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LATINA SEGUROS C.A.
SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA
CONDICIONES GENERALES

LATINA SEGUROS C.A., en adelante la Compainiia, bajo los términos y condiciones generales,
especiales y particulares de la presente Péliza, en consideracion al pago de la prima efectuado
por el Asegurado al momento de la suscripcion de la presente Pdliza, acuerda asegurar el
riesgo descrito en las condiciones particulares de la misma.

Los anexos que se emitan para aclarar, ampliar o modificar las condiciones de esta Péliza
tendran validez cuando cuenten con la firma de la Compafiia y el Asegurado.

Si el Asegurado de esta Pdliza o de sus anexos no esta de acuerdo con las condiciones de la
misma, este puede exigir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta (30) dias a partir
de la fecha de recepcién de los documentos, vencido este plazo tales documentos se
consideraran aceptados y definitivos.

Esta Podliza se sujeta a las disposiciones del Decreto Supremo 1147; la Ley General de
Seguros y su reglamento.

Todas las expresiones hechas en singular en éste documento, serdn entendidas en plural,
cuando su sentido asi lo requiera.

ARTICULO 1: COBERTURAS.

En consideracion a las declaraciones hechas en la solicitud de seguro que forma parte
integrante de esta Pdliza; de conformidad con las condiciones generales, especiales y
particulares de la misma; las opciones de cobertura contratadas, hasta los valores asegurados
sefialados en las condiciones particulares; en virtud del pago de la prima convenida; y, durante
la vigencia de esta Pdliza o sus renovaciones debidamente convenidas; la Compaiiia cubre al
Asegurado, el riesgo de enfermedad y/o accidente al que esta expuesto el Asegurado.

En los términos y condiciones de esta Podliza y de los anexos a ella adheridos, las
indemnizaciones que otorga esta Pdliza, a la ocurrencia de cualquiera de los riesgos
asegurados, son los diversos tipos de gastos médicos necesarios para la atencién del
Asegurado y que constituyen la obligacion de la Compainiia en caso de siniestro. Para todos los
efectos de esta Pdliza estas indemnizaciones se denominan Beneficios. Las caracteristicas de
cada beneficio, tales como: descripcion, limite(s) asegurado(s), sublimite(s), deducibles,
coaseguros, frecuencias, carencias, etc., determinan los limites de responsabilidad de la
Compafiia.

La cobertura para personas con enfermedades graves, catastréficas o degenerativas que
sobrevengan como consecuencia de una discapacidad sera en funcién de la Ley Organica de
Discapacidades y su reglamento vigente.

El Asegurado esta cubierto por esta Pdéliza durante los trescientos sesenta y cinco (365) dias
del afio, y en cualquier parte del mundo en que se encuentre.

ARTICULO 2: EXCLUSIONES.
Esta Pdliza no cubre ningln evento directo o indirectamente por o como consecuencia de

a) Enfermedades o lesiones preexistentes, no declaradas por el Solicitante y/o Asegurado
Titular a la Compafiia.
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Enfermedades congénitas o hereditarias que se hayan manifestado sintomaticamente
por primera vez en la vida del Asegurado, sea este titular o dependiente, durante los
primeros dieciocho (18) afios de vida.

Procedimientos de chequeo médico rutinario y/o profilactico, tratamientos y/o
procedimientos para enfermedades o lesiones que no sean médicamente necesarios o
inherentes al diagnostico. Asi también aquellos que no hayan sido ordenados,
prescritos, autorizados por o bajo el cuidado de un médico.

Tratamientos y/o procedimientos quiropracticos, podiatricos, acupuntura, homeopatia,
bioenergéticos y cualquier otro tipo de medicinas alternativas o sin registro sanitario.
Adicionalmente cualquier procedimiento o tratamiento considerado o que se encuentre
en fase experimental cuya indicacion no esté aprobada por la FDA (Food & Drug
Administration - agencia del gobierno de EEUU responsable de la regulacién de
alimentos, medicamentos, suplementos alimenticios, cosméticos, aparatos médicos,
productos biol6gicos y productos hematicos) y/o Organizacién Mundial de la Salud.
Enfermedades mentales y/o psiquiatricas y/o psicolégicas. Esta exclusibn comprende
también todos aquellos gastos derivados de curas de reposo, surmenage, stress,
enfermedades emocionales, desérdenes del desarrollo de la conducta y de la atencién.
Cualquier tratamiento de cirugia plastica, con fines exclusivamente estéticos, salvo que
sean consecuencia directa y exclusiva de un accidente ocurrido estando esta Pdéliza
vigente. Forman parte de esta exclusién la septoplastia y la rinoplastia.

SIDA, enfermedades relacionadas con este sindrome por la presencia del VIH, salvo
que el contagio sea consecuencia directa y exclusiva de una transfusidon recibida
estando esta Pdliza vigente.

Tratamientos y/o procedimientos odontol6gicos y/o maxilofaciales en general, a menos
que sean consecuencia directa y exclusiva de un accidente cubierto por esta Péliza.
Todo tratamiento por desdrdenes de la articulacién temporo mandibular (TMJD) o
maloclusion.

Gastos por lesiones o enfermedades que sean consecuencia de accidentes de trabajo
y/o las enfermedades profesionales, asi como cualquier otra lesion o enfermedad cuya
indemnizacion esté garantizada por las leyes laborales.

Enfermedades o lesiones auto inflingidas, estando o no el Asegurado en uso pleno de
sus facultades mentales. Entre estas enfermedades o lesiones se incluyen las debidas
a cualquier adiccibn a productos farmacéuticos, drogas, estupefacientes o
psicotrépicas, inclusive el alcohol. Asi también el suicidio y/o sus tentativas.
Procedimientos anticonceptivos, para esterilizacion, disfuncion sexual, cualquier tipo de
infertilidad y de su producto, si lo hubiese, y abortos provocados, a no ser que sean
prescritos por un médico.

Enfermedades o lesiones, durante la prestacion del servicio militar.

Tratamientos y/o procedimientos para enfermedades o lesiones, causadas directa o
indirectamente durante la participacién activa en guerra, invasion, acciéon de enemigo
extranjero, hostilidades, con o sin declaracion de guerra, guerra civil, actos terroristas,
rebelion, revolucién, asonada, perturbacién del orden publico, poder usurpado, ley
marcial y motines.

Ingesta o uso de vitaminas, minerales, suplementos nutricionales, hepatoprotectores,
alergénos, ansioliticos, sedantes, terapias del dolor, neurolépticos, estimulantes del
apetito, anoréxicos, jabones, filtros solares, shampoo, alimentos para bebés,
medicamentos homeopaticos, bioenergéticos, sin registro sanitario y otros similares.
Vacunas especificas o inespecificas, pruebas alérgicas, estimulantes y tratamientos
inmunoldgicos en general.

Lesiones o enfermedades causadas por o relacionadas con radioactividad, radiacion
ionizada, polucion o contaminacion y combustion nuclear o artefactos nucleares.
Tratamientos y/o procedimientos para enfermedades o lesiones, resultantes de la
participacion de cualquier actividad peligrosa, tales como, pero no limitadas a:
paracaidismo, montaflismo, rodeo, tauromaquia, deportes aéreos, espeleologia,
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canotaje en rapidos, carreras con vehiculos a motor, participacion en cualquier deporte
extremo o como profesional.

r) Los gastos por enfermedades contagiosas que requieren aislamiento o cuarentena. Se
exceptia de esta exclusién aquellas en las cuales el Ministerio de Salud sefiale
expresamente que deban ser atendidas, como el caso del virus HIN1.

s) Adquisicién de aparatos auditivos, lentes intraoculares, anillos intracorneales, lentes de
contacto y/o anteojos.

t) Tratamientos médicos o quirargicos para enfermedades de refraccion visual.
Comprende también los gastos por tratamiento de queratotomia radial, cirugia
correctiva ocular, vicios de refracciobn o tratamientos similares. Asi también, la
adquisicion de anteojos, cristales, lentes de contacto.

u) Suministro o alquiler de protesis, ingertos liofilizados, muletas, aparatos ortopédicos,
baston, andador y ortesis, plantillas, suspensorios, cabestrillos, zapatos ortopédicos,
fajas, bragueros, corsets, o similares. Asi también equipos e instrumental médico, tales
como pero no limitados a tensiémetro, termémetro, glucémetro, oximetro, nebulizador,
humidificador, equipos para terapia fisica o respiratoria.

v) Lesiones o0 enfermedades como consecuencia de la aplicacion de Rayos X,
radioterapia, radium, is6topos.

w) Tratamientos relativos a la obesidad, sobrepeso, delgadez, alopecia, problemas de
crecimiento, talla corta, o gigantomastia.

x) Consulta y tratamientos dermatoldgicos, relacionados con aspectos cosmetolégicos. Se
excluye los gastos por preparados dermatolégicos, sustancias exfoliativas, jabones,
cremas neutras, shampoo y protectores solares aun si son por prescripcion médica.
Sobre el tratamiento del acné en cualquiera de sus manifestaciones, se cubrird
Unicamente la medicacion antibidtica.

y) Trasplantes de drganos, incluidos los gastos médicos en los que incurra el donante.

z) Tratamientos médicos, controles, examenes, medicamentos u otros por
hipoestrogenismo, climaterio, menopausia, andropausia y/o sus complicaciones o
consecuencias, entre ellas la osteoporosis.

aa) Tratamiento médico realizado por parte de un familiar del Asegurado, hasta el segundo
(2do) grado de consanguinidad y afinidad, cualquier auto terapia, incluyendo auto
prescripcion de medicamentos, asi como las secuelas y complicaciones derivadas de
ésta.

bb) En caso de una mala practica médica, la Compafia serd responsable Unica y
exclusivamente del pago de los gastos médicos hasta el monto contractual establecido
segun las enfermedades y/o accidentes cubiertos, conforme se establece en las
Condiciones Particulares de esta Pdliza.

ARTICULO 3: DEFINICIONES
Para efectos de la presente Péliza se entendera por:

a) Accidente: para los efectos de esta Pdliza se entiende por accidente todo suceso
imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un
modo violento que afecte el organismo del Asegurado, ocasionandole una o mas
lesiones que se manifiesten por contusiones o heridas visibles, y también los casos de
lesiones internas o inmersion reveladas por los exdmenes correspondientes.

No se consideran como accidente los hechos que sean consecuencia de ataques
cardiacos, epilépticos, enfermedades  vasculares, trastornos mentales,
desvanecimientos o sonambulismo que sufra el Asegurado

Todas las lesiones corporales sufridas por una persona en un mismo accidente se
considerardn como un solo evento.

b) Arancel: valor de la prestacion de un servicio, sobre el cual se reembolsa de acuerdo al
plan de beneficios contratado. Este valor se registra en el tarifario donde se detallan
todas las prestaciones médicas quirdrgicas y no quirdrgicas, relacionadas con la salud.
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Si el valor real de las prestaciones y beneficios médicos fuese menor que el indicado
en el tarifario, la restitucién se calculara sobre el valor efectivamente pagado.
La tabla de beneficios contratada y la denominacién del tarifario referencial, constan en
las condiciones particulares de esta Pdliza.
Asegurado: persona natural cubierta por esta Pdéliza, que es sefialado como tal en las
condiciones particulares. Para todos los efectos de esta Pdliza, existen dos tipos de
Asegurados a saber: Asegurados Titulares y Asegurados Dependientes. Para que una
persona adquiera la condicion de Asegurado, debe satisfacer, las siguientes
estipulaciones:

1) Que cumpla con los requisitos de asegurabilidad de estas condiciones

generales;
2) Que sean expresamente aceptados por la Compaiiia; vy,
3) Que sean expresamente registrados en las condiciones particulares de esta
Pdliza.

Atencion Ambulatoria: Atencién médica que no requiere hospitalizacién proporcionada
por un médico legalmente autorizado, abarca honorarios, medicinas recetadas,
examenes de laboratorio y rayos X.
Atencién médica: conjunto de servicios médicos que tienen por objeto restaurar la salud
del Asegurado, cuyo costo es cubierto hasta el limite méaximo contratado, de
conformidad con los tarifarios de la Compafia y los gastos necesarios razonables y
acostumbrados.
Contratante: persona natural o juridica, con quien se celebra ésta Poéliza y quien
traslada a la Compafiia, por cuenta propia o de terceros, las afectaciones patrimoniales
que tengan los Asegurados, a la ocurrencia de los riesgos asumidos. En caso de ser el
mismo Asegurado adquirira la condiciéon de Asegurado-Contratante.
Emergencia médica: tratamiento médico o quirargico al que se debe someter el
Asegurado por sufrir en forma sudbita y aguda una alteracién érgano-funcional que
ponga en peligro su vida, su integridad personal o la funcionalidad de alguno de los
6rganos como resultado de algin accidente o enfermedad.
Enfermedad o Incapacidad: Alteracion de la salud que se manifieste a través de
sintomas y se diagnostique por un médico.
Enfermedad congénita: enfermedad que tuvo su origen durante el periodo de
gestacion, independientemente de que ésta sea evidente al momento del nacimiento o
se manifieste con posterioridad. El conjunto de alteraciones que se presenten durante
el periodo gestacional y que den origen a diversas malformaciones congénitas seran
consideradas como una sola incapacidad.
Enfermedad Preexistente: Para todos los efectos de esta Pdliza una enfermedad se
considerara preexistente, cuando haya sido conocida por el Asegurado, habiéndose
diagnosticado y/o tratado, con anterioridad a la suscripciéon de esta Pdliza.
Evento: se considera como un solo evento todo tipo de afectacion inmediata a
consecuencia de un accidente o enfermedad, asi como todas las lesiones,
complicaciones, enfermedades, recaidas, secuelas o afecciones, derivadas directa o
indirectamente del acontecimiento inicial.
Fecha de finalizacion: fecha en la cual a las veintitrés (23) horas cincuenta y nueve (59)
minutos, expira la cobertura otorgada por esta Péliza y que se indica en las condiciones
particulares.
Fecha de emision: fecha en la cual se emite esta Podliza y que se indica en las
condiciones particulares.
Gastos necesarios, razonables y acostumbrados: aquellos costos médicos que no
excedan el nivel de cargos hechos por otros prestadores de caracter similar, en
establecimientos clinicos u hospitalarios de la localidad donde este funciona, a causa
de una enfermedad y/o accidente que requiera tratamiento y/o procedimiento médico
preciso, forzoso e inevitable.
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0) Hospital o Clinica: Establecimiento que relne todos los requisitos técnicos,
debidamente reconocido, autorizado y registrado de acuerdo con las disposiciones
legales, para prestar atencion a enfermos o accidentados.

p) Hospitalizacion: Permanencia continua mayor a veinticuatro (24) horas del Asegurado
en un hospital o clinica por enfermedad o accidente, siempre que cause pension
hospitalaria 0 uso del hospital del dia, sala de cirugia o anestesia.

g) Incapacidad: situacion de enfermedad o de padecimiento fisico que impide a una
persona, de manera transitoria o definitiva, realizar una actividad profesional y que
normalmente da derecho a las prestaciones o0 beneficios establecidos en las
condiciones particulares de ésta Pdliza. Las secuelas, mediatas o inmediatas, seran
consideradas dentro de una misma incapacidad. Para todos los efectos, se considera
como incapacidad la tabulacién de diagnésticos de la Codificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud, bajo la modalidad establecida
en las Condiciones Particulares.

r) Meédico: personas licenciadas en el Colegio de Médicos del Ecuador o pais en el que
ejercen su profesion, para practicar la medicina, en la especialidad para la que han sido
preparados y con el propdsito de prestar los servicios necesarios que requieren sus
pacientes.

s) Periodo de incapacidad: tiempo méximo durante el cual por una misma lesion, dafio y/o
sus secuelas, causadas por enfermedad o accidente, el Asegurado puede incurrir en
gastos médicos y solicitar el reembolso.

t) Profesionales de la salud: Personas naturales que cumpliendo los requisitos legales,
estan autorizadas para el ejercicio de la profesidbn en é&rea clinica, quirdrgica o
paramédica.

u) Reembolso: Valor que se obtiene como resultado de aplicar la liquidacion de los gastos
presentados por el Asegurado debidamente justificados para el tratamiento de una
enfermedad y/o accidente.

v) Sintoma: fendbmeno o anormalidad subjetiva que revela una enfermedad y que permite
determinar su naturaleza.

w) Unidad de Terapia Intensiva: Modalidad de atencion hospitalaria o clinica, la cual debe
cumplir como minimo los siguientes requisitos: atencién personalizada, monitoreo,
equipos de resucitacion, respiradores, servicios médicos y de enfermeria permanente.

ARTICULO 4: VIGENCIA

Esta Pdliza entra en vigencia en la fecha de inicio sefialada en las condiciones particulares,
siempre que haya sido firmada por las partes y el Asegurado haya pagado la prima
correspondiente segun lo pactado; y, terminara en la fecha indicada en dichas condiciones
particulares; pudiendo renovarla de acuerdo con lo establecido en esta Péliza

ARTICULO 5: ELEGIBILIDAD
Son asegurables a los efectos de esta Pdliza las personas con edades comprendidas entre los
dieciocho (18) y los sesenta y cinco (65) afios de edad, ambas inclusive.

Son elegibles como dependientes Unica y exclusivamente él o la cényuge o conviviente
permanente legalmente registrada (0), los hijos, hijastros e hijos legalmente adoptados, desde
el momento de su nacimiento y/o adopcién hasta el cumplimiento de los dieciocho (18) afios de
edad o hasta el ultimo dia del mes en que cumpla los veintitrés (23) afios de edad, siempre y
cuando sean solteros, estudiantes, dependientes econémicamente del Asegurado principal y se
encuentren registrados en esta Pdliza.
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ARTICULO 6: EDAD DEL ASEGURADO
Para efectos de esta Pdéliza se considerara la edad actuarial del Asegurado, correspondiente a
la edad al cumpleafios mas préximo a la fecha de inicio de vigencia de esta Pdéliza.

Si la edad verdadera del Asegurado resultase mayor que la declarada, y siempre que no
sobrepase el limite previsto por la Compafiia para esta Pdliza, el valor asegurado y demas
valores acordados por esta Pdliza se reduciran a las sumas que, dada la prima pagada,
correspondan proporcionalmente a la prima de la edad verdadera.

Si la edad verdadera del Asegurado resultase menor que la declarada, el valor asegurado y
demas valores acordados por esta Pdliza se incrementaran a las sumas que, dada la prima
pagada, correspondan proporcionalmente a la prima de la edad verdadera en tanto y en cuanto
el nuevo valor asegurado resultante no de lugar a la solicitud de requisitos adicionales de
seleccién por parte de la Compafiia.

De acontecer esto Ultimo, la Compafiia se reserva la facultad de solicitar los requisitos
adicionales que estime necesarios o procedera a devolver al Contratante o a los Beneficiarios,
segun corresponda, el monto del excedente de primas cobradas sin intereses sobre las
mismas, procediendo asimismo a reajustar las primas futuras.

Cuando se comprobase que la edad del Asegurado a la fecha de contratarse esta Pdéliza
sobrepasaba la méxima establecida y aprobada para esta Péliza, la Péliza serd considerada
nulo.

ARTICULO 7: VALOR ASEGURADO
El valor asegurado estipulado en las condiciones particulares de esta Pdliza, representa para la
Compaifiia el limite maximo de su responsabilidad.

ARTICULO 8: DEDUCIBLE
La presente Pdliza se contrata con el deducible especificado en las condiciones particulares de
esta Podliza. En consecuencia, queda entendido y convenido que la Compafiia pagara las
indemnizaciones a que tenga derecho el Asegurado, Unicamente cuando las pérdidas excedan
el importe del deducible. EI Asegurado asume por su propia cuenta las pérdidas inferiores a la
suma fijada como deducible.

ARTICULO 9: PERIODO DE CARENCIA

Se entendera por periodo de carencia, al tiempo durante el cual el Asegurado titular y sus
dependientes no tendran cobertura total o parcial, ésta sera indicada en las condiciones
particulares de ésta Péliza.

ARTICULO 10: COASEGURO
Se entender& por coaseguro, la participacion monetaria en un siniestro por parte del Asegurado
titular o sus dependientes, este sera indicado en las condiciones particulares de ésta Pdliza.

ARTICULO 11: CONTINUIDAD DE COBERTURA: consiste en mantener los mismos términos
y condiciones otorgados en la Pdliza de seguros de asistencia médica o afin, inmediatamente
anterior.

La continuidad de cobertura podra ser otorgada Unicamente a los Asegurados que formen parte
del grupo asegurado asociado a un Contratante de la linea de negocios corporativa, que haya
mantenido vigente una Pdliza de seguros asistencia médica, siempre que se cumpla con lo
siguiente:
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a) Al momento del diagnostico de la enfermedad preexistente, el Asegurado debid
encontrarse bajo la cobertura de un plan de asistencia médica o medicina prepagada.

b) El contrato o Pdliza inmediatamente anterior debié permanecer vigente por lo menos
durante un (1) afo

c) El Asegurado debié permanecer vigente y activo durante por lo menos un (1) afio,
contado desde su inclusién en el contrato o Pdliza vigente anterior.

d) La inclusién en el nuevo plan debera realizarse dentro de maximo quince (15) dias
posteriores al fin de la cobertura del plan anterior.

e) La preexistencia no debié estar excluida bajo el contrato o Pdliza anterior y por tanto
debera ser un riesgo cubierto por la Péliza que es objeto de suscripcion.

f) Si la preexistencia no fue excluida del plan anterior, como resultado de la no
declaracion oportuna, falsedad o reticencia por parte del Asegurado y/o Contratante,
entonces esta condicién o riesgo no podra ser cubierta en el nuevo plan contratado,
siendo totalmente excluida de la Pdliza.

g) La Compaia podra limitar la cobertura de las preexistencias a los limites que tenia esa
condicién en el plan donde se evidenci6 el diagnéstico.

h) La Compafiia podra analizar el impacto econémico de las preexistencias y fijar una
extra prima o limitar las condiciones de la cobertura de manera acorde a cada caso.

i) En el caso de enfermedades graves, catastréficas o degenerativas la Compafia
aplicara la continuidad de cobertura segun la Ley Organica de Discapacidades y su
reglamento vigente.

ARTICULO 12: DECLARACION FALSA.

El Asegurado esté obligado a declarar objetivamente el estado del riesgo, segln el cuestionario
que le sea propuesto por la Compafia. La reticencia o la falsedad acerca de aquellas
circunstancias que, conocidos por la Compaifiia, la hubieren hecho desistir de la celebracion de
la Pdliza, o inducido a estipular condiciones mas gravosas, vician de nulidad relativa la Péliza.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, los vicios enumerados
en el inciso anterior producen el mismo efecto, siempre que el solicitante encubra
culpablemente circunstancias que agraven objetivamente la peligrosidad del riesgo.

Tal nulidad se entiende saneada por el conocimiento de parte de la Compafiia de dichas
circunstancias antes de perfeccionarse la Pdliza, o después, si las acepta expresamente.

ARTICULO 13: PAGO DE PRIMAS

El Asegurado o el Contratante de la Pdliza estan obligados al pago de la prima en el momento
de la suscripcién de la Pdliza, asi como de todos los anexos que generen prima, para lo cual
bastara un simple requerimiento de la Compaiiia en ese sentido.

Las primas son pagaderas al contado y por anticipado, contra recibo oficial de la Compaiiia,
cancelado por la persona autorizada para la cobranza. A falta de corresponsales banqueros, es
obligatorio pagar la prima en cualquiera de las oficinas de la Compafiia.

En caso de que la Compafiia aceptare dar facilidades de pago al Asegurado para cobrar la
prima, el incumplimiento en el pago de las cuotas financiadas dentro del plazo estipulado en las
condiciones particulares prescribiran los derechos al pago de la indemnizacion de un siniestro.
En el caso de terminacién anticipada del seguro segun lo estipulado en estas condiciones
generales se procedera a la devolucidn de la prima pagada no devengada.

La facilidad de pago mencionada en el inciso anterior, no es aplicable al pago de la cuota inicial

de la prima, ya que la Pdliza no se considerara vigente mientras dicha cuota no haya sido
pagada en efectivo.
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El pago que se haga mediante la entrega de un cheque, no se reputa valido sino cuando este
se haya hecho efectivo, pero su efecto se retrotrae al momento de la entrega.

En caso de anexos sujetos a pago de primas, el no pago de la respectiva prima o de sus
cuotas, si estos son otorgados con facilidades de pago, dejara sin efecto el correspondiente
endoso, permaneciendo inalteradas las coberturas y condiciones que regian anteriormente a la
incorporacion del mismo.

ARTICULO 14: RENOVACION

Esta Poliza podra renovarse por periodos consecutivos, mediante el pago de la prima de
renovacion conforme a la tarifa vigente de la Compafiia al momento de la renovacion, para lo
cual serd necesaria la expresa voluntad de las partes de renovarla. La Compafiia podra
modificar los términos y condiciones para cada renovacién de la Pdliza y lo comunicara por
escrito al Asegurado. La renovacion debera estar suscrita por los contratantes, para que se
considere valida y surta todos sus efectos.

ARTICULO 15: TERMINACION ANTICIPADA

Durante la vigencia de la presente Pdéliza, el Asegurado podra solicitar la terminaciéon anticipada
del seguro, mediante notificacion escrita a la Compafiia, devolviendo el original de esta Pdliza,
en cuyo caso la Compafiia atendera el pedido y liquidara la prima aplicando la tarifa de corto
plazo.

La tabla de corto plazo a aplicar en este articulo es la siguiente:

Tarifa de Vigencias
fraccionaria al afio

Meses Factor
Hasta 1 0.25
Hasta 2 0.40
Hasta 4 0.50
Hasta 6 0.75
Hasta 8 0.90
Hasta 10 0.95
Hasta 12 1.00

ARTICULO 16: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO.

a) Auviso de siniestro: El Asegurado podra dar aviso del siniestro a la Compafiia dentro del
limite maximo de noventa (90) dias, contados a partir de la ocurrencia del siniestro, de
la Ultima prestacién ambulatoria o de la salida del hospital . El aviso deber& contener la
identificacién del Asegurado, la hora, fecha, lugar y descripcion del evento

El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones consignadas en este articulo, haran perder
al Asegurado o Beneficiario, todo derecho a la reclamacién, en los términos consagrados en la
leyes sobre la Péliza.

ARTICULO 17: DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PERFECCIONAR LA RECLAMACION
El Asegurado solicitara la reclamacién en la oficina de la Compafiia presentando los siguientes

documentos:
a) Formulario de reclamacion;

b) Informe y certificado del o los médicos tratantes detallando las causas y la fecha del
siniestro;
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c) Originales de facturas fechadas y personalizadas por la compra de medicamentos con
su respectiva receta;

d) Originales de facturas fechadas y personalizadas por honorarios médicos y de
enfermeras graduadas;

e) Originales de facturas fechadas y personalizadas por examenes de laboratorio y/o
imagen con su respectiva orden original y resultados, copia del informe médico en caso
de exadmenes de imagen;

f) Originales de facturas fechadas y personalizadas de hospital o clinica con todos los
soportes de gastos desglosados en caso de atencion ambulatoria u hospitalizacion, asi
como la historia clinica que detalle: epicrisis, anamnesis, examen fisico, protocolo
operatorio, notas de evolucién médica, hoja de anestesia, kardex, reporte de
enfermeria, resultados de examenes de laboratorio e imagenes; y,

La Compafiia podra obviar cualquier documento de lo antes citado cuando asi lo considere
necesatrio.

ARTICULO 18: PERDIDA DE DERECHO A LA INDEMNIZACION
El Asegurado o beneficiario perderan el derecho a la indemnizacién por esta Pdliza en los
siguientes casos:

1) Cuando la reclamacion fuere fraudulenta;

2) Cuando el siniestro hubiere sido voluntariamente causado por el Asegurado o con su
intervencion o complicidad;

3) Cuando prescriban los derechos al pago de la indemnizacion; y,

4) La mala fe del Asegurado en la reclamaciéon o comprobacién del derecho al pago del
importe del siniestro.

ARTICULO 19: BASE DE LA INDEMNIZACION
Los siniestros que ocurran bajo la presente Pdliza seran indemnizados de comun acuerdo entre
el Asegurado y la Compafiia con una de las siguientes modalidades:

1) Reembolsos.- La Compafiia reintegrard al Asegurado, todos los gastos debidamente
documentados y justificados, en que haya incurrido para el tratamiento de la
enfermedad y/o accidente cubiertas por esta Pdéliza.

2) Servicios de convenio.- La Compafiia indemnizara al Asegurado, prestando el servicio
a través de redes de convenio, previamente contratadas por la Compaiiia. El(los)
nombre(s), direccion(es) y teléfono(s) de estos prestadores deben ser consignados en
las condiciones particulares de la Péliza. De esta manera, la Compafiia pagara
directamente al proveedor la parte correspondiente a su responsabilidad y el Solicitante
pagara los deducibles, coaseguros, riesgos no cubiertos y excesos de cobertura.

3) Reembolso / Convenio.- La Compafia indemnizard y reembolsara la parte
correspondiente segun lo establecido en la Plan de Beneficios.

ARTICULO 20: COORDINACION DE BENEFICIOS

En caso de existencia de otros seguros que proporcionen los beneficios cubiertos por esta
Pdliza, el Asegurado podra acudir (hacer la reclamacién) a cualquiera de ellos a su eleccion, en
cuyo caso la Compafila a la que acuda pagara el valor real de los gastos necesarios,
razonables y acostumbrados incurridos y coordinara con los otros seguros de tal forma que el
total pagadero no sobrepase el cien por cien (100%) de los gastos cubiertos ni exceda de la
suma asegurada. La Compafiia no exigira la presentacion de facturas originales si en vez de
ellas se presentan los documentos originales comprobatorios de los beneficios ya recibidos y
del real gasto incurrido por el Asegurado.
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La coordinacion de beneficios garantiza que se paguen los gastos cubiertos y que los pagos
combinados de todos los programas no superen el costo real de la atencién brindada. La
coordinacién impide los pagos por duplicado.

ARTICULO 21: SUBROGACION
En virtud del pago de la indemnizacién la Compafiia se subroga, hasta el monto de su importe,
todos los derechos del Asegurado contra las personas responsables del siniestro.

El Asegurado no podra renunciar en ningdn momento a sus derechos contra terceros
responsables del siniestro en perjuicio de la Compafiia. Tal renuncia le acarrea la pérdida del
derecho a la indemnizacion.

A peticion de la Compafiia, el Asegurado debera hacer todo lo que este a su alcance para
permitirle el ejercicio de los derechos de subrogacion y sera responsable de los perjuicios que
le acarree a la Compafiia su falta de diligencia en el cumplimiento de esta obligacién. En todo
caso, si su conducta proviene de su mala fe perdera el derecho a la indemnizacion.

La Compaiiia no puede ejercer la accidn subrogatoria en los casos contemplados en la ley.

ARTICULO 22: PAGO DE LA INDEMNIZACION

Ocurrido el evento cubierto al Asegurado, estando esta Poliza en pleno vigor, la Compafiia
efectuard el pago del valor asegurado que corresponda, dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la recepcién de toda la documentacion exigida.

La Compafiia deducird del monto a liquidar cualquier suma que se le adeude por esta Pdliza
asi como también el monto de los deducibles y coaseguros pactados con la Compafiia.

ARTICULO 23: MEDIACION Y/O ARBITRAJE

Si se originare cualquier disputa o diferencia entre la Compaiiia y el Asegurado o beneficiario
con relacién a esta Pdliza, tal diferencia o disputa, antes de acudir a los jueces competentes,
podra someterse de comun acuerdo a arbitraje 0 mediacion, en cualquiera de los centros de
arbitraje o mediacion que legalmente operen en el domicilio de la Compafiia.

Los arbitros deberan, no obstante, juzgar desde el punto de vista de la practica del seguro que
de estricto derecho. El laudo arbitral tendr& fuerza obligatoria para las partes

ARTICULO 24: NOTIFICACIONES

Cualquier notificacién que deban hacerse las partes para efectos de la presente Pdliza debera
efectuarse por escrito, al Asegurado a la tltima direccion registrada en los datos de esta Poéliza
y a la Compaifiia en su domicilio principal.

De igual forma sera valida cualquier otra notificacion que hagan las partes por cualquier medio
idoneo reconocido por la Ley.

ARTICULO 25: JURISDICCION
Cualquier litigio o controversia que se suscitare entre la Compafiia y el Asegurado con motivo
de la presente Péliza queda sometido a la jurisdiccion ecuatoriana.

Las acciones contra la Compafiia deben ser deducidas en el domicilio de ésta; las acciones
contra el Asegurado o beneficiario, en el domicilio del demandado

ARTICULO 26: PRESCRIPCION

Los derechos, acciones y beneficios que se deriven de esta Pdliza prescriben en dos (2) afios a
partir del acontecimiento que les dio origen.
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El Asegurado, podran solicitar a la Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros, la
verificacion de este texto.

Nota: La Superintendencia de Compainiias, Valores y Seguros para efectos de control asigné a
las presentes condiciones generales el nUmero de registro 42627, el 14 de Octubre de 2016.
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