) SEGUROS
‘ / LaFLORESTA

SEGUROS LA FLORESTA
CONDICIONES GENERALES
POLIZA DE SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL

La Floresta de Seguros y Vida, S.A., organizada de conformidad con las leyes de la Republica de Panama, (de
aqui en adelante llamada LA COMPANIA) y el CONTRATANTE y / o ASEGURADO nombrado en las
Condiciones Particulares de esta péliza, por el pago de la prima estipulada, se compromete, sujeto a las
condiciones, términos, limitaciones, exclusiones y deducibles que en esta pdliza 0 en sus endosos 0 anexos, Si
los hay, se estipulen, incluida la solicitud de seguro, a pagarle al CONTRATANTE y / o ASEGURADO, o al
Proveedor de servicios, por y para el CONTRATANTE y / o ASEGURADO, segun sea el caso, al recibir en su
Oficina Principal prueba fehaciente de los gastos médicos elegibles por servicios de atencion médica y
hospitalaria que haya recibido un ASEGURADO vy que estén cubiertos bajo alguna de las coberturas de seguro
de la poliza, estos gastos o servicios médicos generados.

Esta pdliza se emite en consideracion a la Solicitud, cuya copia se incluye para formar parte integrante de esta
péliza, y al pago de la prima, segin se estipula en las Condiciones Particulares.

I. CLAUSULA DE TERMINACION DEL SEGURO: Esta Péliza terminara al ocurrir cualquiera de los
siguientes eventos:

a) Si vencido el periodo de gracia, el ASEGURADO deja transcurrir diez (10) dias calendario sin
pagar la prima adeudada, contados a partir de la fecha del envio de la carta de notificacién de
mora al ASEGURADO.

b) La no aceptacion de un cambio de tarifa por parte de EL CONTRATANTE.

c) Si LA COMPANIA comprueba que EL ASEGURADO le ha omitido, declarando de manera inexacta
y ocultado informacion relevante, para la apreciacion del riesgo.

d) Cuando el ASEGURADO fallezca o sea declarado legalmente incompetente POR RAZON DE UNA
CONDICION MEDICA NO CUBIERTA EN LA POLIZA.

e) A solicitud del CONTRATANTE y / o ASEGURADO, en la fecha en que lo soliciten por escrito a LA
COMPANIA.

f) En el momento que el ASEGURADO o persona cubiertaresida fuera de la Republica de Panama.

g) Para el cényuge del ASEGURADO, si es persona cubierta, al convertirse en final y firme una
sentencia de divorcio o una separacién final, en el caso de unién consensual de hecho.

h) Para el hijo del ASEGURADO, si es persona cubierta, en el préximo aniversario de la poliza
después que cese de ser elegible, de acuerdo a su edad segun se define en esta poliza.

En polizas colectivas o de grupo seran causales de terminacion del seguro individual, en adicién a
las anteriores, cualquiera de las siguientes:

a) Cuando el ASEGURADO o persona cubierta deje de ser miembro permanente de la colectividad
contratante del seguro por cualquier causa.

b) En lafecha en que el ASEGURADO o persona cubierta cumpla setenta (70) afios de edad.

c) Enlafechaen que termine la péliza o que la cobertura cese por o para el contratante.
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d) Sivencido el periodo de gracia el contratante deja transcurrir diez (10) dias calendario sin pagar la

prima adeudada, contados a partir de la fecha del envio de la carta de notificacion de mora al
contratante, a la Ultima direccidon que aparezca registrada en los archivos de la compaiiia.

CLAUSULA DE DEFINICIONES:

Accidente: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino, fortuito y violento, causado por accion
externa no deseada por el ASEGURADO o Persona Cubierta, que resulta en un dafio o lesion corporal
para él o ella. No se consideraran accidentes para efectos de esta poliza, las lesiones auto - inflingidas o
la tentativa de suicidio. El homicidio doloso, el homicidio preterintencional, asi como las lesiones que
resulte, de tentativas de éstos y sus frustraciones, sélo se consideraran accidentes si se comprueba que
el ASEGURADO o Persona Cubierta no provoco el incidente.

Ambulancia Aérea: transporte aéreo de emergencia de acuerdo al area de cobertura indicada en la
Tabla de Beneficios dentro de las Condiciones Particulares de la péliza, desde el aeropuerto adecuado
mas cercano al hospital donde el ASEGURADO o Persona Cubierta, herida o enferma se encuentre
hospitalizada, hasta el aeropuerto adecuado mas cercano al hospital donde se hospitalizara para recibir
tratamiento.

Ambulancia Terrestre: transporte terrestre de urgencia, limitado a viajes de traslado hacia un hospital
cuando éstos sean necesarios para tratar una lesion accidental o una emergencia médica cubierta por
esta poliza.

Afio Péliza: significa los doce (12) meses transcurridos desde la fecha y hora de expedicion de la péliza
o desde cualquier fecha de aniversario posterior.

Asegurado: Cuando en esta poliza se utilice el término "Asegurado", sin indicar si se trata de un
Asegurado titular o dependiente, se debera entender que dicho término abarca y comprende tanto a un
Asegurado titular como a un Asegurado dependiente.

Asegurado Titular: es la persona que, cumpliendo con los requisitos de edad, aparece designada como
Asegurado en las Condiciones Particulares, con exclusion de cualesquiera otras personas cubiertas por
esta poliza.

Clase: significa todos los Asegurados de todas las p6lizas de un mismo tipo, incluyendo, pero no limitado
a beneficios, deducciones, grupo de edades, area geografica, planes, grupos de afios o una combinacion
de éstos.

Coaseguro: es el porcentaje de participacion del Asegurado con relacién al costo elegible de los
servicios médicos prestados al Asegurado o Persona Cubierta que él mismo deberd pagar directamente
al médico, clinica u hospital tratante, segun se estipula en las Condiciones Particulares de la péliza.

Cobertura: significa que se pagaran beneficios por gastos cubiertos, incurridos por cuidado médico y
tratamiento del Asegurado o de cada Persona Cubierta a consecuencia de las enfermedades y
condiciones no excluidas de coberturas, segun se define en esta pdliza.

Condicion Preexistente: significa cualquier enfermedad, de cualquier tipo, lesién, condicién, sintoma,
signo, dolencia 6 alteracién de la salud que se manifiesta 6 aparece por primera vez o se trata
medicamente antes de la fecha de efectividad de la péliza 6 cobertura, en caso de adiciones posteriores,
tanto en la persona del Asegurado como en la de las personas cubiertas, por la cual la persona cubierta
tuvo advertencia médica, o consulté a un médico, o recibi6 tratamiento médico, servicios 0 suministros, o
se ha hecho o se le recomendaron examenes de diagnéstico, drogas o medicinas recetadas o
recomendadas, o0 haya tenido presencia de sintomas los cuales provocarian o inducirian a una persona
normalmente prudente, a procurar el diagndstico, cuidado o tratamiento de un médico. Bajo este
concepto también se entiende toda afeccion, sus causas, complicaciones, secuelas o sus efectos tardios
(aunque estos so6lo se manifiesten con posterioridad a la fecha de efectividad de esta podliza o de la
cobertura), que el Asegurado o persona cubierta tenga antes de esta fecha. Se consideran también
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condiciones preexistentes las causas, complicaciones, secuelas o efectos tardios de tal enfermedad o
lesion, aunque estos sélo se manifiesten después de la celebracién del contrato. Dicha condicién sera
rechazada cuando LA COMPANIA, basada en cualquiera de los medios de prueba generalmente
aceptados por la Ley (documento publico o privado, testimonio, opinién médica, criterio médico-
académico, o informe pericial, u otro de naturaleza analoga), tenga indicios de que en el Asegurado se
habia manifestado, o de que él tenia conocimiento de tal condicién, enfermedad o sintoma, con
anterioridad a la fecha de efectividad de la péliza.

= Contratante: Persona natural o juridica que, como contraparte de LA COMPANIA, contrata la Péliza y es
responsable de hacer el pago de la prima convenida y actGa en nombre propio y de sus dependientes
elegibles, cuando se trata de una pdliza individual, o en representacion de la colectividad que se asegura
si se trata de una pdliza colectiva, cuya solicitud sirve de base para emitir la poliza y quien es
responsable por pagar la prima estipulada en las Condiciones Particulares de la poliza.

= Co-Pago: es el monto fijo de participacién del Asegurado con relacién a los gastos cubiertos que todo
Asegurado debe pagar directamente al Proveedor de Servicios Médicos u Hospitalarios antes de recibir
de éstos los servicios descritos en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

= Deducible: es la cantidad de los primeros gastos que estd obligado a pagar cada Asegurado o
Dependiente en cada afio poéliza 6 calendario antes de que aplique el reembolso en Coaseguro, segun
asi se establece en las Condiciones Particulares. Soélo aplica para el deducible las facturas por gastos
médicos cubiertos, de acuerdo a las coberturas establecidas en las Condiciones Particulares de la Pdliza,
el cual no sera reembolsado por la compafiia de seguros. No aplica para estos efectos los co-pagos ni
coaseguros con los que haya participado el Asegurado o Dependiente por gastos elegibles en los
servicios médicos.

= Dependientes: son dependientes los hijos, hijastros o hijos legalmente adoptados, siempre que sean
mayores de diez (10) dias de nacidos y menores de diecinueve (19) afios, siempre y cuando sean
solteros, vivan en la misma residencia del Asegurado Principal y dependan econémicamente de éste, asi
como los hijos solteros mayores de diecinueve (19) afios que vivan con el Asegurado Principal, que
dependan econémicamente de él, y que se encuentren estudiando.

= Direccion del Asegurado: es la sefialada en la poliza.

» Enfermedad: padecimiento, dolencia, malestar o desorden fisico o mental que requiera tratamiento por
un médico y que suceda por primera vez después de la fecha de efectividad de esta pdliza.

» Enfermedad Critica Detallada: son padecimientos aislados o conexos durante un evento, los cuales por
su capacidad o potencial de poner en riesgo la vida del Asegurado son cubiertos exclusivamente en sala
de emergencias; es también cualquier enfermedad 6 condicion de aparicién subita o imprevista que
ponga en peligro la vida, la salud o las funciones vitales del Asegurado 6 sus Dependientes elegibles y
gue requiera de una atencion médica o quirdrgica inmediata a las 48 horas de haber surgido, las cuales
se detallan a continuacion:

Pérdida del conocimiento, obnubilacion o desvanecimiento, cuerpo extrafio en ojos, oidos y nariz,
deshidratacion severa por vomito y / o diarrea, crisis asmética, reacciones alérgicas severas agudas por
picaduras de insectos 6 reptiles, medicamentosas y alimentarias, heridas leves sin complicaciones,
guemaduras severas, crisis hipertensivas, hipoglicemia e hiperglicemia, insuficiencia respiratoria severa
aguda, colico nefroureteral, célico hepatico, angina de pecho, infarto del miocardio, convulsiones, estados de
shock y coma, retencion aguda de orina, fracturas, luxaciones y esguinces, trauma craneoencefalico,
apendicitis, trombosis, intoxicacion aguda, accidente cerebro-vascular, hemorragias, crisis migrafiosa,
abdomen agudo, dolor agudo de cualquier tipo, sangrado digestivo alto y bajo, dolor agudo de origen dental
y otitis.

= Enfermedad grave y aguda: es aquella que por acuerdo mutuo entre el médico tratante y el consultor
médico de LA COMPANIA., se determina y establece como tal, previa evaluacion del caso efectuado por
estas personas.
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» Enfermedades Congénitas, Hereditarias 6 Defectos Adquiridos: significa enfermedad, desorden 6
malformaciones adquiridas o desarrolladas durante la vida del embrion o durante el proceso de
nacimiento o alumbramiento y cuya manifestacion puede inclusive presentarse afios después del
nacimiento del Asegurado.

= Examenes Especiales: son examenes médicamente necesarios, que se efectian para fines de
diagnostico o tratamiento de condiciones cubiertas por esta pdliza.

» Fecha de Efectividad: es la fecha del inicio de la vigencia de la pdliza.

» Gastos Elegibles: son todos aquellos servicios y suministros descritos en esta péliza sujetos de
cobertura. Estos tienen que ser médicamente necesarios para cualquier diagnéstico o tratamiento de
enfermedades o lesiones accidentales cubiertas por esta péliza.

= Hospital: Todo establecimiento autorizado legalmente para el tratamiento médico o quirdrgico de
enfermedades o lesiones corporales, atendido permanentemente por un cuerpo colegiado de médicos.
No se consideran hospitales, a efectos de esta pdliza, los hoteles, asilos, casas de reposo o de
convalecencia, balnearios, instalaciones dedicadas principalmente al internamiento o tratamiento de
enfermedades crénicas, drogadictos o alcohdlicos, o instituciones similares, ni los centros de atencion
exclusiva de cirugias estéticas, de cualquier tipo.

= Hospital Participante: es todo hospital 6 instituciébn hospitalaria que forma parte de la cadena de
hospitales que participan en programas contractuales de cobertura para los Asegurados de la Compafiia
y forma parte del listado de Proveedores Participantes de ésta, la cual podra ser consultada por EL
CONTRATANTE y / 0 ASEGURADO, a través de la pagina web de LA COMPANIA. LA COMPANIA se
reserva el derecho de modificar, adicionar, sustituir, reemplazar o cancelar, de tiempo en tiempo, uno o
varios de los hospitales participantes. LA COMPANIA se compromete en mantener actualizada el listado
de proveedores para el buen manejo de EL CONTRATANTE y/ 0 ASEGURADO.

= Limite Anual Renovable: suma asegurada anualmente contratada con el CONTRATANTE y / o
ASEGURADO utilizada para cubrir los siniestros ocurridos durante el afio péliza, la cual constituye el
limite méaximo de responsabilidad de LA COMPANIA para con el Asegurado de acuerdo con las
Condiciones particulares. Una vez pasada la renovacion se restituye la cobertura en un 100% sin
requisitos de asegurabilidad, siempre y cuando el CONTRATANTE y / o ASEGURADO reponga la prima
pactada por el limite anual renovable contratado.

» Maximo Desembolso Anual (“Stop Loss”): es el total maximo del gasto que asume el Asegurado por
concepto de su participacion (en coaseguro) en cualquier siniestro que afecte la pdliza dentro del afo, de
acuerdo a lo estipulado en la Caratula de la péliza. LA COMPANIA asumira el 100% de todos los gastos
incurridos durante el resto de ese afio pdliza. Bajo este beneficio no se incluye la porciéon de coaseguro
por efecto de penalizacion o reduccion de beneficios por tratamientos, procedimientos y/u
hospitalizaciones no preautorizados y /o aprobadas por LA COMPANIA, asi como por la utilizacion de
hospital, centro médico y/o médico no perteneciente a la Red de Proveedores de LA COMPANIA.

» Méximo Vitalicio: es la Suma Asegurada acumulada total que tiene la pdliza, pactada con el
CONTRATANTE y/ 0 ASEGURADO, para ser utilizada durante todo el tiempo de su vigencia, incluyendo
las renovaciones para todas las coberturas en conjunto que utilizara LA COMPANIA por cada Asegurado
en la pdliza, para pagar los beneficios contratados como resultado de recibir servicios médicos u
hospitalarios elegibles cubiertos bajo la Pdliza.

» Médicamente Necesario: significa el servicio, medicamento o suministro que es necesario y adecuado
para el diagnéstico o tratamiento de una enfermedad o lesidn, para la cual exista cobertura valida,
fundamentado generalmente en la practica médica actual aceptada y que no sea de naturaleza
educacional o experimental. Que sea el nivel de servicio 0 suministro mas apropiado que pueda ser
proporcionado sin riesgo al Asegurado 6 persona cubierta; y que, en el caso de la atencién a un paciente
internado en un hospital, no pueda administrarse a paciente externo sin incurrir en riesgo. Ningin
servicio, medicamento o suministro se considerara médicamente necesario:
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a) Si se suministra Unicamente porque conviene al Asegurado, a la Persona Cubierta o al proveedor del
servicio médico 06;

b) Si no es adecuado para el diagnoéstico o los sintomas que presente el Asegurado o Persona Cubierta
6;

c) Si no sobrepasa en alcance, duracién o intensidad el nivel de cuidado necesario para brindar un
diagndstico o tratamiento seguros, satisfactorio y conveniente para el Asegurado o Persona Cubierta.

= Medicamentos Elegibles: son los medicamentos cuya venta y uso estén legalmente limitados a la orden
de un médico y no incluye medicamentos que puedan comprarse sin receta médica y / 0 medicamentos
que paguen el IBM, al ser considerados medicamentos cosméticos.

e Médico o Doctor: significa un doctor en medicina legalmente calificado, que no sea el CONTRATANTE y
/ 0 ASEGURADO o Persona Cubierta, dedicado a la practica de la medicina dentro de los limites para los
cuales lo autoriza su licencia respecto al diagnéstico y tratamiento de enfermedades y lesiones cubiertas
por esta péliza. Se incluye dentro de este término personas licenciadas como Fisioterapeutas. Se
excluyen Psico6logos, Optémetras y Podiatras.

o Moneda: todos los pagos relacionados con esta péliza seran hechos en la moneda de curso legal que se
utiliza en la Republica de Panam@, a menos que se especifique de otra manera.

e Pais de Residencia: es el pais donde el Asegurado reside con un minimo de 6 meses al afio. Este
puede ser diferente del lugar legal de residencia del Asegurado. Para los efectos de la vigencia y validez
de esta pdliza, el pais de residencia debe ser la Republica de Panama4, lugar en donde el Asegurado
debe residir por un periodo minimo de seis (6) meses, esto de manera ininterrumpida.

= Periodo de Espera: periodo de tiempo a partir de la fecha de inicio de cobertura para un Asegurado
dado, y donde el seguro no cubre.

»= Preautorizacién: proceso en el cual el CONTRATANTE y / o Asegurado solicita autorizaciéon a LA
COMPANIA para realizarse un tratamiento médico, y LA COMPANIA le garantiza a EL ASEGURADO la
manera en que los gastos serdn cubiertos, de acuerdo a las Condiciones Particulares y se encarga de
efectuar el pago correspondiente a su porcion de los gastos elegibles a médicos, laboratorios, clinicas y
hospitales, entre otros. Si un Asegurado decide ingresar a un Hospital sin antes comunicarse con LA
COMPANIA, sus beneficios seran reducidos, tal como se indica en las condiciones particulares.

= Usual, Razonable y Acostumbrado: cargo u honorario determinado por LA COMPANIA sobre el monto
gue éste le pagara a un proveedor por un servicio médico especifico.

CLAUSULA DE EFECTIVIDAD DEL SEGURO: El seguro entrara en vigor, para un CONTRATANTE y/o
ASEGURADO dado, a partir de la fecha de aceptacion de la solicitud por parte de LA COMPANIA. La fecha
de inicio de cobertura apareceréa en el certificado pdliza.

CLAUSULA DE VIGENCIA: es el plazo de duracién de su contrato de seguro o pdliza y sefialado en las
Condiciones Particulares. La vigencia de la péliza para un CONTRATANTE y/ 0 ASEGURADO Titulary /o
dependientes elegibles sera igual a la frecuencia de pago de la prima acordada por el CONTRATANTE y /
0 ASEGURADO Principal en la “Solicitud de Seguros”, pudiendo su péliza tener una vigencia, mensual,
bimestral, trimestral, cuatrimestral, semestral o anual.

La fecha de inicio de la vigencia de la poliza para un CONTRATANTE y/ o0 ASEGURADO dado, sera aquella
que se indique como tal en las Condiciones Particulares de la Pdliza y estara condicionada al pago de la
prima correspondiente por adelantado, sin lo cual no se iniciard, y se renovara automaticamente por igual
periodo cada vez que se pague en la fecha de renovacion estipulada en el Certificado Pdliza.

CLAUSULA DE ELEGIBILIDAD: ademés del propio Asegurado, y siempre y cuando sea menor de
sesenta y cinco afios (65) de edad, los miembros de la familia del Asegurado calificaran para ser personas
elegibles (cubiertas), siempre y cuando cumplan con los requisitos de edad establecidos en las Condiciones
Particulares y encontrandose sefialados como tales en las respectivas Condiciones Particulares de esta
péliza, tengan y cumplan con cualquiera de las siguientes cualidades:

20101029-LFSV-SSI Péliza: Pégina 5 de 22



VI.

VII.

VIII.

a) El conyuge legal, o en su defecto, la persona que viviendo en calidad de cényuge permanente del
Asegurado Principal, esté registrado como tal en la Compafiia y que conviva con el Asegurado Principal
en el mismo domicilio. EI conyuge debe tener menos de sesenta y cinco (65) afios de edad en el
momento de entrar en la Pdliza;

b) Los hijos, hijastros o hijos legalmente adoptados, siempre que sean mayores de diez (10) dias de nacidos
y menores de diecinueve (19) afios. Para los propositos de ser elegible cualquiera de los antes
mencionados deben ser solteros, vivir en la misma residencia del Asegurado Principal y depender
econémicamente de éste;

¢) Los hijos solteros mayores de diecinueve (19) afios que vivan con el Asegurado Principal, que dependan
econdmicamente de él y que se encuentren estudiando. El Asegurado Principal debe presentar
certificacién a la Compafiia de la calidad de estudiante de sus hijos. El amparo, en estos casos, se
extiende hasta el cumplimiento de los veinticinco (25) afios de edad;

En los casos de elegibilidad del contratante para pdlizas colectivas o de grupo una persona podra ser
elegible para contratar una pdliza colectiva o de grupo si en la fecha de la solicitud cumple con todos los
siguientes requerimientos:

» Los empleados de una empresa privada o de una entidad gubernamental o autbnoma del Estado,
contratante de la pdliza colectiva o de grupo:
o Que cumplan con los requisitos de elegibilidad descritos en esta pdliza y,
o Que sean empleados permanente y que laboren a tiempo completo;
o Que sean menores de sesenta y cinco (65) afios de edad
o Que reunan los requisitos de asegurabilidad de la Compafiia 'y
o Que estén de acuerdo en pagar la contribucion de la prima que sea requerida

CLAUSULA DE RESIDENCIA EN EL PAIS: Para tener derecho a la cobertura, el Asegurado (principal,
coényuge e hijos dependientes) deberan residir, como tiempo minimo en la Republica de Panama durante
seis (6) meses de manera ininterrumpida dentro del afio calendario de vigencia de la pdéliza. Si alguno de
los Asegurados no cumple con este requisito, esto conllevara la pérdida de la cobertura.

CLAUSULA DE AVISO DE SINIESTRO: EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO deberéa dar aviso previo a
LA COMPANIA en cada siniestro, tratandose de Pre-Autorizaciones para procedimientos, cirugias
programadas, hospitalizaciones programadas, dentro de las 72 horas previas a su realizacion, y aviso
inmediato dentro de las primeras 24 horas siguientes en caso de una hospitalizacién a consecuencia de un
accidente o emergencia médica y remitir los documentos que sustentan la reclamacion dentro de los
noventa (90) dias calendario después de haber ocurrido el siniestro o comenzado alguna pérdida o gasto
cubierto.

CLAUSULA DE DECLARACION INCORRECTA DE EDAD: queda establecido que si la edad de alguna
Persona Cubierta no es notificada correctamente, las cantidades pagaderas bajo esta péliza seran aquellas
gue la prima pagada cubriria para la edad correcta de esta persona, segun los estandares de la Compafiia.

CLAUSULA DE AJUSTE DE PRIMA POR TERMINACION DE UNA PERSONA CUBIERTA: después de la
terminacién de cobertura de una Persona Cubierta, la prima de esta pdéliza sera ajustada a la prima correcta
para las restantes personas cubiertas.

CLAUSULA DE DERECHO A CONVERSION: queda establecido que cuando se trate de poélizas colectivas,
se le otorga al Contratante y/o Asegurado el derecho para que adquiera una pdliza individual de salud, con
beneficios similares o menores a los que tiene en la pdliza colectiva, sin tener que dar evidencia de
asegurabilidad pagando la prima correspondiente al plan al que aplique. Es elegible para este beneficio,
todo Asegurado cubierto que deje de pertenecer al grupo asegurado bajo una poliza colectiva, sin tener
gue dar evidencia de asegurabilidad y que envie el formulario de solicitud para una pdliza individual a la
Compaiiia dentro de los treinta (30) dias calendarios, contados a partir de la fecha de separacion del
Asegurado cubierto en la pdliza colectiva. Este beneficio también aplica para el hijo dependiente, si es
persona cubierta, en el momento en que deja de ser elegible como tal en la pdliza individual o certificado de
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XI.

XIl.

XIII.

seguro (en colectivos) del Asegurado. En este caso debera enviar el formulario de solicitud para una péliza
individual a la Compafiia dentro de los treinta (30) dias calendarios, contados a partir de la fecha en que
dejo de ser elegible como Persona Cubierta en la péliza o certificado del Asegurado, aplicando las mismas
condiciones, exclusiones y periodos de espera de una péliza individual.

CLAUSULA DE PRESENTACION DE GASTOS MEDICOS: para que sean tramitadas por LA COMPANIA,
todas las facturas en concepto de gastos médicos cubiertos dentro de las coberturas de la poliza deberan
ser presentados en las Oficinas de la Compafiia de Seguros, conjuntamente con el formulario de reclamos
completado en su totalidad, y firmado tanto por el médico tratante como por el ASEGURADO, dentro de los
noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de incurrencia.

Ninguna reclamacion sera denegada o reducida si se presenta prueba fehaciente de que la evidencia de tal
reclamacién no pudo razonablemente someterse durante el periodo establecido de noventa (90) dias,
disponiéndose que tal evidencia sea sometida en un tiempo razonable y en ningln caso, excepto por
incapacidad legal, méas alla de un (1) afio desde que la evidencia era requerida bajo las disposiciones de
esta poliza.

CLAUSULA DE PERIODOS DE ESPERA: queda establecido que durante el periodo de espera estipulado
en las Condiciones Particulares de la pdliza, no se cubrira ningln gasto por tratamientos, consultas,
servicios, suministros o cirugia proporcionados por, o en relacién con las condiciones que se especifican a
continuacion; en esos casos, el periodo de espera sera contado a partir de la fecha de comienzo de la
poéliza para los ASEGURADOS iniciales, y para los nuevos asegurados, a partir de la fecha de su inclusion:

= Amigdalotomia y/o Adenoidectomia,

= Hernia de cualquier clase y Eventraciones cualesquiera que sean sus causas (incluyendo hernia
hiatal y hernia de disco invertebral)

» Histerectomia y érganos de reproduccién y anexos

= Cataratas

= Glaucoma o Pterigion

= Laparoscopia ginecoldgica (diagnéstica y quirdrgica)

= Endometriosis y/o dolor pélvico crénico

= Intervenciones quirdrgicas de vesicula y vias biliares

=  Septumplastia

» Varicocelectomia

= Lesiones pigmentarias de la piel conocidas, como lunares o nevus

= Condiciones preexistentes declaradas, no excluidas permanentemente.

= Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA)

= Hemorroides

= Célculo de rifion

*  Prostatitis

CLAUSULA DE BENEFICIOS CUBIERTOS: queda establecido que los beneficios cubiertos seran pagados
luego de -recibirse prueba satisfactoria de que un ASEGURADO ha incurrido en gastos cubiertos durante la
vigencia de esta Pdliza. Se entiende por beneficios cubiertos bajo esta pdliza, aquellos listados dentro de la
Tabla de Cobertura dentro de las Condiciones Particulares de la Poliza, por los cuales el CONTRATANTE y
/ o ASEGURADO ha pagado la prima establecida por LA COMPANIA, los cuales se pagaran conforme a
los estipulados en dicha tabla, quedando sujetos a todas las condiciones exclusiones y limitaciones
establecidas en este contrato.

LA COMPANIA reconocera para todos los beneficios los costos usuales, razonables y acostumbrados,
siempre y cuando sean médicamente necesarios para la enfermedad o accidente cubierto por la Pdliza y
gue tengan relacién directa con el diagnéstico dictado por el médico tratante.

LA COMPANIA pagara directamente al médico, hospital, proveedor de la salud y/o reembolsara al
CONTRATANTE y / 0 ASEGURADO los siguientes servicios con base a lo estipulado dentro de la Tabla
de Cobertura incluida en las Condiciones Particulares de la Pdliza; estos servicios son los siguientes:
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HOSPITALIZACION:

*» Cuarto y Alimentacion: esta cobertura se brindara tomando en consideracion los co-pagos,
coaseguros, deducibles y / o limitaciones establecidas en las Condiciones Particulares de la pdéliza
hasta un maximo de 365 dias 6 hasta que se consuma el limite maximo anual contratado, lo que ocurra
primero. Bajo este cargo se cubriran los costos de habitacion Privada dentro de la Republica de
Panaméa. Queda entendido que este beneficio no sera pagado en los dias en que el Asegurado se
encuentre recluido en la Unidad de Cuidados Intensivos. Bajo esta cobertura no se cubriran los gastos
del acompafante.

» Unidad de Cuidados Intensivos: esta cobertura se brindara tomando en consideracion los co-pagos,
coaseguros, deducibles y / o limitaciones establecidas en las Condiciones Particulares de la péliza
hasta el maximo indicado en las Condiciones Particulares de la Péliza 6 hasta que se consuma el limite
anual contratado, lo que ocurra primero. Posterior a esta fecha, LA COMPANIA pagara de acuerdo a la
Tabla de Cobertura indicada en las Condiciones Particulares de la Pdliza, y hasta el porcentaje (%) alli
establecido el costo de una habitacion privada.

= Gastos Miscelaneos de Hospital: bajo esta cobertura se incluyen los servicios o procedimientos
meédicos suministrados al Asegurado 6 Persona Cubierta mientras se encuentre hospitalizado 6
utilizando los servicios ambulatorios de hospital como los siguientes: uso de la sala de operaciones y
sala de recuperacion, uso de la sala de parto y labor de parto, sala de recién nacidos e incubadora,
unidad de cuidados intensivos neonatal y pediatrico, para nifios nacidos de una maternidad cubierta por
esta poéliza, uso de la sala de urgencias y de las facilidades para cirugia ambulatoria, atencién de
enfermeras provistas por el hospital, equipo de asistencia de corazén vy rifién artificial, material médico
quirargico, anestésicos y su administracién, materiales de cura, vendajes, yeso, medicinas, soluciones
intravenosas e inyecciones, oxigeno, respirador y ventilador, analisis de laboratorio, radiografias,
examenes patoldgicos y estudios especiales requeridos para diagnésticos, tratamientos de radioterapia,
isétopos , cobalto y quimioterapia, tratamiento por insuficiencia renal incluyendo didlisis, transfusiones
de sangre, plasma y sus derivados, prueba de sensibilidad de alergias y sus tratamientos de
inmunizacion, terapia fisica y respiratoria, prétesis, equipos y aparatos especiales que se requieran por
prescripcién médica.

» Honorarios del Cirujano: este beneficio se pagara de acuerdo a la Tabla de Cobertura indicada en las
Condiciones Particulares de la péliza, siempre que se trate de médicos dentro de la red de proveedores.
En caso de médicos no participantes en la red se pagara por esos servicios el 50% de los costos
usuales, razonables y acostumbrados utilizados por nuestros médicos en red.

Si dos 0 méas operaciones se ejecutan al mismo tiempo, y por la misma incision, el reembolso total que
debe hacer LA COMPANIA para todas estas intervenciones quirirgicas estara limitado al méaximo fijado
para aquella operaciéon cuyo costo sea el mas alto. Cuando sea necesario efectuar dos 6 mas
operaciones quirdrgicas en la misma cesion operatoria, pero en diferentes campos operatorios se
pagaran los honorarios correspondientes a cada procedimiento. Bajo este beneficio no se cubriran
cargos efectuados por dos o0 mas médicos de la misma especialidad, ambos en calidad de cirujano
principal; en consecuencia solo se pagara por un cirujano principal.

= Honorarios del Anestesi6logo: bajo este beneficio se pagard el 30% de los costos usuales,
razonables y acostumbrados aprobados al médico cirujano y sélo aplicard en los casos en que un
anestesiologo administre  personalmente la anestesia al paciente y permanezca en presencia
constante durante todo el tiempo que dure la cirugia. Bajo este beneficio no se cubrirdn cargos
efectuados por dos 0 mas médicos de la misma especialidad, ambos en calidad de anestesiélogo
principal. En ningdn caso el monto minimo a pagar al anestesiologo serd menor de B/.100.00.

= Honorarios del Cirujano Asistente: previa autorizacion de LA COMPANIA, y solo en los casos de
cirugia de corazén abierto, columna vertebral, cabeza y reemplazo de cadera, bajo este beneficio
pagara el 20% de los costos usuales, razonables y acostumbrados aprobados al médico cirujano. Bajo
este beneficio no se cubrirdn cargos efectuados por dos o mas médicos asistentes de la misma
especialidad.
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= Honorarios de Otros Médicos Tratantes: para este beneficio LA COMPANIA pagara de acuerdo a la
Tabla de Beneficios indicada en las Condiciones Particulares de la Pdliza, siempre que se trate de
meédicos participantes. En caso de médicos no participantes se indemnizara el 50% de los costos
usuales, razonables y acostumbrados utilizados por nuestros médicos de red.

» Visitas Intrahospitalarias: queda establecido que el pago de este beneficio esta limitado de la
siguiente manera:

o Dos (2) visitas diarias si el paciente se encuentra recluido en la Unidad de Cuidados Intensivos;

o Una (1) visita diaria si el paciente se encuentra recluido en una habitacién corriente. No se pagaran
visitas relacionadas a un procedimiento quirdrgico.

En caso de médicos no participantes se indemnizara el 50% de los costos usuales, razonables y
acostumbrados utilizados por nuestros médicos de red.

Lldmese visita intrahospitalaria a la visita de atencion médica que realiza el doctor tratante o interconsultor
al paciente asegurado estando hospitalizado.

CIRUGIA AMBULATORIA

» Gastos Misceldneos de Hospital: de acuerdo a las coberturas estipuladas en la Tabla de Beneficios
indicada en las Condiciones Particulares de la Pdliza, cubre los costos del Salon de Operaciones,
cuarto de recobro y demas servicios y suministros facturados por el hospital por cada cirugia
ambulatoria.

En caso de que la cirugia se efectde en un hospital o centro de cirugia ambulatoria con proveedores no
participantes en la red, se pagara el 50% de los costos usuales, razonables y acostumbrados, pero
nunca mas que el valor acordado con los proveedores participantes en la red. Este beneficio aplica
Unicamente cuando el Asegurado o Persona Cubierta no se interne como paciente hospitalizado.

» Gastos Misceldneos en Consultorio: de acuerdo a las coberturas estipuladas en la Tabla de
Beneficios indicada en las Condiciones Particulares de la Pdliza, cubre los costos por suministros
facturados por el médico, por cada cirugia ambulatoria 6 procedimiento realizado dentro del consultorio
del médico tratante.

= Honorarios Médicos: cubre los gastos médicos de acuerdo a las coberturas estipuladas en la Tabla de
Beneficios indicada en las Condiciones Particulares de la Péliza. En caso de médicos no participantes
en la red, se pagara el 50% de los costos usuales, razonables y acostumbrados utilizados por nuestros
médicos de red.

CUARTO DE URGENCIA:

= Urgencias por Accidente: bajo esta cobertura se pagan los cargos incurridos exclusivamente en el
Cuarto de Urgencias debido a una lesion corporal sufrida por un Asegurado en un accidente, dentro las
primeras 48 horas de haber ocurrido el mismo, y para lo cual exista cobertura valida.

» Urgencias por Enfermedad Critica Detallada: bajo esta cobertura se pagan los cargos incurridos
exclusivamente en el Cuarto de Urgencias debido a una enfermedad cubierta y sufrida por el
Asegurado, dentro las primeras 48 horas siguientes a la aparicion de los sintomas.

Bajo esta cobertura solamente se reconoceran, los gastos médicos que se originen por enfermedades
que ocasionen trastornos y mal funcionamiento de 6rganos 6 de funciones vitales tales como: pérdida
del conocimiento, obnubilacion o desvanecimiento, cuerpo extrafio en o0jos, oidos y nariz, deshidratacion
severa por vomito y / o diarrea, crisis asmatica, reacciones alérgicas severas agudas por picaduras de
insectos & reptiles, medicamentosas y alimentarias, heridas leves sin complicaciones, quemaduras
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severas, crisis hipertensivas, hipoglicemia e hiperglicemia, insuficiencia respiratoria severa aguda,
colico nefroureteral, colico hepético, angina de pecho, infarto del miocardio, convulsiones, estados de
shock y coma, retencién aguda de orina, fracturas, luxaciones y esguinces, trauma craneoencefélico,
apendicitis, trombosis, intoxicacion aguda, accidente cerebro-vascular, hemorragias, crisis migrafiosa,
abdomen agudo, dolor agudo de cualquier tipo, sangrado digestivo alto y bajo, dolor agudo de origen
dental y otitis.

» Urgencias por Enfermedad No Critico Detallada: bajo esta cobertura se paga, de acuerdo a la
cobertura estipulada en las Condiciones Particulares de la Pdéliza, por los cargos incurridos en el Cuarto
de Urgencias debido a una enfermedad considerada no critica detallada sufrida por el Asegurado.

MATERNIDAD:

Esta cobertura aplica para el Asegurado Titular, si es mujer o al cényuge del Asegurado, si es Persona
Cubierta. Incluye servicios y tratamientos por cuidados durante el periodo de gestacion, luego del periodo
de espera estipulada en la Tabla de Beneficios indicada en las Condiciones Particulares de la Pdliza. Se
incluye bajo el término Embarazo el alumbramiento, abortos legales no provocados criminalmente,
complicaciones del embarazo y servicios ambulatorios pre-natales. Esta cobertura es exclusiva para los
gastos médicos incurridos por la madre. Los gastos del nifio sano se cubrirdn por separado de acuerdo al
limite establecido dentro de la Tabla de Beneficios indicadas en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

Las hijas o hijastras dependientes de un Asegurado Principal se encuentran excluidas de los beneficios de
Maternidad bajo esta poliza.

Para los efectos de esta cobertura se tomard como fecha de inicio del embarazo, la fecha de la dltima
menstruacion de la madre. Todos los gastos médicos incurridos durante el periodo del embarazo se
deduciran del limite por maternidad estipulado en la Tabla de Beneficios indicadas en las Condiciones
Particulares de la Pdliza, limitando dicha cobertura hasta dos eventos por afio. En adicién, para esta
cobertura se entendera que se cubriran dos abortos por afo.

RECIEN NACIDO SANO:

Siempre y cuando el, o los recién nacidos del mismo parto nazcan de una maternidad cubierta por esta
péliza, éstos estaran cubiertos dentro del limite establecido en la Tabla de Beneficios indicada en las
Condiciones Particulares de la Pdliza, sin que en ninglin caso se supere este limite por parto. En caso de
nacimientos multiples, este limite de cobertura sera distribuido proporcionalmente entre la cantidad de
bebés nacidos bajo el mismo parto. Se incluye bajo esta cobertura los gastos del hospital, honorario
médico del pediatra y tamizaje neonatal (basico) realizado dentro del hospital.

PREMATURIDAD Y CONDICIONES CONGENITAS Y / O HEREDITARIAS:

Bajo este beneficio se cubren las condiciones relacionadas a nacimientos prematuros y sus
complicaciones, incluyendo afecciones hereditarias o enfermedades congénitas las cuales sean
diagnosticadas y tratadas dentro del periodo de esta cobertura.

Esta cobertura es efectiva desde el momento del nacimiento y hasta el limite maximo de por vida
establecido en la Tabla de Beneficios indicada en las Condiciones Particulares de la Pdliza, sin embargo
para hacer esta cobertura efectiva, EL CONTRATANTE y / o ASEGURADO, debe solicitarle por escrito a
LA COMPANIA y dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes del nacimiento, en el sentido de que el
recién nacido sea incluido en la pdliza, en cuyo momento se ajustaria la prima correspondiente y se
procederia a otorgar cobertura. Si la solicitud de inclusion es recibida posterior a esta fecha, la misma
estara sujeta a la aprobacion de LA COMPANIA, luego de recibir evidencia de asegurabilidad del recién
nacido.

Todos los gastos incurridos en concepto de este Beneficio se pagaran bajo la cobertura de cada nifo,

dentro de los limites de coberturas que se encuentran dentro de la Tabla de Beneficios indicada en las
Condiciones Particulares de la Pdliza.
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TRASTORNOS MENTALES Y NERVIOSOS:

Bajo esta cobertura se cubren los gastos de consultas externas con un psiquiatra y las hospitalizaciones
para tratamiento de psiquiatria por trastornos o nerviosos mentales no preexistentes, de acuerdo al limite
establecido en la Tabla de Beneficios indicada en las Condiciones Particulares de la Pdliza, y hasta el
limite maximo de por vida.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA:

Bajo esta cobertura se cubren los gastos de urgencias, gastos fuera de hospital y hospitalizaciones por las
enfermedades y/o accidentes que tuvieran lugar con motivo de sufrir el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA), de acuerdo a la Tabla de Beneficios indicada en las Condiciones Particulares de la
Pdliza y hasta el limite méximo de por vida.

TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS:

Esta cobertura cubre los procedimientos quirlirgicos por trasplante de 6rganos o tejidos en el cuerpo de un
ASEGURADO que provengan de un donante fallecido o vivo, de acuerdo a los costos usuales y
acostumbrados en Panam@, siempre y cuando este beneficio se encuentre detallado dentro de la Tabla de
Beneficios indicada en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

Bajo esta cobertura quedan cubiertos los gastos de materiales y servicios prestados al donante de un
hospital o centro de trasplante en concepto de habitacién privada, sala o pabellén, comidas, servicio
general de enfermeria, servicios regulares suministrados por el personal del hospital o centro de trasplante,
pruebas de laboratorio y uso de equipo y otros servicios hospitalarios (excepto articulos de uso personal
gue no sean de indole médica) siempre que sean requeridos durante el proceso de remocién del érgano o
tejido que se va a trasplantar.

Todo trasplante se debera realizar en un centro hospitalario especializado, que sea reconocido y aceptado
como centro especializado para efectuar dichos trasplantes por el consenso de las organizaciones
profesionales que estén reconocidas por la comunidad médica internacional y el Ministerio de Salud de
Panama.

SERVICIO PRIVADO DE ENFERMERA:

Queda establecido que los servicios de enfermeria que se requieran para un ASEGURADO hospitalizado
deberan ser solicitados a LA COMPANIA por el médico tratante, indicando las razones y necesidad del
mismo. Previa autorizacion por parte de LA COMPANIA, los servicios seran pagados siempre y cuando
este beneficio esté detallado dentro de la Tabla de Beneficios indicado en las Condiciones Particulares de
la Pdliza.

Cualquier servicio de enfermeria que se utilice sin el consentimiento y aprobacién de LA COMPANIA, no
ser& reconocido bajo esté pdliza.

CAMARA HIPERBARICA:

Esta cobertura pagara previa autorizacion por parte de LA COMPANIA, y solo en los casos en que este
beneficio esté detallado dentro de la Tabla de Beneficios indicado en las Condiciones Particulares de la
Pdliza, tratamientos a causa de embolismo gaseoso, enfermedad por descompresion, intoxicacion por
monoxido de carbono, gangrena gaseosa, osteomielitis crénicas refractarias, pie diabético en fase de
cicatrizacion y necrosis por radioterapias.

AMBULANCIA TERRESTRE:

Esta cobertura cubre Unicamente un (1) transporte terrestre de urgencia, dentro de la Republica de
Panam4, limitado a viajes de traslado al hospital cuando éstos sean necesarios para tratar una lesién
accidental o una emergencia médica cubierta por esta péliza, siempre y cuando estos beneficios estén
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detallados en la Tabla de Beneficios indicado en las Condiciones Generales de la Pdliza y hasta el limite
establecido en la misma, la cual forma parte integral de esta péliza.

AMBULANCIA AEREA:

Esta cobertura cubre Gnicamente un (1) transporte aéreo de urgencia, dentro de la Republica de Panama,
limitado a viajes de traslado al hospital cuando éstos sean necesarios para tratar una lesion accidental o
una emergencia médica cubierta por esta péliza, siempre y cuando estos beneficios estén detallados en la
Tabla de Beneficios indicado en las Condiciones Generales de la Péliza y hasta el limite establecido en la
misma, la cual forma parte integral de esta poliza. Este beneficio es elegible si: (a) el Médico tratante certifica que
el ASEGURADO requiere evacuacion médica de emergencia para recibir el tratamiento requerido, y que dicho
tratamiento no se encuentra disponible en el area donde se encuentra el ASEGURADO; y (b) la condicién del
ASEGURADO va a requerir un periodo de hospitalizacion.

SERVICIOS AMBULATORIOS:

Esta cobertura cubre los servicios por atenciones médicas en el consultorio y facturaciones por
medicamentos, terapias fisicas y de rehabilitacion, acupuntura, quiropractica, inhaloterapias o
nebulizaciones, laboratorios, radiologia, examenes especiales o pruebas diagnosticas especializadas,
hemodidlisis, quimioterapias y radioterapias que no requieran hospitalizacién, siempre y cuando hayan sido
tratados, recetados o prescritos por un médico idéneo y se encuentren detalladas dentro de la Tabla de
Beneficios incluida en las Condiciones Particulares de la péliza.

Siempre que el ASEGURADO necesite someterse a cualquiera de los examenes especiales que se
detallan a continuacion, pero no limitados a éstos, se requeriran autorizacion previa de LA COMPANIA, la
cual sera tramitada en el plazo establecido de 72 horas previo a la realizacion del procedimiento:

= Prueba de Thalium

» Electromiograma

» Tratamientos dentales por Accidente
» Pruebas Nucleares

» SEGD

= Endoscopias

= Laringoscopia

= Colonoscopias

= Procedimientos cardiovasculares no invasivos (Holter, Stress Test, etc.)
» SPECT

= “Topographic Brain Mapping”

= Electroencefalograma

» Procedimientos diagndsticos invasivos
= Cateterismo

= Angiografias cerebrales

» Mielograma

= Arteriografias

= Densitometria Osea

» Estudio Vascular Periférico

» Ventriculografia

» Tomografia Computarizada (CAT SCAN)
= Todo tipo de ultrasonido

» Resonancia Magnética (MRI)

» Conduccidén Nerviosa

= Cardiac Color Flow Doppler

= Manometria de Es6fago

= MIBI

* MUGA

= Fisioterapia

» Urodindmica completa

» Puncion Lumbar

» Flebografias
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XIV.

» Polisomnografia

= |nfiltraciones articulares

» Tratamientos del dolor incluyendo acupuntura y quiropraxia

= Cualquier otro examen, laboratorio o cimulo de laboratorio por arriba de B/.150.00

TRATAMIENTO DENTAL DE EMERGENCIA:

Esta cobertura cubre el uso del cuarto de urgencia por las siguientes condiciones médicas, de acuerdo a la
Tabla de Beneficios incluida dentro de las Condiciones Particulares de la péliza.

= Dolor dental
= Sangramiento post-extraccion

= Fractura y pérdida de dientes
= Luxacién mandibular

Adicionalmente esta cobertura cubre el 80% de los costos usuales y acostumbrados por LA COMPANIA
para estos casos, los siguientes tratamientos producto de un accidente cubierto por esta poéliza, los
cuales detallamos a continuacion:
= Tratamiento para reponer o restaurar los dientes naturales o dafiados perdidos en un accidente.
*= |mplantes dentales necesarios debido a un accidente hasta un maximo de B/.1,000.00 anuales.
= Reconstruccion de los incisivos, caninos y premolares sanos fracturados 6 perdidos en un
accidente, incluyendo la restauracion (protesis) sobre un implante dental.

Los tratamientos de ortodoncia no tendran cobertura, aunque sea para corregir una mal posiciéon dental a
consecuencia de un accidente.

MEDICINA PREVENTIVA:

Esta cobertura Cubre los gastos relacionados con el control médico general (chequeo rutinario), examenes,
laboratorios y demas gastos médicos, de acuerdo a la Tabla de Beneficios incluida dentro de las
Condiciones Particulares de la péliza.

CLAUSULA DE EXCLUSIONES DE LA POLIZA: no se pagaran beneficios bajo esta Pdliza por
gastos incurridos por tratamientos, servicios 0 suministros, debidos o relacionados con, o en los
casos a continuacion listados:

1. Cualquier gasto por servicio o tratamiento médico en el que el ASEGURADO o Persona
Cubierta incurra antes de la fecha de efectividad de la péliza.

2. Cualquier gasto por servicio o tratamiento médico dentro de los primeros doce (12) meses
de la poliza por las siguientes condiciones: Amigdalotomia y/o Adenoidectomia, Hernia de
cualquier clase y Eventraciones cualesquiera que sean sus causas (incluyendo hernia hiatal
y hernia de disco invertebral), Histerectomia y 6rganos de reproduccion y anexos,
Cataratas, Glaucoma o Pterigion, Laparoscopia ginecolégica (diagnéstica y quirdrgica),
Endometriosis y/o dolor pélvico crénico, Intervenciones quirdrgicas de vesicula y vias
biliares, Septumplastia, Varicocelectomia, Lesiones pigmentarias de la piel conocidas, como
lunares o nevus, Condiciones preexistentes declaradas, no excluidas permanentemente,
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), Hemorroides, Célculo de rifién,
Prostatitis. En el caso de pdlizas colectivas, la Compafiia podra eliminar esta exclusiéon a su
entera discrecion, si el grupo a ser asegurado cuenta con una po6liza de seguros de salud
con otra comparfiia aseguradora, siempre que dicha péliza haya estado en vigor durante los
ultimos veinte y cuatro (24) meses inmediatamente anteriores a la fecha de efectividad de
esta poliza.

3. Gastos médicos relacionados con una enfermedad o condicién preexistente antes de la
vigencia de la p6liza. Esta exclusidon cesara después de trescientos sesenta y cinco (365)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

dias de cobertura continua del ASEGURADO a partir de la fecha de su inclusién en la Péliza,
para aquellas lesiones o enfermedades que hubiesen sido declaradas por el ASEGURADO
en la solicitud individual, excepto para aquellas que la Compafiia hubiese excluido de por
vida o limitado.

Cualquier tratamiento cosmético (incluye medicamentos cosmeéticos), Cirugias Cosmeéticas,
plastica o reconstructiva, no relacionadas a un accidente o enfermedad elegible incurrido
después del inicio de la vigencia de cobertura.

Tratamientos e intervenciones por infertilidad, inseminacién, frigidez, disfuncién eréctil y
cambio de sexo. Esterilizacién y procedimientos o tratamientos anticonceptivos y sus
consecuencias, asi como los medicamentos relacionados directa o indirectamente para
tratar estas condiciones, o cualquier servicio similar o procedimientos para causar el embarazo, o
cualquier tratamiento (quirdrgico o no) para la infertilidad.

Cuidados de enfermeras especiales, salvo que esta cobertura se encuentre en la Tabla de
Beneficios incluida dentro de las Condiciones Particulares de la Péliza.

Tratamientos dentales y odontoldgicos, quirdrgicos o no, con excepcion de aquellos
listados dentro de las Condiciones Generales de la Pdliza.

Refracciones visuales, suministro de anteojos, lentes de contactos, aparatos auditivos,
gueratotomia.

Aborto voluntarios o provocados criminalmente.

Anomalias congénitas, hereditarias o defectos adquiridos, excepto la de los recién nacidos
cubiertos por la Pdliza y s6lo hasta el limite y condiciones estipuladas en la Tabla de
Beneficios incluida dentro de las Condiciones Particulares de la Pé6liza.

Cualquier condicién, enfermedad o lesion que suceda a consecuencia de actos de guerra
internacional declarada o no, acto de enemigo extranjero, guerra civil, insurreccién,
rebelion, revolucion, actos destinados a influir mediante el terrorismo o la violencia,
desérdenes publicos, desérdenes obrero-patronales y cualquier situacion semejante a las
anteriormente descritas, que rompa el orden publico establecido y/o la convivencia pacifica
y las actividades desplegadas para evitarlas o contenerlas o cualquier acto resultante de
éstos.

Cualquier condicién, enfermedad o lesidon que resulte si el ASEGURADO o alguna Persona
Cubierta participa en desérdenes publicos, motines, alborotos populares, desafio o rifia, o
mientras esté prestando servicios o sea miembro de cualquier institucién policial, de
custodio o de las fuerzas armadas de cualquier pais o autoridad internacional.

Procedimientos médicos nuevos o investigativos, sean experimentales o no; para los cuales
no se ha establecido un costo razonable. Cualquier tratamiento, procedimiento o
medicamento que no esté cientificamente o médicamente reconocido. Medicamentos de
medicina alternativa.

Cualquier condicién, enfermedad o lesién excluida de cobertura en esta Clausula, o aquellas
especificamente excluidas de cobertura que aparecen descritas en las Condiciones
Particulares de la pdliza o indicadas mediante endoso de exclusidon adherido a esta péliza en
cualquier momento durante su vigencia.

Cualquier condicion, enfermedad o lesién recibida y/o ocasionada por, 0 a el ASEGURADO o
Persona Cubierta mientras participe en deportes profesionales, competencias deportivas de
las consideradas peligrosas que expongan, por irresponsabilidad, desconocimiento o por
circunstancias agravantes, la vida o la salud del ASEGURADO o Persona Cubierta, tales
como, pero no limitadas a, boxeo, lucha, paracaidismo, submarinismo, karate, alpinismo,
automovilismo, motociclismo, salto de "bungee”, vuelo sin motor y ultraligeros, rapel y
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

cualquier otro tipo de practica de salto de caida libre o cualquier otro deporte similar o en
viajes en aeronaves privadas, helicépteros o submarinos.

Cirugia fetal, definida esta como la intervencién quirlrgica realizada en un infante ain no
nacido.

El Costo de gastos médicos incurridos fuera de la Republica de Panama que excedan los
Costos Razonables y Acostumbrados en la Republica de Panama o los gastos maximos por
tratamientos estipulados en la Tabla de Beneficios incluido dentro de las Condiciones de la
Pdliza.

Protesis, el uso de dispositivos de correccién, equipo ortopédico o artefactos médicos que
hayan sido adquiridos por el ASEGURADO con anterioridad a la fecha del evento o bien que
no sean quirdrgicamente requeridos, a no ser que sean necesarios a causa de un accidente,
deformidad o enfermedad que se hayan manifestado mientras el ASEGURADO esté cubierto
por esta péliza.

Tratamientos podiéatricos, incluyendo pero no limitados a, el tratamiento de pies planos,
callos, juanetes o ufias de pie; padecimientos sintomaticos de los pies; desdrdenes
congénitos de los pies; zapatos ortopédicos o cualquier otro equipo de soporte tal como
soporte de arcos de pie; o cualquier otro servicio o suministro preventivo. Tratamientos de
guiropodista, quiropractico (salvo que esta cobertura se encuentre en la Tabla de Beneficios
incluida dentro de las Condiciones Particulares de la Péliza) o de pedicurista, incluyendo los
relacionados con sintomas de molestias en los pies tales como callos, pie plano, pie o arco
débil, plantillas especiales, tratamientos o cirugias por hallux, metatarsalgia o juanetes y
cualquier tipo de pieza para insertar en los zapatos o cualquier zapato ortopédico o soporte

Cualquier condicién, enfermedad o lesion recibida mientras el ASEGURADO o cualquier
Persona Cubierta actlie como piloto o sea miembro de la tripulacion de una aeronave, ya sea
ésta comercial o privada.

Cualquier condicién, enfermedad o lesién contraida por el ASEGURADO o cualquier
Persona Cubierta a consecuencia de estar intoxicado o bajo la influencia de drogas,
narcéticos o alucinégenos, a menos que éstas hayan sido administradas por prescripcién
de un médico. Enfermedades o tratamientos originados a consecuencia de alcoholismo;
cualquier tratamiento, complicacién o efecto secundario resultante de la ingestién de
alcohol, de drogas o similares. Tratamientos por intoxicacion medicamentosa.

Cualquier condicién, enfermedad o lesién recibida y / o0 ocasionada por, 0 a el ASEGURADO
o cualquier Persona Cubierta mientras esté cometiendo un asalto o esté participando en un
acto criminal o en cualquier otro acto violatorio de la Ley.

Atencion médica o tratamientos que tengan como objeto principal el chequeo médico
general o control de salud (chequeo rutinario), con excepcion de los estipulados en la Tabla
de Beneficios incluidos dentro de las Condiciones Particulares de la Péliza.

Embarazo, parto o complicaciones relacionadas con éstos, excepto si el embarazo comienza
luego del periodo de espera estipulado en la Tabla de Beneficios dentro de las Condiciones
Particulares de la Pdliza. No hay cobertura de maternidad para hijas dependientes del
ASEGURADO aunque sean Personas Cubiertas.

Todo tipo de neurosis o desérdenes psico-neurodticos, desérdenes de personalidad,
ansiedad, desérdenes sicosomaticos, psicosis, esquizofrenia, paranoia, depresién unipolar,
depresion bipolar, dependencia del licor, adiccién a drogas, retardo mental u otra condicién
o desorden mental sea ésta 0 no causada o agravada por cualquier otra enfermedad,
accidente o trauma, excepto tratamiento por desordenes mentales y nerviosos, con la
limitacién descrita en la Tabla de Beneficios incluida en las Condiciones Particulares de la
Péliza.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Epidemias declaradas por las autoridades publicas.

Cualquier procedimiento que no sea médicamente necesario para el tratamiento de una
condicién, enfermedad o lesién cubierta por esta poliza y los cargos que surjan como
consecuencia de un tratamiento por el cual el ASEGURADO o Persona Cubierta no se
encuentre bajo el cuidado regular de, o que no esté recetado y autorizado por un médico
idoneo.

Servicios no requeridos de acuerdo a las normas aceptadas en la practica médica o
servicios que se provean en exceso de los requeridos normalmente para el diagnéstico,
prevencién o tratamiento de una condicién, enfermedad o lesién cubierta por esta pdéliza.

Cualquier gasto incurrido por el acompafiante del ASEGURADO o Persona Cubierta,
durante la hospitalizacién del mismo.

Servicios prestados por institutos o sanatorios no registrados ni autorizados como
instituciones hospitalarias, donde se brinden servicios de cuidados de larga duracion, tales
como curas de reposo, geriatria o similares.

Cargos hechos por consultas telefonicas al médico o por no haber acudido a una cita
médica, asi como los gastos por cuadricula médica requerida para la evaluacién de un
reclamo.

Cualquier tipo de trasplante de drgano y los gastos del donante, relacionados o no con
dicho transplante, aunque éste sea el ASEGURADO o Persona Cubierta, salvo que esta
cobertura se encuentre incluida en la Tabla de Beneficios dentro de las Condiciones
Particulares de la Poéliza.

Intervenciones quirdrgicas o tratamientos para el control de la natalidad, como son la
ligadura o extirpacion de trompas y la vasectomia, ni su restituciéon funcional.

Terapias recreacionales, educacionales u ocupacionales y patologia del habla.
Tratamiento por deficiencia o sobreproduccién de la hormona de crecimiento

Tratamiento alimenticio suplementario, salvo los indicados para el mantenimiento de la vida
del enfermo grave.

Regimenes de ejercicio y dietéticos, inyecciones, medicamentos, cirugia o tratamientos
relacionadas con el control del peso del paciente, ya sea por obesidad o por cualquier otro
diagnéstico.

Cualquier complicacion derivada de una enfermedad, tratamiento o intervencién quirdrgica
no amparada por esta poliza.

Cualquier tratamiento o procedimiento para tratar una deformidad nasal que no sea a
consecuencia de una lesién accidental cubierta por esta p6liza

Tratamientos o intervenciones en la regidon craneomandibular, incluyendo pero no limitado a
el sindrome temporomandibular y otras condiciones relacionadas con la unién entre la
mandibula, el craneo y los misculos, nervios y otros tejidos en esa coyuntura.

Gastos en exceso de los cargos usuales y acostumbrados vigentes dentro de la Republica
de Panama. Gastos en exceso de los limites y los sub-limites estipulados en las
Condiciones Particulares y en las Condiciones Generales de esta pdéliza.

Controles periodicos o examenes generales o rutinarios, vacunaciones, certificaciones
meédicas; examenes de la vista y del oido, servicios optométricos, cirugia por refracciéon de
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

la visidn, la compra de lentes regulares o intraoculares y de aparatos para mejorar la
audicion, implantes cocleares, asi como sus pruebas de ajuste.

Tratamiento o cirugia por gigantomastia.

Cualquier gasto incurrido después de la fecha de terminacion de esta pdliza, incluyendo
aquellos derivados de secuelas de accidentes o enfermedades conocidas o diagnosticadas
durante la vigencia de la péliza.

Servicios recibidos en alguna instituciéon del Estado o cualquier otro servicio médico por el
cual no se exija pago o no medie una facturacién o por el cual el CONTRATANTE y / o
ASEGURADO o Persona Cubierta no esté legalmente obligado a pagar.

Sindrome de Fatiga Crénica a consecuencia del tabaquismo, alcoholismo, obesidad o a
consecuencia de cualquiera enfermedad excluida en la pdéliza.

Cualquier gasto médico que sea por enfermedad o lesién sufrida por radiacion, ionizacién,
contaminacion radioactiva o componente nuclear.

Tratamiento homeopético o de acupuntura; medicina deportiva, musico terapia o medicina
natural. Tratamientos o pruebas recetadas u ofrecidas por un naturépata, iridiélogo u
optémetra, con excepcién si se encuentra dentro de la Tabla de Beneficios incluida dentro
de las Condiciones Particulares de la Poliza.

Servicios prestados por familiares del CONTRATANTE y / o ASEGURADO, o0 por personas
gue vivan con él.

Honorarios para enfermeras especiales o privadas, con excepcidon si se encuentran
incluidas dentro de la Tabla de Beneficios incluida dentro de las condiciones particulares de
la pdliza.

Gastos ocasionados por pagos que un CONTRATANTE y / o ASEGURADO o Persona
Cubierta haga a un hospital, médico u otro proveedor participante, en exceso de los co-
pagos o deducibles que correspondan al servicio médico recibido de acuerdo a las
condiciones y estipulaciones de esta poliza.

Cualquier reclamo o gasto incurrido por tratamiento, servicios 0 suministros
proporcionados en paises o por o para beneficio de personas y/o compaifiias que estén
sujetos a restricciones comerciales, sanciones econdmicas o politicas, y /o embargos
impuestos por el Gobierno de los Estados Unidos de América, o por cualquiera de sus
agencias o dependencias.

Cualquier lesién autoinflingida por el CONTRATANTE y / o ASEGURADO, o tentativa de
suicidio, o el propio suicidio.

Por no residir el Asegurado en el pais por menos de seis (6) meses de manera
ininterrumpida durante el afio de vigencia de la poéliza.

Por incumplir el CONTRATANTE y / o0 ASEGURADO alguna de las condiciones establecidas
en la poliza.

Por declaracion erronea, falsa o inexacta de hechos o circunstancias conocidas por el
CONTRATANTE Y / O ASEGURADO, que hubieran podido influir en el otorgamiento de este
seguro, o en los términos en que fue otorgado.

Por falta de pago de la prima acordada para cada periodo de pago de la pdliza contratada,
siempre y cuando LA COMPANIA emita y remita al CONTRATANTE y / o ASEGURADO, en
debida forma, el correspondiente aviso de cancelacion de la poliza por falta de pago, el cual
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sera efectivo 10 dias habiles después de notificado, mediante el envié de dicha notificacién
a su direccién sefialada en la péliza.

XV. CLAUSULA DE LIMITES DE RESPONSABILIDAD: El limite de responsabilidad de LA COMPANIA
no excederd el maximo de la suma asegurada anual renovable o el maximo vitalicio de la poliza'y
siempre en base a los costos usuales y acostumbrados de la Replblica de Panama,
independientemente de donde se incurri6 el siniestro.

XVI. CLAUSULA DE PROCEDIMIENTO DE EL ASEGURADO AL PRESENTAR EL RECLAMO: Al tener
conocimiento de una pérdida EL CONTRATANTE y /0o ASEGURADO debera:

a) Entregar el formulario de reclamo debidamente completado en todas sus partes y firmado tanto por
el ASEGURADO como por el médico tratante a LA COMPANIA o a alguno de sus agentes
autorizados.

b) Dicho formulario debe ir acompafiado de los recibos originales de pago, 6rdenes médicas de
laboratorios, Rayos X, examenes especiales o medicamentos y sus respectivos resultados de
examenes o laboratorios practicados con su respectivo diagnéstico. En el caso de los recibos por
medicamentos los mismos deben venir de forma detallada y de acuerdo a la receta otorgada por el
médico tratante. En casos de otros seguros, el ASEGURADO debe presentar los originales de los
recibos a la primera compafiia contratada y a la segunda compafiia presentar copia de los recibos
con la hoja de liquidacion para proceder a cubrir los gastos en exceso a los que tuviere derecho EL
ASEGURADO.

c) A solicitud de LA COMPANIA, presentar prueba de la pérdida bajo juramento si fuere requerido, en
los formularios suministrados por LA COMPANIA.

XVIl. CLAUSULA DE OTROS SEGUROS: EI CONTRATANTE y / 0 ASEGURADO no podra beneficiarse de
un doble pago por la misma factura / recibo o por un mismo servicio cubierto por este seguro y por otro
seguro o plan de beneficios de salud o gastos médicos; en caso de existir otros seguros se procedera
de la siguiente forma:

a) La Pdliza o programa de salud de mayor antigiiedad sera el primero en dar cobertura al reclamo, de
acuerdo con los términos y condiciones acordados en dicha Péliza o programa de salud.

b) En caso de que el primer seguro o programa de salud no cubra en su totalidad los gastos elegibles
incurridos por el ASEGURADO, entonces y de conformidad con la ley, las pdlizas o programas de
salud adicionales deberan pagar, de acuerdo al orden cronolégico de antigiiedad de contratacion, los
gastos cubiertos por ellas, los cuales sumados a los pagos efectuados por los otros aseguradores o
programas administrados de salud, en ningiin momento podran exceder el cien por ciento (100%) de
los gastos cubiertos, incurridos por el ASEGURADO.

¢) En caso de que existan dos o mas seguros o programas de salud contratados en la misma fecha y
hora, la indemnizacién sera proporcional a la responsabilidad asumida en cada Pdliza o programa de
salud.

LA COMPANIA no seréa responsable bajo esta Péliza por una mayor proporcion de tal pérdida que la
que el limite de responsabilidad aplicable bajo esta Pdliza guarde con relacién al limite de
responsabilidad aplicable de todos los Seguros validos y cobrables contra tal pérdida.

XVII. CLAUSULA DE ACCION CONTRA LA COMPANIA: Ninguna accién podra ejecutarse contra LA
COMPANIA a menos que, como condicién previa, se cumpla totalmente, con las estipulaciones de esta
Péliza; ni hasta treinta dias después que se hubieren presentado a LA COMPANIA las pruebas
requeridas con respecto a la pérdida. Ninguna accion legal sera instituida después de haber pasado un
(1) afio desde la fecha en que evidencia escrita de pérdida es requerida por esta poliza, contado a partir
de la fecha en que se dio el gasto o surgio el derecho para el CONTRATANTE y / o ASEGURADO o
para la Persona Cubierta a recibir el beneficio.
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XIX. CLAUSULA DE SUBROGACION: En caso de efectuarse cualquier pago bajo esta Pdliza, EL
CONTRATANTE y / o ASEGURADO subrogard a LA COMPANIA en todos sus derechos de
recuperacién por concepto del pago, contra cualquiera persona u organizacion, quedando EL
CONTRATANTE y / o ASEGURADO obligado a entregar todos los documentos relacionados con ese
pago que se requieran y cooperarad con LA COMPANIA para garantizar a ésta sus derechos. El
CONTRATANTE y / o ASEGURADO no hara nada, después de la pérdida, en detrimento de tales
derechos.

XX. CLAUSULA DE CESION: El traspaso de interés bajo esta Péliza no comprometera a LA COMPANIA a
menos que ésta haya endosado aqui su consentimiento.

XXI. CLAUSULA DE PRIMAS: las primas deberan ser pagadas en su totalidad y por adelantado a la fecha
de vencimiento de la péliza, de acuerdo con el método de pago y periodicidad establecidos en las
Condiciones Particulares de la Pdliza. La prima a cargo de EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO
vence el primer dia de cada periodo de pago y su pago debe ser efectuado en las oficinas de LA
COMPANIA. Se entiende por periodo de pago los meses contados a partir de la fecha de inicio de
efectividad indicada en la caratula de esta poliza.

Cuando no se reciba la prima de renovacion de la pdliza y haya vencido el periodo de gracia, a EL
CONTRATANTE y/o ASEGURADO se le notificara el incumplimiento del pago y se le concederan diez
(10) dias habiles a partir de la fecha en que el aviso de terminacion de pdéliza por mora en el pago de
uno de los abonos a la prima convenida, sea puesto en la oficina de correos y telégrafos dirigido a la
Ultima direccion del CONTRATANTE registrada en la Pdliza, o de que le sea entregado en su domicilio
0 bien al corredor de seguros si éste es designado en la péliza por EL CONTRATANTE para estos
efectos.

La prima de renovacion podra ser ajustada una vez al afio a la fecha de aniversario péliza, de acuerdo a
la evolucidn de siniestros del plan y las edades de cada ASEGURADO vigente.

Queda convenido que la prima inicial pactada a favor de LA COMPANIA como retribucién por la (s)
cobertura (s) contratada (s) aumentara conforme aumente la edad y/o expectativas de salud del
ASEGURADO, asi como el factor inflacionario en los insumos y/o prestaciones médicas del mercado,
siempre y cuando sea técnicamente aprobado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de
Panama. El costo estimado inicial de la prima durante la vida del ASEGURADO se encuentra
contemplado en cuadro anexo a este contrato, el cual el CONTRATANTE y / o ASEGURADO declara
conocer y aceptar.

LA COMPANIA notificard a EL CONTRATANTE y / o ASEGURADO cualquier cambio en el monto de la
prima convenida por lo menos con treinta (30) dias de anticipacién a la fecha de la renovacion de la
poéliza de acuerdo a la vigencia de la misma, excluyendo los aumentos de tarifa por cambio en el rango
de edad los cuales se realizaran de forma automatica. La no aceptacion de EL CONTRATANTE y /o
ASEGURADO del cambio propuesto acarreara la terminacién automatica de la Péliza al vencimiento de
dicho plazo.

Se entenderd que EL CONTRATANTE y / o0 ASEGURADO ha aceptado el cambio en el monto de la
prima si hace el pago de la misma dentro del plazo aqui estipulado.

Queda convenido que en caso de que LA COMPANIA reciba el pago de una prima de personas que no
tengan derecho a gozar de los beneficios de la Podliza por haber alcanzado la edad maxima de
proteccion, LA COMPANIA no estara obligada a indemnizar suma alguna y solamente debera efectuar
la devolucion de las primas recibidas correspondientes a dichas personas.

XXIl. CLAUSULA DE PERIODO DE GRACIA PARA EL PAGO DE PRIMA: EL CONTRATANTE y / o
ASEGURADO dispone de un periodo de gracia de 30 dias para el pago de la prima en cada periodo de
pago de la pdliza. Durante el periodo de gracia la pdliza continuara en vigor. Si la compafiia no recibe
el pago de la prima antes de que el Periodo de Gracias expire, LA COMPANIA notificara por escrito al
CONTRATANTE Y / O ASEGURADO que se encuentra en mora. Si una vez notificada la morosidad
ésta dejase de transcurrir diez (10) dias sin pagar las sumas adeudadas directamente a LA COMPANIA,
la péliza quedara sin efecto.
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XXIll. CLAUSULA DE CONTINUIDAD DE COBERTURA: Los asegurados vigentes bajo esta poliza, siempre
y cuando sean mayores de edad, podran solicitar individualmente continuidad automatica de cobertura
a otro plan de LA COMPANIA, siempre que cumplan llas siguientes condiciones:

a) EL ASEGURADO debera solicitar la continuidad de cobertura por escrito a LA COMPANIA con
treinta (30) dias de antelacién.

b) La continuidad de cobertura se otorgara siempre y cuando el plan sea igual o menor que el plan
contratado inicialmente. En los casos en que la continuidad se solicite para planes mayores, EL
ASEGURADO deberé pasar por requisitos de evaluacién médica.

c) EL ASEGURADO debera pagar cualesquiera primas adeudadas por EL CONTRATANTE al
momento de la solicitud si existiesen.

d) EL ASEGURADO debera pagar la nueva prima que sea establecida por LA COMPANIA segin la
tabla de primas mensuales, vigentes en la fecha de la solicitud de continuidad, para esta Péliza, y
gue se basara en la edad cumplida por EL ASEGURADO al momento de la solicitud de acuerdo a
los términos y condiciones de dicho plan y el historial de reclamos de el ASEGURADO.

XXIV. CLAUSULA DE REQUERIMIENTO DE PREAUTORIZACIONES: Los beneficios de esta poliza se
ofrecen principalmente a través de los proveedores participantes. Este requisito aplica para las
hospitalizaciones, cirugias ambulatorias, examenes especiales, tratamientos, procedimientos, compra
de medicamentos directos en farmacia u otros beneficios establecidos en la Tabla de Beneficios incluido
dentro de las Condiciones Particulares de la Pdliza.

Toda preautorizacion debera ser solicitada a LA COMPANIA en un periodo no menor de tres (3) dias
antes de realizarse los procedimientos y/o tratamientos indicados en el parrafo anterior que requieran
preautorizacion, con excepcion de las hospitalizaciones y / o procedimientos de emergencia.

La misma debera ser solicitada mediante el formulario de preautorizacion establecido por LA
COMPANIA para este proposito, el cual debera ser completado y firmado por el MEDICO tratante. Una
vez que este formulario sea recibido a satisfaccion de la Compafiia, se procederd con la evaluacién y
aprobacion y / o declinacion de la misma. LA COMPANIA podréa solicitar informacion adicional que
estime conveniente, asi como la evaluacibn de Segunda Opinion Médica en los casos en que sea
requerido, durante el proceso de su evaluacion.

EL ASEGURADO es responsable de someter todos los procedimientos y/o tratamientos que requieren
preautorizacion, segun lo indicado y confirmar la aprobacién o declinacién de los mismos antes de su
realizacion.

Se establece que si el ASEGURADO requiera ser atendido fuera de la Republica de Panama y dicha
atencion ha sido aprobada por LA COMPANIA, el ASEGURADO debera cancelar la totalidad de los
gastos que genere esta atencion y presentar toda la documentacion requerida por LA COMPANIA, la
cual reembolsara al ASEGURADO en base a los costos usuales, razonables y acostumbrados en la
Republica de Panama.

El no cumplimiento con este requisito reducira los beneficios en un 50% de los costos pactados para
dichos procedimientos y / o tratamientos con nuestros proveedores en Panama.

XXV. CLAUSULA DE SEGUNDA OPINION MEDICA: LA COMPANIA se reserva el derecho de enviar al
ASEGURADO a una Segunda Opinién Médica en los casos que estime conveniente, la cual sera
pagada en un 100% por LA COMPANIA. Si esta Segunda Opinién no es afirmativa, LA COMPANIA
pagaréa el 100% de una tercera opinién médica. Sila segunda o tercera opinion médica es afirmativa, la
cirugia se cubrira de acuerdo a los parametros establecidos en la péliza. Sin embargo si esta segunda
o tercera opinién médica determinan que la cirugia no se debe efectuar y el ASEGURADO se somete a
dicha intervencion la Pdliza no cubrira los beneficios por esta cirugia.
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XXVI.

XXVII.

XXVIILI.

XXIX.

XXX.

XXXI.

XXXII.

XXXIII.

XXXIV.

CLAUSULA DE INDISPUTABILIDAD: Después de que esta pdliza haya estado en vigor por un término
de cinco (5) afios durante la vida del asegurado, ninguna reclamacion sera reducida o denegada bajo la
base de que una enfermedad o condicion fisica, no excluida de la cobertura, hubiese existido con
anterioridad la fecha de la efectividad de esta pdliza.

CLAUSULA DE RENOVACION: a opcion de la Compafiia, esta Poliza sera renovada automaticamente
en cada aniversario de la Pdliza, siempre que los pagos de las primas se encuentren al dia.

CLAUSULA DE MODIFICACIONES Y COMUNICACIONES: Las estipulaciones consignadas en estas
condiciones generales s6lo se pueden modificar por acuerdo de LA COMPANIA y EL CONTRATANTE,
previa autorizacién de la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama, la cual debera
constar por escrito mediante endoso 6 clausulas adicionales. Toda clase de avisos notificados e
informaciones que se relacionen con el presente contrato, deberan ser enviados directamente al
domicilio de LA COMPANIA.

Cualquier notificacién o aviso que desee dar la Compafiia del CONTRATANTE y / o ASEGURADO
podra ser entregado personalmente o enviado por correo certificado a la udltima direccién del
CONTRATANTE y / 0o ASEGURADO que aparezca en las Condiciones Particulares o a la direccion del
corredor de la Pdliza.

CLAUSULA DE MONEDA: Se conviene que todos los pagos que EL CONTRATANTE y/o Asegurado
deba hacer a LA COMPANIA 6 los que ésta haga por cualquier concepto con motivo de este Contrato,
se deberan efectuar en la moneda detallada en la caratula de la pdliza.

CLAUSULA DE LEY APLICABLE: Se conviene que los tribunales de la Ciudad de Panama seran los
Unicos competentes y que para tal efecto EL CONTRATANTE vy los asegurados renuncian
expresamente al foro de sus domicilios.

CLAUSULA DE PRESCRIPCION: Las acciones derivadas del presente Contrato de Seguro
prescribiran en el plazo de un (1) afio de conformidad con lo dispuesto en el Cddigo de Comercio de la
Republica de Panama.

CLAUSULA DE TERMINO: El término de esta péliza comienza a las 12:01 a.m. del dia de efectividad o
vigencia indicada en las Condiciones Particulares de la misma. Dicha poliza termina a las 12:00 a.m. en
la siguiente fecha de renovacion.

CLAUSULA DE FECHA DE INICIO DE COBERTURA: Fecha en que comienza la cobertura bajo la
poliza y que aparece en el Certificado de Cobertura. En ningln caso el inicio de los beneficios
comienza en la fecha en que se solicitd el seguro.

CLAUSULA DE REHABILITACION: esta pdliza podra rehabilitarse Gnica y exclusivamente, cuando se
haya cancelado por morosidad y se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando EI CONTRATANTE y / o ASEGURADO Principal notifique por escrito su intencién de
rehabilitar la pdéliza a la Compafiia dentro de un plazo no mayor a treinta (30) dias a partir de la
fecha de la realizacion de la cancelacion de la misma.

b) Cuando EL CONTRATANTE y/o Asegurado paguen el total de las primas adeudadas a LA
COMPANIA

c) Cuando EL CONTRATANTE y/o Asegurado remitan la solicitud de Rehabilitacién debidamente
completada y firmada a LA COMPANIA dentro de un plazo maximo de noventa (90) dias
calendarios, contados a partir de la fecha de cancelacion de la poliza.

d) Cuando EL CONTRATANTE y/o Asegurado paguen la prima que sefiale LA COMPANIA para la
reinstalacion, si esta se diera.
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LA COMPANIA se reserva el derecho de aprobar o no la solicitud de rehabilitacién. La rehabilitacion
de la poliza se considerara solamente después de recibir prueba de buena salud de las personas
aseguradas bajo la pdliza original. La Compaiiia notificara su aprobacién o negacion por escrito al
CONTRATANTE Y / O ASEGURADO. ElI CONTRATANTE Y / O ASEGURADO y LA COMPANIA
tendran los mismos derechos que existian antes de la fecha de cancelacién por morosidad, sujeto a
cualquier endoso que se adjunte a la péliza como resultado de tal reinstalacion.

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama bajo Resolucién N° 559 de 17 de noviembre de
2010.

- ’d.,:-- ' 2
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Representante Autorizado CONTRATANTE y / 0 ASEGURADO
SEGUROS LA FLORESTA
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