Limite de Coaseguro;
se reflere al pago méaximo por concepto de coaseguro que el Asegurado deberd efectuar por
incapacldad, de acuerdo a la frecuencia, territorialidad y monto, especificados en la caratula

de esta poliza.
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1.31.

1.32.
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1.34,

1.35,

1.36.
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Maximeo Vitalicio Disponible:
Es el saldo del beneficlo maximo vitalicioc menes todas las indemnizaciones realizadas al
Asegurado dentro de esta pdliza y sus renovaciones,

Médico:

Profesional titulado y legalmente autorizado, en la regidn donde realiza el ejercicio
profesional, que no sea familiar de el Asegurado por consanguinidad o por afinidad hasta
segundo grado.

Parto Normal:
Es el proceso natural para [a finalizacidn de la gestacion de un embarazo.

Planes Mundiales:
Se refiere a los planes que cubren los gastos médicos incurridos por un Asegurado en

cualquier parte del Mundo.

Pianes Centroamericanos:
Se refiere a los planes gue tdnicamente cubren los gastos médicos Incurridos por un
Asegurado dentro del territorio Centroamericano {Excluyendo Panama y Belice).,

Periodo de Carencia!
Es el periodo en el gue un padecimiento no estd cublerto dentro de la pdliza.

Razonable, Usual y Acostumbrado:

Es el monto por atencién médica debido a incapacldad cubierta, el cual se considere justo y
dentro de los Hmites acosturmnbrados, sin exceder del nivel general de cargos hechos por otros
de caracter similar en la localidad en que es suministrado el servicio.

Red de Proveedores: Es el conjunto de hospitales, médicos, laboratorios, farmacias y centros
de diagnéstico afiliados con la Compafifa, que pueden ser utilizados por el Asegurado.

2. GASTOS CUBIERTOS:

Son los gastos médicos en que incurra un Asegurado por razén de enfermedad o accidente cublerto, de
acuerdo con las condiciones estlpuladas por esta péliza. Tales gastos deben ser por concepto de
tratamiento, servicios y medicamentos ordenados per un médico, siempre dque no estén excluidas
expresamente en |la Cldusula “Gastos No Cubiertos”.

Serdn reconocidos como gastos cublertos aquellos que sean razonablemente necesarios para la
recuperacién o mantenimiento de la salud de el Asegurado,

Se considerard que un gasto cubierto estd incurrido en la fecha de suministro del servicio o de la compra de

las medicinas.

3. GASTOS NO CUBIERTOS:

Esta Poliza no cubre |os gastos resultantes de:

a) Enfermedades preexistentes,

b) Los padecimientos congénitos.
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f)
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h)
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q)
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Los honorarios médicos o exdmenes de laboratorio o chequeos generales, que no estén relacionados ni
sean necesarios para el tratamiento de una enfermedad cubierta en esta pdliza.

Trastornos de enajenacion mental, estados de depresidn psiquica o nerviosa, histeria, neurosis, psicosis,
trastornos de Ja conducta y/o aprendizaje, cualesquiera que fueren sus manifestaciones clinicas siempre
y cuando no sean consecuencia de un accidente cubierto por esta pdliza y recomendados por el médico
tratante. Tratamientos dentales, alveclares o gingivales, excepto cuando sean a.consecuericia de un
accidente que ocurra mientras la persona se encuentra asegurada, La cirugfa maxilofacial en general, la
cirugfa ortognatica para el tratamiento de las Hiperplasias, Hipoplasias del maxilar superior e inferlor, la
disfuncién de la articidacion temporomandibular,

Cualguier tratamiento relacionado directa o Indirectamente con ortodoncia.

Intervenciones quirlrgicas de caracter estético o plastico que no sean a consecuencia de un accidente o
enfermedad cubierto por esta pdliza.

Tratamientos médicos yfo quirdrgicos de cualquier tipo para corregir astigmatismo, presviopfa,
hipermetropla, miopia, estrabismo, queratdconos, queratoplastia, queratotomia radial y tratamientos
similares para corregir la visién y/o la audicidn. Examenes rutinarios de la vista y oidos, lentes, aros,
aparatos auditivos.

Suicidio o cualquier intento del mismo.
Mutllacidn voluntaria,

Tratamientos médicos y/o quirdrgicos a consecuencia del Sindrome de Inmunodeficlencia Adquirida
SIDA, en exceso del sublimite establecido en la caratula de esta poliza.

Reembolso de Gastos Médicos, Hospitalarios o quirdrgicos prestados a el Asegurado en virtud de
cualguler ley de Seguro Soclal u otra prestacion a que tenga derecho el Asegurado.

Servicio de enfermeria que exceda de noventa (90) dfas fuera de un hospital.

Tratamiento médico o quiriirgico para tratar infertilidad, obesidad, bajo pesc, talla corta, acné,
impotencia sexual, calvicie, menopausia, trastornos del suefio asi como cualquiera de sus
manifestaciones y/o complicaciones.

Tratamiento médico o quirtrgico de esterllizaclén o control natal.

Todos los gastos efectuados debido a tratamientos y servicios médicos y los quirtirgicos no aceptados
por fa ciencia médica o procedimientos naturales, incluyendo medicina natural, medicina alternatlva,
homeopdtica y acupuntura y todos aquelios de caracter experimental,

Aquellos medicamentos comprades en una farmaclta o establecimiento que no cuente con la
autorizacién respectiva para la venta de medicamentos, por parte de la autoridad correspondiente.

Padecimientos que resulten a consecuencia de alcoholismo, toxicdmania, drogadiccidn, cualguier
dependencia de sustancias nocivas para la salud,

En general todos los gastos o servicios que no sean necesario$ para la recuperacién de ia salud de el
Asegurado Incluyendo compra o alquiier de articulos para la comodidad personal.

Lesiones deportivas cuando éstas ocurran mientras el Asegurado realice éstas actividades con calidad
de profesional.
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1} Maternidad, embarazo, complicaciones del embarazo, parto normal, aborto espontdneo u operacién
cesarea.

4. RECLAMACIONES Y PAGO DE SINIESTROS:
4.1, Aviso de Siniestro:

4.2,

4.3.

4.4

4.5,

Tan pronto como el Asegurado, tuviera conocimiento de la realizacién del siniestro, debera
comunicarlo a fa Compafia, en un plazo de cinco (5) dfas. En caso del fallecimiento de el
asegurado el aviso debe ser realizado por el o los beneficiarios designados.

Prueba de Reclamacldn:
La Compafifa suministraré los formularios para la presentacion de la prueba de reclamacién. Los
formularios deben llenarse y devolverse a la Compafifa dentro de los cinco (5} dfas siguientes a la

fecha de haber sido completados.

La falta de envio del aviso de sintestro o de la prueba de reclamacion, dentro de los limites de
tiempo estipulados anterlormente, no invalidara o reducird la reclamacion si se demuestra que
no fue razonablemente posible a juicio de la Compafifa dar tal aviso o prueba vy, que el aviso y
prueba se dieron tan pronto como fue razonablemente posible.

Examenes:

ta Compafifa podrd, bajo su costo, hacer examinar a el Asegurado cuya enfermedad o perdida es
fa base de la reclamacién, las veces que lo estime razonablemente necesario con el objetivo de
determinar st procede o no el reclamo. Asimismo, podrd solicitar su autopsia {en caso de
fallecimiento) y tendra acceso a la informacién contenida en expedientes y dictdmenes meédicos,
reportes forenses y expedientes judiciales, asi como a recibir testimonio de el Asegurado y/o
terceros y solicitar estudios adicionales. Toda fa informacidn recibida de esta forma por la
Compafifa serd revelada unicamente a los funclonarios estrictamente necesarios para el
procesamiento de los reclamos, y serd mantenida en total confidencialidad.

Pago de Reclamacion:

Los beneficios serdn pagaderos al hospital u otros proveedores, a el Asegurado, a el Asegurado
Principal (en caso de fallecimiento de uno de los dependientes) o a sus Beneficiarios {en caso de
fallecimiento de e} Asegurado Principal), segin corresponda la cobertura.

Prescripcion:

Todos los derechos y acciones que deriven de esta pdliza, prescribiran en dos (2) aflos contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio origen v si el beneficiarto no tiene conocimiento de
su derecho, la prescripcién se consumaré por el transcurso de cinco (5) afies contados a partir
del momento en que fueron exigibles las obligaciones de fa Compafila.

Notificaciones: .

La Compafifa dirigiré todo aviso o notificacién relacionada con la pdliza a la tltima direccidn o
medio de comunicacion que el Asegurado tenga registrado. E! Asegurado debe notificar por
escrito a la Compafila cualquier cambio en su direcclén o medio de comunicacion. En todo caso,
se entenderd gue la Compafiia ha dado aviso o hecho la notificacién de gue se trate, cuando la
notificacidn se haga a la Gitima direccidn registrada o medio de comunicacidn designado por el
Asegurada.
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Pracedimientos Legales:

Una vez que se hayan practicade las investigaciones correspondientes, estén completos los
requisitos contractuales y legales dei caso y no exista desacuerdo en la liguidacién e
interpretacion de las cldusulas de estas condiciones generales, se tendra el maximo establecido
en el articulo 34 def Decreto Ndmero 25-2010 de El Congreso de |la Reptiblica de Guatemala, para
realizar el paga de la reclamacidn; siempre que se cumpla con lo indicado en el numeral 4.5,

Resolucion de asuntos litigiosos: _
Cualquier diferencia que surja entre el Asegurado o beneficiario y la Compafifa serd sometida a la
decisidn de Jos tribunales ordinarios competentes de justicia de la ciudad de Guatemala.

Jurisdiccton:

El Asegurado, los beneficiarios y la Compefifa renunclan al fuero de sus respectivos domicilios y
se someten expresamente a los tribunales ordinarios competentes de justicia de la ciudad de
Guatemala, para todo litigio proveniente de este Contrato.

5. CLAUSULAS GENERALES:

5.1.

5.2,

Omisiones o Inexactas Declaraciones:

Toda omisidn o declaracién falsa o inexacta da derecho a la Compafifa para terminar el
contrato de seguro en todos sus efectos, debiendo la Compafiia dar aviso al Contratante, por
escrito, conforme lo dispuesto par el Articulo novecientos ocho {908) del Cédigo de Comercio.

Asi como también lo indica el Artlculo un mil diez {1010) del referldo .cuerpo legal,
indisputabilidad, que literalmente indica; “Las omisiones o inexactas declarac_iones del solicitante
del seguro, diversas de las referentes a la edad del asegurado, dan derecho al asegurador para
dar por terminado el contrato pero diche derecho caduca, si la pdliza ha estado en vigor; en vida
del asegurado, durante dos {2) afios a contar de la fecha de su perfeccionamlento o de fa titima
rehabilitacion.”.

Y contemplando el contenido del primer parrafo del Artfeulo un mil once {1011) del mismo
Codigo, Edad Inexacta; “Si se declaro inexactamente la edad del asegurado, el asegurador-solo
podra dar por terminado el contrato, sl la edad real estuviere fuera de los limites de admisidn
fijados por el propio asegurador.”.

Pago de las Primas;

El contratante se compromete a pagar las primas correspondientes de esta.p6liza por anticipado
a la Compafifa. Las primas vencerdn y serdn pagaderas segln se especifique en la cardtula de la
Pdliza; sin embargo, por mutuo acuerdo entre el Contratante y la Compalfifa, se puede modificar
la forma de pago en las primas.

La prima correspondiente a esta poliza sera igual a la suma de las primas parciales estipuladas en
sus Anexas, Queda entendido y convenido que la Comipafiia sélo podré variar las primas en las
fechas del aniversario de la poliza, previo aviso con treinta (30} dias de anticipacidn; sin embargo,
podra varlar el monto de las primas en cualguier momento cuando se modifique alguna de las
coberturas o anexos a solicitud del asegurado seglin lo establecido en el numeral 5.4 de esta
clausula.
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5.6.
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Periodo de gracia para el Pago de Primas:

£1 Contratante tiene un plazo de treinta (30) dias contados a partir del dia de pago de la prima,
para hacerla efectiva. Ef periodo de gracia antes mencionado es valido para todas las primas con
excepcidn de la primera, la cual debera ser pagada en la fecha en que se presenta la Solicitud de
Seguro. Si no se paga ia prima antes de la expiracién de! periodo de gracia, fa péliza caducard en
la fecha de vencimiento de la prima y la Compaiifa queda liberada de la responsabilidad que se
derive de esta podliza y de cualquier evento posterior a dicha fecha. Si el Asegurado presenta
alguna reclamacién durante el plazo de treinta (30) dias de gracia, tendréd que pagar previamente
la prima correspondiente al afta pdliza.

Modificaciones:

La Compafifa podra madificar la péliza en cualquier momento por medio de solicitud escrita de el
Asegurado. Dicha modificacién tendrd efecto quince (15) dias después de que la Compafila le
notifique su aceptacion a el Asegurado.

Tal modificacién no afectard reclamacidn alguna que haya ocurrido con anterioridad. Solamente
funcionarios debidamente autorizados por la Compaiiia tienen la potestad de aceptar
modificaclones a esta pdliza, Ninguna modificacion sera vélida a menos que exista un anexo
firmado por un Representante Autorizado de la Compafia.

Cambio de Plan:
Cualquier Asegurado tendrd la opcién de cambiar de un Plan a otro de acuerdo al siguiente
procedimiento:

a, Si desea cambiar de un Pian de menores beneficios a upo que le brinda mayores
beneficios, el Asegurado tendrd gue presentar pruebas de asegurabilidad a la Compafia.

La Compafila se reserva el derecho de aceptar y aprobar dicha solicitud, si asi fuere
determinard cuando entrardn en vigor los nuevos beneficios o exclusiones. Lo anterior,
aplica Unicamente a titular y cényuge. _

b. & desea cambiar de un Plan de mayores beneficios a otro de menores beneficos,
Gnicamente bastard con enviar una carta firmada por el Asegurado Titular solicitando
dicho cambio; para que la Compafifa proceda a su aceptacion si asf lo considera, siempre y
cuando el maximo vitalicio disponible sea mayor a la suma asegurada del puevo plan.
Ningtin cambio podrd ser con efecto retroactivo. Aplica dnicamente a titular y cényuge.
Para solicitar el cambio de plan es necesario gue transcurran por lo menos 365 dlas de
cobertura en el Plan anterior.

Personas Elegibles:

Cualquier persona y sus dependientes pueden ser elegibles para el seguro, siempre y cuando se
encuentren dentro de los limites de edad que establece la Compafifa y, que presenten por
escrito una solicitud incluyendo pruebas satisfactorias de asegurabilidad, sin que estas Ultimas
representen ninglin costo para la Compafifa. La edad maxima de ingreso para el Asegurado serd
de sesenta y nueve (69) afios cumplidos y su permanecfa podré ser hasta los noventa y nueve
(99) afivs Inclusive, La Compafifa se reserva el derecho de aprobar o no la inclusién de el
Asegurado Principal y/o sus dependientes, asi mismo, determinar la fecha de iniclo de vigencia
de la cobertura. '
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5.7. Dependlentes Elegibles:
El término “Dependientes” se referird solamente a:

a, Cényuge o conviviente de un Asegurado Principal, menor de sesenta y nueve {69) afios de
edad cumplidos.

b.  Los hijos solteros de un Asegurado, hijastros e hijos legalmente adoptados a partir del ler
dfa de nacldo {slempre que sean incluidos en la péliza en los primeros treinta (30) dias de
nacido, debiendo presentar documentacién correspondiente para Inclusion de
dependientes hijos} y, menores de veinticinco (25) afios de edad cumplidos, a condicidn de
que sean solteros, tengan .el mismo domicilio permanente que el Asegurado y sean
dependientes econémicamente,

£n los casos en los cuales el Asegurado Principal, se haga responsable de un sobrino o nieto, se
debera presentar los documentos que acrediten la patria potestad, tutela legal o guardia y
custodia del menar, o bien certificados de nacimiento que prueben el lazo famifiar, como minimo
de Ia relaclon de el Asegurado y los padres del menor,

Para los dependientes hijos menores de veinticinco (25) afios de edad cumplidos que estudien
fuera del pals se les podré brindar cobertura como méximo por un {1} afio, debiendo presentar
carta de la Institucién educativa en la que realizara sus estudios, para contar con esta extensidn
de cobertura.

5.8. Terminacion del Seguro:
5.8.1. Asegurado:

El seguro de cualquier Asegurado, termina automaticamente y quedard sin validez alguna por
cualqulera de las siguientes razones:

a. Después de treinta {30) dias contados de la fecha de vencimiento de cada prima posterior
a la inicial que resultare no pagada,

b. En la fecha en que la Compafifa reciba de el Asegurado solicitud por escrito de la
cancelacién del seguro. Dicho aviso deberd efectuarse con no menos de quince (15} dfas de
anticipacidn. ‘

¢.  Enlafecha en que el Asegurado Principal cumpla la edad méxima de cobertura,

d.  Enla fecha de terminacidn de esta Poliza.
e. En caso de declaracidn inexacta o falsa u omision.
5.8.2. Familiares Dependientes:
a. Concluya el seguro de el Asegurado Principal segin esta Pdliza.
b. £l dependiente Asegurado cese de ser elegible como dependiente conforme a esta Poliza.
¢.  Enlafecha que termine la relacién del conyuge con el Asegurado Principal,
d. En la fecha en que el cényuge, o el Asegurado Principal cumpla fa edad méxima de

cobertura.

e. En la fecha en que la Compafifa reciba aviso por escrito de el Asegurado Principal de la
cancelacién de su seguro y/o de sus dependientes. Dicha solicitud deberd efectuarse con
no menos de quince {15) dfas de anticipacidn,

f.  Por falta de pago de las primas en el plazo establecido,
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5.9. Rehabilitacion:
El Asegurado podra en cualquier momento solicitar la rehabilitacién del contrato si éste hubiera
cesado en sus efectos por faita de page de primas, mediante presentacion de pruebas y
requerimientos de asegurabilidad a la Compafifa y cubriendo en su caso la cantidad que ésta
fije.

5.10. Privilegio de conversién aplicable a Familiares Dependientes:

Todos los famillares dependientes Asegurados bajo el beneficio de Gastos Médicos, que dejen de
estar Asegurados de acuerdo con las condiciones de terminacidn de esta pdliza, tienen derecho a
solicitar una nueva pdliza como Asegurados Princlpales, sl presentan por escrito tal solicitud, sin
necesidad de presentar pruebas de asegurabilidad, slempre que se cumpla con lo siguiente:

a. Que haya estado asegurado como dependiente de un Asegurado Principal, bajo esta Péliza,
como minimo un {1) afio ininterrumpido.

b. Que la solicitud la presente a la Compafifa dentro de los treinta {30) dias contados a partir
de [a terminacién de su cobertura familiar,

¢.  Que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision establecidos en esta
poliza.

d. La suma asegurada de vida de! dependiente solicitando la inclusion como Asegurado
Principal, serd la suma asegurada minima en vigor bajo esta péliza para Asegurados
Principales en Ja fecha de su solicitud,

e. Que la suma asegurada para Gastos Médicos no sea superior a la que tenia asignada en la
caratula. '

f.  Para los bensficios en los que existan limites definidos come Maximo Vitaliclo, se
deduciran las cantidades ya pagadas por diches beneficios bafo la condicién de
dependientes.

Este texto es responsabilidad de la aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segin
Resolucidn Ndmero del , registro gue no prejuzga sobre el contenido del mismo.
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