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“De acuerdo con lo establecido en el Articulo 3° de la Ley 50/80, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro (BOE 17/10/80) se destacan en letra negrita
las clausulas limitativas de los derechos de los Asegurados contenidas en las
Condiciones Generales de la poliza”.
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CONDICIONES GENERALES
ARTICULO PRELIMINAR

El presente Contrato de Seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguros (Boletin Oficial de 17 de octubre de 1980), por la Ley
30/1995, de 8 de noviembre, de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados y por
lo convenido en las Condiciones Generales, Particulares y Especiales de este contrato. La
autoridad a quien corresponde el control de la Actividad Aseguradora en el Estado
Espafiol, es el Ministerio de Economia a través de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones.

El Tomador del seguro, mediante la firma de la solicitud, las Condiciones
Particulares, o en su caso Certificado de Seguro, acepta especificamente las
clausulas limitativas de los derechos del Asegurado que se resaltan en letra
“negrita”.

ARTICULO 1° - DEFINICIONES

A los efectos del presente contrato se entiende por:

ACCIDENTE: La lesion corporal sufrida durante la vigencia de la pdliza, que derive de
una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

ASEGURADO: La persona fisica o juridica titular del interés objeto del seguro y que, en
defecto del Tomador del seguro, asume las obligaciones derivadas del contrato. Salvo
mencidn expresa en las Condiciones Particulares, Tomador del seguro y Asegurado son
una misma persona.

ASEGURADOR: La persona juridica que asume el riesgo contractualmente pactado, en
esta poliza CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A.,
denominada en adelante el Asegurador.

ANO NATURAL: Periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
siguiente.

ATENCION ESPECIAL EN DOMICILIO: Asistencia del médico generalista o de familia y
de A.T.S. o D.U.E. al Asegurado en el domicilio que figura en la pdliza, cuando la
patologia del enfermo requiera cuidados especiales sin llegar a precisar ingreso
hospitalario y siempre previa prescripcion por un facultativo del Asegurador.

A.T.S./D.U.E.: Profesional legalmente capacitado y habilitado para desarrollar la
actividad de enfermeria.

CONDICIONES ESPECIALES: Documento integrante de la pdliza en el que se especifica
la suma asegurada y limites cuantitativos de la garantia de reembolso de gastos.
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CONDICIONES PARTICULARES: Documento integrante de la pdliza en el que se
concretan y particularizan los aspectos del riesgo que se asegura.

CUESTIONARIO DE SALUD: Documento en el que se integran todos los datos
necesarios que deban ser conocidos por el Asegurador para la evaluacion del riesgo y
que el Tomador y/o Asegurado ha de firmar y cumplimentar de forma completa y exacta.

ENFERMEDAD: Toda alteracién de la salud del Asegurado que no sea consecuencia de
un accidente, diagnosticada por un médico, que haga precisa la prestacion de Asistencia
Sanitaria y cuyas primeras manifestaciones se presenten durante la vigencia de la pdliza.

ENFERMEDAD, LESION, DEFECTO O DEFORMACION CONGENITA: Es aquella que
existe en el momento del nacimiento, como consecuencia de factores hereditarios o
afecciones adquiridas durante le gestacion hasta el mismo momento del nacimiento. Una
afeccién congénita puede manifestarse y ser reconocida inmediatamente después del
nacimiento, o bien ser descubierta mas tarde, en cualquier periodo de la vida del
Asegurado.

ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Es la padecida por el Asegurado con anterioridad a la
fecha de su efectiva incorporacion (alta) en la pdliza.

FRANQUICIA: Importe que el Tomador debe abonar al Asegurador por cada servicio
sanitario utilizado por los Asegurados incluidos en su pdliza. Dicho importe es diferente
en funcion de las distintas clases de servicios sanitarios y/o especialidades médicas y su
cuantia, que viene determinada en las Condiciones Particulares, puede ser actualizada
anualmente.

HOSPITAL: Todo establecimiento en el que puede legalmente realizarse el tratamiento
médico o quirirgico de enfermedades o lesiones corporales, ya sea en régimen
ambulatorio o de internamiento. Dicho establecimiento contara con la asistencia
permanente de un médico, y soélo se admitira el ingreso en el mismo de personas
enfermas o lesionadas.

No se consideraran hospitales, a efectos de la pdliza, los hoteles, asilos, casas de reposo
o de convalecencia, balnearios, instalaciones dedicadas principalmente al internamiento
y/o tratamiento de drogadictos o alcohdlicos e instituciones similares.

HOSPITALIZACION:

e Hospitalizacién General: El hecho de que una persona figure registrada como
paciente en un hospital y pernocte o realice una comida principal en el mismo.

e Hospital de Dia: El hecho de que una persona figure registrada como paciente en
aquellas unidades del hospital asi denominadas especificamente, tanto médicas como
quirdrgicas o psiquiatricas, para recibir un tratamiento concreto o por haber estado bajo
la accién de una anestesia, sin que ello suponga pernoctar y pudiendo o no realizar una
de las comidas principales en dicha unidad.
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INTERVENCION QUIRURGICA: Toda operacién mediante incisién u otra via de
abordaje interno efectuada por un cirujano en un centro autorizado y que requiere
normalmente la utilizacion de una sala de operaciones.

LIMITES ESTABLECIDOS EN CONDICIONES ESPECIALES: Son las cantidades
maximas que el Asegurador se compromete a reembolsar para cada tipo de acto médico
especificado.

LISTA DE FACULTATIVOS: Relacidon editada de profesionales y establecimientos
sanitarios propios o concertados por el Asegurador en cada provincia, con su direccion,
teléfono y horario. En cada lista de facultativos provincial se relacionan, ademas de los
profesionales y establecimientos sanitarios de la provincia, los servicios de informacién y
teléfonos de atencidn al Asegurado de todo el territorio nacional.

MEDICO: Profesional legalmente habilitado para ejercer la Medicina.

MEDICO ESPECIALISTA O ESPECIALISTA: Médico que dispone de la titulacion
necesaria para ejercer su profesién dentro de una de las especialidades médicas
legalmente reconocidas.

PARTO: Se entiende por parto normal a término aquel que se produce entre la 37 y la
42 semana desde la fecha de la Ultima menstruacion. Parto pretérmino o prematuro es
aquel que se produce entre la 28 y la 36 semana de gestacidn.

PLAZO O PERIODO DE CARENCIA: Intervalo de tiempo durante el cual no son
efectivas algunas de las coberturas incluidas dentro de las garantias de la péliza. Dicho
plazo se computa por meses contados desde la fecha de entrada en vigor de la pdliza
para cada uno de los Asegurados incluidos en ella.

PLAZO O PERIODO DE DISPUTABILIDAD: Intervalo de tiempo contado desde la
fecha de entrada en vigor de la pdliza para cada uno de los Asegurados incluidos en ella,
durante el cual el Asegurador puede rechazar la cobertura de prestaciones o impugnar el
contrato alegando la existencia de enfermedades anteriores del Asegurado y que éste no
declaré en el Cuestionario de Salud. Transcurrido dicho plazo, el rechazo del Asegurador
debera fundarse en la existencia de una ocultacion dolosa por parte del Asegurado.

POLIZA: El documento o documentos que contienen las clausulas y pactos reguladores
del Contrato de Seguro. Forman parte integrante e inseparable de la pdliza: la Solicitud
de seguro, el Cuestionario de Salud, las Condiciones Generales, las Particulares que
individualizan el riesgo y las Especiales, si las hubiera, asi como los Suplementos o
Apéndices que recojan, en su caso, las modificaciones acordadas durante la vigencia del
contrato.

PRESTACION: Consiste en la Asistencia Sanitaria derivada del acaecimiento del
siniestro.

PRIMA: El precio del seguro. El recibo de prima incluird, ademas, los recargos,
impuestos y tasas legalmente repercutibles. La prima del seguro es anual, aunque se
fraccione su pago.
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PROCESO MEDICO: Es el conjunto de atenciones sanitarias que comprende el
diagndstico y tratamiento de una enfermedad o lesion, incluidas la hospitalizacion y
rehabilitacion del paciente, en su caso.

PROTESIS: Todo elemento de cualquier naturaleza, que reemplaza temporal o
permanentemente la ausencia de un érgano, miembro o parte de alguno de éstos.

REHABILITACION: Todos aquellos actos dirigidos por un facultativo poseedor del titulo
de la especialidad, auxiliado por fisioterapeutas y realizado en un centro idéneo de
rehabilitacién, que se dediquen a restituir funcionalmente aquellas partes del aparato
locomotor afectadas por las consecuencias de una enfermedad o accidente causadas
durante la vigencia de la pdliza.

SUMA ASEGURADA: Es la cantidad maxima de indemnizacidn que el Asegurador pagara
como reembolso de gastos del Asegurado en una anualidad de seguro completa.

SINIESTRO: Acontecimiento cuyas consecuencias hacen necesaria la utilizacion de
servicios sanitarios que se encuentran total o parcialmente cubiertos por la péliza.

TARJETA CASER SALUD: Documento propiedad del Asegurador que se expide y
entrega a cada Asegurado incluido en la pdliza y cuyo uso, personal e intransferible, es
necesario para recibir los servicios cubiertos por la pdliza.

TOMADOR DEL SEGURO: La persona fisica o juridica que, juntamente con el
Asegurador, suscribe este contrato y al que corresponden las obligaciones que del mismo
se deriven, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado.

URGENCIA: Situacion del Asegurado que hace necesaria la asistencia médica con
caracter inmediato a fin de evitar un dafio irreparable en su salud.

ARTICULO 2° - OBJETO DEL SEGURO

Este seguro de enfermedad es un seguro mixto de reembolso de gastos sanitarios y de
prestacidn de asistencia sanitaria a través de la lista de facultativos del Asegurador. El
Seguro ofrece la cobertura en dos modalidades complementarias:

Modalidad I: Prestacion de asistencia sanitaria por medio de la lista de
facultativos del Asegurador

El Asegurador proporcionara la asistencia médica, quirdrgica y hospitalaria que proceda
en toda enfermedad o lesion comprendida en la descripcidon de la cobertura, siempre que
el Asegurado utilice los recursos asistenciales de la lista de facultativos del Asegurador.
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Modalidad II: Prestacion de asistencia sanitaria por medios ajenos (reembolso
de gastos)

El Asegurador reembolsara los gastos razonables y acostumbrados incurridos por el
Asegurado por la asistencia médica, quirdrgica y hospitalaria en toda enfermedad o
lesion comprendida en la descripcion de los servicios, siempre que el Asegurado utilice
recursos asistenciales ajenos a la lista de facultativos del Asegurador, tanto en Espana
como en el extranjero. El reembolso de los gastos esta sujeto a los importes maximos y
franquicias que se especifican en la Pdliza.

ARTICULO 3° - DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Las especialidades, prestaciones sanitarias y otros servicios cubiertos por esta pdliza son
los siguientes:

1. Medicina Primaria

Medicina General/Médico de Familia: Asistencia en consulta o a domicilio. En este
Ultimo caso siempre y cuando el enfermo no pueda desplazarse por motivos médicos.

Pediatria: Para nifios hasta cumplir los 16 afios de edad. Incluye controles preventivos y
de desarrollo infantil.

Servicio de A.T.S./D.U.E.: En consulta y a domicilio. En este ultimo caso siempre y
cuando el enfermo no pueda desplazarse por motivos médicos y previa prescripcion de
un médico del Asegurador.

2. Urgencias

La Asistencia Sanitaria en casos de urgencia se prestara en los centros de urgencia
permanente (24 horas) que se indique en la lista de facultativos y centros sanitarios
concertados por el Asegurador. La asistencia sera domiciliaria siempre y cuando el
estado del enfermo lo requiera, prestada por médico generalista y/o A.T.S. del
Asegurador.

3. Especialidades

Asistencia Sanitaria en régimen ambulatorio o de internamiento hospitalario (segin
proceda a criterio del médico del Asegurador), en las especialidades que a continuacién
se citan:

3.1. Alergologia. Las vacunas seran por cuenta del Asegurado.

3.2. Anestesiologia y Reanimacion. Quedan incluidos los tratamientos de dolor,
siempre y cuando sean prescritos por un facultativo dentro de la lista de facultativos,
relacionado con la patologia.
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3.3. Anatomia Patolégica.
3.4. Angiologia y Cirugia Vascular.
3.5. Aparato Digestivo.

3.6. Cardiologia. Incluye la prevencion del riesgo cardiovascular en personas mayores
de 45 afios.

3.7. Cirugia Ano-Rectal. Proctologia.

3.8. Cirugia Artroscoépica.

3.9. Cirugia Laparoscopica.

3.10. Cirugia Cardiovascular.

3.11. Cirugia General y del Aparato Digestivo. Incluye la técnica laparoscépica.
3.12. Cirugia Maxilo-Facial.

3.13. Cirugia Pediatrica.

3.14. Cirugia Plastica y Reparadora. Queda incluida la reconstruccion de la mama
tras mastectomia radical sufrida por la Asegurada durante el periodo de vigencia de la
péliza. Incluida la prétesis mamaria.

3.15. Cirugia Toracica.

3.16. Dermatologia médico quirargica y venereologia. Excluidos los
tratamientos con finalidad puramente estética.

3.17. Endocrinologia y Nutricion.
3.18. Geriatria.

3.19. Hematologia y Hemoterapia. Queda incluido el transplante autdlogo de médula
Osea.

3.20. Inmunologia.
3.21. Enfermedades infecciosas y tropicales.
3.22. Medicina Interna.

3.23. Medicina Nuclear.
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3.24. Nefrologia.

3.25. Neonatologia.

3.26. Neumologia.

3.27. Neurocirugia.

3.28. Neurofisiologia Clinica.
3.29. Neurologia.

3.30. Obstetricia y Ginecologia.

a) Asistencia/Control Embarazo y Parto: Vigilancia del embarazo por médico tocélogo, y
asistencia por éste a los partos/cesareas.

b) Planificacion Familiar: Control de tratamiento con anovulatorios, implantacion del
D.I.U. y su vigilancia, siendo por cuenta de la Asegurada el coste del dispositivo.
Ligadura de trompas.

c) Medicina Preventiva: Revisidon ginecoldgica anual. Encaminada al diagndstico precoz
de neoplasias de mama y de cuello uterino. También incluye el estudio y diagnédstico de
la infertilidad y esterilidad, asi como las intervenciones ginecoldgicas con la técnica
laparoscépica.

d) Control y tratamiento de la Menopausia.

e) Reproduccion asistida: Para el tratamiento de la esterilidad de la pareja. La cobertura
incluye el estudio, diagndstico (con las pruebas complementarias habituales y
protocolizadas) y el tratamiento de la infertilidad de la pareja, hasta el limite de

2 intentos de inseminacion artificial y 1 intento de fertilizacién in vitro, estando
incluida la ICSI (microinyeccién esperméatica), caso de ser necesaria. La edad limite
para la aplicacion de las diferentes técnicas se fija en 40 afios. Queda excluido
el tratamiento, si la esterilidad se ha producido voluntariamente o si es
consecuencia del proceso fisiologico natural. Sera condicion indispensable para
recibir esta cobertura, que ambos miembros de la pareja estén asegurados. Se
establece un periodo de carencia de 24 meses.

El tratamiento se llevara a cabo en los centros médicos y hospitalarios y por los
facultativos designados al efecto por el Asegurador, que no necesariamente
estaran ubicados en la provincia del domicilio del Asegurado.

La aplicacion de técnicas de reproduccidn asistida se ajustara a la legislacion vigente.

En ningin caso el Asegurador reembolsara al Asegurado el coste de las facturas
emitidas por los facultativos y centros no incluidos en la lista de facultativos del
Asegurador.
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3.31. Odonto-Estomatologia. Incluye Unicamente extracciones, curas estomatoldgicas
derivadas de éstas, radiografias y limpieza de boca una vez al afio, prescrita por un
odonto-estomatologo de la lista de facultativos del Asegurador.

3.32. Oftalmologia.

3.33. Oncologia Médica.

3.34. Oncologia Radioterapica.
3.35. Otorrinolaringologia.

3.36. Psicologia Infantil. Incluye 10 sesiones al afio con especialista que figure en la
lista de facultativos del Asegurador, para Asegurados menores de 16 afios.

3.37. Psiquiatria.

3.38. Rehabilitacion y Fisioterapia. Previa prescripcion de un médico del Asegurador,
relacionado con la especialidad a tratar y dentro de los centros que figuran en la lista de
facultativos.

3.39. Reumatologia.

3.40. Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Queda incluido el tratamiento con
ozonoterapia para hernias discales.

3.41. Urologia. Incluye la vasectomia, el diagndstico de la impotencia (no su
tratamiento) asi como el estudio y diagndstico de la infertilidad y esterilidad.

4. Medios de Diagndstico

Las pruebas de diagndstico se realizaran, en todos los casos, previa prescripcion escrita
de un médico del Asegurador. Comprende los medios de diagndstico habituales
reconocidos por la practica médica en el momento de suscripcidn de la pdliza,
excluyendo cualquier diagnéstico relacionado con el estudio y la investigacion
(con caracter cientifico).

e Analisis clinicos: bioquimica, hematologia, microbiologia, parasitologia, anatomia
patoldgica quirdrgica, citopatologia.

e Radiodiagndstico: todo tipo de estudios radiograficos con fines diagndsticos,
quedando incluida la utilizacion de medios de contraste.

e Otros medios de diagndstico: doppler cardiaco, ecografia, electrocardiografia,
electroencefalograma, electromiografia, fibroendoscopia.
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e Medios de diagnéstico de alta tecnologia: inmunohistoquimica, radiologia
intervencionista vascular y visceral, ergometria, hemodinamica vascular, holter, estudios
electrofisioldgicos y terapéuticos, medicina nuclear, amniocentesis y cariotipos,
polisomnografia, resonancia magnética nuclear, TAC (Scanner).

5. Hospitalizacion

La hospitalizacion se realizara en centros propios o concertados por el Asegurador por
indicacion de un facultativo del mismo, ocupando el enfermo habitacion individual dotada
de aseo y cama de acompafante (salvo imposibilidad manifiesta) con excepcion de los
casos expresamente excluidos. Seran por cuenta del Asegurador los gastos de quiréfano,
productos anestésicos y medicamentos utilizados tanto en el acto quirtrgico como en la
hospitalizacidn, asi como las curas y su material y la manutencién del paciente, mientras
que éste se encuentre ingresado.

5.1. Hospitalizacion médica (sin intervencion quirargica): La duracién del
internamiento sera determinada por el médico del Asegurador encargado de la
asistencia, y alcanzara hasta que éste estime conveniente el traslado del enfermo a su
domicilio. Queda incluida la hospitalizacion de dia.

5.2. Hospitalizacion pediatrica: Incluye tanto la hospitalizacién convencional como la
incubadora (en este Ultimo caso no se incluye cama de acompafiante). Hospitalizacion
del nifio prematuro o recién nacido patoldgico en centro especializado (Neonatologia).

5.3. Hospitalizacion por maternidad: Asistido por Tocélogo y Matrona. Incluye la
anestesia (incluida la anestesia epidural), asi como el nido e incubadora para el recién
nacido.

5.4. Hospitalizacion quirargica: Queda incluida la hospitalizacion de dia (cirugia
mayor ambulatoria).

5.5. Hospitalizacion en Unidad de Vigilancia Intensiva (U.V.1.): Se realizara en los
centros designados por el Asegurador, previa prescripcion de un médico del mismo, en
instalaciones adecuadas. El Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos sefalara el tiempo
de permanencia del enfermo. Por su naturaleza, no se incluye cama de
acompaiiante.

5.6. Hospitalizacion psiquiatrica: Exclusivamente para los enfermos previamente
diagnosticados por un especialista del Asegurador para el tratamiento de los brotes
agudos que tengan caracter reversible, en régimen de internamiento o en hospitalizacion
de dia, con un limite de sesenta dias por afio natural. Por su naturaleza, no se
incluye cama de acompaiiante.

5.7. Atencion Especial en domicilio: Cuando el facultativo del Asegurador considere
que el Asegurado precisa de cuidados de indole hospitalaria cubiertos en la pdliza, que
no requieran el ingreso en un centro hospitalario, se podra prestar atencidn facultativa y
servicios técnico-sanitarios en el domicilio del Asegurado que figure en la pdliza.
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Quedan excluidos los gastos generados por asistencia de tipo social, hosteleria,
lenceria, alimentacion, medicacion, material sanitario y cuidados no especificos
del médico general, A.T.S. o D.U.E., ni la permanencia continuada de los
profesionales sanitarios en el domicilio del Asegurado.

6. Protesis

Quedan cubiertas cualquier tipo de protesis internas fijas de caracter temporal o
definitivo: valvulas cardiacas, by-pass vascular, marcapasos, stent, prétesis de cadera,
material de osteosintesis, resto de prétesis internas fijas, lentes intraoculares y protesis
mamarias post mastectomia de origen neoplastico, siempre y cuando se haya producido
la mastectomia durante el periodo de vigencia de la pdliza.

Queda excluido cualquier tipo de material ortopédico, las ortesis, los fijadores
externos, protesis e implantes osteointegrados dentales y cocleares, protesis
de pene, escroto, expansores de piel y/o protesis auditivas.

7. Tratamientos especiales

Se realizaran, en todos los casos, previa prescripcion escrita por un médico especialista
incluido en la lista de facultativos del Asegurador, en los centros designados por el
mismo y relacionados con la patologia.

e Aerosolterapia-ventiloterapia. La medicacion sera, en todos los casos, por
cuenta del Asegurado.

. Oxigenoterapia. Tanto en supuestos de ingreso en institucion hospitalaria como
ambulante. Se incluye la oxigenoterapia ambulante para aquellos pacientes que
requieran tratamiento con oxigeno durante al menos 16 horas al dia.

e Didlisis (Hemodialisis y Dialisis Peritoneal). Exclusivamente para el tratamiento,
durante los dias precisos, de las insuficiencias renales agudas, quedando excluidas
expresamente las afecciones croénicas.

e LogoFoniatria. Exclusivamente como rehabilitaciéon en intervenciones
mayores de laringe, hasta un maximo de 60 sesiones.

e Laserterapia. Queda incluida Unicamente en tratamientos de oftalmologia y
rehabilitacion musculo esquelética.

. Quimioterapia y Oncologia radioterapica. En régimen de internamiento o en
hospitalizacidn de dia. El Asegurador sélo asumira los gastos de medicamentos
citostaticos que se expendan en el mercado nacional y estén autorizados por el Ministerio
de Sanidad.

e Electrorradioterapia: radioterapia superficial y profunda, onda corta, rayos
infrarrojos, rayos ultravioletas y corrientes eléctricas.
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. Litotricia Renal.

8. Otros servicios

e Ambulancias: El seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del Asegurado
desde su domicilio al Sanatorio o viceversa y so6lo para ingreso hospitalario o asistencia
de urgencia. Serd necesaria la prescripcion de un médico del Asegurador, salvo en caso
de urgencia.

El transporte, en todo caso, sera terrestre y se realizard siempre que el médico lo ordene
por escrito y concurran especiales circunstancias de imposibilidad fisica que impidan al
Asegurado la utilizacion de los servicios ordinarios de transporte (servicios publicos, taxi
o vehiculo propio).

Estan excluidos en este servicio los traslados requeridos para tratamientos de
rehabilitacion y fisioterapia, dialisis y para la realizacion de pruebas
diagndsticas en régimen ambulatorio.

e Podologia: Limitado a cinco sesiones anuales.
e  Preparacién al Parto.

ARTICULO 4° - RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los danos fisicos que sean consecuencia de guerras, motines, revoluciones y
terrorismo; los causados por epidemias declaradas oficialmente; los que
guarden relacion directa o indirecta con radiacion o reaccion nuclear y los que
provengan de cataclismos (terremotos, inundaciones y otros fenémenos
sismicos o meteoroldgicos).

b) Los farmacos y medicamentos de cualquier clase, fuera del régimen de
hospitalizacion, salvo la quimioterapia administrada en los centros concertados,
asi como vacunas de todo tipo y productos de parafarmacia.

c) La Asistencia Sanitaria derivada del alcoholismo crénico o la adicién a drogas
de cualquier tipo.

d) La Asistencia Sanitaria de las lesiones producidas a causa de embriaguez,
riflas (salvo en caso de legitima defensa), autolesiones o intentos de suicidio.

e) La Asistencia Sanitaria que se precise como consecuencia de las lesiones
producidas durante la practica de las siguientes actividades: actividades
aéreas, boxeo, artes marciales, escalada, rugby, espeleologia, submarinismo,
carreras de vehiculos a motor, hipica, toreo y encierro de reses bravas; asi
como la Asistencia Sanitaria derivada de la practica profesional de cualquier
deporte o de la participacion como aficionado en competiciones deportivas en
general.
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f) La Asistencia Sanitaria de toda clase de enfermedades, lesiones, defectos o
deformaciones congénitas o preexistentes a la fecha de efecto del alta de cada
Asegurado en la pdéliza, ain cuando no se hubiera establecido un diagnéstico
concreto, salvo que dichas enfermedades, lesiones, defectos o deformaciones
hayan sido declaradas por el Tomador o Asegurado en el cuestionario de salud y
expresamente aceptada su cobertura por el Asegurador en Condiciones
Particulares. Esta exclusion no afectara a los Asegurados incorporados a la
poliza desde su nacimiento, durante su primer aiio de vida, conforme el

punto 1. e) del Articulo 119, y dentro del limite establecido en las Condiciones
Especiales.

g) Las medicinas alternativas, naturopatia, homeopatia, acupuntura,
mesoterapia, hidroterapia, magnoterapia, presoterapia, ozonoterapia. Los
tratamientos en asilos, residencias, balnearios y similares.

h) Los chequeos o examenes médicos generales de caracter preventivo, salvo lo
expresamente incluido en el punto 3. del Articulo 3°.

i) Los tratamientos por esterilidad o infertilidad (salvo lo expresamente incluido
en el punto 3.30. del Articulo 3°), la interrupcién voluntaria del embarazo
(incluidos los supuestos legalmente establecidos), asi como las pruebas
diagnésticas relacionadas con dicha interrupcion y el tratamiento (inclusive la
cirugia) de la impotencia.

j) El diagnéstico, tratamiento e intervenciones quirdargicas realizadas con fines
puramente estéticos o cosméticos, no pudiendo alegarse las razones puramente
psicoldgicas del Asegurado, si no existiera defecto funcional de la parte del
cuerpo afectada.

k) Todo lo relativo a la psicologia, psicoanalisis, hipnosis, psicoterapia
individual o de grupo, test psicologicos, narcolepsia y curas de reposo y sueno,
salvo lo expresamente incluido en el punto 3.36. del Articulo 3°.

1) Los transplantes de drganos, excepto el transplante autélogo de médula
Osea.

m) La Asistencia Sanitaria del S.I.D.A. y de las enfermedades causadas por el
virus de inmunodeficiencia humana (V.I.H.).

n) La asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social o familiar,
asi como la que sea sustituible por una asistencia domiciliaria o ambulatoria.

o) En la especialidad de odontoestomatologia, quedan excluidas las
obturaciones, endodoncias, colocacion de prétesis dentales, ortodoncias,
periodoncias e implantes, asi como otros tratamientos odontolégicos distintos a
los incluidos en el punto 3.31. del Articulo 3°,

p) La correccion quiruargica de la miopia, hipermetropia o astigmatismo y
presvicia y cualquier otra patologia refractiva ocular.
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q) Todas las técnicas quiriargicas y/o terapéuticas que empleen el laser, salvo
lo expresamente incluido en el punto 7. del Articulo 3°.

r) Los gastos por viaje y desplazamientos, salvo la ambulancia en los términos
contemplados en el punto 8. del Articulo 3°.

s) Los tratamientos crdonicos de dialisis.

t) Los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion cuando se haya conseguido
la recuperacion funcional o el maximo posible de ésta, o cuando se convierta en
terapia de mantenimiento ocupacional o asi lo indique el especialista, incluido
dentro de la lista de facultativos, a cargo del tratamiento. Se excluye la terapia
educativa.

u) Quedan expresamente excluidos de la cobertura del seguro, cualquier medio
de diagnostico y/o tratamiento mediante terapia génica, estudios para la
determinacion del mapa genético y cualquier otra técnica genética, con la
exclusiva excepcion de aquellas que figuran expresamente incluidas en la
cobertura, tales como la amniocentesis y los cariotipos y las necesarias en la
especialidad de hematologia.

v) Las técnicas diagnésticas y/o terapéuticas cuyo uso no sea habitual y
aceptado en el sistema nacional de salud.

ARTICULO 5° - FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS
1. Orientacion Asistencial

El Asegurador dispone de un Servicio de Orientacion Asistencial cuya finalidad es facilitar
a los Asegurados el acceso a los servicios asistenciales, informando de los
procedimientos a seguir y facilitando dichos procedimientos en la mayor medida posible.

2. Modalidad I: Prestacion de asistencia sanitaria por medio de la lista
de facultativos del Asegurador

La Asistencia Sanitaria cubierta por la pdliza se prestard, en todas las poblaciones donde
el Asegurador tenga delegaciones o cuente con lista de facultativos concertados. Cuando
en cualquiera de estas poblaciones no se disponga de algunos de los servicios
comprendidos en el contrato, éstos seran prestados en otra poblacién donde los mismos
puedan facilitarse, a eleccidon del Asegurado.

2.1, Libertad de eleccion de médicos

Los Asegurados podran acudir libre y directamente a los facultativos de medicina
primaria y especialistas que formen parte de la lista de facultativos del Asegurador que
en cada momento se encuentre vigente.
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El Asegurador recomienda que cada Asegurado tenga un médico o pediatra de cabecera,
responsable de la atencidén familiar. Cada Asegurado podra elegir su médico o pediatra
de cabecera y A.T.S. entre los facultativos que figuran en la lista de facultativos del
Asegurador, bastando con comunicar al Asegurador su eleccién o la modificacion de la
misma. Cuando esta eleccidn recaiga sobre un facultativo cuyo ambito territorial de
actuaciéon no incluya el domicilio del Asegurado, el Asegurador no estara obligado a
prestarle atencion domiciliaria.

2.2. Visita domiciliaria

La visita domiciliaria del médico de cabecera o A.T.S. se realizara previo aviso telefénico
al facultativo entre las 9 y las 17 horas. La visita domiciliaria se realizard Unicamente en
el domicilio que figura en la pdliza. Cualquier modificacién en el mismo deberé ser
comunicada al Asegurador con una antelacion minima de 8 dias al requerimiento de
cualquier servicio.

En los casos de urgencia, el Asegurado debera acudir a los servicios permanentes de
urgencia establecidos por el Asegurador, o contactar con el servicio telefonico que con
este fin se incluye en la documentacidn facilitada a los Asegurados.

2.3. Participacion del Asegurado en el coste de los servicios

El Asegurado abonara por cada acto médico recibido, el importe que, en concepto de
franquicia o participacion en el coste de los mismos, se establece en las Condiciones
Particulares.

A estos efectos, el Asegurador remitira periddicamente al Tomador del seguro un
extracto comprensivo de los servicios que hubieran utilizado los Asegurados incluidos en
la pdliza, junto con el importe de las franquicias correspondientes a los mismos.

El cobro de la cantidad total resultante se efectuara mediante recibo domiciliado en la
cuenta bancaria que el Tomador haya designado para el pago de la prima.

El importe de las franquicias podra ser actualizado por el Asegurador, de conformidad
con lo establecido en el Articulo 13° (ACTUALIZACION ANUAL DE LAS CONDICIONES
ECONOMICAS DE LA POLIZA).

2.4. Autorizacion de prestaciones

Con caracter general, sera necesaria la previa autorizacion expresa del Asegurador para
hospitalizaciones, intervenciones quirlirgicas, y determinados tratamientos especiales y
pruebas diagndsticas, previa prescripcion escrita de los facultativos del Asegurador.

El Asegurado debera obtener confirmacion previa de la prestacion por parte del
Asegurador, que otorgara esta confirmacidn salvo que entendiese que se trata de una
prestacion no cubierta por la pdliza. Una vez otorgada la confirmacion, el Asegurador
quedara vinculado econémicamente.

Pagina: 18



Caser

SEGUROS

En los casos de urgencia sera suficiente la orden del médico del Asegurador, pero el
Asegurado debera obtener la confirmacion del Asegurador dentro de las setenta y dos
horas siguientes al ingreso hospitalario o al comienzo de la prestacion del servicio
asistencial. El Asegurador quedara vinculado econdmicamente hasta el momento en que
manifieste sus reparos a la orden del médico, en el caso de entender que la pdliza no
cubra el acto médico o la hospitalizacidn.

2.5. Urgencias

El servicio de urgencia debera solicitarse por teléfono o acudiendo directamente al
Centro Permanente de Urgencias que el Asegurador tiene establecido, cuya direccién y
teléfono figura en la lista de facultativos.

2.6. Desplazamientos temporales

El Asegurador se compromete a prestar Asistencia Sanitaria al Asegurado desplazado
temporalmente de su lugar de residencia habitual, en cualquier lugar del territorio
nacional. Para ello, se deberan utilizar los servicios propios o concertados por el
Asegurador que se indican en la documentacion entregada a los Asegurados.

2.7. Asistencia en medios no concertados con el Asegurador

El Asegurador no se hace responsable de los honorarios de facultativos ajenos a
su lista de facultativos, ni de los gastos de internamiento y de servicios que los
mismos pudieran prescribir.

2.8. Acreditacion de los Asegurados

Al solicitar los servicios asistenciales, el Asegurado debera exhibir la tarjeta individual
Caser Salud, que el Asegurador le entregara al efecto, asi como el Ultimo recibo de la
prima satisfecho, cuyo periodo debe estar vigente. El Asegurado debera firmar el recibo
justificativo del servicio.

Cuando el médico o el centro que preste el servicio lo estimen conveniente, podran
requerir también el Documento Nacional de Identidad a las personas obligadas a
poseerlo.

3. Modalidad II: Prestacion de asistencia sanitaria por medios ajenos
(reembolso de gastos)

Cuando el Asegurado requiera asistencia sanitaria comprendida en las especialidades y
servicios que incluye la cobertura segun las garantias descritas en el Articulo 3° y 49, y
decida recibirla en un hospital o clinica y/o de facultativos ajenos a la lista de facultativos
del Asegurador, esté reembolsara al Asegurado de acuerdo con el porcentaje y los
limites indicados en las Condiciones Especiales de la pdliza, los gastos que el tratamiento
conlleve.
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3.1. Comunicaciones de siniestros

El Asegurado o cualquier persona en su nhombre debera comunicar el siniestro al
Asegurador dentro de los siguientes plazos:

a) En los casos de asistencia de urgencia, dentro de los cinco (5) dias laborables
siguientes a la fecha en que tenga lugar la asistencia médica o quirdrgica o el
internamiento hospitalario.

b) En el caso de intervencién quirtrgica o internamiento hospitalario programados,
dentro de los siete (7) dias laborables inmediatamente posteriores a la fecha de dicha
intervencién quirdrgica o internamiento hospitalario.

Los plazos anteriormente sefialados se entenderan sin perjuicio de lo establecido en el
Articulo 16° de la Ley de Contrato de Seguro.

El Asegurado debera, ademas, seguir fielmente todas las prescripciones del médico
encargado de la curacién, y deberd dar al Asegurador toda clase de informacién sobre las
circunstancias o consecuencias del siniestro.

3.2. Tramitacion a realizar para el reembolso de gastos

Para obtener el reembolso de gastos sanitarios, el Tomador del seguro o en su caso, el
Asegurado debera presentar al Asegurador la documentacion siguiente:

a) Impreso de solicitud de reembolso de gastos, segiin modelo del Asegurador,
debidamente cumplimentado y firmado por el Asegurado.

b) Originales de las facturas relativas a los gastos sanitarios causados y de los
recibos o documentos que acrediten haber satisfecho su importe a los establecimientos
y profesionales sanitarios que correspondan.

. Las facturas incluiran:

- Nombre y apellidos o denominacién social de la persona fisica o juridica que las
emita, su domicilio, teléfono, nimero de colegiado y especialidad en su caso y
N.I.F. o C.I.F.

- Desglose adecuado de los diversos conceptos asistenciales y su naturaleza
(clase de actos/s médico/s y su/s fecha/s).

c) Justificacion o acreditacion original del pago de la/s factura/s por parte del Asegurado.

d) Prescripciones médicas originales en caso de medios de diagndstico, tratamientos
especiales, hospitalizacion y otros servicio.
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e) En caso de hospitalizacidn, informe clinico en el que se hagan constar antecedentes,
fecha de inicio, causa, origen y evolucidon de la enfermedad o lesién, asi como la
asistencia sanitaria prestada al Asegurado.

Sera imprescindible para el reembolso de los gastos sanitarios producidos que
los documentos identifiquen por su nombre y apellidos al paciente receptor de
la asistencia.

Con independencia de todo ello, el Asegurado se obliga a prestar al Asegurador toda la
colaboracién que éste le solicite para completar su informacién sobre el siniestro y sus
consecuencias, permitiendo la visita médica de los profesionales médicos y especialistas
designados por el Asegurador, los cuales no sélo velaran por el exacto cumplimiento del
Contrato de Seguro sino que apoyaran con sus conocimientos al equipo médico que
atienda al paciente.

El Asegurado se obliga a facilitar al Asegurador traduccion oficial de los documentos
redactados en idiomas distintos a los que tienen caracter de oficiales en el Estado
Espafiol.

3.3. Liquidacion y Pago

Una vez recibida toda la documentacién requerida y efectuadas las comprobaciones y
calculos oportunos para establecer el importe a indemnizar, el Asegurador dispondra de
un plazo de diez dias laborables para reembolsar o consignar dicho importe, segun las
circunstancias conocidas.

En el supuesto de que el proceso tenga una duracién superior a los tres meses, el
Tomador del seguro o, en su caso, el Asegurado, debera remitir al Asegurador la/s
factura/s de los gastos incurridos en el trimestre anterior.

En el caso de que la asistencia médica y/u hospitalaria se lleve a cabo en el extranjero,
la valoracién de los gastos o de la cantidad a reembolsar por el Asegurador se realizara
en euros al cambio oficial comprador del mercado de divisas que, en la fecha de abono
por el Tomador del seguro o Asegurado de la factura de gastos médicos y/u hospitalarios
de cuyo reembolso se trate, tuviere la moneda en que dicho Tomador del seguro o
Asegurado hubiere efectuado el pago por la asistencia recibida.

Aunque el Asegurador abonara en principio al Asegurado las indemnizaciones previstas
en la pdliza, se reserva expresamente la facultad de realizar ese pago directamente a los
profesionales y centros sanitarios emisores de la correspondiente factura.

ARTICULO 6° - LIMITES GENERALES
1. Limites Geograficos

Las coberturas de la pdliza son validas en el mundo entero, siempre que el domicilio
habitual de residencia del Asegurado se encuentre en Espafia. Si dicho domicilio fuese
trasladado fuera de Espafia, la cobertura de la pdliza cesard automaticamente, siendo
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devuelta la parte de la prima no consumida al Tomador del seguro o al Asegurado. Esta
limitacion también es aplicable a cualquiera de los integrantes de la Pdliza.

2. Limites cuantitativos

Si el Asegurado utiliza para su asistencia sanitaria la lista de facultativos del Asegurador
(Modalidad I), este hara frente a los gastos que ello represente sin limite cuantitativo
alguno.

Si el Asegurado utiliza alguna de las garantias que comprende la Modalidad II, se le
aplicaran los siguientes limites cuantitativos:

a) Suma Asegurada Anual: computard a los efectos de suma asegurada la totalidad de
las cantidades reembolsadas por gastos sanitarios producidos durante un afo natural.

Una vez alcanzado el limite de la suma asegurada establecida en las Condiciones
Especiales, se entenderan finalizadas las obligaciones del Asegurador en la Modalidad de
Reembolso, hasta un nuevo afio natural.

Con el objeto de unificar el vencimiento de las pdlizas a 31 de diciembre, en caso de que
el seguro inicie su vigencia con posterioridad al 1 de enero, la suma asegurada
establecida en las Condiciones Especiales, para el primer afio, serad proporcional a la
fraccidon de afio contratada. También se aplicara la proporcionalidad el afio en que se
extinga la pdliza, si la extincidon es anterior al 31 de diciembre.

b) Limites Parciales: son los limites establecidos en Condiciones Especiales para los
distintos tipos de acto médico. Son las cantidades maximas que el Asegurador
reembolsard para cada tipo de acto médico para los que se especifica. S6lo computaran
y se aplicaran a la Modalidad de Reembolso de Gastos.

3. Medios sanitarios ajenos al Asegurador

En relacién con la asistencia sanitaria que el Asegurado reciba de profesionales, centros
y establecimientos sanitarios ajenos a la lista de facultativos del Asegurador, éste no
asume otras obligaciones que las citadas en el Articulo 59, segun las Condiciones
Especiales.

4. Utilizacién combinada de ambas modalidades

El uso combinado de ambas modalidades para un mismo proceso médico, sélo sera
posible si lo permiten los acuerdos del Asegurador con los profesionales, centros y
establecimientos de sus cuadros médicos que intervienen en el proceso.

5. Limite de edad de coberturas

En la fecha en que finalice la anualidad de seguro en que el Asegurado cumpla
los 65 afios de edad se extinguira la cobertura de la Modalidad de prestacion de
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asistencia sanitaria por medios ajenos (Modalidad II), salvo pacto en contrario,
pero continuara con la prestacion de asistencia sanitaria por medio de la lista
de facultativos (Modalidad I).

6. Recién Nacidos

Los recién nacidos podran ser asegurados de acuerdo con el punto 1. e) del Articulo 110
y tendran la cobertura especificada en la pdliza.

En el caso de utilizar la modalidad de prestacién de asistencia sanitaria por medios
ajenos (Modalidad II) y si la asistencia sanitaria fuera como consecuencia de
enfermedades de caracter congénito, el reembolso se otorgara (inicamente durante
el primer ano de vida del recién nacido y con el limite maximo econdmico
establecido en las Condiciones Especiales de la pdliza. Dicho limite se entenderd como
suma asegurada de la cobertura de la pdliza del recién nacido.

No obstante, sera necesario que el alta de la madre en la péliza haya tomado
efecto con al menos diez meses (10) de antelacion al parto, asi como que el
recién nacido haya sido dado de alta en la péliza en los 15 dias naturales
siguientes a su nacimiento.

ARTICULO 7° - PERIODOS DE CARENCIA

Todas las prestaciones que en virtud de la pdliza asuma el Asegurador, seran facilitadas

desde el momento de entrada en vigor del contrato. Se exceptuan del anterior principio

general las siguientes prestaciones, las cuales precisaran haber cumplido los periodos de
carencia previa que se especifican a continuacion:

Periodo de carencia de seis meses:
¢ Planificacion familiar.

« Intervenciones quirurgicas e ingresos en Centros Hospitalarios para
tratamiento médico o intervencion quiriargica. No se aplicara este periodo de
carencia en los casos de urgencia vital.

e Tratamientos Oncoldgicos, Cardiovasculares, Litotricia, Dialisis,
Ozonoterapia.

Periodo de carencia de diez meses:

e Asistencia a Partos: No se aplicara este periodo de carencia en los partos
prematuros o distécicos.

Periodo de carencia de 24 meses:

¢ Reproduccion Asistida.
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ARTICULO 8° - BASES, PERDIDA DE DERECHOS, RESCISION E
INDISPUTABILIDAD DEL CONTRATO

1. Las declaraciones efectuadas por el Tomador y el Asegurado en el Cuestionario-
Solicitud del seguro, sobre su estado de salud, constituyen la base para la aceptacion del
riesgo del presente contrato y forman parte integrante del mismo.

2. El Asegurado pierde el derecho a la prestacion garantizada:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el cuestionario de estado de salud
(Articulo 10° de la Ley).

El Asegurador podra rescindir el contrato mediante declaracién dirigida al Tomador del
seguro en el plazo de un mes, a contar desde la fecha en que éste tuviera conocimiento
de la reserva o inexactitud del Tomador del seguro o Asegurado. Corresponderan al
Asegurador, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al
periodo en curso en el momento que haga esta declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la declaracion a la que se
refiere el parrafo anterior, la prestacion de éste se reducirad proporcionalmente a la
diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo. Si medi6 dolo o culpa grave del Tomador del seguro o
Asegurado quedara el Asegurador liberado del pago de la prestacidn.

b) En caso de agravacion del riesgo, si el Tomador del seguro o el Asegurado no lo
comunican al Asegurador y han actuado con mala fe (Articulo 12° de la Ley).

c) Si el siniestro cuya cobertura como riesgo se garantiza, sobreviene antes de que se
haya pagado la prima, salvo pacto en contrario (Articulo 15° de la Ley).

d) Cuando el siniestro se hubiese causado por mala fe del Asegurado (Articulo 19° de la
Ley).

3. El Tomador podra rescindir el contrato cuando se varie la lista de facultativos
correspondiente a su provincia de residencia, siempre que afecte al servicio de atencion
primaria o al 50% de la lista de especialistas, debiendo notificar tal decision al
Asegurador por cualquier medio fehaciente. No sera de aplicacién esta norma cuando se
trate de sustituciones transitorias, originadas por causa justificada, o se refiera a
médicos de técnicas quirdrgicas especiales, asi como a odontdlogos, analistas y
electrorradidlogos.

4. Si se hubiese practicado reconocimiento médico o se hubiera reconocido plenitud de
derechos, la pdliza sera indisputable en cuanto al estado de salud del Asegurado o
Asegurados, y el Asegurador no podra negar sus prestaciones alegando la existencia de
enfermedades anteriores, a menos que, de manera expresa y como consecuencia de
dicho reconocimiento, se haga alguna salvedad en las Condiciones Particulares de la
péliza.
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Si no se hubiera practicado reconocimiento médico ni se hubiese reconocido la plenitud
de derechos, la pdliza sera indisputable transcurrido un afio desde la perfeccion del
contrato, salvo que el Tomador haya actuado con dolo.

5. Si el Tomador, al solicitar el seguro, hubiera declarado de forma inexacta el afio de
nacimiento de alguno o algunos Asegurados, el Asegurador sélo podra rescindir el
contrato si la verdadera edad de aquellos, a la fecha de entrada en vigor de la pdliza,
excediera de los limites de admision establecidos por él.

En el supuesto en que, como consecuencia de una declaracién inexacta del afio de
nacimiento, la prima pagada hubiera sido inferior a la que corresponderia haber pagado,
el Tomador vendra obligado a abonar al Asegurador la diferencia existente entre las
cantidades efectivamente satisfechas a éste en concepto de prima y las que, de
conformidad con las tarifas, le hubiera correspondido pagar segun su verdadera edad.

Si por el contrario la prima pagada es superior a la que deberia haberse abonado, el
Asegurador estara obligado a reintegrar al Tomador el exceso de las primas percibidas
sin intereses.

ARTICULO 9° - DURACION DEL SEGURO

El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares, y
a su vencimiento, de conformidad con el Articulo 22° de la Ley, se prorrogara
tacitamente por periodos no superiores a un afo.

No obstante cualquiera de las partes podra oponerse a la prorroga mediante notificacion
escrita a la otra, efectuada con antelacién no inferior a dos meses a la fecha de la
conclusion del periodo de seguro en curso. La notificacion del Tomador debera realizarse
al Asegurador.

El Asegurador no podra resolver la pdliza cuando el Asegurado se halle en tratamiento en
régimen hospitalario, hasta el alta del mismo, salvo renuncia del Asegurado a continuar
con el tratamiento.

Respecto a cada Asegurado, el seguro se extingue:
1. Por fallecimiento.

2. Si en la pdliza estan incluidos familiares que convivan con el Tomador del seguro,
cuando dejen de vivir de manera habitual en el domicilio de este Ultimo, lo cual debera
ser comunicado al Asegurador. Si estas personas contratan un nuevo seguro, antes de
transcurrir un mes desde la comunicacién anteriormente citada, el Asegurador
mantendra todos los derechos por ellos adquiridos, siempre y cuando suscriban las
mismas garantias.

Las personas menores de edad sélo podran incluirse dentro del seguro en el caso de
estar igualmente aseguradas la persona o personas que ostenten su patria potestad o
tutela, salvo pacto en contrario.
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Las coberturas contratadas no tomaran efecto mientras no haya sido satisfecho el primer
recibo de la prima.

ARTICULO 10° - PAGO DE PRIMAS

El Tomador del seguro, de acuerdo con el Articulo 14° de la Ley, esta obligado al pago de
la prima.

1. La primera prima o fraccion de ella, serd exigible conforme al Articulo 15° de la Ley
una vez firmado el contrato; si no hubiera sido pagada por culpa del Tomador, el
Asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en
via ejecutiva con base en la pdliza. En todo caso, si la prima no ha sido pagada antes de
que se produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de su obligacion, salvo
pacto en contrario.

2. En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas primas o fracciones de ésta, la
cobertura quedara suspendida un mes después del dia del vencimiento del recibo, y si el
Asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes a dicho vencimiento,
se entenderd que el contrato queda extinguido. Si el contrato no hubiera sido resuelto o
extinguido conforme a las condiciones anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las
veinticuatro horas del dia en que el Tomador pague la prima. En cualquier caso, cuando
el contrato esté en suspenso, el Asegurador sdlo podra exigir el pago de la prima del
periodo en curso.

3. El Asegurador sélo queda obligado en virtud de los recibos librados por sus
representantes legalmente autorizados.

El pago del importe de la prima efectuado por el Tomador del seguro al Corredor no se
entendera realizado al Asegurador, salvo que, a cambio, el Corredor entregara al
Tomador del seguro el recibo de prima emitido por el Asegurador.

4. En las Condiciones Particulares se establecera la cuenta bancaria designada por el
Tomador para el pago de los recibos de prima, aplicandose las siguientes normas:

a) El Tomador del seguro entregara al Asegurador una carta dirigida al Banco o Caja,
dando la orden oportuna al efecto.

b) La prima se entendera satisfecha a su vencimiento, salvo que intentado el cobro
dentro del plazo de treinta dias naturales, no existiesen fondos suficientes en la cuenta
del Tomador del seguro. En este caso, el Asegurador notificara al Tomador que tiene el
recibo a su disposicion en el domicilio de la misma, y el Tomador vendra obligado a
satisfacer la prima en dicho domicilio.

c) Si el Asegurador dejase transcurrir el plazo citado anteriormente sin presentar el
recibo al cobro, y al hacerlo no existiesen fondos suficientes en la cuenta del Tomador
del seguro, aquélla debera notificar tal hecho a este ultimo por carta o cualquier otro
medio indubitado, concediéndole un nuevo plazo de treinta dias naturales para que le
comunique la forma en que satisfara su importe. Este plazo se computara desde la fecha
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de recepcidn de la expresada carta o notificacion en el Ultimo domicilio comunicado al
Asegurador.

ARTICULO 11° - OTRAS OBLIGACIONES, DEBERES Y FACULTADES DEL
TOMADOR DEL SEGURO O DEL ASEGURADO

1. El Tomador del seguro y, en su caso, el Asegurado, tienen las siguientes obligaciones:

a) Declarar al Asegurador, de acuerdo con el cuestionario que ésta le someta, todas las
circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracién del riesgo.

Quedara exonerado de esta obligacion si el Asegurador no le somete cuestionario o
cuando, aun sometiéndoselo, se trate de circunstancias que, pudiendo influir en la
valoracion del riesgo, no estén comprendidas en él.

El Asegurador podra rescindir el contrato mediante declaracién dirigida al Tomador del
seguro en el plazo de un mes, a contar desde la fecha en que ésta tuviera conocimiento
de la reserva o inexactitud del Tomador del seguro o Asegurado. Corresponderan al
Asegurador, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al
periodo en curso en el momento en que haga esta declaracién.

Si el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la declaracion a la que se
refiere el parrafo anterior, la prestacion de éste se reducira proporcionalmente a la
diferencia entre la prima convenida y la que se hubiera aplicado de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo. Si medi6 dolo o culpa grave del Tomador del seguro, el
Asegurador quedara liberado del pago de la prestacidn.

b) Comunicar al Asegurador, durante el curso del contrato y tan pronto como le sea
posible, todas las circunstancias que, de acuerdo con el cuestionario de estado de salud
del Asegurado presentado previamente, agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si
hubieran sido conocidas por el Asegurador en el momento de la perfeccion del contrato,
no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mas gravosas.

c) Comunicar al Asegurador, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio.

d) Comunicar al Asegurador, tan pronto le sea posible, las altas y bajas de Asegurados
que se produzcan durante la vigencia de la pdliza, tomando efecto las altas el dia
primero del mes siguiente a la fecha de la comunicacién efectuada por el Tomador y las
bajas el dia 31 de diciembre de dicho afio, procediéndose a la adaptacion del importe de
la prima a la nueva situacion.

e) Los hijos recién nacidos tendran derecho a ser incluidos en la péliza de la madre
desde su nacimiento, si la asistencia de la madre al parto se realiza con cargo al seguro,
para ello el Tomador deberd comunicar al Asegurador el nacimiento en el plazo de 15
dias habiles mediante la cumplimentacion de una solicitud de seguro. Las altas tomaran
efecto en la fecha de nacimiento, no aplicandose periodo de carencia superior al que
faltase por consumir a la madre. Si el alta del recién nacido se comunica con
posterioridad al plazo indicado, el Asegurador podra denegar la admision y se
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aplicaran los periodos de carencia establecidos en el Articulo 79, siendo
necesario cumplimentar el Cuestionario de Salud.

En todo caso, el Asegurador cubrird la Asistencia Sanitaria al recién nacido durante las
72 horas siguientes a la de su nacimiento, finalizando entonces la cobertura si el alta del
mismo no se ha producido con la fecha de efecto del dia del nacimiento, conforme lo
estipulado.

f) Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando los medios a su alcance para el
pronto restablecimiento. El incumplimiento de este deber, con la manifiesta intencién de
perjudicar o engafar al Asegurador, liberara a éste de toda prestacion derivada del
siniestro.

g) Otorgar y facilitar la subrogacion que a favor del Asegurador establece el Articulo 82°
de la Ley.

2. La tarjeta Caser Salud, propiedad del Asegurador y que éste entregara a cada
Asegurado, es un documento de uso personal e intransferible. En caso de pérdida,
sustraccion o deterioro, el Tomador del seguro y el Asegurado tienen la obligacion de
comunicarlo al Asegurador en el plazo de setenta y dos horas.

En tales casos, el Asegurador procedera a emitir y enviar una nueva tarjeta al domicilio
del Asegurado que figura en la pdliza, anulando la extraviada, sustraida o deteriorada.

Asimismo, el Tomador del seguro y el Asegurado se obligan a devolver al Asegurador la
tarjeta correspondiente al Asegurado que hubiere causado baja en la pdliza.

El Asegurador no se responsabiliza de la utilizacion indebida o fraudulenta de la tarjeta
Caser Salud.

3. El Tomador del seguro podra reclamar al Asegurador, en el plazo de un mes desde la
entrega de la péliza, que se subsanen las divergencias existentes entre éste y la
proposicion de seguro o las clausulas acordadas, segun dispone el Articulo 8° de la Ley.

ARTICULO 12° - OTRAS OBLIGACIONES DEL ASEGURADOR

Ademas de prestar la asistencia contratada, el Asegurador entregara al Tomador del
seguro la poliza o, en su caso, el documento de cobertura provisional o el que proceda
segun lo dispuesto en el Articulo 5° de la Ley, asi como un ejemplar del cuestionario de
salud y demas documentos que haya suscrito el Tomador.

Igualmente, entregara al Tomador la tarjeta Caser Salud, documento personal e
intransferible, correspondiente a cada uno de los Asegurados incluidos en la pdliza.

En el momento de suscribir la pdliza, el Asegurador también facilitarad un ejemplar de la
lista de facultativos correspondiente a su provincia de residencia, con especificacion del
centro o centros permanentes de urgencia médica y quirurgica, del servicio permanente
de asistencia ambulatoria, de los hospitales y clinicas, de las direcciones y horarios de
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consulta de los facultativos y de los servicios de informacidn, urgencia y asistencia
ambulatoria permanente en todas las capitales de las demas provincias.

La lista de facultativos podra ser actualizado anualmente por el Asegurador, mediante el
alta o baja de los facultativos, profesionales, centros hospitalarios y otros
establecimientos que lo integran. Sera obligacién del Tomador y/o Asegurado utilizar los
servicios de los proveedores asistenciales que se encuentren en alta en la fecha de
solicitud de la asistencia. A estos efectos, podran solicitar en las oficinas del Asegurador
la entrega de la lista de facultativos actualizada.

ARTiC,ULO 130 - ACTUI’\LIZACI()N ANUAL DE LAS CONDICIONES
ECONOMICAS DE LA POLIZA

El Asegurador podra actualizar anualmente el importe de las primas y el importe
correspondiente a la franquicia o participacién del Asegurado en el coste de los servicios,
a que se refiere el punto 2.3. del Articulo 5° de estas Condiciones Generales. También
podra modificar los limites y el porcentaje de reembolso de gastos establecidos en las
Condiciones Especiales.

Estas actualizaciones de primas y franquicias incorporaran los ajustes necesarios para
garantizar que la tarifa de prima sea suficiente y se fundamentan en los calculos técnico-
actuariales realizados y basados en el incremento del coste de los servicios sanitarios, el
aumento de la frecuencia de las prestaciones cubiertas por la pdliza, la incorporacion de
innovaciones tecnoldgicas de aparicion o utilizacién posterior a la perfeccidén del contrato,
que se incorporan a la cobertura garantizada u otros hechos de similares caracteristicas.

Las primas a satisfacer por el Tomador variaran en funcion de la edad alcanzada por
cada uno de los Asegurados, el sexo y la zona geografica correspondiente al domicilio de
la prestacion, aplicando las tarifas que el Asegurador tenga en vigor en la fecha de cada
renovacion.

El Tomador del seguro al recibir la notificacion de estas actualizaciones de primas y/o
franquicias para la anualidad siguiente, podra optar entre la prérroga del Contrato de
Seguro, lo que supone la aceptacion de las nuevas condiciones econémicas, o su
rescision al término de la anualidad en curso, mediante correspondiente escrito dirigido
al Asegurador.

ARTICULO 14° - COMUNICACIONES

1. Las comunicaciones al Asegurador se realizaran en el domicilio que se sefiala en la
péliza.

2. Las comunicaciones y pago de las primas que se realicen en las delegaciones,
sucursales u oficinas del Asegurador o al Agente mediador del contrato, surten los
mismos efectos que si se hubieran realizado directamente a éste.
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ARTICULO 15° - PRESCRIPCION

Las acciones que se derivan del presente contrato, prescriben en el término de cinco
afios a contar desde la fecha en que puedan ejercitarse.

ARTICULO 16° - JURISDICCION

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola y, dentro de ella sera
Juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del mismo, el del
domicilio del Asegurado en Espafiia.

Este Contrato de Seguro comprende de forma inseparable las Condiciones
Generales que anteceden, las Condiciones Particulares, las Especiales, si las
hubiera, y los Apéndices que recojan las modificaciones de todo ello acordadas
por las partes.
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ANEXO 1 - GARANTIA COMPLEMENTARIA AL SEGURO DE
ASISTENCIA SANITARIA

COBERTURA DE SEGUNDA OPINION MEDICA
1. Objeto de servicio

El objeto del presente servicio es garantizar a las personas designadas como
Asegurados, la prestacion de los servicios de Segunda Opinidn Médica tal y como seran
definidos posteriormente.

El servicio de Segunda Opinidn Medica consistira en la valoracion, por parte de expertos
de reconocido prestigio nacional e internacional en la enfermedad de que se trate, del
diagndstico y tratamiento que sigue el Asegurado en el proceso o enfermedad que
padezca, emitiendo el correspondiente informe al respecto.

2. Asegurados

Tendran la condicién de Asegurados las personas, titulares de la pédliza, y Beneficiarios
de la misma de alta en el momento de la solicitud del servicio y durante todo el periodo
que dure el mismo.

3. Descripcion del servicio

El objeto del presente servicio es garantizar a los Asegurados la prestacion de los
servicios descritos a continuacién, siempre que los mismos sean solicitados durante el
periodo de vigencia de la presente péliza de seguro de Asistencia Sanitaria y a tenor de
las definiciones que se detallan a continuacidn:

a) Segunda Opinion Médica de las patologias descritas dentro de este contrato en el
apartado enfermedades objeto de Segunda Opiniéon Médica. El servicio consiste en:

e Servicio de Segunda Opinidon Médica con especialistas del maximo prestigio nacional
e internacional.

e Sin necesidad de desplazamiento y con respuesta en un plazo de diez dias
laborables, a contar desde la fecha en que el Asegurado envia cumplimentado el
formulario de solicitud de Segunda Opinion Médica y la documentacion correspondiente.

e Apoyo al paciente, si éste lo estima oportuno, con posterioridad a la tramitacién de
la Segunda Opinion Médica.
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b) Seleccidon de expertos y centros hospitalarios:

e Seleccion y referencia de expertos médicos y centros hospitalarios nacionales e
internacionales.

e Asesoramiento referente a la atencidon médica que recibirad en centros hospitalarios
nacionales e internacionales.

c) En aquellos casos en los que el Asegurado considere oportuna la prestacion de
servicios médicos fuera de la lista de facultativos y centros concertados del Asegurador,
se prestara un servicio de Administracién de Gastos que consistirad en:

e  Gestion de citas con médicos nacionales fuera de la lista del Asegurador e
internacionales.

e Obtencidon de presupuestos y costes estimados de hospitalizacion.
e Tramites de admision en hospitales nacionales e internacionales.

e Coordinacién del traslado del paciente (reservas, ambulancia aérea y terrestre y
servicio de traducciones).

En ningln caso estos servicios se prestaran sin la autorizacion previa del
Asegurador.

4. Enfermedades Objeto de Segunda Opiniéon Médica

El servicio de Segunda Opinion Médica se prestara en aquellos casos en los que el
Asegurado cuente con un primer diagndstico de las siguientes enfermedades graves:

e Cancer.
. Enfermedades cardiovasculares.

e Enfermedades Neuroldgicas y Neuroquirurgicas, incluyendo accidentes
cerebrovasculares.

e Insuficiencia renal cronica.

e Enfermedad Idiomatica de Parkinson (paralisis agitans).
e  Esclerosis multiple.

e Diabetes infantil.

e Enfermedades tropicales.
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5. Otras condiciones

La prestacion de los servicios recogidos en esta poliza de seguro de Asistencia
Sanitaria se realizara inicamente cuando el propio Asegurado o a través del
médico del Asegurador que le atienda, soliciten, en el teléfono establecido al
efecto, la prestacion de Segunda Opinion Medica.

Efectuada la solicitud telefonica, el Asegurador facilitara al Asegurado un cuestionario, el
cual se devolvera cumplimentado debidamente, junto con el historial médico/clinico
relativo al caso, las pruebas de laboratorio, informes médicos, radiografias, biopsias, y
otros documentos médicos a disposicidn del Asegurado, que correspondan al primer
diagndstico establecido, asi como los informes y pruebas complementarias que el
Asegurador pudiera solicitar en funcién de la enfermedad.

En el servicio de Segunda Opinién Médica quedan incluidos los honorarios y gastos
derivados directamente de la realizacién de los servicios de consultas médicas y
segundos diagndsticos indicados anteriormente siempre que éstos hayan sido solicitados
de la forma descrita anteriormente. Cualesquiera otros gastos, costes y honorarios
derivados de consultas o tratamientos médicos, realizacion de pruebas y
analisis, confeccién de informes, radiografias y otro tipo de exploraciones
correran a cargo del propio Asegurado si éste acude a medios ajenos a los
cuadros médicos del Asegurador, ain en el caso de que éstos estén
relacionados con la enfermedad o condicidn clinica para la cual se solicita la
Segunda Opinion Médica.

6. Limites a la utilizacion del servicio

Este servicio ofrece informacion médica para complementar, de la mano de un
experto médico, la informacion que el Asegurado recibe de su médico
responsable, y no pretende nunca llegar a un diagnostico médico o a una
decision terapéutica por si solo.

La respuesta obtenida a través del Asegurador estara condicionada a la
veracidad y rigurosidad de los datos aportados.

La respuesta que el Asegurado reciba no debe usarse para sustituir a su médico
responsable, ya que para llegar a cualquier decision clinica se requiere una
personalizaciéon que sélo puede dar la entrevista clinica real.

7. Solicitud de Segunda Opiniéon Médica

Las solicitudes de prestacidon de los servicios de Segunda Opinidon Médica se podran
realizar a través del teléfono 901 33 22 33. El Asegurado debera facilitar los datos
identificativos que se le soliciten para acreditar su derecho a la prestacion del
servicio.
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ANEXO 2 - GARANTIA COMPLEMENTARIA AL SEGURO DE
ASISTENCIA SANITARIA

COBERTURA DE ASISTENCIA EN VIAJE EN EL EXTRANJERO

El Asegurador garantiza al Asegurado y a los demas Beneficiarios de la pdliza y durante
la vigencia de la misma, la cobertura de esta garantia complementaria, la cual sera
prestada a través de SMASA, Sociedad Mundial de Asistencia, S.A.

Se entendera por:

ASEGURADO: La persona fisica, residente en Espafia, titular de la pdliza, y Beneficiarios
de la misma. No se modifica ni perjudica el derecho de los Asegurados, si éstos viajan
por separado.

RIESGOS A PERSONAS: Esta garantia es valida en cualquier pais del mundo excepto
en Espana.

VALIDEZ: Para poder beneficiarse de las prestaciones garantizadas, el Asegurado debe
tener su domicilio en Espafia, residir habitualmente en él y su tiempo de permanencia
fuera de dicha residencia habitual, no exceder de los 70 dias por viaje o desplazamiento.

PRESTADOR DEL SERVICIO: SMASA, Sociedad Mundial de Asistencia, S.A., con
domicilio social C/Albacete, 5 28027 de Madrid.

Sera condicion indispensable para que el Asegurador asuma sus obligaciones, la
comunicacion inmediata del siniestro a SMASA, Sociedad Mundial de Asistencia,
S.A., a través del teléfono indicado en este documento.

Garantias cubiertas
1. Repatriacion del Asegurado fallecido y de los acompaiantes

En caso de defuncién de un Asegurado, el Asegurador organiza y se hace cargo del
transporte del cuerpo, desde el lugar del dbito hasta el de su inhumacion en Espafia, asi
como del regreso hasta su domicilio de las otras personas que lo acompafian y tuvieran
la condicion de Asegurados.

Quedan igualmente cubiertos los gastos de tratamiento post-mortem y
acondicionamiento (tales como embalsamamiento y atadd obligatorio para el traslado),
conforme a los requisitos legales, hasta un limite de 601,01 €.

En cualquier caso, el coste del ataid habitual y los gastos de inhumacién y de
ceremonia, no son a cargo de el Asegurador.
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2. Repatriacion sanitaria de heridos o enfermos desde el extranjero

Segun la urgencia o gravedad del caso y el criterio del médico que lo trate, el
Asegurador toma a su cargo el transporte del Asegurado, incluso bajo vigilancia médica
si procede, hasta su ingreso en un centro hospitalario en Espafia, cercano a su
residencia, o a su propio domicilio habitual, cuando no necesite hospitalizacion. Si el
ingreso no pudiera lograrse en lugar cercano al domicilio, la Compafiia se hara cargo, en
su momento, del subsiguiente traslado hasta la residencia del Asegurado.

Medio de transporte:

e Avion sanitario especial para los paises de Europa o aquéllos que sean limitrofes del
mar Mediterraneo.

e Avidn de lineas regulares, ferrocarril o barco.
¢ Ambulancia.

En caso de afecciones benignas o heridas leves que no den motivo a repatriacion, el
transporte se realizard por ambulancia o cualquier otro medio, hasta el lugar en que
puedan prestarse los cuidados adecuados.

En ningln caso el Asegurador sustituird a los organismos de socorro de urgencia ni se
hara cargo del costo de esos servicios.

En cualquier supuesto, la decision de realizar o no el traslado corresponde al médico
designado por el Asegurador en cada caso, de acuerdo con el médico que trate al
Asegurado vy, si hay lugar a ello, con su familia.

Igualmente, el Asegurador toma a su cargo los gastos de traslado de hasta dos personas
que viajasen con el Asegurado y que también tuviesen tal condicion, hasta su lugar de
origen o destino, siempre que el coste de éste no supere el retorno al domicilio.

3. Pago o reembolso de gastos médicos, quirirgicos, farmacéuticos y de hospitalizacion, en
el extranjero

Mediante esta garantia el Asegurador tomara a su cargo los gastos que le sean
originados a cada Asegurado fuera de Espafia a consecuencia de un accidente o de una
enfermedad de caracter imprevisible, ocurrida durante el viaje y dentro del periodo de
validez de esta cobertura, hasta un limite de 12.020,24 €.

En todo caso, los gastos odontoldégicos de urgencia se limitan a 120,20 €.

Los reembolsos de gastos aqui citados seran en todo caso complementarios de otras
percepciones a las que se tenga derecho, tanto el Asegurado como sus causahabientes,
bien sea por prestaciones de la Seguridad Social o de cualquier otro régimen de
previsién al que estuvieran afiliados.
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Por consiguiente, el Asegurado se compromete a hacer las gestiones necesarias para
recobrar los gastos de estos organismos y a resarcir a el Asegurador de cualquier
cantidad que ésta haya anticipado.

4. Desplazamiento de un acompafante familiar junto al Asegurado hospitalizado, en el
extranjero

Si el estado del Asegurado enfermo o herido impide su repatriacidn, y si la
hospitalizacidn en el lugar donde se encuentre debe exceder de cinco dias, el Asegurador
asume a su cargo:

e Un billete de ida y vuelta de ferrocarril (primera clase) o de avidn (clase turista),
que permita a un miembro de la familia del Asegurado, o persona que éste designe,
acudir al lado del hospitalizado.

e El Asegurador abonara ademas, contra los justificantes oportunos, los gastos de
estancia y manutencién de esta persona hasta 66,11 € por dia, sin que el total
pueda exceder de 661,11 €.

5. Prolongacion de estancia en hotel en el extranjero

Si el Asegurado enfermo o herido no puede regresar, por asi estimarlo el médico que lo
trate, de acuerdo con el médico designado por el Asegurador, éste se hara cargo de los
gastos debidos a la prérroga de estancia en el hotel y manutencién hasta una cantidad
de 66,11 € diarios y con un total maximo de 661,11 €.

6. Envio de medicamentos al extranjero

El Asegurador gestionara la localizacion y el envio de posibles medicamentos que sean
de vital importancia y que no puedan ser obtenidos en el pais donde se encuentre el
Asegurado hospitalizado.

Dicho envio queda supeditado a la legislacion del pais desde donde se solicite.

No obstante, la responsabilidad de el Asegurador termina si por la Direccién o el Consejo
de Farmacéuticos de Espafia se informa de la no existencia en nuestro mercado nacional
del producto necesitado.

7. Transmision de mensajes urgentes, derivados de las garantias

EL Asegurador tendra a disposicion de los Asegurados, el servicio de teléfono, atendido
permanentemente las 24 horas, para transmitir los mensajes urgentes relativos a las
incidencias derivadas de las garantias de Asistencia en Viaje.
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8. Repatriacion o transporte de los miembros de la familia menores de quince afios

Si los menores de 15 afos que viajen con el Asegurado, por causa de accidente,
enfermedad o traslado de éste, cubierto por la pdliza, quedasen sin asistencia y no
pudieran continuar el viaje, el Asegurador organizara su regreso al domicilio o residencia
consignado, enviando un familiar o proporcionado una azafata que los acompafie, si
fuera necesario, en el medio de transporte y fecha determinados por el Asegurador.

9. Intérprete en caso de accidente o enfermedad

Si, como consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza o enfermedad grave
ocurrido en el extranjero, fuera necesaria la intervencion de un intérprete en el lugar de
ocurrencia, el Asegurador se compromete a ponerlo a disposicion del Asegurado con la
mayor urgencia posible.

Los gastos cubiertos por el Asegurador quedan limitados a 30,05 € diarios, con
un maximo por siniestro de 180,30 €.

10. Anticipo de fianzas y gastos procesales

Si, como consecuencia de un procedimiento judicial instruido con motivo de un accidente
de automovil, acaecido fuera del pais de domicilio o de residencia sefalado en la pdliza,
el Asegurado precisara prestar fianza penal para obtener la libertad provisional, o
necesitara efectuar provisiones de honorarios para atender los gastos de defensa
juridica, podra solicitar, previo compromiso formal de proceder a la devolucién de las
cantidades entregadas en el plazo de sesenta dias, el anticipo por el Asegurador de un
importe maximo de 6.010,12 € por fianza y 601,01 € por gastos procesales.

Con el objeto de garantizar el importe anticipado, el Asegurador se reserva el derecho de
exigir, previamente al anticipo a efectuar, el que una persona designada por el
Asegurado en Espafia se haga cargo de la devolucion del anticipo de forma fehaciente,
mediante el correspondiente reconocimiento de deuda.

Queda excluido de esta cobertura en todo caso la defensa juridica del
Asegurado.

11. Servicio de tramites administrativos para hospitalizacion

El Asegurador colaborara en la gestion de cuantos tramites administrativos sean
necesarios para formalizar la admisién del Asegurado en el Centro Hospitalario.

12. Fianzas por Hospitalizacion

Cuando por accidente o enfermedad grave cubiertos por la pédliza, el Asegurado precise
ser ingresado en un Centro Hospitalario, el Asegurador se hara cargo, hasta el limite
maximo de 601,01 € de la fianza que el centro pueda demandar para proceder a la
admision del Asegurado.
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13. Anticipo de efectivo en caso de accidente, robo o enfermedad grave en el extranjero

Si el Asegurado necesitara de forma urgente dinero en efectivo como consecuencia de un
accidente cubierto por la pdliza, robo de sus pertenencias o por enfermedad grave, el
Asegurador anticipara la cantidad correspondiente, hasta un limite de 1.502,53 €.

Con objeto de garantizar el importe anticipado, el Asegurador se reserva el derecho de
exigir, previamente al anticipo a efectuar, el que una persona designada por el
Asegurado en Espafia se haga cargo de la devolucion del anticipo de forma fehaciente,
mediante el correspondiente reconocimiento de deuda.

Dicho anticipo queda supeditado a la legislacién del pais desde donde se solicite.

El Asegurado se compromete a devolver el importe anticipado por el Asegurador dentro
del plazo de 10 dias de finalizacién del viaje, y en cualquier caso, dentro de los dos
meses siguientes a la fecha del anticipo.

14. Acompaiamiento de restos mortales

De no haber quien acompane en su traslado los restos mortales del Asegurado fallecido,
el Asegurador facilitara a la persona que designen los causahabientes, un billete de ida y
vuelta en ferrocarril (primera clase) o avidn (clase turista), para acompafiar el cadaver.

15. Gastos de estancia del acompafiante de restos mortales

De haber lugar a la cobertura anterior, si el acompafiante debiera permanecer en el
lugar de acaecimiento del fallecimiento, por tramites relacionados con el traslado de los
restos mortales, el Asegurador se hara cargo de los gastos de estancia y manutencion
por importe de 60,10 €/dia y maximo de tres dias.

16. Regreso anticipado a causa del fallecimiento de un familiar

Si cualquiera de los Asegurados en viaje debe interrumpirlo en razon del fallecimiento de
su conyuge, ascendiente o descendiente en primer grado, de hermano o hermana, el
Asegurador le hara entrega de un billete de ferrocarril (primera clase) o avidn (clase
turista), desde el lugar en que se encuentre en ese momento hasta el de inhumacion en
Espafia del familiar fallecido, y un billete de regreso al lugar donde se encontraba al
producirse tal evento; o dos billetes hasta su domicilio habitual siempre que el
acompafiante tenga la condicién de Asegurado.

17. Ayuda a la localizacion y envio de equipajes

En caso de demora o pérdida de equipaje, el Asegurador prestara su colaboracién en la
demanda y gestidon de busqueda, localizacidon y expedicion hasta su domicilio.
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18. Envio y/o reenvio de objetos olvidados y/o robados en el transcurso del viaje

El Asegurador organizara y tomara a su cargo el coste del reenvio al domicilio del
Asegurado de aquellos objetos que hubiera olvidado éste en el lugar o lugares donde
hubiera estado durante su viaje.

EXCLUSIONES GENERALES A LA COBERTURA DE ASISTENCIA EN VIAJE
EN EL EXTRANJERO

Quedan excluidas de la cobertura de esta pdéliza:

e Las recaidas de enfermedades existentes con riesgo de agravacion brusca y
conocidas por el Asegurado en el momento de iniciar el viaje.

e Los estados patologicos conocidos por el Asegurado y con antecedentes
médicos, susceptibles de empeoramiento en caso de viaje.

. Los embarazos. No obstante, hasta el sexto mes, quedan cubiertos los
casos de complicaciones imprevisibles.

e« En los problemas odontolégicos agudos, entendiéndose por tales los que
por infeccién, dolor o trauma, requieran un tratamiento de urgencia, los gastos
quedaran limitados, en cualquier caso, a un maximo de 120,20 €.

e El rescate de personas en montaiia, mar o desierto.

. La practica del deporte de alto riesgo, tales como montaiiismo, escalada,
moto cross, vuelo sin motor, ala delta y similares.

e Los accidentes producidos por la practica de esqui.

¢ Los gastos relativos a una enfermedad crénica, los de protesis de cualquier
tipo y las curas termales.

e Cualquier tipo de gastos médicos inferiores a 9,02 €.
¢ Los suicidios, autolesiones e intoxicaciones por droga o alcohol.

e En ningdn caso el Asegurador sustituira a los 6rganos de socorro de
urgencia ni se hara cargo del costo de estos servicios.

¢ Enfermedades del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), asi
como todos los problemas derivados del alcoholismo y drogadiccion.

¢ Vacunaciones y controles de enfermedades previamente conocidas.
e Curas termales y terapéuticas con rayos uva.
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o Fisioterapia y quinesioterapia.
¢ Las enfermedades mentales asi como el psicoanalisis y psicoterapia.

CONDICIONES ADICIONALES A LAS COBERTURAS DE ASISTENCIA EN
VIAJE EN EL EXTRANJERO

1. Este suplemento es complementario a la pdliza de Seguro de Asistencia Sanitaria, no
teniendo validez si no va acompafiado de la misma.

2. El Asegurador no sera responsable de los retrasos o incumplimientos que sean
debidos a causa de fuerza mayor.

3. Respecto de los gastos de desplazamiento de las personas aseguradas, el Asegurador
solo se hara cargo del exceso sobre los gastos por ellas previstos normalmente, (billetes
de tren, avioén, travesias maritimas, pasajes, carburantes para el vehiculo, etc.).

4. La Garantia de Asistencia en Viaje se presta por medio de SMASA, Sociedad Mundial
de Asistencia, S.A., cuya funcion es exclusivamente la prestacion del servicio.

5. Sera condicion indispensable para que el Asegurador asuma sus
obligaciones, la comunicacion inmediata del siniestro a SMASA, Sociedad
Mundial de Asistencia, S.A. en el teléfono indicado en este documento.

6. Para la utilizacion de los servicios especificados, bastara con llamar al
siguiente teléfono, pudiéndolo hacer a cobro revertido:

Asistencia en el extranjero: 34-91-325 55 55
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CONDICIONES ESPECIALES
SUMA ASEGURADA

Cuando el Asegurado requiera asistencia sanitaria comprendida en las
especialidades y servicios que incluye la cobertura, segin las garantias
descritas en el Articulo 3° y 4° de las Condiciones Generales, y decida recibirla
en un hospital o clinica y/o de facultativos ajenos a la lista de facultativos del
Asegurador, éste reembolsara al Asegurado:

a) El 90% de los gastos correspondientes a la asistencia hospitalaria recibida
por el Asegurado en Espana.

b) El 80% de los gastos correspondientes a la asistencia extrahospitalaria
recibida por el Asegurado en Espaiia.

c) El 80% de los gastos correspondientes a la asistencia hospitalaria y
extrahospitalaria recibida por el Asegurado en el extranjero.

Siempre con un maximo de 160.000 € por Asegurado y anualidad de seguro.

Esta cantidad constituye la suma asegurada prevista en los Articulos 1° y 5° de
las Condiciones Generales.

Con el objeto de unificar el vencimiento de las pélizas a 31 de diciembre, en
caso de que el seguro inicie su vigencia con posterioridad al 1 de enero, la suma
asegurada para el primer aio sera proporcional a la fraccion de afio contratada.
También se aplicara la proporcionalidad el afio en que se extinga la péliza si la
extincion es anterior al del 31 de diciembre.

LIMITES PARCIALES DE REEMBOLSO

No obstante lo dispuesto en el anterior apartado, el reembolso a efectuar por el
Asegurador no excedera de los limites que, para cada tipo o clase de asistencia
sanitaria, a continuacion se establecen:

a) Honorarios Médicos en Medicina Primaria Familiar.
-  Consulta: 65 € cada una.

Quedan incluidos todo tipo de actos y pruebas.

b) Honorarios Médicos en Especialidades.

- Consulta: 130 € cada una.
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En la cantidad citada quedan comprendidas todas la pruebas diagnoésticas y
actos terapéuticos realizados en la consulta al Asegurado por el propio
especialista encargado de establecer el diagnoéstico y tratamiento.

c) Asistencia Hospitalaria.

Honorarios Médicos en caso de Intervencion Quirurgica. (incluye honorarios del
cirujano, anestesista, ayudante y cualquier otra persona integrante del equipo
quirdargico).

La intervencidn quirargica realizada al Asegurado se catalogara dentro del
grupo que corresponda, segln la Clasificacion Terminolégica de Actos y
Técnicas Médicas editada por el Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos:

e Cirugia Ambulante y Menor ......cciciieieeimurmsrmsrmrmssassassassasssssssassassanss 640 €
(Grupos 0, 1 y 2 clasificacion 0.M.C. Por intervencion)

o Cirugia Media ..cccoieireiieireireinarnrnrrr i aaa 2.500 €
(Grupos 3 y 4 clasificacion 0.M.C. Por intervencion)

o Cirugia MAYOFK cuicuieuieireinainasnasassnssassassassassasssssssassassassassassnssnsnnsnnss 4.600 €
(Grupos 5, 6 y 7 clasificacion 0.M.C. Por intervencion)

e Gran CiFrUQGIA ..iccceircireireireimesmaressassassasmesmasmasssssssassassassassassassnsnnsnnss 7.400 €
(Grupo 8 clasificacion 0.M.C. Por intervencion)

d) Proétesis.
La cantidad maxima a reembolsar sera de 3.000 € por Asegurado y aiio.
e) Otros Gastos Hospitalarios.

Hasta 220 € por dia de hospitalizacion del enfermo. Si estuviera ingresado en
U.V.I1., el limite sera de 360 € por dia.

Las cantidades citadas comprenden el reembolso abonable por cualquier
concepto sanitario, a excepcion de los honorarios médicos.

f) Asistencia por Maternidad.
Maximo de 2.100 € por Parto Normal y 2.800 € en el caso de Parto por cesarea.

En las citadas cantidades se incluiran todos los gastos causados durante el
ingreso: visitas hospitalarias, pruebas diagndsticas, honorarios del tocélogo,
matrona y ayudantes, anestesia y cualquier gasto hospitalario.
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g) Enfermedades Congénitas del Recién Nacido.

Se cubrira la asistencia y los gastos causados por este motivo, Gnicamente
durante el primer afio de vida del recién nacido y por un limite maximo, para
dicho periodo de tiempo y por todos los conceptos de asistencia sanitaria, de
7.800 €.

h) Otras prestaciones.

Las prestaciones que a continuacion se citan tendran los limites anuales de
reembolso que, para cada una de ellas, se senalan:

. Odontoestomatologia ...ccccrereirurererrraressrarnsssrarnssssssnssssasnsnnss 360 € / ano
(solo prestaciones cubiertas segun Articulo 3° de las Condiciones Generales)

¢ Rehabilitacion y fisioterapia ....c.corvrrimsrrinsrrnsnrrsssrrasnes 700 € / aio

LI - X 111 2 101 =1 5 X ol T 630 € / ano
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CLAUSULA ATENCION AL CLIENTE

"Cualquier reclamacion o consulta que ante decisiones previas de la Aseguradora pueda
presentar el Tomador, Asegurado, Beneficiario, Perjudicado o Derechohabiente de
cualquiera de ellos, sera dirigida por escrito al SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO
DE CAJA DE SEGUROS REUNIDOS COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,, -
CASER-, C/ Conde de Pefialver n°® 17 - 28006 Madrid. Fax. 91.595.54.96, 6
atencionasegurado@caser.es.

Los Asegurados o personas legitimadas que acrediten haber formulado su reclamacion
por escrito al Servicio de Atencién al Asegurado y no estén conformes con su resolucién
o que, transcurridos dos meses desde la presentacion de la misma, no haya sido
resuelta, o haya sido denegada su admisidon o desestimada su peticidn, podran someterla
al Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe en Planes de Pensiones,
adscrito a la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Asimismo, podran dirigirse a los juzgados y tribunales competentes."

«El presente contrato se encuentra sometido a la Ley de Contrato de Seguro
50/1980, de 8 de octubre, y a la ley 30/1995, de 8 de noviembre, de
Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados. La autoridad a quien
corresponde el control de la Actividad Aseguradora en el Estado Espaiiol, es el
Ministerio de Economia a través de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones. »
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