SEGURO COLECTIVO DE VIDA

ANEXO ENFERMEDADES GRAVES

POLIZA No.:
CONTRATANTE:
ASEGURADO:

VIGENCIA DE ESTE ANEXO:

Por convenio entre la Compafiia y el Contratante y/o Asegurado, la Pdliza de Seguro
Colectivo de Vida, a la cual accede este Anexo, porque asi se hace constar en las
condiciones patrticulares, con pago de prima adicional, y como suma asegurada
adicional a la cobertura principal de esta poéliza queda sujeta ademas a las siguientes

condiciones:

CONDICION PRIMERA
AMPARO BASICO

La Compaiiia pagara al Asegurado, al ser
diagnosticado por primera vez y durante la
vigencia de este Anexo, por una de las
“ENFERMEDADES GRAVES”, mas
adelante detalladas como suma asegurada
Unica o sumas periédicas aseguradas,
siempre y cuando se cumplan los
siguientes requisitos:

1. El asegurado sufriere, imprevistamente,
alguna de las Enfermedades Graves
que figuren como aseguradas en el
“cuadro de coberturas”, expresadas en
las condiciones particulares  del
presente anexo y de acuerdo con las
definiciones, descritas mas adelante.

2. Sea la primera vez que el Asegurado
sufriere alguna o algunas de tales
enfermedades graves.

3. La presente pdliza haya estado en
vigor por un periodo no menor al
indicado en el “cuadro de coberturas”,
como periodo de espera.

4. No sea aplicable ninguna de las
exclusiones de la presente pdliza.

Si, en caso de alguna reclamacién, se
cumplieren todos estos requisitos menos el
previsto en el numero (3), en tal caso, la
Compafia devolverd al solicitante o
asegurado principal todas las primas
pagadas por esta pdliza y no sera
responsable por el pago de ninguna
indemnizacion amparada por la presente.

CONDICION SEGUNDA
EXCLUSIONES

La Compaiia, no efectuara pago alguno
cuando las enfermedades graves, definidas
mas adelante del presente Anexo,
provengan de o sean consecuencia directa
0 indirecta, de alguno de los siguientes
eventos:

1. Guerra, invasién, acto enemigo
extranjero, hostilidades u operaciones
bélicas (haya o no declaracién de
guerra), guerra civil, motin, conmocién
civil, asonada, sedicién o rebelion.

2. Infeccion oportunista y/o neoplasmas
malignos, si, en el momento del
accidente o de la enfermedad, el
asegurado  tenia  sindrome  de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o
un examen positivo de VIH (virus de
inmunodeficiencia humana).

Infeccién oportunista incluye, pero no
esta limitada a, neumosystis carinii
neumonia, organismo del sarcoma
kaposi, linfoma del sistema nervioso
central y / o otra malignidad conocida
como causa de muerte ante la
presencia del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

3. Drogadiccién o intoxicacién por drogas
o licor.
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4. Comienzo de la enfermedad grave con
anterioridad al principio de la vigencia
de la presente podliza o dentro del
“periodo de espera” estipulado en el
“Cuadro de Coberturas.

5. Lesion intencionalmente infringida a si
mismo, suicidio o cualquier intento de
suicidio, este 0 no el asegurado en su
sano juicio.

6. Condiciones preexistentes,
entendiéndose por tales, cualquier
enfermedad o lesion diagnosticada o
sometida a tratamiento, cuidado o
cirugia, por un médico, con anterioridad
a la fecha de iniciacion de la presente
Péliza.

7. Incidente critico de la salud, lesién o
enfermedad, diferente a los definidos
en la condicion 3. de la presente poliza
como “enfermedades graves”.

8. Muerte e incapacidad parcial o total,
que sea consecuencia o resultado de
algin accidente sufrido por el
asegurado, segun la definicion de
“accidente” contenida en la “condicién
3. Definiciones” de la presente Pdliza.

9. Diagnostico de alguna enfermedad
grave amparada, efectuado por alguna
persona de la familia del asegurado o
que resida en la misma casa del
asegurado, sea 0 no médico
profesional en alguna rama relacionada
con la salud.

10. Diagnéstico efectuado por hierbateros
o hierbistas, acunpunturistas u otros no
tradicionales prestadores de servicios
de salud no especificados en esta
Péliza.

11. Diagnéstico efectuado dentro del
periodo estipulado en el “cuadro de
Cobertura” del presente Anexo como
“periodo de espera” para entrar en
efectividad el seguro, para cada
asegurado desde la fecha de su
ingreso a la Péliza.

CONDICION TERCERA
ENFERMEDADES GRAVES

Enfermedades Graves, donde quiera que
se use en este Anexo, significa el
diagnostico positivo de alguna de las
siguientes enfermedades o inhabilidades:

CANCER. - Presencia de un tumor
maligno caracterizado por un crecimiento
incontrolable y por el esparcimiento de
células malignas invasoras de tejidos,
incluyendo la leucemia (diferente a la
leucemia croénica linfatica), pero excluyendo
el cancer en situ no invasivo, tumores
debidos a la presencia de algunos virus de
inmunodeficiencia humana y el cancer de la
piel diferente al melanoma maligno.

El diagndstico clinico debera basarse en el
resultado positivo de un examen de
patologia practicado por un laboratorio
especializado en esta materia, el cual
debera ponerse a disposicibon de la
compafiia.

CIRUGIA ARTERIO CORONARIA. -
Intervencion quirdrgica a corazon abierto
para la recuperaciéon de dos o mas arterias
coronarias por medio de un by-pass o
fuente coronaria, recomendada por un
médico con especialidad en esta clase de
enfermedad, que debe manifestarse en la
necesidad evidente de corregir una
estenosis o0 oclusiébn en las arterias
coronarias, segun el resultado de una
angiografia coronaria. La angiografia
coronaria y el resultado de la misma, junto
con el informe médico deberan ponerse a
disposicion de la Compainiia.

DISTROFIA MUSCULAR. - enfermedad
hereditaria caracterizada por un progreso
debilitamiento muscular.

El diagnéstico debe ser efectuado por un
médico con licencia legal vigente vy
especializado en esta clase de
enfermedad, a base principalmente de los
sintomas clinicos y en arbol genealdgico
del paciente (historia genética familiar o
estudio de cromosomas).

Copia del resultado de wuna biopsia
muscular o de una electromiografia sirven
de gran ayuda, pero por si solas no pueden
constituir un diagnéstico.

ESCLEROSIS MULTIPLE. -  Sintomas
inequivocos de anormalidades
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neurolégicas, minimas o moderadas, que
causen deterioro de las funciones, pero no
necesariamente confinan al asegurado a
una silla de ruedas, confirmados por un
médico con especializacion en neurologia,
mediante la historia clinica y el examen
fisico del paciente.

Esta enfermedad debe presentar partes del
tejido endurecido en el cerebro o en la
medula espinal y/o neuritis  Optica.
Ademas, debe caracterizarse por episodios
de exacerbacién y debilidad.

El diagnéstico debe basarse en un examen
fisico, en la historia clinica y en el analisis
del fluido cerebro-espinal; un principio de
ataque o episodio simple de esclerosis
multiple no es considerado como esclerosis
multiple para efecto de la presente pdliza.
En ningun caso la Compafiia pagara
indemnizacion alguna si el primer episodio
ocurrié antes de la fecha de comienzo de la
presente pdliza.

INFARTO DEL MIOCARDIO. - Muerte de
una parte del musculo del miocardio como
consecuencia de una irrigacién sanguinea
deficiente a la zona respectiva.

El diagndstico definitivo debera basarse en:

a. Historial de dolores toréxicos tipicos.

b. Alteraciones recientes en
electrocardiogramas.

c. Elevacioén de las enzimas cardiacas.

d. Estudio de radiois6topos del musculo
del corazon.

INCIDENTE CEREBRO VASCULAR. -
Incidente cerebro vascular que produzca
secuelas neurolégicas que se manifiesten o
duren por mas de veinticuatro (24) horas.

Debe existir una destruccién del tejido
cerebral causada por trombosis,
hemorragia o embolia de fuente
extracraneal, asi como pruebas de
disfuncién neuroldgica permanente.

INSUFICIENCIA RENAL. - Fallo total,
cronico e irreversible de ambos rifiones, a
consecuencia del cual hay que efectuar
regularmente dialisis renal o trasplante de
rifidn. La necesidad de dialisis regular,
debera estar certificada por informe
nefrolégico.

PARALISIS. - Perdida funcional (de uso),
completa y permanente de dos o0 mas
miembros o piernas como consecuencia de
paralisis.

El diagnéstico y la determinacion de la
pérdida funcional (uso) permanente, debe
ser certificado por un médico y, haberse
presentado, en forma continua Yy
permanente, durante los doce (12) meses
siguientes a la fecha en la que se presento
inicialmente la pardlisis.

El asegurado debera presentar pruebas
fehacientes de la causa y/o causas de la
paralisis.

TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES. -
Trasplante de corazdn, pulmones, higado,
pancreas, rifiones o medula espinal. El
diagnostico y la recomendacion del
trasplante deberdn ser efectuados por dos
(2) médicos con especializacion en esta
materia, uno (1) de los cuales debera ser
designada por la compafiia.

CONDICION CUARTA
DEFINICIONES

Aplican las siguientes:

ACCIDENTE. - Suceso imprevisto,
repentino, fortuito e independiente de la
voluntad del asegurado, causado por
medios externos, que afecten el organismo
del asegurado.

ASEGURADOS. - Las personas para
quienes la prima haya sido debidamente
pagada y cuyas solicitudes de seguro
fueron aprobadas, por la compaifiia.

ASEGURADO PRINCIPAL. - En pdlizas
colectivas, es aquella persona que esta
vinculada  al contratante ~ mediante
relaciones estables de igual naturaleza,
cuyo vinculo no se haya originado en la
voluntad de obtener la prestacion del
seguro y figure como tal en los registros del
contratante.

BENEFICIARIO. - El propio asegurado, o
en caso de muerte de este la persona
natural o juridica nombrada como tal en el
cuadro de declaraciones.
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CONDICION PREEXISTENTE. - Cualquier
enfermedad o lesién cuyo cuidado o
curaciéon, el asegurado recibié atencion,
tratamiento o0 consejo de parte de un
médico o se hizo manifiesta o se contrajo
antes de la fecha de iniciacion de la
vigencia de esta pdliza.

DEPENDIENTE. - Es aquella persona que
depende econdomicamente del asegurado
principal y por lo tanto es elegible para el
seguro otorgado por esta poliza.

ELEGIBILIDAD: EI derecho que tiene un
miembro de una familia del asegurado
principal o las personas vinculadas al
contratante para gozar de los beneficios
otorgados por la péliza, siempre y cuando
haya solicitado su inclusion a la misma y
esta haya sido aprobada por la compaiiia.

FAMILIA. - Los hijos elegibles, el conyuge
y el asegurado principal.

GASTOS RAZONABLE Y NECESARIOS.
- Erogacion que:

a. Es cobrada por el tratamiento,
materiales, droga y servicios médicos
necesarios para la recuperacién de un
paciente.

b. No exceda el nivel habitual de precio
por tales conceptos en el lugar donde
tal erogacién sea efectuada y

c. No incluye gastos en los que no se
hubiere incurrido de no existir el
amparo de la presente pdéliza.

HIJOS ELEGIBLES: Todos los hijos del
asegurado principal de 16 hasta 18 afios de
edad (hasta 23 afios si asiste a un instituto
de aprendizaje especial), que estén
solteros y vivan permanentemente con el
asegurado principal.

HOSPITAL. - Establecimiento que:

a. Tenga licencia legal valida.

b. Se desempefie en el cuidado y
tratamiento de personas enfermas
o lesionadas.

c. Tenga servicio medico disponible a
toda hora con profesionales en
la medicina legalmente titulados,

d. Tenga servicios de enfermeria,
durante las veinticuatro (24) horas
del dia, con por lo menos una
enfermera titulada.

e. Tenga facilidades organizadas para
diagndstico y cirugia.

f. No sea casa de reposo, ancianato,
casa de convalecencia 0
institucién similar

MEDICO. - Doctorado en medicina general
0 en alguna de sus especialidades, con
licencia legal vigente para ejercer su
profesion. el medico que atienda al
asegurado no puede ser:

a. Algun asegurado

b. El cényuge del asegurado

¢c. Una persona o pariente del cényuge
como: hijo, padre o

d. Hermano (a), medio hermano (a).

S.I.LD.A.. - Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, tiene los significados dados a
ella por la organizacion mundial de la salud,
incluyendo VIH virus de inmunodeficiencia
humana), encefalopatia (demencia), VIH
sindrome de agotamiento (Wasting) y CRS
(condiciones relacionada con el SIDA).

TRATAMIENTO AMBULATORIO. -
Tratamiento médico que se practica bien en
un hospital o en un consultorio medico para
el cual no es necesaria la hospitalizacion
de la persona por mas de veinticuatro (24)
horas.

CONDICION QUINTA
BENEFICIO

La suma que la Compafila pagard por
concepto del presente Anexo, sera la que
figure en su respectivo “cuadro de
coberturas”, bien como “suma asegurada
Unica” o como “sumas periédicas
aseguradas”, segun la opcion que de estas
haya elegido el asegurado, asi:

1. SUMA ASEGURADA UNICA:

Confirmado el diagnéstico de alguna de
las enfermedades graves amparadas,
la Compafiia pagara la suma estipulada
para este concepto en el “cuadro de
coberturas’, .
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La Compafiia solo pagard una “suma

asegurada unica”, durante la vida del

asegurado, independientemente del

nimero de enfermedades graves

amparadas que el asegurado llegare a

sufrir.
2. SUMAS PERIODICAS
ASEGURADAS.

Después de confirmado el diagnéstico
de alguna de las enfermedades graves
amparadas, la Compafiia pagara al
asegurado trimestralmente las sumas
estipuladas en el “cuadro de
coberturas”, , a la terminaciéon de cada
uno de los periodos de tres meses
inmediatamente siguientes a la fecha
de diagndstico, hasta por el numero
méaximo de trimestres consecutivos
anotado también en el mencionado
“cuadro”.

CONDICION SEXTA
MUERTE REPENTINA O SUBITA

La compafiia pagara, a los beneficiarios
designados, la suma asegurada por este
concepto en el “cuadro de coberturas”, , si
el asegurado fallece dentro del nimero de
dias siguientes al diagnéstico de alguna de
las “Enfermedades Graves” amparadas,
estipulado en el “cuadro de coberturas”, ,
como “periodo de supervivencia”.

ACLARACION. - después del pago, por
parte de la Compaiiia, de la totalidad de la
suma asegurada al asegurado, o a los
beneficiarios designados, como
consecuencia de cualquier reclamacion
amparada cesara toda obligacion de pago
por parte de la Compaifia, respecto con la
misma persona asegurada.

CONDICION SEPTIMA
PERIODO DE ESPERA

El presente Anexo ampara solo a las
Enfermedades Graves antes definidas
cuando éstas se manifiesten o0 sean
diagnosticadas por primera vez, por un
médico y confirmadas con evidencias
clinicas aceptables, radiologias,
histolégicas y de laboratorio, solo, cuando

ya haya transcurrido, desde la iniciacién de
la primera vigencia del presente Anexo, el
tiempo establecido como periodo de espera
o Carencia en el “cuadro de coberturas”,
de la misma.

CONDICION OCTAVA
ESTADO DEL RIESGO

La presente Pdliza tiene como base las
declaraciones hechas por el asegurado en
la solicitud de seguro, la cual se agrega al
presente Anexo como parte integrante; de
tal virtud.

El solicitante del seguro esta obligado a
declarar objetivamente el estado del riesgo,
segun el cuestionario que le sea propuesto
por la Compaiiia. La reticencia o falsedad
acerca de aquellas circunstancias que,
conocidas por la Compafia, lo hubieren
hecho desistir de la celebracion del
contrato, o inducidos a estipular
condiciones mas gravosas, vician de
nulidad relativa el contrato de seguro.

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

La nulidad de que trata este articulo se
entiende saneada por el conocimiento, de
parte de la Compaiiia, de las circunstancias
cubiertas, antes de perfeccionarse el
contrato, o después, si las aceptare
expresamente.

CONDICION NOVENA
AVISO DE SINIESTRO

El solicitante o el Asegurado o el
beneficiario estan obligados a dar aviso de
la ocurrencia del siniestro, a la Compafiia o
a su representante legal, dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la fecha en
gue hayan tenido conocimiento del mismo.
Este plazo puede ampliarse, pero no
reducirse, por acuerdo de las partes.

CONDICION DECIMA
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DERECHO DE LA COMPANIA EN CASO
DE SINIESTRO

La Compaiiia, a sus expensas, tendra el
derecho de examinar al asegurado que
presente una reclamacién amparada por la
presente Podliza, las veces que considere
necesario.

CONDICIOI\J DECIMA PRIMERA
LIQUIDACION DEL SINIESTRO

La Compaiiia, tiene la obligacién de pagar
la indemnizaciéon debida al asegurado o
beneficiario, una vez producido el siniestro,
dentro de los sesenta (60) dias siguientes a
aquel en que fue notificada por escrito la
correspondiente reclamacion, aparejada de
los documentos que prueben la ocurrencia
del riesgo y la cuantia de la pérdida.

Para tal efecto, la enfermedad grave
debera ser legalmente confirmada por un
médico y diagnosticada positivamente por
un patélogo, cuando asi lo considere la
Compafiia; el médico deberd basar su
diagnéstico, exclusivamente, en alguna de
las definiciones de las enfermedades
graves, contenidas en la condicién
definiciones, del presente Anexo, después
del estudio histolégico y clinico del paciente
a base de la historia clinica del mismo,
examenes fisicos y otros examenes de
laboratorio.

La Compaiiia deducira del monto a liquidar
cualquier suma que se le adeude por esta
Pdliza asi como también el monto de las
primas aun no vencidas y pendientes de
pago hasta

Los pagos de dichas indemnizaciones
deberadn hacerlo mediante transferencias,
medios de pago electronicos y mecanismos

avalados por las autoridades en materia de
seguros.

CONDICION DECIMA SEGUNDA
PERDIDA DE DERECHO A LA
INDEMNIZACION

El Asegurado perdera todo derecho a la
indemnizacion, en caso de que el
Asegurado por si 0 por interpuesta
persona, emplea medios o documentos
engafosos o falsos, o pruebas falsas para
sustentar una reclamacién, o para derivar
alguna cobertura del seguro contenido en
el presente Anexo.

CONDICION DECIMA TERCERA
INDEMNIZACION MAXIMA

La suma maxima que la Compaiiia pagara
por una, varias o todas las reclamaciones
amparadas por la presente péliza no
excederda la suma total asegurada
estipulada para cada asegurado en el
“Cuadro de Coberturas “.

CONDICION DECIMA CUARTA
DOCUMENTOS NECESARIOS PARA
PRESENTAR UN SINIESTRO
(a) Formulario de reclamacion,
debidamente llenado.
(b) Certificado del centro hospitalario con la
fecha de ingreso, salida y diagnostico.
(c) Copia de historia clinica.

CONDICION DECIMA QUINTA
TERMINACION DE ESTE AMPARO

Este amparo opcional terminara cuando el
Contratante expresamente lo solicite por
escrito.

Todos los demés términos y condiciones de la Péliza, con excepcion de lo establecido en este
Anexo, quedan en pleno vigor y sin modificacion alguna.

Lugar y fecha:
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EL ASEGURADO AIG METROPOLITANA COMPANIA DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
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