| SEGUROS DEL PACIFICO, S.A.

Paseo General Escalon #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo. 0551
Tels.: 2283-0800, 2283-0802, www.pacifico.com.sv, e-mail: pacifico@salnet.net

SEGURO MEDICO HOSPITALARIO
(SEGUROS OPCIONALES)

Paoliza N°: SMH-114/2015
Asegurado: COMISION EJECUTIVA PORTUARIA AUTONOMA (CEPA)
Vigencia: Desde las doce horas del dia 01 de enero de 2017;

Hasta las doce horas del dia 10 de enero de 2017

RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD:
CATEGORIA |

PERSONAL ASEGURADO:

Presidente, Directores, Asesores, Gerente General, Gerentes de Area, Gerentes de
Empresas, Jefes Departamentos, Jefes de Unidades, Jefes de Seccion, Técnicos,
Colaboradores Administrativos y otros empleados de Oficina Central, Aeropuerto
Internacional El Salvador e Illopango, Puerto de Acajutla, Puerto La Union y FENADESAL,
designados por Junta Directiva.

1. CONDICIONES DE COBERTURAS:
a) Clasificacion de coberturas: Mundial

b) Suma maxima anual por la vigencia de la pdliza por cada miembro del grupo familiar
Setenta y cinco mil 00/100 délares (US$75,000.00)

c) Cuarto y alimento diario: :
Fuera de Centroamérica: US$1,000.00 por evento.
‘En Centroamérica, incluyendo Belice y Panama.: US$70.00.
2. DEDUCIBLES (EN RED NO APLICA DEDUCIBLE):
Fuera de Centroamérica: US$1,000.00, por evento.
Centroamerica, incluyendo Belice y Panama US$150.00.

Deducible afio poliza, maximo tres potr familia (combinado)
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3. PORCENTAJE DE REEMBOLSO:

Fuera de Centroamérica: 80%/20% para los primeros US$10,000.00, 100% para toda
cantidad en exceso.

Centroamérica, incluyendo Belice y Panama: 90%/10% para los primeros
US$5,714.00, 100% para toda cantidad en exceso. '

4. BENEFICIO POR MATERNIDAD:

PARTO NORMAL: US$1,200.00
CESAREA: US$2,000.00
ABORTO LEGAL: US$ 700.00

Los beneficios deberan ser pagados de acuerdo a las cantidades antes estipuladas sin
aplicar deducible y coaseguro. Este beneficio debe aplicar para las trabajadoras con
familia y trabajadoras sin dependientes.

5. EDAD DE LAS PERSONAS ASEGURADAS PARA TODO EL GRUPO
ASEGURADO Y CONYUGE:
El seguro médico hospitalario cubrira a los(as) asegurados(as) y sus dependientes
hasta los 75 afios de edad, sin reduccion de suma asegurada al cumplimiento.

6. HIJOS:
Para hijos, hijastros, e hijos adoptivos desde el momento de nacimiento hasta los 25
arios de edad, siempre que sean solteros y que dependan economicamente del
asegurado(a); exceptuandose casos especiales de invalidez permanente que requieran
una dependencia absoluta de sus padres. Hijos que padezcan discapacidad fisica o
mental, sin limite de edad.

7. PREEXISTENCIAS :
Se aceptara el grupo inicial con cobertura para tratamientos por enfermedades o
lesiones preexistentes incluyendo la maternidad, para nuevas inclusiones con periodo
de espera de tres meses.

8. LIQUIDACION DE RECLAMOS:
Las indemnizaciones de gastos elegibles se procesaran y entregaran al area
designada por CEPA en un maximo de CINCO DIAS HABILES posteriores a la fecha
de envio de los documentos completos y satisfactorios para la Compafriia por parte de
CEPA; caso contrario se impondra una penalizacion del 1% del valor reclamado.

Péagina 2 de 14




9.

10

11

I.

ii.

fil.

12.

SMH-114/2015

CREDITO POR SERVICIO DENTRO DE CENTROAMERICA INCLUYENDO BELICE
Y PANAMA:

La Compafniia gestionara y otorgara para el asegurado(a) y sus beneficiarios, credito
completo al 100% para todos los servicios que sean requeridos en cualquier
tratamiento por accidente o enfermedad, incluyéndose los servicios hospitalarios ya
sea dentro y fuera de Centroamérica, incluyendo Belice y Panama; por honorarios
médicos, de laboratorios en centros hospitalarios y clinicos; por cualquier equipo a ser
alquilado o arrendado, y otros requeridos, independientemente se trate de emergencia
o de tratamientos previamente programados.

. CLAUSULAS DE ERRORES U OMISIONES:

Si el Contratante y/o Asegurado hubiere(n) cometido inexactitud u omision, éstos
estaran en la obligacion a ponerlo en conocimiento de la Compafiia tan pronto como
advierta la circunstancia; dado el aviso correspondiente, la Compariia sera responsable
bajo esta pdliza, siempre que la omision o inexactitud sea sin dolo de parte del
Contratante y/o Asegurado sobre cualquier informacion

. INCLUSION Y EXCLUSION DE ASEGURADOS:

Para la inclusion o exclusion de personal bastara que a solicitud del Administrador de
Contrato de CEPA comunique por escrito a la Compafia Aseguradora y el costo se
cobrara o devolvera a prorrata y los ajustes se haran en forma mensual.

Se presentara cuadro resumen en forma mensual de los ajustes efectuados, para
Oficina Central y las empresas de CEPA.

El proceso antes mencionado debera quedar especificado en la Péliza.

INCLUSIONES Y EXCLUSIONES DE EMPLEADOS DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA:

Queda entendido y convenido que en la presente Pdliza de seguro podran ser incluidos
los empleados contratados por la Comision en fecha posterior a la suscripcion de esta
Pdéliza, hasta por el 20% del valor de la suma asequrada estipulada en el contrato,
para lo cual bastara que el Administrador del Contrato designado por CEPA lo
comunique por escrito a la Compafia Aseguradora.

El costo de la inclusion del empleado se determinaréa a prorrata en base a los términos,
condiciones y costos de primas estipuladas en la poliza aplicandose el mismo
procedimiento cuando se trate de exclusiones personal.
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LISTA DE HOSPITALES, LABORATORIOS Y FARMACIAS AUTORIZADAS:

Se presenta listado de médicos, hospitales, laboratorios y farmacias con que se contara

para el crédito hospitalario.

14.

1:
2

10.
11

12

13

COBERTURAS ESPECIALES DEL SEGURO MEDICO HOSPITALARIO:
Se cubre cualquier tipo de enfermedad, accidentes y su naturaleza.

Servicios de Hospital, representados por el costo de la habitacién y alimentos
consumidos por los asegurados hospitalizados.

Honorarios de médicos y cirujanos autorizados para el ejercicio de la profesion, por
servicios prestados al Asegurado mientras éste se encuentre recibiendo asistencia en
un hospital, clinica o en un consultorio particular o a domicilio.

Servicios de sala de operaciones, curaciones y cuidados intensivos; emergencia,
pequeiia cirugia o recuperacion.

Servicio de anestesia y los honorarios de anestesidlogo autorizados para gjercer.

Medicamentos que sean necesarios para el tratamiento de una enfermedad o
accidente prescritos por el facultativo que atienda al Asegurado(a).

Examenes y estudios de laboratorio, Rayos X, Electrocardiografias, Mamografias,
Citologias, Encefalogramas y Tomografia Axial Computarizada “SCAN”, imagenes por
Resonancia Magnética y cualquier otro examen especializado necesario para la
recuperacién de la salud, para vias de diagnostico.

Transfusiones de sangre, plasma, sueros u ofras sustancias semejantes.

Aparatos de yeso, de prétesis u ortopedia, suministro de bragueros, entablillados,
abrazaderas u otros aparatos ortopédicos.

Consumo de oxigeno, terapia respiratoria y nebulizaciones.

Alquiler de muletas, sillas de ruedas, camas especiales para enfermo, pulmoén artificial
u otros aparatos semejantes, siempre que el médico tratante lo requiera.

Tratamiento de radioterapia o radioactiva, fisioterapia, quimioterapia, rayos lasery
crio-cirugia.

Aparatos de protesis dental o de cualquier otra clase, ojos o miembros artificiales que
se hagan necesarios a causa de un accidente cubierto y tratamiento dental por
accidente.

Transporte en ambulancia aérea y/o terrestre, hasta un limite de US$ 20,000.00 para
ambulancia aérea y US$ 500.00 para ambulancia terrestre.
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Litotripsia por ultrasonido y Cirugia Laparoscopica con o sin laser.

Vitaminas y medicinas recetadas por el o los médico (s) tratante (s), siempre que
tengan relacion directa con la enfermedad o accidente cubierto y enfermedades de
tipo alérgico.

Tratamiento del SIDA hasta el 25% de la suma asegurada principal.

Atencion suministrada por enfermera titulada, siempre que el médico tratante lo
autorice, que no tenga ningun grado de parentesco con el Asegurado/a y que no
resida con él.

Las prostatectomias e histerectomias, hasta los 75 afios de edad.

Gastos de ayudante médico cuando el cirujano lo requiera por gravedad del paciente
y/0 emergencia.

Extraccion de las terceras molares impactadas o cordales y sus complicaciones y aun
en los casos que requieran intervencion quirargica, incluyendo medicamentos y rayos
X.

Consulta general externa y por especialidades; hasta un maximo de US$ 40.00 por
consulta.

Visita médica en el hospital sin limite.
Honorarios de fisioterapistas.

Tratamientos por trastornos mentales, psiconeuroticos, histéricos, incluyendo la
psiquiatria curas de reposo y otros similares con o sin hospitalizacion, hasta por la
suma de US$ 3,000.00.

Circuncisiones por o sin enfermedad.
Enfermedades originadas por epidemias declaradas o no.

Gastos de cirugia plastica causadas por enfermedad o accidente, dentro de los 6
meses después del evento.

Complicaciones del embarazado tales como: embarazos extrauterinos que requieran
cirugia interabdominal, vomitos perniciosos, toxemia de la sangre y embarazo
ectopico, parto prematuro.

Cobertura desde el momento de nacimiento, con aplicacion de deducible y coaseguro
en aquellos gastos que se originen cuando el recién nacido no haya salido del
hospital, por cualquier enfermedad.

Tratamiento por picaduras y mordeduras de animales e insectos incluyendo sus
vacunas, hasta los 75 arfos de edad.
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Curas de hemias de cualquier tipo.

" Reinstalacién automatica de la suma méaxima anual dentro de la vigencia de la poliza,

para gastos ocasionados por enfermedad o accidente diferente a la que origino el
agotamiento de la misma.

Se aceptara el grupo inicial con cobertura para tratamientos por enfermedades o
lesiones PREEXISTENTES, a partir del primer dia de vigencia de la pdliza, incluyendo
a personas que se encuentren en tratamiento actualmente e inclusive maternidad.
Para nuevas inclusiones con periodo de espera de tres meses.

Tratamientos por inyeccion esclerosante y venas varicosas.
Toxoplasmosis con o sin hospitalizacion.
Cobertura ocupacional y no ocupacional para titulares y dependientes.

Cobertura para la correccién de cataratas, pterigion incluyendo la implantacion de
lente intraocular y sus consultas médicas, hasta los 75 afios de edad.

Zapatos y plantillas ortopédicas, 1 par por la vigencia de la péliza, hasta los 1 4 afos
de edad.

Cobertura para enfermedades y tratamientos quirdrgicos por padecimientos
congénitos hasta los 75 afios de edad.

Cualquier tipo de vacuna hasta los 75 afios de edad.

Trasplante de 6rganos, incluyendo médula ésea, hasta el 50% de la suma maxima
anual de la pdliza.

Alergias de cualquier tipo, incluyendo sus pruebas y vacunas. Sin aplicacion de
deducible para médicos de la red de proveedores médicos.

Legrados por diagnostico meédico.
Examenes y estudios con avances tecnologicos.

Presentacion de reclamos 11 meses. (Presentacion de reclamos hasta el plazo
establecido en la ley).

Las malformaciones congénitas de los hijos del Asegurado, nacidos durante la
vigencia del seguro, siempre y cuando estén amparados y hayan sido inscritos durante
los 30 dias siguientes a la fecha del nacimiento, hasta un limite de US$ 10,000.00

Renta de equipo de hospital, los que por prescripcién médica sean necesarios para la
convalecencia domiciliaria.

Tratamiento de eventraciones, a consecuencia de una cirugia o accidente, que ocurra
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Lesiones que sufra el Asegurado mientras viaje como pasajero, piloto o miembro de
tripulacion de aeronaves o embarcaciones maritimas que no pertenezcan a una linea
comercial legalmente establecida y autorizada para el servicio regular de pasajeros,
siempre que el Asegurado se encuentre en mision oficial de CEPA.

Cama para acompariante en caso de hospitalizacion de nifios menores de 12 anos.
Tratamientos permanentes, 1 receta cada 6 meses.

Los gastos médicos que se realicen fuera de Centro América deben reembolsarse de
acuerdo a los aranceles médicos del pais en que se incurrio el gasto.

Cobertura para la compra de aros y lentes, una vez durante la vigencia de [a poliza,
hasta la cantidad US$ 200.00 mas IVA; sin aplicacién de deducible y coaseguro.

Cobertura de alquiler o compra de aparatos auditivos, cuando los mismos sean
indicados a consecuencia de una enfermedad o accidente.

Coordinacién de Beneficios; gastos pagados después del deducible al 100% de los
gastos elegibles.
Prima:
Categorias Prima
Empleado solo US$ 871.43
Empleado con familia US$3,334.58
Tratamientos con medicina natural y quimica, incluyendo los medicamentos que sean

recetados y adquiridos con el médico tratante que esté autorizado por la junta de
vigilancia para médicos, ya que en estos casos ellos mismos elaboran la medicina y
las tienen a la venta, hasta un monto de US$ 3,000.00.

Para el caso de cuidados intensivos dentro y fuera de Centroamérica, la cobertura
serd hasta el maximo de la suma asegurada de la vigencia.

Acné, Acné inflamatorio, siempre y cuando sea considerado como una enfermedad.
Medicamentos recetados por retardos del crecimiento y bajo peso.

El Asegurado no estara obligado a presentar los resultados de los examenes clinicos,
salvo aquellos caos con diagnostico de enfermedades cronicas.

Se adjunta listado de aranceles a utilizar, para la indemnizacion de reclamos.

Servicios con red de proveedores médicos, sin costo adicional.
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65. En caso de retiro del empleado de CEPA, este tendré la facultad de mantener el
seguro Médico Hospitalario hasta la terminacion del afio poliza, mediante el pago
directo a la Aseguradora de la prima correspondiente que correra por su cuenta.
(CEPA queda exenta de cualquier responsabilidad ante la falta de pago o cualquier
inconveniente).

66. Cobertura para tratamiento médico o quirdrgico para la obesidad, hasta un méaximo de
US$7,000.00

67. Se cubre diagnostico por trastornos del suefio (apnea del suefio) y su tratamiento.

68. Tratamiento para insuficiencia renal cronica-dialisis.

CATEGORIA Il

1. PERSONAL ASEGURADO:
Empleados de la Oficina central.

2. CONDICIONES DE COBERTURAS:

a) Clasificacion de coberturas: Centroamérica incluyendo Belice y Panama.

b) Suma méxima anual por la vigencia de la poliza por empleado solo, hasta por
Cincuenta mil 00/100 délares (US$50,000.00).

¢) Cuarto y alimento diario:

- En Centroamérica, incluyendo Belice y Panama: US$70.00

3. DEDUCIBLES (EN RED NO APLICA DEDUCIBLE):
- En Centroamérica, incluyendo Belice y Panama: US$150.00

4, PORCENTAJE DE REEMBOLSO:
Centroamérica, incluyendo Belice y Panama: 90%/10% para los primeros US$5,714.00
100% para toda cantidad en exceso.

5. BENEFICIO POR MATERNIDAD:

PARTO NORMAL US$1,200.00
CESAREA US$2,000.00
ABORTO LEGAL US$ 700.00

Los beneficios seran pagados de acuerdo a las cantidades antes estipuladas sin aplicar
deducible y coaseguro. Este beneficio se aplicara para las trabajadoras sin dependientes.
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6. EDAD DE LAS PERSONAS ASEGURADAS:
El seguro médico hospitalario cubrira a los(as) asegurados(as) hasta los 75 afios de edad,
sin reduccion de suma asegurada al cumplimiento.

7. PREEXISTENCIAS:

Se aceptara el grupo inicial con cobertura para tratamientos por enfermedades o lesiones
preexistentes incluyendo la maternidad, para nuevas inclusiones con periodo de espera de
fres meses.

8. LIQUIDACION DE RECLAMOS:

Las indemnizaciones de gastos elegibles se procesarén y entregaran al area designada
por CEPA en un méaximo de CINCO DIAS HABILES posteriores a la fecha de envio de los
documentos completos y satisfactorios para la Compariia por parte de CEPA; caso
contrario se impondra una penalizacion del 1% del valor reclamado.

9. CREDITO POR SERVICIO DENTRO DE CENTRO AMERICA, INCLUYENDO BELICE
Y PANAMA:

La Aseguradora gestionara y otorgara para el asegurado(a), crédito completo al 100%
para todos los servicios que sean requeridos en cualquier tratamiento por accidente o
enfermedad, incluyéndose los servicios hospitalarios  dentro de Centroamérica,
incluyendo Belice y Panama; por honorarios médicos, de laboratorios en centros
hospitalarios y clinicos;, por cualquier equipo a ser alquilado o arrendado, y otros
requeridos, independientemente se trate de emergencia o de tratamientos previamente
programados.

10. CLAUSULA DE ERRORES:

Si el Contratante y/o Asegurado hubiere (n) cometido inexactitud u omision, éstos estaran
en la obligacion a ponerlo en conocimiento de la Compafiia tan pronto como advierta la
circunstancia; dado el aviso correspondiente, la Compafiia sera responsable bajo esta
Poliza, siempre que la omisién o inexactitud sea sin dolo de parte del Contratante y/o
Asegurado sobre cualquier informacion.

11. INCLUSION Y EXCLUSION DE ASEGURADOS:

i. Para la inclusion o exclusion de personal bastara que a solicitud del Administrador de
Contrato de CEPA comunique por escrito a la Compafia Aseguradora y el costo se
cobrara o devolvera a prorrata y los ajustes se haran en forma mensual.

ii. Se presentara cuadro resumen en forma mensual de los ajustes efectuados para

___ Oficina Central.
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iii, El proceso antes mencionado quedara especificado en la poliza.

12. INCLUSIONES Y EXCLUSIONES DE EMPLEADOS DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA:

Queda entendido y convenido que en la presente Pdliza de seguro podran ser incluidos los
empleados contratados por la Comision en fecha posterior a la suscripcion de esta poliza,
hasta por el 20% del valor de la suma asequrada estipulada en el contrato, para lo
cual bastara que el Administrador del Contrato designado por CEPA lo comunigue por
escrito a la Compafiia Aseguradora.

El costo de la inclusién del empleado seré determinado a prorrata en base a los términos,
condiciones y costos de primas estipuladas en ia Podliza aplicandose el mismo
procedimiento cuando se trate de exclusiones del personal.

13. LISTA DE HOSPITALES, LABORATORIOS Y FARMACIAS AUTORIZADAS:

La Aseguradora en caso de resultar adjudicada proveera el listado de médicos, hospitales,
laboratorios y farmacias con que se contara para el crédito hospitalario como parte de la
red.

14. COBERTURAS ESPECIALES DEL SEGURO MEDICO HOSPITALARIO:
1. Cobertura para cualquier tipo de enfermedad, accidentes y su naturaleza.

2. Servicios de Hospital, representados por el costo de la habitacion y alimentos
consumidos por los asegurados hospitalizados.

3. Honorarios de médicos y cirujanos autorizados para el ejercicio de la profesion, por
servicios prestados al Asegurado mientras éste se encuentre recibiendo asistencia en
un hospital, clinica o en un consultorio particular o a domicilio.

4. Servicios de sala de operaciones, curaciones y cuicados intensivos; emergencia,
pequefia cirugia o recuperacion.
5. Servicio de anestesia y los honorarios de anestesiologo autorizados para gjercer.

Medicamentos que sean necesarios para el tratamiento de una enfermedad o
accidente prescritos por el facultativo que atienda al Asegurado(a).

7. Examenes y estudios de laboratorio, Rayos X, Electrocardiografias, Mamografias,
Citologias, Encefalogramas y Tomografia Axial Computarizada “SCAN’, imagenes por
Resonancia Magnética y cualquier otro examen especializado necesario para la
recuperacion de la salud, para vias de diagnéstico.

8. Transfusiones de sangre, plasma, sueros u otras sustancias semejantes.
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Aparatos de yeso, de protesis u ortopedia, suministro de bragueros, entablillados,
abrazaderas u otros aparatos ortopédicos.

Consumo de oxigeno, terapia respiratoria y nebulizaciones.

Alquiler de muletas, sillas de ruedas, camas especiales para enfermo, pulmon artificial
u otros aparatos semejantes, siempre que el médico tratante lo requiera.

Tratamiento de radioterapia o radioactiva, fisioterapia, quimioterapia, rayos laser y
crio-cirugia.

Aparatos de prétesis dental o de cualquier otra clase, ojos o miembros artificiales que
se hagan necesarios a causa de un accidente cubierto y tratamiento dental por
accidente.

Transporte en ambulancia aérea y/o terrestre, hasta un limite de US$20,000.00 para
ambulancia aérea y US$500.00 para ambulancia terrestre.

Litotripsia por ultrasonido y Cirugia Laparoscopica con o sin laser.

Vitaminas y medicinas recetadas por el o los médico (s) tratante (s), siempre que
tengan relacion directa con la enfermedad o accidente cubierto y enfermedades de
tipo alérgico.

Tratamiento del SIDA hasta el 25% de la suma asegurada principal.

Atencion suministrada por enfermera titulada, siempre que el médico tratante lo
autorice, que no tenga ningun grado de parentesco con el Asegurado/a y que no
resida con el.

Las prostatectomias e histerectomias, hasta los 75 afios de edad.

Gastos de ayudante médico cuando el cirujano lo requiera por gravedad del paciente
y/o emergencia.

Extraccion de las terceras molares impactadas o cordales y sus complicaciones y aun
en los casos que requieran intervencion quirdrgica, incluyendo medicamentos y rayos
X.

Consulta general externa y por especialidades; hasta un maximo de US$ 40.00 por
consulta.

Visita médica en el hospital sin limite.
Honorarios de fisioterapistas US$20.00

Tratamientos por trastornos mentales, psiconeuréticos, histéricos, incluyendo la
psiquiatria curas de reposo y ofros similares con o sin hospitalizacion, hasta por la

_suma de US$3,000.00.
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. Circuncisiones por o sin enfermedad.
. Enfermedades originadas por epidemias declaradas o no.

. Gastos de cirugia plastica causadas por enfermedad o accidente, dentro de los 6

meses después del evento.

Complicaciones del embarazado tales como: embarazos extrauterinos que requieran
cirugia interabdominal, vomitos perniciosos, toxemia de la sangre y embarazo
ectopico, parto prematuro.

Cobertura desde el momento de nacimiento, con aplicacion de deducible y coaseguro
en aquellos gastos que se originen cuando el recién nacido no haya salido del
hospital, por cualquier enfermedad.

Tratamiento por picaduras y mordeduras de animales e insectos incluyendo sus
vacunas, hasta los 75 arios de edad.

Curas de hernias de cualquier tipo.

Reinstalacion automatica de la suma maxima anual dentro de la vigencia de la pdliza,
para gastos ocasionados por enfermedad o accidente diferente a la que originé el
agotamiento de la misma.

Se aceptara el grupo inicial con cobertura para tratamientos por enfermedades o
lesiones PREEXISTENTES, a partir del primer dia de vigencia de la pdliza, incluyendo
a personas que se encuentren en tratamiento actualmente e inclusive maternidad.
Para nuevas inclusiones con periodo de espera de tres meses.

Tratamientos por inyeccion esclerosante y venas varicosas.
Toxoplasmosis con o sin hospitalizacion.
Cobertura ocupacional y no ocupacional para titulares y dependientes.

Cobertura para la correccion de cataratas, pterigion incluyendo la implantacion de
lente intraocular y sus consultas médicas, hasta los 75 afios de edad.

Cualquier tipo de vacuna hasta los 75 afios de edad.

Trasplante de organos, incluyendo médula 6sea, hasta el 50% de la suma maxima
anual de la poliza.

Alergias de cualquier tipo, incluyendo sus pruebas y vacunas. Sin aplicacion de
deducible para médicos de la red de proveedores médicos.

Legrados por diagndstico médico.

Examenes y estudios con avances tecnoldgicos.
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Presentacion de reclamos 11 meses..l (Presentacion de reclamos hasta el plazo
establecido en la ley).

Renta de equipo de hospital, los que por prescripcion meédica sean necesarios para la
convalecencia domiciliaria.

Tratamiento de eventraciones, a consecuencia de una cirugia o accidente, que ocurra
dentro de la vigencia de la poliza.

Lesiones que sufra el Asegurado mientras viaje como pasajero, piloto o miembro de
tripulacion de aeronaves o embarcaciones maritimas que no pertenezcan a una linea
comercial legalmente establecida y autorizada para el servicio regular de pasajeros,
siempre que el Asegurado se encuentre en mision oficial de CEPA.

Tratamientos permanentes, 1 receta cada 6 meses.

Cobertura para la compra de aros y lentes, una vez durante la vigencia de la poliza,
hasta la cantidad US$ 200.00 mas IVA; sin aplicacion de deducible y coaseguro.

Cobertura de alquiler o compra de aparatos auditivos, cuando los mismos sean
indicados a consecuencia de una enfermedad o accidente.

Coordinacion de Beneficios; gastos pagados después del deducible al 100% de los
gastos elegibles.
Prima:
Categorias Prima
Empleado solo US$ 631.36
Empleado con familia US$2,400.90
Tratamientos con medicina natural y quimica, incluyendo los medicamentos que sean

recetados y adquiridos con el médico tratante que esté autorizado por la junta de
vigilancia para médicos, ya que en estos casos ellos mismos elaboran la medicina y
las tienen a la venta, hasta un monto de US$3,000.00.

. Para el caso de cuidados intensivos dentro y fuera de Centroamérica, la cobertura

sera hasta el maximo de la suma asegurada de la vigencia.

Acné, Acné inflamatorio, siempre y cuando sea considerado como una enfermedad.

. El Asegurado no estara obligado a presentar los resultados de los examenes clinicos,

salvo aquellos casos con diagnostico ‘de enfermedades cronicas.

. Se presenta listado de aranceles a utilizar, para la indemnizacion de reclamos.

3. Se ofrecen servicios con red de proveedores medicos, sin costo adicional.
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59. En caso de retiro del empleado de CEPA, este tendra la facultad de mantener el
seguro Médico Hospitalario hasta la terminacion del afio pdliza, mediante el pago
directo a la Aseguradora de la prima correspondiente que correra por su cuenta.
(CEPA queda exenta de -cualquier responsabilidad ante la falta de pago o cualquier
inconveniente).

60. Cobertura para tratamiento médico o quirtrgico para la obesidad, hasta un maximo de
US$7,000.00 :

61. Cobertura diagnostico por trastornos del suefio (apnea del suefio) y su tratamiento.

62. Tratamiento para insuficiencia renal cronica-dialisis.

FORMA DE PAGO SEGURO OPCIONAL:

10 cuotas mensuales y sucesivas.

Todos los demas términos y/o condiciones no indicados(as) en el presente documento,
permanecen sin alteracion conforme a la pdliza original emitida y/o a cualquier
modificacion contenida en anexo emitido posteriormente al documento inicial.

La Compariia conviene en continuar la poliza descrita arriba en vigor, por el periodo
especificado, sujeta a los términos, condiciones, acuerdos y limitaciones expresadas en
dicha podliza y en las adheridas a la misma.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, se firma la presente en San Salvador, a los veinticinco
dias del mes de enero del arfio dos mil diecisiete.

Lic. Luis A. Rivas Ayala
Apoderado Especial
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SEGURO DE GASTOS MEDICOS GRUPO
Pdliza GMG 1-35-281

Nombre
Direccién: | Boulevard Los Héroes, Col. Miramonte Edificiq Torre Roble, San Salvador, El_Salvador |

GEREN €5 o COMISION EJECUTIVA PORTUARIA
EMPRESAS, JEFES DEPARTAMENTOS, JEFES DE UNIDADES, JEFES DE SECCION, TECNICOS,

COLABORADORES ADMINISTRATIVOS Y OTROS EMPLEADOS DE OFICINA CENTRAL, ARopUErTo | AUTONOMA Y/O FERROCARRILES

INTERNACIONAL EL SALVADOR E ILOPANGO, PUERTO DE ACAJUTLA, PUERTO LA UNION Y NACIONALES DE EL SALVADOR
FENADESAL, DESIGNADOS POR JUNTA DIRECTIVA DE:

ASEGURADORA VIVIR, S.A., SEGUROS DE PERSONAS (en adelante denominada La Compaiifa), de conformidad con las
Condiciones Particulares y Generales que figuran més adelante, CONVIENE EN PAGAR a los empleados Asegurados del
patrono que arriba se indican, los beneficios estipulados en esta Péliza y de acuerdo a los limites que establece el Cuadro
de Beneficios.

! Plaza de ge 3 el dL0 : ¥ : 0 adige Pago
Inicio Terminacién CONTADO
10 enero 2017 a las 12:00M horas 10 febrero _2017 12:00 M horas

La Péliza entra en vigor en la fecha de inicio anteriormente indicada. La solicitud del contratante, las solicitudes de los
Asegurados, las declaraciones y las Condiciones Particulares y Generales forman parte integrante de esta Pdliza.

En testimonio de lo cual Aseguradora Vivir, S.A. Seguros de Personas firma la presente Péliza en la ciudad de San Salvador,
a los diez dias del mes de enero del afio dos mil diecisiete.

a2

Lic. Silvia Névarro
Gerente de Operaciones

Aseguradora Vivir, SA.
Seguros de Personas

Gerente: Sonia Mery Rivera
*epc
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CONDICIONES GENERALES
Péliza GMG 1-35-281

PRIMERA: Constitucion del Contrato: Forman parte de este Contrato: La solicitud del Contratante, las Solicitudes
individuales de cada uno de los miembros del Grupo Asegurado, el Registro de Asegurados, las Condiciones Generales de
la Péliza, las Condiciones Particulares de las coberturas adicionales, si los hubiera, y los endosos que se emitan
simultaneamente con la Péliza o posteriormente se agreguen, previa aceptacion del Contratante, y Asegurador Vivir, S.A.,
Seguros de Personas, en adelante denominada “La Compafiia”. Al recibo de esta péliza, el Contratante debe cerciorarse
que concuerda con la solicitud presentada a La Compafifa. Si dentro de los quince dias siguientes de recibir el documento,

el Contratante no solicita ninguna rectificacion de la Poliza, ésta se entenderd por aceptada en todos sus términos.

SEGUNDA: Edad de las personas elegibles para el Seguro: Las edades de las personas que formaran parte del Grupo
Asegurado bajo esta Péliza deberédn estar comprendida entre los 18 y los 64 afios de edad.

TERCERA: Familiares dependientes elegibles para formar parte del Seguro: Podrén ser consideradas las personas que a
continuacion se detallan:

a) Elconyuge legitimo o compafiero(a) de vida que pueda probar su condicion como tal.

b) Los hijos solteros, hijastros o hijos adoptados no menores de diez (10) dias de nacidos, hasta los 25 afios de edad
siempre y cuando vivan en el hogar del Asegurado Principal, sean estudiantes a tiempo completo y dependan
econdémicamente del Asegurado.

No seran considerados como dependientes elegibles aquellos hijos que a la fecha del Seguro se conviertan en padres,
aunque no se encuentren legalmente casados o acompafiados. Asimismo, no se consideran dependientes elegibles lo
padres del Asegurado Principal.

CUARTA: Fecha efectiva del Seguro para los Dependientes: La vigencia del Seguro de los dependientes quedara sujeta a
las siguientes condiciones:

a) Siel Asegurado Principal inscribe uno o mas dependientes en la misma fecha en que &l mismo se incorpore al
Seguro, la fecha efectiva del Seguro sera para todos la que la Compaiiia indique y notifique por escrito.

b) Si el Asegurado Principal inscribe a uno 6 mas dependientes después de la fecha efectiva en que él mismo se
incorporé al Seguro, la fecha efectiva del Seguro para sus dependientes sera laquela Compafifaindiquey notifique
por escrito al Asegurado.

QUINTA: Descripcién de Cobertura: Si durante la vigencia de esta Péliza y como consecuencia directa de un accidente o
enfermedad el Asegurado incurriera en cualquiera de los gastos especificados en la Clausula "Gastos Médicos Cubiertos" y
en alguno de los Anexos Particulares, La Compafiia reembolsara, sobre la base del Cuadro de Beneficios, el costo de los
mismos hasta por la suma asegurada méxima de esta cobertura, ajustandolo previamente a las limitaciones y las cantidades
a cargo del Asegurado por concepto de deducible y coaseguro.

SEXTA: Accidente cubierto: Es toda lesion corporal sufrida involuntariamente por el Asegurado causada directamente por
hechos externos, violentos, fortuitos e imprevistos o por actos no intencionales que ocurran mientras se encuentre en vigor
la cobertura a su favor y que no sean consecuencia de accidentes ocurridos con anterioridad. Todas las lesiones corporales
sufridas por una persona en un accidente se considerardn como un solo evento.

SEPTIMA: Enfermedad cubierta: Es toda alteracion de la salud que no sea originada por un accidente o a consecuencia de
éste, mientras se encuentre en vigor la coberturay cuyo origen no sea resultado de una enfermedad anterior al ingreso del
Asegurado o alguno de sus dependientes a la Paliza.

OCTAVA: Gastos médicos cubiertos: La Pdliza cubre los gastos Médico-hospitalarios que sean calificados como justos,

razonables y acostumbrados para cada tratamiento que el Asegurado o sus dependientes efectien con motivo de
enfermedad o accidente cubierto, originados durante la vigencia del Seguro. La cobertura comprende los siguientes gastos:
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Servicios de hospital, representados por el costo de |a habitacion y alimentos consumidos por el Asegurado o sus
dependientes de acuerdo al valor reflejado en el Cuadro de Beneficios.

Honorarios de médicos y cirujanos, de su asistente y anestesista, en casos necesarios, autorizados para el ejercicio
de la profesion por servicios prestados al Asegurado o sus dependientes, mientras éste se encuentre recibiendo
asistencia en un hospital, clinica, segin sea el caso, como consecuencia de enfermedades o accidentes cubiertas
en la Péliza; siempre y cuando los médicos no sean familiares del Asegurado o sus dependientes. Los Gastos por
servicios médicos quirlrgicos cubiertos por ésta Pdliza estardn sujetos a reembolso, hasta por el monto
considerados por la COMPARNIA como lustos, Razonables y Acostumbrados vy sin exceder de los limites de la Pdliza,
segun se indica:

(a) Cuando se efectiie una sola intervencion se pagard segln el pago que corresponda a la que haya sido
efectuada.

(b) Cuando se efectiien dos o mds intervenciones quirdrgicas en el mismo campo operatorio o a través de la
misma incisién: se pagara segln lo que corresponde a aquella de las intervenciones efectuadas indicada con
la de mayor cantidad.

{c) Cuando se efecttien dos o mds intervenciones quirtirgicas en el mismo acto quirtrgico y en distinto campo
operatorio, el pago corresponderd a aquella de las intervenciones quirdrgicas efectuadas con la mayor
cantidad, mas el 50% correspondiente a cada una de las demads intervenciones efectuadas.

(d) Sihubiere necesidad de una nueva intervencion y la misma se practicare dentro de las 24 horas siguientes a
la conclusién de la primera, ambas se considerardn como una sola. Si la nueva intervencion se efectia
después del lapso sefialado, se entendera como una intervencion distinta e independiente de la primera.

(e} Por honorarios del anestesista en cada intervencién quirdrgica, la COMPARNIA pagard los aranceles justos,
razonables y acostumbrados.

(f)  Por honorarios de ayudantia se reconocerd hasta el 50% del cobro del médico principal, siempre y cuando su
presencia dentro de la intervencion quirdrgica sea médicamente necesaria.

(g) Para tratamiento no quirlrgico se reembolsard los honorarios médicos por visita al hospital, a razén de una
visita diaria.

Quedaré a criterio de La Compaiiia la evaluacion del nimero de visitas, segin se requiera por la dificultad del caso.
Servicios de sala de operacidn y cuidados intensivos; salas de curacién; sala de pequefias cirugfas y recuperacion,

Salas de emergencia; se cubrirdn los gastos por accidentes y/o enfermedad cubiertos en la Péliza, siempre y
cuando el tratamiento sea atendido dentro de las 24 horas después de ocurrido el accidente y/o enfermedad y
que el mismo no puede ser tratado como consulta externa. No se cubrirdn como emergencia, el importe de
aquellos medicamentos que se entreguen al Asegurado o sus dependientes para continuar su tratamiento
ambulatorio, en exceso de los que le fueron administrados en el hospital.

Medicamentos que sean necesarios para el tratamiento, prescritos por el médico tratante, siempre y cuando el
Asegurado o sus dependientes los adquiera en una farmacia autorizada para la venta de tales medicinas y cuando
se acompafie la factura legalmente aceptada, con la receta correspondiente.

Tratamientos suministrados por radiélogos y exdmenes de laboratorio hechos para diagndstico o tratamiento
relacionado con la enfermedad e indicados por el médico Tratante por sintomatologia previa, tales como

examenes de rayos X, pruebas microscopicas, pruebas de laboratorio; electrocardiogramas, encefalogramas,
monitoreo de Holter.

Servicio de ambulancia terrestre o aérea, debidamente autorizadas, dentro del pais en que ocurra el accidente o
enfermedad, para transportar al Asegurado o sus dependientes desde el lugar donde se encuentre hacia un
Hospital local, cuando éste servicio sea necesario por la gravedad de la enfermedad o accidente hasta por el limite
maximo establecido en las Condiciones Generales. Se excluye el servicio de ambulancia en casos de Maternidad.
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11-

12-

13-

14-

15-

Atencién suministrada por servicios profesionales privados brindados por una enfermera profesional graduada,
colegiada, que no tenga ningun grado de parentesco con el Asegurado o sus dependientes, que no resida en la
misma casa de habitacién y cuyo servicio haya sido indicado por el médico tratante debido a que el caso
estrictamente lo amerite a causa de imposibilidad del Asegurado o sus dependientes de valerse por si mismo,
hasta por un periodo de tres (3) dias. Pasado los tres dias, si persiste la necesidad de continuar con los servicios de
enfermera; deberd presentarse a La Compaiiia la prescripcion médica para la revision y aprobacion de la
COMPARIA. En ningtn caso la COMPARIA cubrird gastos derivados por este servicio cuando él mismo se indique
para cuidados post parto, cuidados de recién nacidos en su casa de habitacién o cuarto de hospital, servicios de
acompafiamiento y en los casos que el estado general del paciente no lo amerite.

Suministros de lo indicado a continuacién, proporcionado por un establecimiento legalmente autorizado: a)
Transfusiones de sangre, plasma, sueros; b) Consumo de oxigeno, terapia respiratoria y nebulizaciones; c) Aparatos
de yeso, suministro de bragueros, entablillados, abrazaderas u otros aparatos ortopédicos; d) Alquiler de muletas,
sillas de ruedas, cama especial de hospital para enfermo; e) Alquiler de érganos mecanicos como pulmén artificial,
necesario para el tratamiento de paralisis respiratoria.

Tratamientos de terapias especiales si fueren necesarias con rayos ldser o cualquier otro equipo de similares
caracteristicas, de servicio de radioterapia, sono-terapia, crioterapia, fotocoagulacién laser de retina, terapia de
inhalacién; y, tratamientos de quimioterapia, laparoscopia, criocirugia, de acuerdo con la prescripcion del médico
tratante y relacionadas con el diagndstico siempre y cuando no sean brindadas por un familiar o resida en casa del
Asegurado o sus dependientes y que resida en sumisma casa de habitacién. El nimero de terapias cubiertas serdan
las razonables y justificadas, quedando sujetos a evaluacion de la COM PARNIA, y cuando la COMPANIA lo considere
necesario, se someterd a una segunda opinién médica. El costo de ésta correra a cuenta de la Compafiia.

Gastos por aparatos ortopédicos, protesis, miembros y ojos artificiales como consecuencia de Accidente y/o
enfermedad cubierto y ocurrido dentro de la vigencia de la Pdliza, se deberd comprobar a satisfaccion de la
COMPARIA que el evento y/o sus sintomas, diagndstico y aparecimiento han ocurrido dentro del periodo de
vigencia de la Pdliza.

Servicios médicos para cirugia y otra atencién médica por tratamientos dentales, Unicamente por causa de
accidente y que ocasionen la pérdida de dientes naturales sanos y dislocacién o fractura de la mandibula, sufridas
através de medios externos e inesperados, y tratados dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del accidente que
dio origen; siempre y cuando: a) el Asegurado o sus dependientes hayan estado cubiertos por ésta Pdliza en la
fecha de dicho accidente; b) el tratamiento del reemplazo de los dientes naturales se realiza dentro del periodo
de la Péliza; c) el tratamiento sea realizado por un medico dentista o cirujano dental autorizado para ejercer la
profesién. La COMPARIA se reserva el derecho de someter el diagnostico a una segunda opinién médica;
asumiendo el costo de la misma.

Leche medicada en un infante siempre y cuando presente sintomas gastrointestinales con sindrome diarreico y
sea suspendida médicamente la leche, {inicamente en los casos de hospitalizacion.

Cirugia reconstructiva, no estética, se cubrira cuando la intervencién se realice a consecuencia de un accidente
amparado y ocurrido dentro de la vigencia de la Pdliza, mientras el Asegurado o sus dependientes tengan
cobertura y que se traten a mas tardar dentro de los seis meses después de tal accidente. El Asegurado debera
notificar y comprobar a la COMPANIA, que dicho tratamiento es estrictamente necesario y realizado por un
cirujano autorizado para ejercer la profesion. La cOMPARIA se reserva el derecho de someter el diagnéstico a una
segunda opinién médica, asumiendo el costo de la misma.

Tratamiento médico y/o quirtrgico de nariz, estard amparado por accidente ocurrido dentro de la vigencia de la
Poliza.
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Hemodidlisis o Didlisis peritonial.
Prostatectomia efectuada antes que se haya cumplido los 65 afios de edad.

Histerectomia, antes de que se haya cumplido los 55 afios de edad, excepto en los casos de céncer sin limite de
edad. La COMPARIA se reserva el derecho de someter el diagnéstico a segunda opinién médica, asumiendo el
costo de la misma.

Alergias Unicamente cuando se produzcan por la ingestion de alimentos, medicinas o picaduras de animales.
Litotripsia por ultrasonido.
Cura de cataratas, siempre y cuando el Asegurado no sea mayor de 50 afios de edad.

Tratamiento médico para trastornos nerviosos funcionales a cargo de psiquiatra calificado, siempre y cuando el
Asegurado se encuentre hospitalizado.

Zapatos ortopédicos, un par al afio, siempre y cuando se justifique que los mismos sean necesariamente
requeridos y que el gasto se acompafe con la prescripcion médica del ortopeda. Solo se cubre el costo de los
zapatos.

Vitaminas que tengan relacién directa con el tratamiento de una enfermedad.
Cura de hernias de cualquier tipo.
Citologias, Unicamente las requeridas para verificar un diagndstico.

Gastos por lesiones a consecuencia de |a préctica de deportes siempre y cuando no sean a escala profesional y no
se trate de los mencionados en los riesgos excluidos.

Circuncisiones solamente por prescripcidn médica, es decir, que se requiera por alguna patologia.

Gastos por tratamiento de SIDA, 15% del méximo vitalicio, hasta un méaximo de US$50,000 después de aplicado el
deducible correspondiente.

Trasplante de érganos como corazén, rifidn, pulmén o higado, estarédn limitados hasta un 25% del Maximo Vitalicio,
con méximo de US$100,000 después de aplicado el deducible correspondiente. Todo trasplante estara sujeto a las
siguientes condiciones:

a) Losgastos deben ser médicamente necesarios;

b) El procedimiento no puede ser experimental o para investigacién;

c) Los gastos del donante, los gastos de compra, transporte y preservacion del érgano no estan cubiertos;
d) Losgastos no pueden exceder el monto pactado en cada plan.

e) Noseincluyen procedimientos autélogos.

Extraccion de terceras molares impactadas.

NOVENA: Exclusiones:
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A)

Gastos no cubiertos: Aun cuando resulten a consecuencia de una enfermedad o de un accidente, la Pdliza en
ninguna forma cubre los costos de los siguientes servicios:

10.

11.
12.

13.

14.

Intentos de suicidios, lesiones o alteraciones de la salud originadas por actos autodestructivos, estando o no

en el uso de sus facultades mentales.

Exdmenes o chequeos médicos generales o especificos para la comprobacion del estado de salud o que se

aprovechen a efectuarse como consecuencia de una consulta por determinada enfermedad o accidente; o

estudios de laboratorio o gabinete y tratamientos o curas en clinicas de reposo o convalecencia, de ancianos,

en balnearios o en bafios termales; curas en custodia, o periodo de cuarentena o de aislamiento.

Honorarios por servicios de interconsulta de médicos, excepto en los casos que sean evaluados y autorizados

previamente por la COMPARNIA. Esta exclusién no aplicara en casos de emergencias o ingresos hospitalarios,

siempre y cuando el caso lo justifique.

Tratamientos médicos y quirurgicos de cualquier tipo para corregirastigmatismo, presbiopia, hiper-metropia,

miopia, estrabismo, queratoconos, queratoplastia, queratotomia radiada, queratomiulesis y cualquier

procedimiento o correccidn de los vicios de refraccidn o astigmatismo, y otros similares. Exdmenes rutinarios

de la vista y de los oidos, asi como los costos de aparatos auditivos; anteojos, lentes de contacto y cualquier

tipo de lentes y aros.

Servicios, materiales y tratamientos médicos y quirtrgicos que no sean cientificamente reconocidos y

aceptados por la ciencia médica como la quiropractica, acupuntura, naturistas y homeopatia; o que se

encuentren en experimentacion, asi como gastos que surjan de tratamiento o materiales cuyas necesidades

médicas no hayan sido claramente definidas.

Tratamientos médicos y/o quirlrgicos relacionados con enfermedades o accidentes preexistentes: Sera toda

enfermedad, lesidn, condicion o sintoma que el Asegurado o sus dependientes hayan tenido:

- Advertencia médica.

- Consulta con un médico;

- Tratamiento, servicios o suministros médicos;

- Larecomendacion de efectuarse examenes para diagndstico;

- Toma de drogas o medicinas recetadas o recomendadas y/o

- La presencia de sintomas los cuales normalmente causarian a una persona prudente a visitar un médico
para diagndstico o tratamiento dentro de los doce (12) meses precedentes a la fecha de vigencia de este
Seguro.

Enfermedades y tratamientos dentales, alveolar, gingival, maxilo-facial, salvo la curacion necesaria en caso

de accidentes cubierto por la Pdliza, silos hubiere.

Todo aparato en sustitucion o en apoyo a piezas, dientes postizos, coronas, incrustaciones, puentes,

ortodoncia, endodoncia, y otros similares, excluyendo lo indicado en los Gastos cubiertos como consecuencia

de accidente.

Cirugia Plastica, estética, reconstructiva o tratamiento cosmético a excepcidn de la cirugia reconstructiva para

corregir lesiones o deformaciones producidas por un accidente segun se regule en los Gastos Cubiertos, si lo

hubiere.

Atencidn médica y hospitalaria para la madre por atencién prenatal, embarazo y sus complicaciones, parto,

puerperio y legrados de cualquier tipo, todo lo relacionado con Maternidad o embarazo. Tratamientos

suministrados al recién nacido antes de salir del hospital.

Tratamiento de alcoholismo, tabaquismo, adiccion a drogas o toxocomania.

Los tratamientos médicos o quirurgicos para la fecundacidn in vitro (inseminacidn artificial); la esterilidad,

control natal, modificacion del sexo; restablecimiento de la fertilidad; impotencia, frigidez, tratamientos por

transformaciones o mal funcionamiento sexual.

Tratamientos e intervenciones quirdrgicas contra la calvicie, obesidad, bajo peso, acné en cualquiera de sus

manifestaciones.

En ningun caso se pagaran gastos por: a) Tratamiento de cualquier autoterapia, incluyendo autoprescripcion

de medicinas; b) Medicinas de venta popular; c) Servicios, medicamentos, equipos o artefactos que no tengan

relacion con la enfermedad o no sean medicamentos necesarios para el tratamiento especifico de la dolencia;

d) Toda condicién médica especificamente excluida por medio de endoso o enmienda; e) Cualquier gasto en
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B)

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

exceso de las cantidades razonables y de costumbre para el servicio en particular o suministro; f) Gastos por
persona acompafiante de un Asegurado sus dependientes mientras se encuentre hospitalizado.

Todo medicamento en forma de anticonceptivos, incluyendo jaleas, cremas y otros derivados; ademds de
dispositivos intrauterinos o diafragmas, medicamentos en experimentacion; medicamentos no registrados
en el Consejo Superior de Salud Publica, inmunizaciones a través de vacunas, y pruebas de alergias;
medicamentos como vitaminas, minerales, reconstituyentes y leches, alimentos especiales para prevenir
alergias.

Cualquier tratamiento o sus consecuencias, asi como consultas derivados de los sintomas menopdusicos y
andropdusicos.

En los casos en que la Péliza contemplara la Cobertura de Reembolso de Gastos por tratamientos médicos o
quirurgicos fuera del area Centroamericana, y que ocurran durante los primeros cuatro meses de la vigencia
de la Péliza quedaran excluidos, salvo que sean consecuencia de accidente y no existieren en el pais medios
de cualquier indole para su tratamiento.

Cualquier tratamiento médico y quirtrgico por enfermedad psiquidtrica o psicoldgica; trastornos mentales,
trastornos de conducta, del lenguaje, del aprendizaje, cualesquiera sean sus manifestaciones, sintomas o
consecuencias.

Tratamientos relacionados con el crecimiento, independientemente de las razones por las cuales hayan sido
prescritos.

Tratamientos podiétricos, cuidado de los pies relacionados con callos, pie plano, arcos débiles, pies débiles o
cualquier otra dolencia de los pies, cuidados de las ufias. Plantillas y/o los soportes.

Tratamiento médico o quirtrgico para corregir xifosis, lordosis o escoliosis; todos los padecimientos propios
de la columna vertebral excepto en casos de lesion accidental.

Honorarios médicos por visitas a domicilio no justificados.

Gastos por atencidén de emergencia hospitalaria que puede ser tratada como consulta externa.

Cualquier complicacidn derivada o que pueda surgir durante o después del tratamiento médico o quirurgico
de los padecimientos, lesiones, afecciones o intervenciones expresamente excluidas en esta Pdliza.

Gastos por enfermedades o condiciones congénitas, excepto de los nifios nacidos durante la vigencia de la
Pélizasiemprey cuando sus padres hayan estado inscritos en la Pdliza los tltimos once (11) meses.

Gastos excluidos: Quedan excluidos de este Contrato y en ninguna forma cubre los accidentes, enfermedades,
padecimientos y lesiones causados por o derivados de:

=

10.

11.

Insurreccion, invasidn de guerra declarada o no, o guerra interna.

Revolucion, rebelidn, insurreccion, levantamiento popular o militar.

Suspensidn de garantias, paros laborales, huelgas o disturbios de caracter obrero, terrorismo. Fendmenos de
la naturaleza de caracter catastrofico.

Epidemias declaradas por la autoridad competente.

Servicio militar, autolesiones y tentativas de suicidio; delitos, duelos, rifias o cualquier actividad ilegal.
Pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad en vehiculos de cualquier tipo que sean
organizadas por clubes o asociaciones autorizadas.

Participacidn del asegurado en carreras o muestras de velocidad, en cualquier tipo de vehiculo, que no sean
aprobadas previamente por la Policia Nacional Civil (PNC).

Lesiones sufridas por el Asegurado mientras participe o tome parte en eventos peligrosos, sean deportivos o
no, profesionales o aficionados.

Por eventos o actividades peligrosas se entenderan, en cualquiera de sus formas, las siguientes: paracaidismo,
buceo, esqui de cualquier tipo, vuelos en planeadores, vuelos delta o similares, artes marciales, boxeo, lucha,
caceria, tiro, tauromaquia, equitacién, esgrima, alpinismo, espeleologia y otros que arriesguen la salud o vida
de los Asegurados.

Aviacién privada o militar en calidad de tripulante, pasajero o mecanico fuera de las lineas comerciales
autorizadas para el transporte regular de pasajeros.

Actos delictivos intencionales en que participe directamente el Asegurado o sus dependientes.
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DECIMA: Omisiones o Declaraciones inexactas: El Contratante, el Asegurado y sus dependientes estdn obligados a declarar
a La Compaiiia de acuerdo con los cuestionarios que ésta le proporcione, todos los hechos importantes para la apreciacion
del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas al momento de la celebracién del Contrato de Seguro.

La omisidn o declaracién inexacta de tales hechos, facultara a La Compaiiia para pedir la rescision del Contrato, aunque no
hayan influido en la realizacién del Siniestro, quedando a favor de la misma la prima correspondiente al periodo del Seguro
en curso en el momento en que se conozca el dolo o culpa grave.

Si el Asegurado o Contratante hubiere cometido inexactitud u omisién, sin dolo o culpa grave de su parte, estard obligado
a hacerlo del conocimiento de La Compaiiia, tan pronto como adviertan esta circunstancia, bajo pena de que se les
considereresponsables de dolo.

Dado el aviso correspondiente por el Contratante, el Asegurado o sus dependientes de la inexactitud, la cobertura se
reducird en proporcion a la diferencia entre la prima convenida y la que se habria cobrado si se hubiese conocido la
verdadera situacién, a menos que las partes convengan en aumentar las primas. Si el riesgo no fuera asegurable, el
asegurador tendra derecho para rescindir el Contrato.

Las condiciones preexistentes para nuevos Asegurados y sus dependientes, estaran sujetas a evaluacidn de cada caso. Se
clasificardn en dos categorias:

Declaradas al llenar la solicitud de Seguro:

Condiciones preexistentes declaradas no estdn cubiertas por 12 meses a partir de la fecha de inscripcién en la Péliza.
No declaradas al llenar la solicitud de Seguro:

Las condiciones preexistentes no declaradas y conocidas por el solicitante, no tienen cobertura en ningiin momento.

DECIMA PRIMERA: Modificaciones y notificaciones: Toda modificacidn, notificacion o comunicacidn para que tenga validez
deberd hacerse por escrito a la oficina principal de Aseguradora Vivir, S.A., Seguros de Personas, y por los funcionarios de
La Compaiiia autorizados expresamente para ello. Los intermediarios no tienen facultad para recibir notificaciones o
comunicaciones a nombre de La Compaiiia.

DECIMA SEGUNDA: Obligaciones del Contratante: El Contratante esta obligado a solicitar la cobertura de este Seguro para
todas aquellas personas que en la fecha de expedicidn de la Pdliza relnan las caracteristicas necesarias para formar parte
de la colectividad asegurable. Asimismo, se obliga a solicitar la cobertura de este seguro para todas aquellas personas que
con posterioridad retnan dichas caracteristicas, dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que ingresen a la Empresa
Contratante.

Las personas que sean elegibles para formar parte del Grupo Asegurado y no deseen ser incluidas en la Pdliza, deberan de
comunicar por escrito a La Compafiia su renuncia a la oportunidad de ser incluidos en la misma. Sin embargo, si
posteriormente a los 30 dias desean ser incorporados al Seguro, deberdn presentar pruebas satisfactorias de asegurabilidad
a su costa.

DECIMA TERCERA: Registro de Asegurados: Con base a los datos proporcionados por el Contratante, La Compaiiia
elaborara un Registro de Asegurados para el periodo de Seguro en curso, que contendra:

a) Nuamero de Pdliza y de certificado.

b) Nombrey edad de los Asegurados.

c) Fecha de inicio y terminacidn del Seguro de cada uno de los miembros de la Colectividad Asegurada.
d) Suma aseguraday prima que le corresponda a cada Asegurado.
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En el registro se anotaran todos los movimientos que haya en el Grupo Asegurado de acuerdo con lo previsto en las
Condiciones Generales del Contrato.

DECIMA CUARTA: Movimiento de Asegurados: El Contratante debera reportar por escrito junto con el formulario
proporcionado por la Compaiiia, los movimientos de altas y bajas, dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en que
estas ocurran para el caso de inclusién y al dia siguiente para las exclusiones.

Altas:

Si el alta del Asegurado o sus dependientes se efectia dentro del periodo de tiempo mencionado en el parrafo anterior, la
Cobertura se iniciard desde el momento en que la persona sea elegible para el Seguro en los términos pactados. En caso
contrario, el inicio de la Cobertura quedara condicionado a la aceptacién de parte de la Compaiiia, conforme a las pruebas
de asegurabilidad que en tal caso queda facultada para pedir.

Para el caso de matrimonios o nacimientos, si la Péliza ampara dependientes, se considerard como fecha de elegibilidad la
del matrimonio por lo civil o del nacimiento seglin sea el caso, siempre y cuando se reporte la inclusiéon del nuevo
dependiente de acuerdo a los términos mencionados en los parrafos anteriores.

En caso de una inclusién de un empleado Asegurado o dependiente durante la vigencia de la Péliza, la Compaiiia, cobrara
prima correspondiente calculada en proporcidn, desde la fecha de ingreso hasta el préximo aniversario de la Pdliza; para la
inclusién del dependiente se cobrara prima adicional, solamente si el empleado estaba inscrito en la categoria empleado
solo.

La Compaiiia inscribird a las personas en un registro de Asegurados conforme a la hoja de afiliacién del empleado Asegurado
que formard parte del registro antes mencionado.

Bajas:

Causaran bajas de esta Pdliza las personas que hayan dejado de pertenecer a la colectividad asegurada, asi como sus
dependientes, los beneficios del Seguro para estas personas cesaran desde el momento de la separacién del mismo,
excepto los siniestros que se encuentren pendientes de pago.

El Contratante debera informarlo por escrito a la Compafiia, segiin el tiempo estipulado para tales efectos.

En caso de baja de un empleado Asegurado durante la vigencia de la Pdliza, la Compafiia devolverad al Contratante la prima
no devengada correspondiente de dicho Asegurado.

La Compafiia procederd a cancelar las inscripciones que correspondan haciéndolo constar en el registro de cancelacién que
formarén parte del registro de Asegurados.

Cualquier pago realizado indebidamente por parte de la Compafiia a causa de omisién o negligencia en el aviso por parte
del Contratante, obliga a este a reintegrar dicho pago a la Compaiiia.

DECIMA QUINTA: Renovacion: Este Contrato podra ser renovado por mutuo consentimiento de las partes por periodo de
un afo, y bajo las mismas Condiciones, previa solicitud escrita del Contratante y aceptacién expresa de La Compaiia dentro
de los ultimos treinta dias de vigencia de cada periodo. La renovaciéon podrd hacerse mientras el Grupo Asegurado, se
encuentre integrado por lo menos con el 75% de las personas que retinan las condiciones para formar parte del Grupo
Asegurado y como minimo por diez (10) personas.

La Compaiiia se reserva el derecho de efectuar modificaciones a los términos de este Contrato en la fecha de renovacién
del mismo.
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DECIMA SEXTA: Edad: La Compaiiia no aceptara el ingreso a esta Pdliza a personas mayores de 65 afios de edad. En la
Renovacion, la cobertura del Seguro para las personas mayores de 65 afios continuara en vigor con el 50% del Maximo
Vitalicio hasta los 70 afios de edad. Los hijos de los Asegurados que hayan alcanzado los 25 afios de edad, seran
automaticamente eliminados del Seguro de Gastos Médicos, el dia ultimo del mes anterior a su cumpleafios.

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edad del Asegurado y la prima pagada fuese inferior a la
que corresponda realmente, la responsabilidad de La Compafiia se reducira en la proporcion que exista entre la prima
pagada y la prima correcta. Si fuese mayor se devolvera la prima pagada en exceso.

Si por error o dolo se inscribiere a personas mayores de 65 afios, estas inscripciones no tendran validez, quedando
Unicamente obligada La Compaiiia a devolver las primas cobradas por las mismas.

La Compaiiia en cualquier momento podra pedir la comprobacién de la fecha de nacimiento de los Asegurados y sus
dependientes.

DECIMA SEPTIMA: Prima: Las primas asignadas para el primer periodo de vigencia de esta Pdliza son la suma
correspondientes a cada uno de los Asegurados y sus Dependientes inscritos, de acuerdo con las Condiciones Generales y
Particulares de la Pdliza, y vencen al inicio de cada nueva vigencia. Salvo pacto en contrario se entendera que el periodo
del Seguro es de un afio.

En cada renovacién la prima se determinara de acuerdo con la edad alcanzada por cada uno de los Asegurados y sus
Dependientes, aplicando las tarifas en vigor a esa fecha. Esta modificacion es independiente de aquella que tenga que
realizarse por la siniestralidad total de la Pdliza en cada afio de vigencia o por otra causa que La Compaiiia decida.

El pago de la prima es anual, pero el Contratante en cualquier momento, mediante solicitud escrita podra cambiar la forma
de pago de acuerdo a las tarifas autorizadas de La Compafiia. Esta forma de pago consistira en un fraccionamiento de la
prima anual y podrd ser trimestral, semestral o mensual y vencerdn al inicio de cada periodo pactado.

El Contratante tendra un mes de gracia para el pago de las primas, contado a partir de la fecha de iniciacion del periodo
convenido. Si durante el periodo de gracia ocurriere un siniestro, la prima vencida se deducird de la indemnizacion.

Vencido el plazo sefialado en el parrafo anterior, el Contratante dispondra atin de tres meses mas para rehabilitar el Seguro,
mediante el pago de las primas vencidas, durante ese periodo los efectos del Contrato quedaran en suspenso. Al final de
este Ultimo plazo, caducara automaticamente el Contrato sin que la Compaiiia tenga la obligacion de notificarlo por escrito.
Si durante los plazos de gracia, aumentare el riesgo, la Compafiia podrd exigir judicialmente que de por concluido el
contrato.

DECIMA OCTAVA: Ajustes: En caso de alta o baja de Asegurados o Dependientes; o de aumento o disminucion de
beneficios, La Compaiiia cobrara o devolvera; segun sea el caso, la prima calculada proporcionalmente desde la fecha del
movimiento hasta la fecha del vencimiento del Seguro.

DECIMA NOVENA: Cambio de Plan: Todo Contratante tendra la oportunidad de cambiar los Beneficios de esta Pdliza
conforme a las siguientes estipulaciones:

a) Para cambiar de un Plan de Beneficios Menores a uno de Beneficios Mayores, sera necesario que todos los
Asegurados Principales como sus familiares dependientes presenten pruebas de asegurabilidad satisfactorias a La
Compaiiia, sin costo alguno paraellos.

b) Paracambiarde un Plan de Beneficios Mayores a uno de Beneficios Menores, bastara con que el Contratante envie
una carta con el consentimiento de todos los Asegurados Principales y no sera necesario presentar pruebas de
asegurabilidad.

La Compaiiia de Seguro determinard la fecha en que entraran en vigor los nuevos beneficios, para las opciones anteriores.
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Sdlo se podrédn hacer cambios de Beneficios después de haber transcurrido 12 meses continuos de cobertura.

VIGESIMA: Aviso de Siniestro: Es obligacion del Contratante dar aviso por escrito a La Compaiiia en el curso de los primeros
cinco dias de cualquier accidente o enfermedad que pueda ser motivo de indemnizacién.

VIGESIMA PRIMERA: Pruebas: El reclamante presentara a su costo y satisfaccion de La Compafiia, ademas de los
formularios de declaracién que ésta le proporcione, todos los originales de los comprobantes de los gastos incurridos con
los requerimientos fiscales exigidos por la ley, tales como: recibos con conceptos desglosados y las facturas con sus
correspondientes recetas; asi como todos los documentos médicos y estudios relacionados con el evento reclamado.

La Compaiiia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente a comprobar cualquier hecho o situacion de la cual derive
para ella una obligacidn. La obstaculizacidn por parte del Contratante y/o de los Asegurados para que se lleve a cabo esa
comprobacién liberara a La Compaiiia de cualquier obligaciéon.

Los comprobantes de gastos deberdn ser facturados a nombre del Asegurado, indicando el nombre de la persona que ha
recibido los servicios médicos.

VIGESIMA SEGUNDA: Indemnizaciones: La Compaiiia pagara al Asegurado la indemnizacién que proceda, dentro de los 30
dias siguientes a la fecha en que se reciban todas las pruebas requeridas para fundamentar la reclamacién.

Todas las indemnizaciones cubiertas por este Contrato seran pagadas al Asegurado a través del Contratante de la Pdliza.

VIGESIMA TERCERA: Beneficio de Reembolso: El monto de los gastos cubiertos se sujetara a los Iimites que por cada
concepto se establece en el Anexo que forma parte de la Pdliza. A este monto se descontard el deducible y el coaseguro
correspondiente.

VIGESIMA CUARTA: Moneda: Todos los pagos relativos a este Contrato ya sean por parte del Contratante o de La Compafiia
se efectuaran en délares de los estados Unidos de América.

Los gastos efectuados en el extranjero y que procedan de acuerdo a las Condiciones de esta Péliza, serdn reembolsados de
acuerdo a la tasa de cambio libre bancario vigente al dia de reembolso de los mismos.

VIGESIMA QUINTA: Otros Seguros (Coordinacién de Beneficios): Los beneficios descritos en estas condiciones no se
sumaran con los beneficios ofrecidos por cualquier otro plan, por el cual el Asegurado principal o sus dependientes puedan
estar cubiertos. Cuando alguin Asegurado o sus dependientes estén cubiertos también por otras Pélizas que tengan las
mismas coberturas que las del presente Contrato, los beneficios del mismo reduciran a una cantidad igual al complemento
que resulte para que el pago total por las indemnizaciones conjuntas sea igual al 100% de los beneficios aqui estipulados.
Si Unicamente esta Péliza estipula la coordinacién de beneficios, los beneficios seran pagaderos primeramente por todos
los demas planes concurrentes. Si el Asegurado principal o sus dependientes gozan de beneficios similares a los aqui
descritos e incurre en gastos médicos, la forma de pago serd como sigue:

a) Elplan que cubra al Asegurado como miembro de un Grupo Asegurado determinara sus beneficios, con prioridad
a cualquier plan que cubra a dicha persona como asegurado principal o dependiente.

b) El plan que cubra al Asegurado como dependiente de un miembro hombre, determinard sus beneficios antes que
un plan que lo cubra como dependiente de un miembro mujer y en cualquier caso el que posea beneficios.

c) Si de los dos anteriores incisos no se pudiere establecer un orden de prioridad, el plan que haya cubierto al
Asegurado por mas tiempo determinara los beneficios.

En caso de que los derechos o beneficios concurrentes sean provistos por una Pdliza individual de Seguro, el Seguro
individual determinara los beneficios.
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VIGESIMA SEXTA: Periodo de Beneficio: Después de la fecha de la erogacion del primer gasto médico, el Asegurado y sus
dependientes tendran derecho al reembolso de los gastos médicos cubiertos relativos a la enfermedad o accidente
ocurrido, siempre y cuando no se haya agotado su Maximo vitalicio.

VIGESIMA SEPTIMA: Terminacion del Seguro: El Seguro de cualquier Asegurado Principal quedara cancelado e invalidado
por cualquiera de las siguientes circunstancias:

a)
b)
c)

Fallecimiento de su persona.

Mora de 120 dias en el pago de las primas.

Despido por parte del Contratante.

Retiro voluntario del Asegurado.

Agotamiento total del Maximo Vitalicio (sin que haya sido solicitado por escrita su reinstalacion).
Cancelacién de la Péliza por parte del Contratante.

Falta de renovacion de la Péliza.

Al cumplir la edad maxima de seguro.

Para los familiares dependientes, el Seguro quedara terminado por cualquiera de las siguientes causas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

8)

h)
i)

Fallecimiento del Asegurado (empleado por el contratante).

Cancelacion de la Péliza por mora de 120 dias en el pago de las primas.

Despido del Asegurado por parte del Contratante.

Retiro voluntario del Asegurado Principal de la Empresa Contratante.

Agotamiento del Maximo Vitalicio contratado para el Asegurado.

En la fecha que alguno de los hijos dependientes ya no cumpla con los requisitos establecidos por la Péliza para
ser un familiar dependiente elegible.

En la fecha que el Asegurado Principal notifique por escrito por medio del Contratante su deseo de retirar al
dependiente del Seguro.

Cancelacion de la Pdliza por parte del Contratante.

Falta de renovacion de la Pdliza.

VIGESIMA OCTAVA.- Definiciones:

“Contratante” se refiere a la Empresa para la cual laboran los asegurados cubiertos por la Pdliza.

“Asegurado” serefiere ala persona que se encuentralaborando para el Contratante y que reune las caracteristicas
para formar parte de la colectividad asegurable.

“Dependiente” se refiere al conyuge o compafiera de vida que pueda comprobar su estado como tal y los hijos
solteros, hijastros o hijos adoptados del Asegurado mayores de 10 dias de nacidos y menores de 25 afios, que sean
estudiantes a tiempo completo y dependan econémicamente del Asegurado

La frase “Gastos Médicos” se refiere a los gastos razonables, acostumbrados y necesarios por cuidados y servicios
médicos que no estdn excluidos del pago de beneficios bajo esta Pdliza, que son ordenados por un médico
legalmente autorizado a ejercer la medicina y los cuales estan descritos en la estipulacion de inclusiones y
exclusiones de esta Pdliza.

La frase “Gasto Justo, Razonable y Acostumbrado” significard un gasto por atenciéon médica debido a lesion o
enfermedad, el cual se considere justo y hasta el limite acostumbrado, sin exceder del nivel general de cargos
hechos por otros de caracter similar en la localidad en que es suministrado cuando se comparen con tratamientos,
servicios o abastecimientos, a individuos del mismo sexo, de edad e ingresos semejantes.

“Maximo Vitalicio” es la cantidad maxima de reembolso al que tendra derecho una persona durante su vida.
“Deducible” es la cantidad que se resta de los Gastos Médicos elegibles, como se indica en el Cuadro de Seguro,
que sean incurridos por un individuo Asegurado, y este se aplica de acuerdo a las siguientes condiciones:

a) Cuando los gastos son incurridos dentro del drea centroamericana, el deducible se aplicara por persona y por
“Afio calendario”.
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10.

11.

12,

13,

14.

15,

16.

17.

18.

19.

20.

b) Cuando los gastos son incurridos fuera del drea centroamericana, el deducible se aplicaréd por personay por
“Incapacidad”.

c) Los deducibles por “Afio calendario” y por “Incapacidad” no podrdn ser combinados cuando existan gastos
incurridos tanto dentro como fuera del drea centroamericana, ni para complementar el faltante de alguno de
ellos.

“Deducible Familiar”: Es la suma de los deducibles individuales como maximo tres por ntcleo familiar (Asegurado
y familiares dependientes) incurridos en el misio Afio calendario.

“Coaseguro”: Es el porcentaje a cargo de cada Asegurado, que aplica al monto total de gastos cubiertos, en exceso
del deducible, para cada reclamacién

“Limite de coaseguro”: es la cantidad méxima de coaseguro que absorbe un Asegurado de acuerdo con las
condiciones y montos indicados en el Cuadro de Seguro:

a) Cuando los gastos son incurridos dentro del drea centroamericana, el limite de coaseguro se aplicara por
personay por “Afio calendario”.

b) Cuando los gastos son incurridos fuera del drea centroamericana, el limite de coaseguro se aplicard por
personay por “Incapacidad”.

La frase “Area centroamericana” estd conformada Gnicamente por los paises de: Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua y Costa Rica.

“Incapacidad”: Es como se denominard indistintamente una enfermedad o una lesidn corporal por accidente, que
necesite tratamiento por un médico autorizado.

“Médico”: Es como se designard al profesional autorizado por la Junta de Vigilancia de la Profesién Médica para
practicar y ejercer la medicina.

“Hospital”: Es como se designard a una institucidn organizada de acuerdo a la ley, que cuente con instalaciones
adecuadas para proporcionar servicios ininterrumpidamente las veinticuatro horas del dia a personas enfermas o
lesionadas, bajo la supervision y atencion de médicos y enfermeras. Los asilos de ancianos, los hogares para
convalecientes y enfermos crénicos, las casas de reposo y aquellos lugares donde se suministre tratamiento para
alcohdlicos y drogadictos, no se consideraran hospitales.

“Hospitalizaciéon”: Es como se conocerd cuando una persona esté registrada como paciente en un hospital e
incurra en un gasto diario por concepto de cuarto y alimentacion.

“Consulta médica”: Es la visita y tratamiento médico proporcionado en la clinica del médico a consecuencia de
una incapacidad.

“Visita del médico”: Es la atencién y tratamiento médico, proporcionado en la casa del Asegurado principal o en
un Centro Hospitalario.

“Servicios de Hospital”: Se entenderd como los servicios o abastecimientos, suministrados al Asegurado o sus
dependientes mientras permanezcan recluidos en el hospital, incluyendo los costos de sangre y plasma.
“Colectividad Asegurable”: Son todos los miembros activos que relinan las caracteristicas establecidas en la
cardtula de esta Pdliza para formar parte de la Colectividad Asegurada y en su caso, sus dependientes econémicos.
“Colectividad Asegurada”: Son todas las personas a que se refiere el parrafo anterior, que ademas hayan otorgado
su consentimiento por escrito para incorporarse a esta Pdliza.

VIGESIMA NOVENA: Operaciones electivas o programables: En el caso que un Asegurado o alguno de sus dependientes
necesiten someterse a una operacion quirurgica, la cual se decida realizar en forma planificaday que no se considera una
intervencién de emergencia; deberd notificarlo a la COMPARNIA vy si el caso lo amerita, presentar una segunda opinién del
médico o los médicos que la COMPANIA le indique, con el propdsito principal que el Asegurado, tenga la seguridad de que
la operacidn indicada por el médico que lo esta tratando, es necesariamente requerida. Por otra parte, deberd solicitar y
someter anticipadamente a consideracién de la COMPARNIA el presupuesto estimado que comprenderd el detalle de los
costos de cirujano, asistente, anestesista, dias de internamiento hospitalario, entre otro, para conocer si los mismos estan
dentro de lo justos, razonables y acostumbrados para la intervencidn indicada y si la misma esta cubierta conforme a las
condiciones y términos de la Péliza. Asimismo, debera adjuntar el informe del médico tratante y sus asistentes.
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El costo de la segunda opinion médica sera absorbido por la Compafifa. Si luego de ésta, se comprueba la necesidad d la
operacion, la Compafiia aprobara dicha intervencion quirdrgica, y lo notificard por escrito al asegurado.

TRIGESIMA: Saldos Pendientes: En el caso de existir saldos pendientes a cargo de alguno de los Asegurados por la utilizacion
del crédito hospitalario debido a emergencias u hospitalizaciones, en concepto de deducible, coaseguro o gastos no
cubiertos, el Asegurado tendra 30 dias para cancelarlo, una vez haya sido notificado por la Compafiia de Seguros a través
de una carta por escrito. En caso de que la Compafifa no reciba el pago en ese periodo, el Contratante se obliga a reintegrar
dicho saldo pendiente para no afectar el crédito disponible en los diferentes Centros de Servicio Hospitalario.

TRIGESIMA PRIMERA: Prescripcion: Todas las acciones que se deriven de este Contrato prescriben en tres afios, contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.

Se estara ademas sujeto a los que dispone el Cédigo de Comercio.

TRIGESIMA SEGUNDA: Competencia: Si las partes no llegaran a conciliar de conformidad al procedimiento establecido en
los articulos 99 y siguientes de la Ley de Sociedades de Seguros, las partes deberdn acudir ante los Tribunales de San
Salvador, a cuya jurisdiccién quedan expresamente sometidas. '

En testimonio de lo cual, La Compafiia firma las presentes Condiciones Generales en duplicado, siendo el original para el
Contratante y el duplicado para los archivos de La Compafifa, en la ciudad de San Salvador, a los diez dias del mes de enero
del afio dos mil diecisiete.

"Ly

Firmay Sello Lic. Silvia NaVarro
COMISION EJECUTIVA PORTUARIA AUTONOMA Gerente de Operaciones Aseguradora Vivir
Y/O FERROCARRILES NACIONALES DE EL SALVADOR

"VIVIR!

Aseguradora Vivir, 5.A.
Sequros de Personas
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Para adherirse a/y formar parte de la Pdliza No GMG-1-35-281 del Ramo de Gastos Médicos Grupo que Aseguradora Vivir,
S.A. Seguros de Personas emitio a favor de:

COMISION EJECUTIVA PORTUARIA AUTONOMA Y/O FERROCARRILES NACIONALES DE EL SALVADOR

VIGENCIA: 10 DE ENERO DEL ANO 2017 HASTA 10 DE FEBRERO DEL ANO 2017

Por medio del presente Anexo se definen las Condiciones Particulares que aplicaran para la Péliza arriba mencionada y
entra en vigor en la fecha de su emision.

A. Caracteristicas especiales del Grupo Asegurado:
A.1 Edades de las personas elegibles para formar parte del Grupo Asegurado:

e Elseguro médico hospitalario cubrird a los(as) asegurados(as) y sus dependientes hasta los 75 afios de edad, sin
reduccién de sum asegurada al cumplimiento.

e Hijos, hijastros e hijos adoptivos desde el momento de nacimiento hasta los 25 afios de edad, siempre y cuando
que sean solteros y que dependan econdmicamente del asegurado(a); exceptudndose casos especiales de
invalidez permanente que requieran una dependencia absoluta de sus padres. Hijos que padezcan discapacidad
fisica o mental, sin limite de edad.

A.2 Requisitos que deben cumplir los empleados de acuerdo al reglamento de contratacidn del Contratante:

e Como requisito principal para formar parte del grupo asegurado se establece que deben ser laborando de
forma permanente para la empresa: COMISION EJECUTIVA PORTUARIA AUTONOMA Y/O FERROCARRILES
NACIONALES DE EL SALVADOR

A.3 Otras Particularidades:

1. Preexistencias: Se aceptara al grupo inicial con cobertura para tratamientos por enfermedades o lesiones
preexistentes incluyendo a personas que se encuentren en tratamiento actualmente e inclusive la maternidad.
Para nuevas inclusiones, las declaradas y aceptadas por la Aseguradora con periodo de espera de 3 meses.

2. Cobertura para cualquier tipo de enfermedad, accidentes y su naturaleza.

3. Servicios de hospital, representados por el costo de la habitacidn y alimentos consumidos por los asegurados
hospitalizados.

4. Honorarios de médicos y cirujanos autorizados para el ejercicio de la profesion, por servicios prestados al
asegurado mientras éste se encuentre recibiendo asistencia en un hospital, clinica o en un consultorio particular
o0 a domicilio.

5. Servicios de sala de operaciones, curaciones y cuidados intensivos; emergencia, pequefia cirugia o recuperacion.

6. Servicio de anestesia y los honorarios de anestesidlogo autorizados para ejercer.

7. Medicamentos que sean necesarios para el tratamiento de una enfermedad o accidente prescritos por el
facultativo que atienda al Asegurado(a).

8. Examenes y estudios de laboratorio, Rayos X, Electrocardiografias, Mamografias, Citologias, Encefalogramas y
Tomografia Axial Computarizada “SCAN”, imdgenes por Resonancia Magnética y cualquier otro examen
especializado necesario para la recuperacion de la salud, para vias de diagnédstico.

9. Transfusiones de sangre, plasma, sueros u otras sustancias semejantes.

10. Aparatos de yeso, de protesis u ortopedia, suministro de bragueros, entablillados, abrazaderas u otros aparatos
ortopédicos.

11. Consumo de oxigeno, terapia respiratoria y nebulizaciones.

12. Alquiler de muletas, sillas de ruedas, camas especiales para enfermo, pulmoén artificial u otros aparatos
semejantes, siempre que el médico tratante lo requiera.

13. Tratamiento de radioterapia o radioactiva, fisioterapia, quimioterapia, rayos lasery crio-cirugia.
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14. Aparatos de proétesis dental o de cualquier otra clase, ojos 0 miembros artificiales que se hagan necesarios a
causa de un accidente cubierto y tratamiento dental por accidente.

15. Transporte en ambulancia aérea y/o terrestre, hasta un limite de $20,000.00 para ambulancia aérea y $ 500.00
para ambulancia terrestre.

16. Litotripsia por ultrasonido y Cirugia Laparoscopica con o sin ldser.

17. Vitaminas y medicinas recetadas por el o los médico (s) tratante (s), siempre que tengan relacion directa con la
enfermedad o accidente cubierto y enfermedades de tipo alérgico.

18. Tratamiento del SIDA hasta el 25% de la suma asegurada principal.

19. Atencién suministrada por enfermera titulada, siempre que el médico tratante lo autorice, que no tenga ningin
grado de parentesco con el asegurado/ay que no resida con él.

20. Las prostatectomias e histerectomias, hasta los 75 afios de edad.

21. Gastos de ayudante médico cuando el cirujano lo requiera por gravedad del paciente y/o emergencia.

22. Extraccidn de las terceras molares impactadas o cordalesy sus complicaciones y aun en los casos que requieran
intervencién quirdrgica, incluyendo medicamentos y rayos X. Hasta $100.00 por pieza.

23. Consulta general externay por especialidades; hasta un maximo de US $40.00 por consulta.

24. Visita médica en el hospital sin limite.

25. Honorarios de fisioterapistas US$20.00.

26. Tratamientos por trastornos mentales, psiconeurdticos, histéricos, incluyendo la psiquiatria, curas de reposo y
otros similares con o sin hospitalizacidn, hasta por la suma de US $ 3,000.00. Excepto curas de reposo.

27. Circuncisiones por o sin enfermedad.

28. Enfermedades originadas por epidemias declaradas o no.

29. Gastos de cirugia plastica causadas por enfermedad o accidente, dentro de los 6 meses después del evento.

30. Complicaciones del embarazo tales como: embarazos extrauterinos que requieran cirugia interabdominal,
vomitos perniciosos, toxemia de la sangre y embarazo ectdpico, parto prematuro.

31. Cobertura desde el momento de nacimiento, con aplicacion de deducible y coaseguro en aquellos gastos que se
originen cuando el recién nacido no haya salido del hospital, por cualquier enfermedad.

32. Tratamiento por picaduras y mordeduras de animales e insectos incluyendo sus vacunas, hasta los 75 afios de
edad.

33. Curas de hernias de cualquier tipo.

34. Reinstalacidén automatica de la Suma Maxima Anual dentro de la vigencia de la pdliza, para gastos ocasionados
por enfermedad o accidente diferente a la que origind el agotamiento de la misma.

35. Tratamientos por inyeccidn esclerosante y venas varicosas. Aplica para grado 2 en adelante

36. Toxoplasmosis con o sin hospitalizacion.

37. Cobertura ocupacional y no ocupacional para titulares y dependientes.

38. Cobertura para la correccion de cataratas, pterigion incluyendo la implantacion de lente intraocular y sus
consultas médicas, hasta los 75 afios de edad.

39. Zapatos y plantillas ortopédicas, 1 par por la vigencia de la pdliza, hasta los 14 afios de edad.

40. Cobertura para enfermedades y tratamientos quirdrgicos por padecimientos congénitos hasta los 75 afios de
edad.

41. Cualquier tipo de Vacunas hasta los 75 aflos de edad.

42. Trasplante de 6rganos, incluyendo médula ésea, hasta el 50% de la Suma Maxima Anual de la Péliza.

43. Alergias de cualquier tipo, incluyendo sus pruebas y vacunas. Sin aplicacién de deducible para médicos de la red
de proveedores médicos.

44. Legrados por diagndstico médico.

45. Examenes y estudios con avances tecnoldgicos.

46. Presentacion de reclamos 12 meses. (Presentacion de reclamos hasta el plazo establecido en la ley).

47. Las malformaciones congénitas de los hijos del asegurado, nacidos durante la vigencia del seguro, siempre y
cuando estén amparados y hayan sido inscritos durante los 30 dias siguientes a la fecha del nacimiento, hasta
un limite de US $ 10,000.00.

48. Rentade equipo de hospital, los que por prescripciéon médica sean necesarios para la convalecencia domiciliaria.

49. Tratamiento de eventraciones, a consecuencia de una cirugia o accidente, que ocurra dentro de la vigencia de la
pdliza.
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50. Lesiones que sufra el asegurado mientras viaje como pasajero, piloto o miembro de tripulacidn de aeronaves o
embarcaciones maritimas que no pertenezcan a una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el
servicio regular de pasajeros, siempre que el asegurado se encuentre en mision oficial de CEPA.

51. Cama para acompafiante en caso de hospitalizacidn de nifios menores de 12 afios.

52. Tratamientos permanentes, 1 receta cada 6 meses.

53. Los gastos médicos que se realicen fuera de Centro América deben reembolsarse de acuerdo a los aranceles
médicos del pais en que se incurrid el gasto.

54. Cobertura para la compra de aros y lentes, una vez durante la vigencia de la pdliza, hasta la cantidad $ 200.00
mas IVA; sin aplicacion de deducible y coaseguro.

55. Cobertura de alquiler o compra de aparatos auditivos, cuando los mismos sean indicados a consecuencia de una
enfermedad o accidente.

56. Coordinacidn de Beneficios; gastos pagados después del deducible al 100% de los gastos elegibles.

57. Tratamientos con medicina natural y quimica, incluyendo los medicamentos que sean recetados y adquiridos
con el médico tratante que esté autorizado por la Junta de Vigilancia para Médicos, ya que en estos casos ellos
mismos elaboran la medicina y las tienen a la venta; hasta por un monto de US $ 3,000.00. Dicho limite aplica
por grupo familiar

58. Para el caso de cuidados intensivos dentro y fuera de Centro América, la cobertura serd hasta el maximo de la
suma asegurada de la vigencia.

59. Acné, Acné inflamatorio, siempre y cuando sea considerado como una enfermedad.

60. Medicamentos recetados por retardos del crecimiento y bajo peso.

61. El Asegurado no estara obligado a presentar los resultados de los examenes clinicos, salvo aquellos casos con
diagndstico de enfermedades crénicas.

62. En caso de retiro del empleado de CEPA, éste tendra la facultad de mantener el Seguro Médico Hospitalario
hasta la terminacion del afio pdliza, mediante el pago directo a la aseguradora de la prima correspondiente que
correrad por su cuenta. (CEPA queda exenta de cualquier responsabilidad ante la falta de pago o cualquier
inconveniente).

63. Cobertura para tratamiento médico o quirtrgico para la obesidad, hasta un maximo de US $ 7,000.00

64. Cobertura para diagnostico por trastornos del suefio (apnea del suefio) y su tratamiento.

65. Tratamiento para insuficiencia renal crénica-dialisis.

B. Cuadro de Beneficios:

Categorial
Presidente, Directores, Asesores, Gerente General, Gerentes de Area, Gerentes de
Empresas, Jefes Departamentos, Jefes de Unidades, Jefes de Seccién, Técnicos,
Colaboradores Administrativos y otros empleados de Oficina Central, Aeropuerto
Internacional El Salvador e llopango, Puerto de Acajutla, Puerto La Unién y
| FENADESAL, designados por Junta Directiva.

Detalle

Maximo Anual por persona

$75,000.00
Limite Territorial Mundial
Cuarto y alimento hospital diario
En Centroameérica, incluye Belice y $70.00
Panama
Fuera de Centroamérica $1,000.00

Unidad de Cuidados Intensivos

Costos razonables y acostumbrados

Deducible

En El Salvador en Red

No aplica deducible

En Centro América: Deducible Afio
Pdliza, maximo tres por familia
(combinado)

$ 150.00

Fuera de Centroamérica

$1,000.00 por evento
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Coaseguro

Fuera de Centro América: 80%/20% para los primeros US$10,000.00, 100% para toda cantidad
€n exceso.

Centro América, incluyendo Belicey 90%/10% para los primeros USS$5,714.00, 100% para toda cantidad

Panama: en exceso.

C. Cobertura de Maternidad:

Parto Normal: $1,200.00
Cesérea: $2,000.00
Aborto Legal: $700.00

Los beneficios deberan ser pagados de acuerdo a las cantidades antes estipuladas sin aplicar deducible y coaseguro.
Este beneficio debe aplicar para las trabajadoras con familia y trabajadoras sin dependientes.

D. Primas:

CCLASE | PRIMAPORUNMES
Clase I:

Empleado Solo $288.00
Empleado con familia $650.00

D.1 Formade Pago de Prima: CONTADO

E. Otros:

Liquidacién de reclamos: Las indemnizaciones de gastos elegibles se procesaran y entregardn al area
designada por CEPA en un méximo de CINCO DIiAS HABILES posteriores a la fecha de envio de los
documentos completos y satisfactorios para la Compaiiia por parte de CEPA; caso contrario se impondra
una penalizacién del 1% del valor reclamado.

Cldusula de Errores u Omisiones: Si el Contratante y/o Asegurado hubiere (n) cometido inexactitud u
omision, éstos estaran en la obligacidn a ponerlo en conocimiento de la Compaiiia tan pronto como advierta
la circunstancia; dado el aviso correspondiente, la Compaiiia serad responsable bajo esta Péliza, siempre que
la omision o inexactitud sea sin dolo de parte del Contratante y/o Asegurado sobre cualquier informacion.

Inclusién y Exclusién de asegurados: Para la inclusion o exclusion de personal bastard que a solicitud del
Administrador de Contrato de CEPA comunique por escrito ala Compaiiia Aseguradora y el costo se cobrard
o devolverd a prorrata y los ajustes se haran en forma mensual. Deberd presentarse cuadro resumen en
forma mensual de los ajustes efectuados para Oficina Central y las empresas de CEPA.

Crédito por servicio dentro y fuera de Centro América, incluyendo Belice y Panama: otorgar para el
asegurado(a) y sus beneficiarios, crédito completo al 100% para todos los servicios que sean requeridos en
cualquier tratamiento por accidente o enfermedad, incluyéndose los servicios hospitalarios ya sea dentroy
fuera de Centro América, incluyendo Belice y Panama; por honorarios médicos, de laboratorios en centros
hospitalarios y clinicos; por cualquier equipo a ser alquilado o arrendado, y otros requeridos,
independientemente se trate de emergencia o de tratamientos previamente programados. Crédito
Hospitalario al 100% requiere la firma de Garantia por parte del Contratante.

Inclusiones y exclusiones de empleados durante la vigencia de la péliza: Queda entendido y convenido que
en la presente Pdliza de seguro podrén ser incluidos los empleados contratados por la Comisién en fecha
posterior a la suscripcion de esta pdliza, hasta por el 20% del valor de |a suma asegurada estipulada en el
contrato, para lo cual bastara que el Administrador del Contrato designado por CEPA lo comunique por
escrito a la Compafiia Aseguradora. El costo de la inclusion del empleado se determinard a prorrata en base
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a los términos, condiciones y costos de primas estipuladas en la Péliza aplicdindose el mismo procedimiento
cuando se trate de exclusiones del personal.

6. Prorroga en la vigencia de la péliza: La vigencia de |a péliza serd de UN MES contados desde las doce horas
del dia 1 de enero de 2017 hasta las doce horas del 1 de febrero de 2017; no obstante, lo anterior y de
considerarlo CEPA con una anticipacién no menor de 10 dias, podré solicitar una prérroga de dicha vigencia
por un periodo igual o menor adicionales, estando la Compaiifa en la obligacion de conceder lo solicitado
con los mismos términos, condiciones, y costos de primas contratados.

7. Lista de hospitales, laboratorios y farmacias autorizadas: Red de proveedor registrada en pagina web:
WWW,.Segurosvivir.com.sv

Los demds términos y condiciones de la Péliza quedan sin ninguna alteracién EN FE DE LO CUAL, se firmay sella el
presente Anexo en la Ciudad de San Salvador, a los diez dias del mes de enero del afio dos mil diecisiete.

Firma y Sello Lic. Silvia Na\lérro 3

COMISION EJECUTIVA PORTUARIA AUTONOMA Gerente de Operaciones Aseguradora Vivir
Y/O FERROCARRILES NACIONALES DE EL SALVADOR

Aseguradora VIv

Seguids g2 Fristiis
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Para adherirse a/y formar parte de la Péliza No GMG-1-35-281 del Ramo de Gastos Médicos Grupo que Aseguradora Vivir,
S.A. Seguros de Personas emitio a favor de:

COMISION EJECUTIVA PORTUARIA AUTONOMA Y/O FERROCARRILES NACIONALES DE EL SALVADOR

VIGENCIA: 10 DE ENERO DEL ANO 2017 HASTA 10 DE FEBRERO DEL ANO 2017

PRIMERA: Mediante el presente anexo se hace constar que bajo el Carnet de Seguro antes precitado, se cubriran los
gastos médicos incurridos por Maternidad. Esta cobertura aplica Unicamente a la Asegurada o a la Cényuge o Compafiera
de Vida de un Asegurado, y estara sujeta a los siguientes términos:

1. El embarazo debe ser concebido diez (10) meses después de haber sido inscrita la Asegurada, la Cényuge o
Compaiiera de Vida del Asegurado como dependiente en el Seguro de Gastos Médicos.

2. Dentro de esta cobertura no se cubren honorarios de pediatra o neonatologo, nurseria u otros gastos por atencién
del recién nacido. Tampoco cubre los gastos por pruebas del embarazo.

3. Los gastos por circuncision del recién nacido no se encuentran cubiertos, asi como la perforacién de orejas de las
nifias.

4. Los gastos por alojamiento y alimentacién-extra de un acompafiante serén a cargo del Asegurado.
5. No se cubren gastos extra como: alquiler de TV, alimentacion-extra, puesta de aritos a nifias, etc.

SEGUNDA: Los gastos por Maternidad se reembolsardn de acuerdo a los Iimites indicados en las condiciones particulares
(véase numeral 20 de la seccién A.3 “particularidades”)

Todos los demds términos, condiciones y limitaciones de la Pdliza contindan vigentes y sin modificacion alguna.

En testimonio de lo cual, Aseguradora Vivir, S.A., Seguros de Personas, firma el presente Anexo de Cobertura adicional de
Maternidad en la ciudad de San Salvador, a los diez dias del mes de enero del afio dos mil diecisiete.

Caisufon

Firma y Sello Lic. Silvia Navérro
COMISION EJECUTIVA PORTUARIA AUTONOMA Gerente de Operaciones Aseguradora Vivir

Y/O FERROCARRILES NACIONALES DE EL SALVADOR s

£

Aseguradora Vivir, S.A.
Seguros de Personos
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ANEXO DE ARBITRAJE
Pdliza GMG 1-35-281

Para adherirse a/y formar parte de la Pdliza No GMG- 1-35-281 del Ramo de Gastos Médicos Grupo que Aseguradora Vivir,
S.A. Seguros de Personas emitio a favor de:

COMISION EJECUTIVA PORTUARIA AUTONOMA Y/O FERROCARRILES NACIONALES DE EL SALVADOR

VIGENCIA: 10 DE ENERO DEL ANO 2017 HASTA 10 DE FEBRERO DEL ANO 2017

De conformidad al Art. 17 de la Ley de Proteccion al Consumidor y Art. 6 de su Reglamento, se suscribe el presente anexo
como clausula adicional del Contrato de Seguros, segun los términos y condiciones que a continuacién se establecen:

Sin perjuicio de lo establecido en la Ley de Sociedades de Seguros, cualquier descuerdo entre el Asegurado o Beneficiario,
segun el caso, y la Compaiiia de Seguros, con relacion a la interpretacidn o aplicacidn de la presente Péliza y/o sus Anexos,
deberd ser sometido a un Tribunal Arbitral que estara envestido de la facultad de pronunciar una decisiéon denominada
Laudo Arbitral, de conformidad a la Ley de Mediacion, Conciliacién y Arbitraje, excepto cuando se trate de discrepancia en
el pago de un siniestro, en cuyo caso, previo al desarrollo del tramite arbitral respectivo, se deberd desarrollar el
procedimiento conciliatorio al que se refiere la citada Ley de Sociedades de Seguros.

La renuncia al Arbitraje sera valida inicamente cuando concurra la voluntad del Asegurado o Beneficiario, segtn el caso, y
la Compafiia a este respecto.

Ambas partes podran designar los arbitros de manera directay de comun acuerdo o delegar en unatercera persona, natural
o juridica, la designacion parcial o total de los arbitros. Si no hubiere acuerdo respecto a la eleccién de los arbitros, cada
parte elegird uno y los dos arbitros designados elegiran un tercero, quien sera el Presidente del Tribunal Arbitral.

Los gastos y costas que se originen con motivo del Arbitraje, serdn cubiertos por partes iguales entre la Compafiia y el
Asegurado, pero cada cual cubrird los gastos del arbitro que proponga.

El fallo de los arbitros es inapelable y no admitird mas recursos que el de nulidad, de conformidad a lo establecido en la Ley
de Mediacion, Conciliacién y Arbitraje.

Las Condiciones Generales y Especiales de la poliza contintan vigentes y seran aplicables a este anexo, excepto en lo que
sean modificadas por el mismo.

San Salvador, a los diez dias del mes de enero del afio dos mil diecisiete.

Bl

Firmay Sello Lic. Silvia NavarVo
COMISION EJECUTIVA PORTUARIA AUTONOMA Gerente de Operaciones Aseguradora Vivir
Y/O FERROCARRILES NACIONALES DE EL SALVADOR 7
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Aseguradoie Vivit, 5.4,
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SEGUROS DEL PACIFICO, S.A.

Paseo General Escalon # 4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo. 05-51
Tels.: 2283-0800, 2283-0802, www.pacifico.com.sv, e-mail: pacifico@salnet.net

SEGURO MEDICO HOSPITALARIO

(SEGUROS OPCIONALES)
Padliza N°: SMH-114/2015 7
A'segurado: COMISION EJECUTIVA PORTUARIA AUTONOMA (CEPA)
Vigencia: Desde las doce hoi’é's del dia 10 de febrero de 2017;

Hasta las doce horas del dia 04 de diciembre de 2017

RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD:
CATEGORIA |

PERSONAL ASEGURADO:

Presidente, Directores, Asesores, Gerente General, Gerentes de Area, Gerentes de
Empresas, Jefes Departamentos, Jefes de Unidades, Jefes de Seccion, Técnicos,
Colaboradores Administrativos y otros empleados de Oficina Central, Aeropuerto
Internacional El Salvador e llopango, Puerto de Acajutla, Puerto La Union y FENADESAL,
designados por Junta Directiva.

1. CONDICIONES DE COBERTURAS:
~a) Clasificacion de coberturas: Mundial

~b) Suma maxima anual por la vigencia de la pdliza por cada miembro del grupo familiar
Setenta y cinco mil 00/100 ddlares (US$75,000.00)

-¢) Cuarto y alimento diario.

' Fuera de Centroameérica: US$1,000.00 por evento.

. En Centroameérica, incluyendo Belice y Panama: US$70.00.
—2. DEDUCIBLES (EN RED NO APLICA DEDUCIBLE):

~ Fuera de Centroamérica: US$1,000.00, por evento.

-~ Centroamérica, incluyendo Belice y Panama US$150.00.

< Deducible afio pdliza, maximo tres por familia (combinado)
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3. PORCENTAJE DE REEMBOLSO:

Fuera de Centroamérica: 80%/20% para los primeros US$10,000.00, 100% para toda
cantidad en exceso.

Centroamérica, incluyendo Belice y Panama: 90%/10% para los primeros
US$5,714.00, 100% para toda cantidad en exceso.

““4. BENEFICIO POR MATERNIDAD:

PARTO NORMAL: US$1,200.00
CESAREA: US$2,000.00
ABORTO LEGAL: US$ 700.00

Los beneficios deberén ser pagados de acuerdo a las cantidades antes estipuladas sin
aplicar deducible y coaseguro. Este beneficio debe aplicar para las trabajadoras con
familia y trabajadoras sin dependientes.

5. EDAD DE LAS PERSONAS ASEGURADAS PARA TODO EL GRUPO
ASEGURADO Y CONYUGE:
El seguro meédico hospitalario cubrira a los(as) asegurados(as) y sus dependientes
hasta los 75 afios de edad, sin reduccién de suma asegurada al cumplimiento.

~6. HIJOS:
Para hijos, hijastros, e hijos adoptivos desde el momento de nacimiento hasta los 25
afios de edad, siempre que sean solteros y que dependan econdmicamente del
asegurado(a); exceptuandose casos especiales de invalidez permanente que requieran
una dependencia absoluta de sus padres. Hijos que padezcan discapacidad fisica o
mental, sin limite de edad.

“7. PREEXISTENCIAS :
Se aceptard el grupo inicial con cobertura para tratamientos por enfermedades o
lesiones preexistentes incluyendo la matemidad, para nuevas inclusiones con periodo
de espera de fres meses.

-~8. LIQUIDACION DE RECLAMOS:
Las indemnizaciones de gastos elegibles se procesardn y entregaran al area
designada por CEPA en un méximo de CINCO DIAS HABILES posteriores a la fecha
de envio de los documentos completos y satisfactorios para la Compariia por parte de
CEPA: caso contrario se impondra una penalizacion del 1% del valor reclamado.
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9. CREDITO POR SERVICIO DENTRO DE CENTROAMERICA INCLUYENDO BELICE
Y PANAMA:

La Compafiia gestionara y otorgara para el asegurado(a) y sus beneficiarios, crédito
completo al 100% para todos los servicios que sean requeridos en cualquier
tratamiento por accidente o enfermedad, incluyéndose los servicios hospitalarios ya
sea dentro y fuera de Centroamérica, incluyendo Belice y Panama; por honorarios
médicos, de laboratorios en centros hospitalarios y clinicos; por cualquier equipo a ser
alquilado o arrendado, y otros requeridos, independientemente se trate de emergencia
o de tratamientos previamente programados.

10. CLAUSULAS DE ERRORES U OMISIONES:

Si el Contratante y/o Asegurado hubiere(n) cometido inexactitud u omision, éstos
estaran en la obligacion a ponerlo en conocimiento de la Compafiia tan pronto como
advierta la circunstancia; dado el aviso correspondiente, la Compaiiia sera responsable
bajo esta poliza, siempre que la omision o inexactitud sea sin dolo de parte del
Contratante y/o Asegurado sobre cualquier informacion

~11. INCLUSION Y EXCLUSION DE ASEGURADOS:

i Para la inclusién o exclusion de personal bastara que a solicitud del Administrador de
Contrato de CEPA comunique por escrito a la Compaiiia Aseguradora y el costo se
cobrara o devolvera a prorrata y los ajustes se hardn en forma mensual.

ii. Se presentard cuadro resumen en forma mensual de los ajustes efectuados, para
Oficina Central y las empresas de CEPA.

iii. El proceso antes mencionado debera quedar especificado en la Péliza.

- 12. INCLUSIONES Y EXCLUSIONES DE EMPLEADOS DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA:

Queda entendido y convenido que en la presente Poliza de seguro podran ser incluidos
los empleados contratados por la Comision en fecha posterior a la suscripcion de esta
Péliza, hasta por el 20% del valor de la suma asegurada estipulada en el contrato,
para lo cual bastara que el Administrador del Contrato designado por CEPA lo
comunique por escrito a la Compafiia Aseguradora.

El costo de la inclusién del empleado se determinara a prorrata en base a los términos,
condiciones y costos de primas estipuladas en la pdliza aplicandose el mismo
procedimiento cuando se trate de exclusiones personal.
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13 LISTA DE HOSPITALES, LABORATORIOS Y FARMACIAS AUTORIZADAS:

Se presenta listado de médicos, hospitales, laboratorios y farmacias con que se contara
para el crédito hospitalario.

14. COBERTURAS ESPECIALES DEL SEGURO MEDICO HOSPITALARIO:
1. Se cubre cualquier tipo de enfermedad, accidentes y su naturaleza.

~2. Servicios de Hospital, representados por el costo de la habitacién y alimentos
consumidos por los asegurados hospitalizados.

3. Honorarios de médicos y cirujanos autorizados para el ejercicio de la profesion, por
servicios prestados al Asegurado mientras éste se encuentre recibiendo asistencia en
un hospital, clinica o en un consultorio particular o a domicilio.

~4. Servicios de sala de operaciones, curacionesy cuidados intensivos; emergencia,
pequefia cirugia o recuperacion.

Servicio de anestesia y los honorarics de anestesiologo autorizados para ejercer.

Medicamentos que sean necesarios para el tratamiento de una enfermedad o
accidente prescritos por el facultativo que atienda al Asegurado(a).

~7.  Exémenes y estudios de laboratorio, Rayos X, Electrocardiografias, Mamografias,
Citologias, Encefalogramas y Tomografia Axial Computarizada “SCAN", imagenes por
Resonancia Magnética y cualquier otro examen especializado necesario para la
recuperacion de la salud, para vias de diagnéstico.

“8 Transfusiones de sangre, plasma, sueros u otras sustancias semejantes.

Aparatos de yeso, de proétesis u ortopedia, suministro de bragueros, entablillados,
abrazaderas u otros aparatos ortopédicos.

-10. Consumo de oxigeno, terapia respiratoria y nebulizaciones.

~11. Alquiler de muletas, sillas de ruedas, camas especiales para enfermo, pulmoén artificial
u otros aparatos semejantes, siempre que el médico tratante lo requiera.

12 Tratamiento de radioterapia o radioactiva, fisioterapia, quimioterapia, rayos lasery
crio-cirugia.

~13. Aparatos de protesis dental o de cuélquier otra clase, ojos o miembros artificiales que
se hagan necesarios a causa de un accidente cubierto y tratamiento dental por
accidente.

“14. Transporte en ambulancia aérea y/o terrestre, hasta un limite de US$ 20,000.00 para
ambulancia aérea y US$ 500.00 para ambulancia terrestre.
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Litotripsia por ultrasonido y Cirugia Laparoscépica con o sin laser.

Vitaminas y medicinas recetadas por el o los médico (s) tratante (s), siempre que |
tengan relacién directa con la enfermedad o accidente cubierto y enfermedades de
tipo alérgico.

Tratamiento del SIDA hasta el 25% de la suma asegurada principal.

Atencién suministrada por enfermera titulada, siempre que el médico tratante lo
autorice, que no tenga ningtin grado de parentesco con el Asegurado/a y que no
resida con él.

Las prostatectomias e histerectomias, hasta los 75 afios de edad.

Gastos de ayudante médico cuando el cirujano lo requiera por gravedad del paciente
y/o emergencia.

Extraccién de las terceras molares impactadas o cordales y sus complicaciones y atn
en los casos que requieran intervencion quirtirgica, incluyendo medicamentos y rayos
X.

Consulta general externa y por especialidades; hasta un méaximo de US$ 40.00 por
consulta.

Visita médica en el hospital sin limite.
Honorarios de fisioterapistas.

Tratamientos por trastornos mentales, psiconeuréticos, histéricos, incluyendo la
psiquiatria curas de reposo y otros similares con o sin hospitalizacién, hasta por la
suma de US$ 3,000.00.

Circuncisiones por o sin enfermedad.
Enfermedades originadas por epidemias declaradas o no.

Gastos de cirugia pléstica causadas por enfermedad o accidente, dentro de los 6
meses después del evento.

Complicaciones del embarazado tales como. embarazos extrauterinos que requieran
cirugia interabdominal, vomitos perniciosos, toxemia de la sangre y embarazo
ectopico, parto prematuro.

Cobertura desde el momento de nacimiento, con aplicaciéon de deducible y coaseguro
en aquellos gastos que se originen cuando el recién nacido no haya salido del
hospital, por cualquier enfermedad.

. Tratamiento por picaduras y mordeduras de animales e insectos incluyendo sus

~ vacunas, hasta los 75 afios de edad
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Curas de hernias de cualquier tipo.

Reinstalacion automatica de la suma maxima anual dentro de la vigencia de la pdliza,
para gastos ocasionados por enfermedad o accidente diferente a la que originé el
agotamiento de la misma.

Se aceptara el grupo inicial con cobertura para tratamientos por enfermedades o
lesiones PREEXISTENTES, a partir del primer dia de vigencia de la pdliza, incluyendo
a personas que se encuentren en tratamiento actualmente e inclusive maternidad.
Para nuevas inclusiones con periodo de espera de tres meses.

. Tratamientos por inyeccion esclerosante y venas varicosas.

Toxoplasmosis con o sin hospitalizacion.
Cobertura ocupacional y no ocupacional para titulares y dependientes.

Cobertura para la correccion de cataratas, pterigion incluyendo la implantacién de
lente intraocular y sus consultas médicas, hasta los 75 afios de edad.

Zapatos y plantillas ortopédicas, 1 par por la vigencia de la pdliza, hasta los 14 afios
de edad.

. Cobertura para enfermedades y tratamientos quirtrgicos por padecimientos

congénitos hasta los 75 afios de edad.

. Cualquier tipo de vacuna hasta los 75 arios de edad.

. Trasplante de 6rganos, incluyendo médula 6sea, hasta el 50% de la suma maxima

anual de la poliza.

. Alergias de cualquier tipo, incluyendo sus pruebas y vacunas. Sin aplicacion de

deducible para médicos de la red de proveedores médicos.
Legrados por diagnéstico médico.
Examenes y estudios con avances tecnolégicos.

Presentacion de reclamos 11 meses. (Presentacion de reclamos hasta el plazo
establecido en la ley).

Las malformaciones congénitas de los hijos del Asegurado, nacidos durante la
vigencia del seguro, siempre y cuando estén amparados y hayan sido inscritos durante
los 30 dias siguientes a la fecha del nacimiento, hasta un limite de US$ 10,000.00

. Renta de equipo de hospital, los que por prescripcion médica sean necesarios para la

convalecencia domiciliaria.

. Tratamiento de eventraciones, a consecuencia de una cirugia o accidente, que ocurra
.dentro de la vigencia de la poliza.
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0.) Lesiones que sufra el Asegurado mientras viaje como pasajero, piloto o miembro de
* tripulacién de aeronaves o embarcaciones maritimas que no pertenezcan a una linea
comercial legalmente establecida y autorizada para el servicio regular de pasajeros,
siempre que el Asegurado se encuentre en mision oficial de CEPA.

Cama para acompariante en caso de hospitalizacion de nifios menores de 12 afios.
Tratamientos permanentes, 1 receta cada 6 meses.

Los gastos médicos que se realicen fuera de Centro América deben reembolsarse de
acuerdo a los aranceles médicos del pais en que se incurrio el gasto.

. Cobertura para la compra de aros y lentes, una vez durante la vigencia de la poliza,

hasta la cantidad US$ 200.00 mas IVA; sin aplicacion de deducible y coaseguro.

. Cobertura de alquiler o compra de aparatos auditivos, cuando los mismos sean

indicados a consecuencia de una enfermedad o accidente.

Coordinacion de Beneficios, gastos pagados después del deducible al 100% de los
gastos elegibles.
Prima:
Categorias Prima
Empleado solo US$ 871.43
Empleado con familia US$3,334.58
Tratamientos con medicina natural y quimica, incluyendo los medicamentos que sean

recetados y adquiridos con el médico tratante que esté autorizado por la junta de
vigilancia para médicos, ya que en estos casos ellos mismos elaboran la medicina y
las tienen a la venta, hasta un monto de US$ 3,000.00.

Para el caso de cuidados intensivos dentro y fuera de Centroamérica, la cobertura
sera hasta el maximo de la suma asegurada de la vigencia.

Acné, Acné inflamatorio, siempre y cuando sea considerado como una enfermedad.
Medicamentos recetados por retardos del crecimiento y bajo peso.

El Asegurado no estara obligado a presentar los resultados de los examenes clinicos,
salvo aquellos caos con diagnostico de enfermedades cronicas.

65) Se adjunta listado de aranceles a utilizar, para la indemnizacion de reclamos.
64.

Servicios con red de proveedores médicos, sin costo adicional.
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“65. En caso de retiro del empleado de CEPA, este tendré la facultad de mantener el
seguro Médico Hospitalario hasta la terminacion del ario péliza, mediante el pago
directo a la Aseguradora de la prima correspondiente que correra por su cuenta.
(CEPA queda exenta de cualquier responsabilidad ante la falta de pago o cualquier
inconveniente).

<B66. Cobertura para tratamiento médico o quirargico para la obesidad, hasta un maximo de
US$7,000.00

“67. Se cubre diagnostico por trastornos del suefio (apnea del suefio) y su tratamiento.

«68. Tratamiento para insuficiencia renal cronica-dialisis.

CATEGORIA Il

1. PERSONAL ASEGURADO:
Empleados de la Oficina central.

2. CONDICIONES DE COBERTURAS:
a) Clasificacion de coberturas: Centroamérica incluyendo Belice y Panama.
b) Suma maxima anual por la vigencia de la pdliza por empleado solo, hasta por
Cincuenta mil 00/100 délares (US$50,000.00).
~¢) Cuarto y alimento diario:
- En Centroamérica, incluyendo Belice y Panama: US$70.00

3. DEDUCIBLES (EN RED NO APLICA DEDUCIBLE):
- En Centroamérica, incluyendo Belice y Panama: US$150.00

“4. PORCENTAJE DE REEMBOLSO:
Centroamérica, incluyendo Belice y Panama: 90%/10% para los primeros US$5,714.00
100% para toda cantidad en exceso.

-85. BENEFICIO POR MATERNIDAD:

PARTO NORMAL US$1,200.00
CESAREA US$2,000.00
ABORTO LEGAL US$ 700.00

Los beneficios seran pagados de acuerdo a las cantidades antes estipuladas sin aplicar
deducible y coaseguro. Este beneficio se aplicara para las trabajadoras sin dependientes.
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~6. EDAD DE LAS PERSONAS ASEGURADAS:
El seguro médico hospitalario cubrira a los(as) asegurados(as) hasta los 75 afios de edad,
sin reduccion de suma asegurada al cumplimiento.

«7. PREEXISTENCIAS:
Se aceptara el grupo inicial con cobertura para tratamientos por enfermedades o lesiones
preexistentes incluyendo la maternidad, para nuevas inclusiones con periodo de espera de
fres meses.

8. LIQUIDACION DE RECLAMOS:

Las indemnizaciones de gastos elegibles se procesaran y entregaran al area designada
por CEPA en un méximo de CINCO DIAS HABILES posteriores a la fecha de envio de los
documentos completos y satisfactorios para la Compariia por parte de CEPA, caso
contrario se impondra una penalizacion del 1% del valor reclamado.

9. CREDITO POR SERVICIO DENTRO DE CENTRO AMERICA, INCLUYENDO BELICE
Y PANAMA:

La Aseguradora gestionara y otorgara para el asegurado(a), crédito completo al 100%
para todos los servicios que sean requeridos en cualquier tratamiento por accidente o
enfermedad, incluyéndose los servicios hospitalarios dentro de Centroamérica,
incluyendo Belice y Panama; por honorarios médicos, de laboratorios en centros
hospitalarios y clinicos; por cualquier equipo a ser alquilado o arrendado, y oftros
requeridos, independientemente se trate de emergencia o de tratamientos previamente
programados.

“10. CLAUSULA DE ERRORES:

Si el Contratante y/o Asegurado hubiere (n) cometido inexactitud u omision, éstos estaran
en la obligacion a ponerlo en conocimiento de la Compafiia tan pronto como advierta la
circunstancia; dado el aviso correspondiente, la Compariia sera responsable bajo esta
Pdliza, siempre que la omisién o inexactitud sea sin dolo de parte del Contratante y/o
Asegurado sobre cualquier informacion.

“11. INCLUSION Y EXCLUSION DE ASEGURADOS:

i. Para la inclusion o exclusiéon de personal bastara que a solicitud del Administrador de
Contrato de CEPA comunique por escrito a la Compariia Aseguradora y el costo se
cobraréa o devolveréa a prorrata y los ajustes se haran en forma mensual.

ii. Se presentara cuadro resumen en forma mensual de los ajustes efectuados para
Oficina Central.
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iii. Elproceso antes mencionado quedara especificado en la poliza.

“12. INCLUSIONES Y EXCLUSIONES DE EMPLEADOS DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA:
Queda entendido y convenido que en la presente Pdliza de seguro podran ser incluidos los
empleados contratados por la Comisién en fecha posterior a la suscripcion de esta pdliza,
hasta por el 20% del valor de la suma asequrada estipulada en el contrato, para lo
cual bastara que el Administrador del Contrato designado por CEPA lo comunique por
escrito a la Compariia Aseguradora.

El costo de la inclusion del empleado sera determinado a prorrata en base a los términos,
condiciones y costos de primas estipuladas en la Pdliza aplicandose el mismo
procedimiento cuando se trate de exclusiones del personal.

~13. LISTA DE HOSPITALES, LABORATORIOS Y FARMACIAS AUTORIZADAS:
La Aseguradora en caso de resultar adjudicada proveera el listado de médicos, hospitales,
lahoratorios y farmacias con que se contara para el crédito hospitalario como parte de la
red.

14. COBERTURAS ESPECIALES DEL SEGURO MEDICO HOSPITALARIO:
1. Cobertura para cualquier tipo de enfermedad, accidsentes y su naturaleza.

=2.  Servicios de Hospital, representados por el costo de la habitacién y alimentos
consumidos por los asegurados hospitalizados.

3. Honorarios de médicos y cirujanos autorizados para el ejercicio de la profesion, por
servicios prestados al Asegurado mientras éste se encuentre recibiendo asistencia en
un hospital, clinica o en un consultorio particular o a domicilio.

“4. Servicios de sala de operaciones, curaciones y cuidados intensivos; emergencia,
pequefia cirugia o recuperacion.

Servicio de anestesia y los honorarios de anestesidlogo autorizados para efercer.

Medicamentos que sean necesarios para el tratamiento de una enfermedad o
accidente prescritos por el facultativo que atienda al Asegurado(a).

“7. Examenes y estudios de laboratorio, Rayos X, Electrocardiografias, Mamografias,
Citologias, Encefalogramas y Tomografia Axial Computarizada “SCAN”, imagenes por
Resonancia Magnética y cualquier otro examen especializado necesario para la
recuperacion de la salud, para vias de diagndstico.

*8. Transfusiones de sangre, plasma, sueros u otras stistancias semejantes.
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Aparatos de yeso, de protesis u ortopedia, suministro de bragueros, entablillados,
abrazaderas u otros aparatos ortopédicos.

. Consumo de oxigeno, terapia respiratoria y nebulizaciones.

. Alquiler de muletas, sillas de ruedas, camas especiales para enfermo, pulmaén artificial

u otros aparatos semejantes, siempre que el médico tratante lo requiera.
Tratamiento de radioterapia o radioactiva, fisioterapia, quimioterapia, rayos laser y
crio-cirugia.

Aparatos de protesis dental o de cualquier otra clase, ojos o miembros artificiales que
se hagan necesarios a causa de un accidente cubierto y tratamiento dental por
accidente.

. Transporte en ambulancia aérea y/o terrestre, hasta un limite de US$20,000.00 para

ambulancia aérea y US$500.00 para ambulancia terrestre.

. Litotripsia por ultrasonido y Cirugia Laparoscopica con o sin laser.

Vitaminas y medicinas recetadas por el o los médico (s) tratante (s), siempre que
tengan relacion directa con la enfermedad o accidente cubierto y enfermedades de
tipo alérgico.

. Tratamiento del SIDA hasta el 25% de la suma asegurada principal.

Atencion suministrada por enfermera titulada, siempre que el médico tratante lo
autorice, que no tenga ningun grado de parentesco con el Asequrado/a y que no
resida con él.

Las prostatectomias e histerectomias, hasta los 75 afios de edad.

Gastos de ayudante médico cuando el cirujano lo requiera por gravedad del paciente
y/o emergencia.

Extraccion de las terceras molares impactadas o cordales y sus complicaciones y aun
en los casos que requieran intervencion quirargica, incluyendo medicamentos y rayos
X.

Consulta general externa y por especialidades; hasta un maximo de US$ 40.00 por
consulta.

Visita médica en el hospital sin limite.
Honorarios de fisioterapistas US$20.00

Tratamientos por trastornos mentales, psiconeurdticos, histéricos, incluyendo la
psiquiatria curas de reposo y otros similares con o sin hospitalizacion, hasta por la
suma de US$3,000.00.
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. Circuncisiones por o sin enfermedad.
. Enfermedades originadas por epidemias declaradas o no.

8. Gastos de cirugia plastica causadas por enfermedad o accidente, dentro de los 6

meses después del evento.

Complicaciones del embarazado tales como: embarazos extrauterinos que requieran
cirugia interabdominal, vomitos perniciosos, toxemia de la sangre y embarazo
ectopico, parto prematuro.

46 Cobertura desde el momento de nacimiento, con aplicacion de deducible y coaseguro

»31.

-

732

“33.

“35.
+36.
“37-

“39.
40.

41.

en aquellos gastos que se originen cuando el recién nacido no haya salido del
hospital, por cualquier enfermedad.

Tratamiento por picaduras y mordeduras de animales e insectos incluyendo sus
vacunas, hasta los 75 afios de edad.

Curas de hernias de cualquier tipo.

Reinstalacion automatica de la suma maxima anual dentro de la vigencia de la pdliza,
para gastos ocasionados por enfermedad o accidente diferente a la que origind el
agotamiento de la misma.

. Se aceptara el grupo inicial con cobertura para tratamientos por enfermedades o

lesiones PREEXISTENTES, a partir del primer dia de vigencia de la pdliza, incluyendo
a personas que se encuentren en tratamiento actualmente e inclusive maternidad.
Para nuevas inclusiones con periodo de espera de tres meses.

Tratamientos por inyeccion esclerosante y venas varicosas.

Toxoplasmosis con o sin hospitalizacion.

Cobertura ocupacional y no ocupacional para titulares y dependientes.

. Cobertura para la correccion de cataratas, pterigion incluyendo la implantacion de

lente intraocular y sus consultas médicas, hasta los 75 arios de edad.
Cualquier tipo de vacuna hasta los 75 arios de edad.

Trasplante de érganos, incluyendo médula ésea, hasta el 50% de la suma maxima
anual de la poliza.

Alergias de cualquier tipo, incluyendo sus pruebas y vacunas. Sin aplicacion de
deducible para médicos de la red de proveedores médicos.

. Legrados por diagndstico médico.

. Examenes y estudios con avances tecnologicos.
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Presentacién de reclamos 11 meses. (Presentacion de reclamos hasta el plazo

establecido en la ley).

A495.
46.

N
\

a?i?i

48,

50.

-51.

ot 3

54.

55,
56.

(57
~58.

=

Renta de equipo de hospital, los que por prescripcion médica sean necesarios para la
convalecencia domiciliaria.

Tratamiento de eventraciones, a consecuencia de una cirugia o accidente, que ocurra
dentro de la vigencia de la poliza.

Lesiones que sufra el Asegurado mientras viaje como pasajero, piloto o miembro de
tripulacién de aeronaves o embarcaciones maritimas que no pertenezcan a una linea
comercial legalmente establecida y autorizada para el servicio regular de pasajeros,
siempre que el Asegurado se encuentre en mision oficial de CEPA.

Tratamientos permanentes, 1 receta cada 6 meses.

9. Cobertura para la compra de aros y lentes, una vez durante la vigencia de la poliza,

hasta la cantidad US$ 200.00 mas IVA; sin aplicacién de deducible y coaseguro.

Cobertura de alquiler o compra de aparatos auditivos, cuando los mismos sean
indicados a consecuencia de una enfermedad o accidente.

Coordinacién de Beneficios; gastos pagados después del deducible al 100% de los
gastos elegibles.

> Prima:

Categorias Prima
Empleado solo US$ 631.35
Empleado con familia US$2,400.90

Tratamientos con medicina natural y quimica, incluyendo los medicamentos que sean
recetados y adquiridos con el médico tratante que este autorizado por la junta de
vigilancia para médicos, ya que en estos casos ellos mismos elaboran la medicina y
las tienen a la venta, hasta un monto de US$3,000.00.

Para el caso de cuidados intensivos dentro y fuera de Centroamérica, la cobertura
sera hasta el maximo de la suma asegurada de la vigencia.

Acné, Acné inflamatorio, siempre y cuando sea considerado como una enfermedad.

El Asegurado no estara obligado a presentar los resultados de los examenes clinicos,
salvo aquellos casos con diagnéstico de enfermedades cronicas. '

Se presenta listado de aranceles a utilizar, para la indemnizacion de reclamos.

Se ofrecen servicios con red de proveedores médicos, sin costo adicional.
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“59. En caso de retiro del empleado de CEPA, este tendra la facultad de mantener el
seguro Médico Hospitalario hasta la terminacion del ario pdliza, mediante el pago
directo a la Aseguradora de la prima correspondiente que correra por su cuenta.
(CEPA queda exenta de cualquier responsabilidad ante la falta de pago o cualquier
inconveniente).

60. Cobertura para tratamiento médico o quirtrgico para la obesidad, hasta un maximo de
US$7,000.00

“61. Cobertura diagnostico por trastornos del suefio (apnea del suefio) y su tratamiento.

~62. Tratamiento para insuficiencia renal cronica-diélisis.

FORMA DE PAGO SEGURO OPCIONAL:

10 cuotas mensuales y sucesivas.

Todos los demas términos y/o condiciones no indicados(as) en el presente documento,
permanecen sin alteracion conforme a la poliza original emitida y/o a cualquier
modificacion contenida en anexo emitido posteriormente al documento inicial.

La Compariia conviene en continuar la poliza descrita arriba en vigor, por el periodo
especificado, sujeta a los términos, condiciones, acuerdos y limitaciones expresadas en
dicha poliza y en las adheridas a la misma.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, se firma la presente en San Salvador, a los veinticinco
dias del mes de enero del ario dos mil diecisiete.

Bl\ay

Lic. Luis A. Rivas Ayala
Apoderado Especial
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