VIDA

EN BSE PODES CONFIAR TODA TU VIDA

POLIZA DE SEGURO DE SALUD
COBERTURA DE INTERNACION HOSPITALARIA

Se conviene celebrar el presente Contrato para la cobertura de Internacién Hospitalaria en Estados Unidos de
América (incluyendo Puerto Rico), que se compone de las Condiciones Generales, Especificas y
Particulares que se detallan a continuacién.

CONDICIONES GENERALES

Articulo 1. RIESGOS CUBIERTOS.-

A, Envirtud de la presente poliza, y mediante el pago pertinente, el Banco de Seguros del Estado, en adelante
llamado BSE, asegura -a las personas que revistiendo la calidad de Asegurados/Afiados de los planes de
Salud def Contratante, hayan presentade su soficitud y hayan sido aceptados en esta coberiura por el
B.S.E., en adelante también denominados los Asegurades en esta Poliza y/o hayan side incluidos en la
nomina prevista en el articulo 4 de estas Condiciones- el pago de los gastos médicos en que incurran
seglin el médulo de internacién hospitalaria, que se menciona en las Condiciones Particulares.

Tedas las enumeraciones que se realizan en el médulo mencicnado como “Riesgos Cubiertos” son
faxativas.

B. La responsabilidad de BSE respecto de cada Asegurado comienza en la fecha efectiva de su ingresc a esta
cobertura, y queda sujeta a los términos, condiciones y limitaciones especificadas més abajo.

Articuio 2. COMIENZO, DURACION Y TERMINACION. -
)] Del Contrato

A. Este contrato entrara en vigencia y terminard en las fechas establecidas en las Condiciones Particulares
de la Péliza. Si el contrato no hublera sido objeto de ressisién, caducidad o anulacién, salvo comunicacion
expresa de las partes en contrario con una antelacién de 90 dias al vencimiento, se removara
automaticamente por periodos iguales al inicial.-

B. Cualquiera de las partes pueds rescindir este contrato sin expresién de causa, mediante un aviso a la otra
por telegrama colacionado u otro medio auténtico de comunicacion. La rescision surtira efecto a partir de
los 80 dias contados desde la fecha en que se hizo efectivo el aviso.

C. El BSE no tendré responsabilidad por gastos meédicos cublertos Incurridos después de la fecha de
finalizacién de la vigencia del presente contrato - siempre y cuande no hublere sido renovado -, ¥ ain
cuando un ASEGURADO se encontrara bajo tratamiento, salvo lo establecido en articulo 3)incisos a, by
¢ de las Condicicnes Especificas de este Contrato.

i) Del Asegurado

A, la coberiura para cada asegurado entrard en vigencia a partir de la fecha establecida en su Certificade
Individual.

B, Enlos casos en que no se emita Certificado Individual (operativa por némina de Asegurados) la vigencia
para cada asegurado serd el primerc del mes siguiente al de la presentacion de la némina en la cual ha
sido incluido por el Contratante, fuego de cumplidos y aceptados por el BSE los requisitos de
asegurabilidad, de acuerdo a lo establecido en el articulo 4to. de estas mismas condiciones.

C. El Asegurado podra rescindir su cobertura sin expresion de causa, mediante aviso al BSE a través del
Centratante por telegrama colacionado u otro medio auténtico de comunicacion, saivo en aquellos casos
en los cuales su incorporacién & la némina de Asegurados haya side decidida por el Contratante. La
rescision surtira efecto a partir del 1° del mes siguiente a la fecha de solicitud de la baja.

D. El BSE no tendrd responsabilidad por gastos médicos cubiertos incurridos después de la fecha de
rescision de la cobertura individual,

E. En caso de rescisién del Contrato celebrado entre el Contratante y el Banco de Seguros, se considerarén
rescindidos todes los certificados individuales a partir de la fecha en que la misma surta efecto, Para
aquellos Asegurados que se encuentren en tratamiento a la fecha de rescision del contrato, serd de
aplicacion ei articulo. 3 incisos a, b y ¢ de las Condiciones Especificas del Contrato, si corresponde.
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Articulo 3. ALCANCE DE LA COBERTURA Y LIMITES.-

A,

El BSE garantiza exclusivamente el pago de los gastos médicos incurrides y cubiertos por este contrato,
por los servicios médicos suministrados por los prestadores elegidos libremente por los Asegurados
dentro de la red de proveedores admitidos, con las limitacicnes establecidas en las Condiciones
Particulares y Condiciones Especificas de la Péliza. En consecuencia, el BSE no asume responsabilidad
alguna, tanto frente & los Asegurades como a los terceros, por la prestacién de los servicios médicos que
generen los gastos cubiertos por este seguro.-

Los limites de cobertura se indican bajo el titulo de “Riesgos Cubiertos” y “Beneficio maximo por
persona”.

Articulo 4. PREMIO DEL SEGURQ

A,
B.

D.

El premic de la cobertura inicial sera el que figura en las Condiciones Particulares por persona y por mes.
Ei Contratante informard la némina con la totalidad de sus Afiliados/Asegurados que se hubieran
incorporado a esta cobertura, indicando la condicidén que revisten. La mencionada ndémina formara parte
integrante del presente contrato.
La némina podréa ser entregada por el Contratante al BSE:

1. - En listados completos, a maguina o por impresoera;

2. - En soporte magnético

Actualizacion de la ndmina: .

1 El Centratante debera actualizar la mencionada némina mensualmente, indicando las altas y bajas que
se han producido. No basta una simple cuantificacion de altas y bajas, es indispensable la
identificacién e individualizacion de las mismas (Nombre, Apellido, nimero de afiliado y nimero de
documento). Si las circunstancias lo requieren podran eniregarse nuevas néminas. Formaran parte de
fa némina aquellos Asegurados que cumplan con los requisitos de asegurabilidad y hayan sido
aceptados por el BSE como tales.

2 Laactualizacién podré realizarse por listados o por medio magnético

3 La actualizacién de las nominas, deberd realizarse antes del dia 25 de cada mes, quedando
conformada ese dfa la némina que regird a partir del 1er dia del mes siguiente.

4 La falta de presentacion de la actualizacién de la ndmina dard derecho a BSE a suspender la
cobertura.

Cada Asegurado deberad abonar al Contratante por adelantado de 1 al 10 de cada mes el importe que

individualmente le corresponda y que figura en las Condiciones Particulares.

La falta de pago en término por parte de un Asegurado lo hard incurric en mera de pleno derecho y

producira a su respecto el cese automético de la cobertura sin necesidad de previa interpelacion,

intimacion o notificacién alguna, a partir del primer vencimiento impago.

El Contratante deberéd hacer efectivo el pago del premio en las oficinas del BSE, del 1 21 10 de cada mes
siguiente al de cobro. El importe resultante de la multiplicacidn del coste del module contratado por
persona y por mes, por la cantidad de personas que se incorporen como Asegurados de esta pdliza, sera
el imporie que el Contratante deberd abonar a BSE

La falta de pago del premio en término por parte det Contratante lo hard incurrir en mora de pleno derecho

y producird el cese automatico de la cobertura del segure para todos los Asegurados, sin necesidad de

previa interpelacion, intimacion o notificacidn alguna a partir def primer vencimiento impago,

Operado el cese de la cobertura del seguro prevista en este literal, el Banco realizara la difusién de la

misma mediante una publicacion en un diario de la capital de circulacion nacional.

Articulo 5. REHABILITACION

E| Contratante o el asegurado podra solicitar dentro del afic de operado el cese previsto en los incisos F y H
del articulo 4 de estas condiciones, [a rehabilitacidn de la cobertura mediante presentacién de nueva prusba
de asegurabilidad. El Banco podra conceder o no lo solicitado segin la opinidn gque le merezea el riesgo. No se
censiderarédn en ningdn case gastos incurrides ni patologias aparecidas durante el perfodo en que operd et
cese de la cobertura.

Los plazos de carencia, preexistencias y demas se contabilizardn desde su ingreso original al contrate, salvo
gue la rehabilitacion agregue exclusiones o restricciones que no tenfa, en cuyo caso se contabilizarédn desde la
fecha de operada la rehabilitacién.
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Asimismo de accederse a la rehabilitacién, corresponde al Gontratante o al asegurade el pago de todas las
primas pendientes més intereses. Los intereses se establecerén de acuerdo a las tasas medias del mercado
de operaciones corrientes de crédito bancario del trimestre anterior, informadas por el BCU, més un 75%
(setenta y cinco por ciento) de las mismas, a la fecha que el calculo corresponda de acuerdo a las condiciones
de la pdliza. .

Articulo 6. DENUNCIA DE SINIESTROS.-
La denuncia de siniestro se constituye con el formularic destinado a tales efectos, el cual debe ser completado
por el Contratante y el asegurado, asi como también por lo indicado er el inciso A de este articulo.

A. Diagnostico: Para que una enfermedad sea considerada Enfermedad Cubierta, se requerira el diagnéstico
positivo heche por un Médico, més las copias de los exdmenes de laboratorio, Rayos X, o cualquier otro
reporte © resultado de pruebas en los gue fue basado dicho diagnédstico.
Conjuntamente deberd preseniarse Historia Clinica vigente de la Instiucion de Asistencia Médica
Colectiva o Privada a la que esta afiliada la persona asegurada. La misma debera registrar antecedentes
de por lo menos los (ltimos tres afios anteriores a la fecha de diagnostico, o bien completar dichos
antecedentes. En ningdn caso se considerara consolidado el siniestre si no se presenta la documentacién
requerida,
B. EL Asegurado deberd comunicar al BSE ¢ a quién éste indique, z través del Contratante dentro de los
diez {10} dias de haberlo conocido, el tratamiento o servicio que deberé serle proporcionado, todo de
acuerde al formulario de denuncia de siniestro suministrado por el BSE, incluyendo la documentacion
médica indicada en literal A, asf como también la indicacién del Hospitai o Centro de Trasplantes en el
que desea ser internado.
C. Aviso al BSE en prestaciones programadas: El Asegurado a través del Contratante tan pronto como sea
pesible, pero por lo menos con 10 dias habiles de anticipacién a la fecha de admisién a un Hospital o
Gentro de Trasplantes, o a la fecha sefialada para efectuar un procedimiento quirirgico o tratamiento
médice, debera cumnplir los requisitos exigidos en los literales A y B del presente articule e indicar ;
=> El diagndstico realizado a un Asegurado en relacién con el ingreso en un Hospital, o Centro de
Trasplantes certificado por el médico tratante, incluyendo — de ser posible -, ¢l nimero estimado de
dias que permanecerd internade en el Hospital, o Centro de Trasplantes.

= lLa eventual necesidad médica de un Asegurado en relacién con tratamientos o servicios cubisrtos a
efectuarse fuera de un Hospital, o Centro de Trasplantes, certificado por el médico tratante, con una
indicacién acerca de Ja naturaleza de fos mismos.

D. Avisc al BSE en caso de urgencia: En caso de urgencia el Asegurado esté obligado a comunicar al BSE
0 a guien éste designe en forma inmediata, la prestacién efectuada, salve en casos de fuerza mayor
debidamente justificados, en los que se admitira la comunicacién dentro de las 24 {veinticuairo) horas del
primer dia hébil siguiente a fa resolucion def impedimento. :

El BSE tiene el derecho de solicitar una segunda opinién de un Médico Especialista independiente. En el
caso de diferr dicha segunda opinién de la opinién original obtenida del médico que indicd el tratamiento,
el BSE podra recurrir a una tercera opinion de un Médico que haya sido elegido de comun acuerdo entre
el medico que indicd el tratamiento vy el médico consultade por sl BSE, y si no existe acuerdo para su
designacion, serd designado por la Facultad de Medicina, cuya opinién resolvera en forma definitiva la
controversia meédica. Los Gastos Razonables y Acostumbrados incurridos por una tercera opinion
médica, correran por cuenta de la parte perdidosa.

Articulo 7. ACEPTACION DEL BSE

A. EIl BSE aceptara hacerse cargo de los Gastos Médicos Cubiertos en que incurra el Asegurado luego de
gue se acredite:

= Que el Asegurado debera incurrir en Gastos Médicos en relacién con o como consecuenciza de alguna de
las enfermedades, condiciones y tratamientos cubiertos baje las disposiciones y limites establecidos en
este contrato;

=> Que tales gastos seran incurridos durante el perfodo de vigencia del contrato, pero fuera del periode de
espera, si lo hubiere;
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= Que la cobartura no estuviere cesada conforme & lo indicado en el Articule 4,incisos F v H de las
Condiciones Generales, seglin correspondiere;

=> Que la internacién sera efectuada en algunc de los establecimientos médicos de ia Red de Prestadores
que figuran en las Cendiciones Particulares de esta Péliza;

=» Que se han dado los correspondientes avisos de acuerdo al articulo 62 de las Condiciones Generales de
esta Péliza;

= Que el Asegurado o el Contratante en su caso, se hizo cargo del deducible y/o el co-pago sefialado en las
Condiciones Particulares, si los hubiere;

B. Aceptada por ol BSE la cobertura, éste o quién éste designe, gestionara de inmediato la aceptacidn e
internacion del Asegurado en el establecimiento elegido por éste. De tal manera, los proveedores de jos
servicios médicos al Asegurado facturardn al BSE o a quién éste Indigue, quién efectuara directamente el
pago, permaneciendo el Asegurado respansable por el deducible y por todo gasto que ne sea un Gasto
Médice Cubierto.

Articulo 8. GASTOS REALIZADOS FUERA DE LA RED

Bajo la presente péliza sélo se reconoceran gastos medicos incurridos en prestadores médicos integrantes de
la Red de Prestadores admitides. Sin embargo, podran aceptarse gastos médicos incurridos en los Estados
Unidos de América pero fuera de la Red de Prestadores cuando hubieran sido inevitables por circunstancias
de fuerza mayor derivadas de una urgencia o cuando haya mediado autorizacién por parte del BSE, y siempre
sujeto a las limitaciones y condiciones de este contrato.

‘En tales casos, cuando la facturacién no haya sido presentada por el prestador o proveedor de los servicios
médicos directamente al BSE, los gastos cubiertos bajo este contrato deberan ser presentados por el
Asegurado al BSE dentro de los 120 dias siguientes a la fecha en la que el gasto fue incurrido.

Una vez que haya expirade dicho plazo, terminard su derecho & recibir los beneficios pagaderos bajo el
Contrato, en relacién con cada reclamo determinado.

Los reclamos deberan formularse por escrito, adjuntando [a documentacién indicada en el articulo 6 incisos A
y B y los Comprobantes de Gastos.

En el caso gue después de haberse revisado el reclame, el BSE considerare necesario soliciiar cualquier
informacion adicional del Asegurado, del Contratante o de cualquier otra persona o entidad involucrada en
dicho reclamo, el tramite de liquidacién se considerard en suspenso hasta la fecha en la que BSE haya
recibido la requerida informacién adicional. Cualquier solicitud de informacién adicional estard igualmente
sujeta a un perfodo separado de limitacidn de dos mases durante el cual la informacién adicional solicitada
deberé ser suministrada.

Si el Asegurado no presentare los requerides Comprobantes de Gastos deniro del término estipulado, su
reclamo no se invalidara, siempre y cuando se demuestre que al Asegurade no le fue razonablemente posible
enviar dichos Comprobantes de Gastos dentro del plazo requerido.

El BSE se reserva el derecho de solicitar de cualquier Compafia de Seguros, Empresa de Medicina Pre-paga,
Mutualista, Obra Social, Empleador, Hospital, Médico, Entidad ¢ Persona, la informacién que considere
necesaria para procesar y liquidar un reclamo.

Todo reclame, indemnizacién o reintegro deberd ser presentado en facturas criginales del proveador que
prestd los servicios, con el detalle del gasto médico de que se trata.

Una vez que el BSE acepta que corresponde realizar el pago, el mismo se realizara dentre de los quince (15)
dias habiles posteriores al momento en que el Asegurado haya completado la entrega de los Comprobantes
de gastos que fueren necesarios.

Articulo 9. AUDITORIA.-
Queda expresamente convenido gue el BSE o quien éste desigre, tendrd derecho a efectuar auditorias
médicas y contables tanto en relacién a los gastos médicos cubiertos y a los reclamos que de elflos se
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derivaren cuanio a las néminas presentadas y a la condicién de los Asegurades. A tales efectos, el
Contratante deberd autorizar al BSE a realizar auditorias médicas y permitird hacerlo tanto en relagion a los
Asegurados cuanto en relacién a los documentos médicos que a ellos se refieren, tales como historias clinicas,
anélisis y otros documentos, transfiriendo al auditor médico del BSE la informacion afectada por el secreto
profesional.

El BSE implementard un programa de auditoria contable y médica (antes, durante y despuss del acto médico
en cuestion) en hospitales y otros servicios o establecimientos médicos, y en las historias clinicas de aquellos
pacientes cubiertos en cualquiera de los médulos. A estos efestos la solicitud de incorporacién como
Asegurado de esta péliza implica la autorizacién del Asegurado al BSE y al Contratante para la revision de la
historia clinica de esa persona.- Asimismo seré de responsabilidad del Contratante obtener del asegurado las
autorizaciones correspondientes para los auditores médicos designados por el BSE a los efectos de adquirir
los dosumentos médicos necesarios de la Institucién de Asistencia Médica de Salud a la cual pertenece el
asegurado.

Articulo 10. JURISDICCION.-
Las partes coniratantes se someten a las disposicicnes legales de la Repiblica Oriental del Uruguay vy a tas
del presente contrato que las complementan o modifican.

Toda disputa relacionada en cualquier forma con este Contrato y que no haya sido resuelta amigablemente
entre las partes, serd resuelta Unicamente por los Tribunales competentes en la misma ciudad donde se
encuentre la sede administrativa del B.S.E..

Articulo 11. RETICENCIA.-

Toda deciaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Contratante o el Asegurado que de
acuerdo con la opinién de peritos hubiera impedido la aceptacién del presente contrato o modificado sus
condiciones, si el BSE se hubiere cerciorado del verdadero estado de la situacion, determinarg la nulidad del
seguro,

En el caso de que cualquier informacion que el Asegurado hubiera suministrado fuera falsa, incompleta,
engafiosa, o erréneg, el BSE se reserva el derecho de reclamar al Asegurado cualgquier cantidad que hubiera
pagado basada en todo o en parte en dicha informacion.-

Articulo 12. SUBROGACION.-

El BSE se subroga en los derechos del Asegurado para repetir contra quien pudiera ser civilmente
responsable por un hecho del que se derive un tratamiento, servicio o intervencién guirdrgica con relacién a los
médulos cubiertos por este Contrato.

Articulo 13. LEY DE LOS CONTRATANTES

Queda expresamente convenido que el Banco y el Asegurado-Contratante se someten a todas las
estipulaciones de la pdliza come a la Ley misma.

Las partes acuerdan, si hubiere contradiccion entre las clausulas, someterse en todas las circunstancias y

evertualidades al siguiente orden de preeminencia: Condiciones Particulares y Condiciones Generales y
Especificas.

Articulo 14- PLURALIDAD DE SEGUROS
Si el Asegurado tuviera cubierto ef mismo interés y riesgo mediante la contratacién de mas de un sequro, la

indemnizacion serd a cargo de la péliza de mayor capital, en caso de capitales iguales se considerara la que
se haya emitido primero.
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CONDICIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO CELEBRADO ENTRE
BSE Y EL CONTRATANTE

Articulo 1. - MODULO CUBIERTO:

El presente plan estd integrado por Médulo/s de internacién hospitalaria en un Hospital o Centro de
Transplantes y por ciertos tratamientos y servicios ambulatorios que se describen en las condiciones
particulares de esta péliza, siempre que tal internacidn, tratamientos o servicios hayan sido proporcionados en
la Red de Prestadores o proveedores de servicios médicos del BSE en los Estados Unidos de América
(incluyéndose Puerto Rico).

Articulo 2.- GASTOS CUBIERTOS:
A los efectos de este contrato, y estando sujetos a la seccidn titulada “Limitaciones y exclusiones™, y a todas
las demnas dispesiciones y condiciones del Contrato, se entenderé por Gastes Médicos Cubiertos los:

s Médicamente Necesarios,

» Razonables y Acostumbrados,

s Incurridos en la Red de Proveedores en USA aceptads en este contrato.

Articulo 3.- GASTOS REALIZADOS FUERA DEL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTE CONTRATO:

Queda expresamente convenido gue no se cubrirdn Gastos Médicos correspondientes a prestaciones de
servicios proporcionados antes o después dei pericdo de vigencia de la Cebertura de este Contrato o durante
la suspensién de la cobertura. Como excepcion, guedaran cubiertos aquellos gastos guirlrgicos y/o
tratarmientos a incurrirse o realizarse con posterioridad al vencimiento de la vigencia o expiracién anticipada
de este contrato, siempre y cuando concurran simultdneamente las siguientes condiciones:

a) que la no renovacion o la rescisidn del contrato sea por veluniad del BSE, y no del Contratante o del
Asegurado.-

b) gue la enfermedad o condicidn de la que se deriva la necesidad médica del gasto haya side aceptado con
anterioridad al vencimiento y durante la vigencia del contrato.

c) que la intervencion quirlrgica y/o tratamiento haya sido denunciado y aceptado por el BSE durante la
vigenscia del contrato yno haya sido posible de realizar, pero se hubiese programado dentro de los 30 dias
posteriores a la rescision.

Articulo 4.- GASTOS INCURRIDOS POR QUIEN CESA DE SER ASEGURADO DE ESTA POLIZA.

Queda expresamente convenido que no se cubrirdn Gastos Médicos correspendientes a servicios prestados
& Una persona gue estuvo cubierta por esta Poliza:

+ después de gue deje de ser Asegurado, cualquiera fuera la causa.

» durante el cese de cobertura previsto en el articulo 4to. Incisos F y H de las condiciones generales.

La falta de cobertura se producira alin cuando la enfermedad o condicién de la que se deriva la necesidad
médica del gasto haya sido determinada con anterioridad al vencimiento y durante la vigencia del contrato.

DEFINICIONES

Accidente: Significa toda lesidn corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta,
sufrida independienternente de la voluntad de la persona, por la accion repentina y violenta de o con un agente
fisico.

Acompanante: Significa el pariente cercano, o cualquier ofra persona adulta, que acompafia al Asegurado
durante su periodo de hospitalizacién en un Hespital o Centro de Trasplantes,

Angioplastia: Dilatacién de la abertura de un vaso sanguineo, por medic de un catéter de baldn, el cual se
inserta a través de la piel, y atravesando la pared del vase, alcanza el sitio de la estrechez, y al inflarse, aplana
la placa que produjo la esirechez contra [a pared del vaso sanguineo.
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Afio Pdliza: Significa el pericdo de tiempo de doce (12) meses consecutivos, contabilizado a partir de la fecha
de vigencia del certificado individual o doce meses a partir de la fecha efectiva de su ingreso a la cobertura.

Asegurado: Significa la perscna designada como tal en la némina de los Asegurados en este plan, que el
Contratante remite mensualmente al BSE, y que siendo indistintamente llamados Asegurados, Asociados,
Afiliados o Beneficiarios de un Plan de Salud del Contratante, han sido aceptados como Asegurados por el
BSE.

Beneficiario: Ver ASEGURADO.

Beneficio maximo: Significa el monto méximo de capital a indemnizar por asegurade por siniestro y por afio
poliza. Es decir, ni lo indemnizado por un siniestro, ni el total de indemnizaciones durante un afo poliza atn
cuando correspondan a mas de un siniestro, podrén superar el beneficio maximo.,

Céncer: Significa una enfermedad caracterizada por la presencia de uno ¢ varios tumores malignos cuyas
células exhiben propiedades de invasion y metéstasis, la cual ha sido diagnosticada como cancer por un
médico. El término "Céncer” incluye Leucemia,

Centro de Trasplante: Significa una institucién, la cual:

1. estd licenciada y funciona como un Centro de Trasplantes de conformidad con las leyes de la
jurisdiceién donde tiene su domicilio; .

2. esta especialmente equipada para efectuar Trasplantes de Organos y Trasplantes de Tejidos, y es
reconocida y aceptada como un centro especializado para efectuar dichos trasplantes;

2. se ocupa en primer término, y por remuneracion, de proporcionar a los pacientes ingresados en la
institucion, y bajo la direccién de un grupo de Médicos, tratamiento y cuidado a enfermos, incluyendo
procedimientos especiales requeridos por concepto de Trasplante de Organos y Trasplante de Tejidos,
y cuidados en unidades de cuidado intensivo;

4. proporciona en forma continua servicios de enfermeria 24 horas al dia, prestados por enfermeros
graduados registrados;

5. posee los equipos e instalaciones necesarios para efectuar intervenciones de cirugia mayor,
incluyendo Trasplantes de Organos y de Tejidos;

6. requiera un minimo de dos afios para recibir una certificacién de cirujano de Trasplantes;

7. tenga Certificacién de Medicare

8. esté afiliade a la Red Asociada de Intercambio de Organos

El término Centro de Trasplantes no incluye una institucion que es usada principalmente como un centro para;
descansoc;

cuidados de custodia;

cuidados de enfermerfa;

cuidado de ancianos;

cuidados de convalecencia; o

tratamientos de alcoholismo, adiceion & las drogas, condicicnes nerviosas o mentales.

Certificado Individual: Corresponde al certificado de cobertura, entregado por el BSE a los Asegurados, una
vez gue hayan sido aceptados en la misma.

Complicacion del Embarazo : Significa:
1. Un parto cesared gue no fue electivo;
2. Un embarazo ectdpico que ha terminado;
3. Una terminacién espontanea del embarazo ocurrida durante un perfodo de gestacidn en el cual no es
posible un parto viable,
También se considera complicacion del embarazo, aquelios casos en que el embarazo no haya terminado (por
parto o por cualguier otro motivo), por cualquier condicién médica que por afectar adversamente el embarazo
exija la internacién en un Hospital, tales como:
a) Nefritis aguda;
b) nefrosis;
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¢} Descompensacion cardiaca; o
d) Aborto malogrado (el producto fetal es retenido en el dtero durante cuatro {4) semanas o mas
después de la muerte dei feto.
No se entenderd por Complicacién del Embarazo el sangrado ocasional durante el embarazo, ni los periodos
de descanso durante el embarazo, aln cuando sean ordenades por un Médico, ¢ la ndusea matutina causada
por el embarazo.

Comprobante de Gastos: Significa el original del recibo, factura (u otra documentacién idénea que sirva
como sustituto de éstos), y que sea aceptable para el BSE y qgue sirva para demostrar que un Asegurado ha
incurride en Gastos Médicos Cubiertos, en relacién cen los cuales se ha establecido un reclamo para el pago
de beneficios bajo este Contrato.

Condicion preexistente: Significa una condicién o Enfermedad debido a la cual un Asegurado ha recibido
diagnéstico, tratamiento médico, servicio, suministro o medicamento recetado por un Médico antes de la Fecha
de su ingreso a esta cobertura.

Contratante: Es la persona juridica que contrata el seguro con el BSE. De ser una Institucidn de Asistencia
Médica |la tomadora del seguro serd ésta a cuyo plan de salud se encuentra afiliado el asegurado.

Conyuge; Significa la persona que el "Afiliade” o “Asociado” designa come tal, y con quien “el Afiliado” reside
en forma habitual durante &i periodo de vigencia de este Contrato.

Deducible: Significa la porcion de gastos cubiertos incurridos por asegurado, por siniestro, gue no serd
indemnizada por el BSE y queda a cargo del asegurado o contratante, segln correspenda.

Dependientes Elegibles: Significan las personas & cargo del Titular segiin el reglamento de afiliaciones del
Contratante, si las hubiera. Solo quienes sean Dependientes Elegibles segun dicho Reglamento y estén
afiliados al Contratante podran ser Asegurados por esta Poéliza mientras mantengan dicha condicidn de
afiiados.-

Donante: Significa una persona viva o fallecida a la cual se le han extraido uno, o mas de uno de los Organos
o Tejidos de su cuerpo con la finalidad de insertarlos (en total o en parie) al cuerpo de ofra persona, mediante
un procedimiento guirdrgico considerado Médicamente Necesario.

Electivo: Significa, en relacidn con un Transplante, un tratamiento, servicio, procedimiento o cirugfa, el cual:

a) no es Médicamente Necesario

b) no es la Unica alternativa para lograr que un Asegurado, tenga la posibilidad de vivir una vida normal a
pesar de la enfermedad o condicién que sufre.

Enfermedad o Enfermedades: Significa una afeccién, dolencia o desorden fisico.

Enfermedad(es) Cardiovascular{es) Central: significa una enfermedad del Corazdn, perc excluyendo
cualquier enfermedad o anomalia congénita del Corazén.

Enfermedad(es) Congénita{s): Significa cualguier desorden o Enfermedad que haya sido adquirida por
herencia, ¢ que estaba presente en el momento del nacimiento

Enfermedad(es) Neurolégica(s): significa una enfermedad o desorden del Sistema Nervioso Central.

Exclusion Permanente: Significa una condicién o enfermedad para la cual los gastes médices incurridos a
consecuencia de la misma, no serén considerados gastos médicos cubiertos a los efectos de esta cobertura,
durante toda la vigencia del segure.

Exciusion Temporal: Significa una condicién o enfermedad para la cual los gastos médicos incurridos a
consecuencia de la misma, no serdn considerados gastos médicos cubiertos hasta que dicha condicién o
enfermedad haya cesado y sea demostrade por evidencia médica.
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Experimental o Investigativo: Significa que un tratamiento, cirugfa, procedimiento, suministro, tecnologia o

medicamento relacionado con los médulos cubiertos:

+ No ha sido ampliamente aceptado como segure, efective y apropiado para efectuar un Tratamiento de
cuaiguiera de las patologias cubiertas, por el consenso de las organizaciones profesionales que estan
reconccidas por la comunidad médica internacional; y

« Se encuentra bajo estudio, investigacion, periodo de prueba, o en cualguier fase de un experimento

clinico.

Esta limitado a los esfuerzos clinicos disciplinados v a los estudios cientificos.

Ne se ha demostrado de forma objetiva que posee efecto o beneficio terapéutico, y

es médicamente cuestionable con respecto a su eficacia.

bajo estudio, investigacién, en periods de prueba, o en cualquier tase de ensayo clinico (incluidos los protocolos

de investigacitn).

* ® o 3

Fecha de Vigencia:  Significa la fecha en la que entra en vigor ta Cobertura,
Una vez aceptadc por el BSE como asegurado, la fecha de vigencia es:
» la que consta en el certificado individual, silo hay
» ol primero del mes siguiente al de presentacion de la némina, por parte del Contratante, en la que ha sido
incluido.

Hermano: Significa grado de parentesco colateral de segundo grado, ceoincidiendo las perscnas de los
progenitores, o en su caso, uno solo de ellos (medios hermanos). - :

Habitacién semiprivada: Significa una habitacién de un Hospital o Centro de Transplantes con bafio, la cudl
es compartida por dos pacientes. -

Hijo ¢ Hijos: Significa: hijo o hija legitima o natural, hijo o hija por adopcién legal; ¢ hijastro o hijastra, siempre
gue dependan totalmente del Afiliado y residan permanentemente en su domicilic.

Hospital: Significa una institucién pablica o privads, ta cual:

»  Estalicenciada y funciona como un hospital de conformidad con las leyes de la jurisdiccién donde tiene su
domicilio; y

* Se ocupa en primer t&rmino y por remuneracién, de Froporcicnar a los pacientes ingresados en la
institucion, y bajo la direccién de un grupo de Médicos, tratamiento y cuidado de enfermos y accidentados;
b

* Proporciona en forma continua servicios de enfermeria 24 horas al dia, prestados por enfermeros
graduados registrados; y

* Posee los equipos e instalaciones necesarias para efectuar intervenciones de cirugia mayor.

El término Hospital no incluye una institucién que es usada principalmente como un centro para:
descanso;

cuidados de custodia;

cuidades de enfermeria;

cuidado de ancianos;

cuidados de convalecencia; o

tratarmiento de alcoholismo, adiceidn a las drogas, condiciones nerviosas o mentales.

Internacién Hospitalaria Clinica y/o quirtrgica Significa el ingreso y estancia de un Asegurado en un
Hospital o Centro de Transplantes en calidad de Paciente Interno como resultade de una Enfermedad o
Accidente cubierto por esta Péliza,

Internacién Hospitalaria Quirdrgica;_ Significa el ingreso y estancia de un Asegurado en un Hospital o

Centro de Transplantes en calidad de Paciente Internc como resultado de la necesidad de una intervencién
quirlrgica cubierta por esta poliza.
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Médicamente Necesario o Necesidad Médica: Significa una operacién, procedimiento o tratamiento de

cualquiera de los méduiilos cubiertos que:

« es apropiado v esencial;

» no excede en alcance, duracién, o intensidad el nivel de cuidado necesaric para proporcionar un
tratamiento seguro, adecuado y apropiado;

» ha sido prescripto por un Médico Especialista en la patologia cubierta;

» o5 consistente con las normas profesionales ampliamente aceptadas en la préctica de fa medicing en la
Republica Oriental del Uruguay y en los Estados Unidos de América (incluido Puerto Rico); y

= en el caso de un paciente internado en un Hospital, no puede ser administrado fuera del Hospital, sin
riesgo para el paciente.

La Necesidad Médica serd determinada basandose en la definicién anterior. El hecho de que un fratamiento,

operacion, servicio o suministro haya sido prescrite, recomendade, aprobade o suministrado por un Médico no

es necesariamente suficiente para consideraric Médicamente Necesario.

Medico: Significa una persona legalmente autorizada para ejercer la medicina bajo las leyes de la jurisdiccion
dende ha sido prestade el servicio, y el cual se encuentra practicando dentro de los limites de cualguier
autorizacion legal que sea pertinente.

Médula Osea: Significa el tejide que se encuentra en las cavidades de los huesos, presentando fibras
reticulares y células.

Neonatologia: Significa el cuidado del recién nacido patoldgice hasta los treinta (30) dias del nacimiento.

Numero de dias corridos, significa el nimero total de dias consecutivos de internacién de un Beneficiario en
un Hospital 0 en un Centro de Trasplantes, y que corresponden a un mismo Periodo de Hospitalizacidn. El
Namerc de Dias Corridos esta indicado en la Tabla de Beneficios de las Condicicnes Particulares de este
contrato,

Numero de Dias Interrumpidos, significa el total de dias de internacién de un Beneficiario en un Hospital o en
un Centro de Trasplantes, pudiendo corresponder fales dias a méas de un Perfodo de Hospitalizacion. El
Niimerc de Dizs Interrumpidos esta indicado en la Tabla de Beneficios de las Gondiciones Particulares de este
Contrato.

Organo: Significa una parte del cuerpo que ejerce una funcién especffica.
Pais de Residencia: Significa Repuiblica Oriental del Uruguay.

Periodo de Beneficios: Significa el periodo de tiempe de un afic que comienza en la fecha de vigencla
indicada en el Convenio y/o en las Condiciones Particulares y cualquier renovacién de la misma, tal como se
establece en las Condiciones Generales.

Periodo de espera o carencia: Significa el periodo indicade en las Condiciones Particulares contado a partir
de la Fecha de Vigencia, durante el cuél los gastos incurridos per un Asegruade, ne seran considerados
(Gastos Médicos Cubiertos y no seran reembolsados por el BSE.

Periodo de Hospitalizacion, significa el periodo de tiempo durante el cual un Beneficiaric se encuentra
internado en un Mospital o Centro de Trasplantes como paciente interno por, o como consecuencia de una
Enfermedad o Accidente por el que, o debido al cual un Médico ha certificade dicha internacién como una
Necesidad Médica para tal Beneficiario. Sucesivos Periodos de Hospitalizacién se considerardn come un solo
Periodo de Hospitalizacion si el paciente es dado de alta de un Hospital o Centro de Trasplantes y readmitido
al mismo o a otro Hospital o Centro de Trasplantes dentro de los 30 dias. A los efecios del Periodo de
Hospitalizacion se considerard que un dia completo comprende los gastos incurridos por no menos de 24
herag consecutivas de internacion en un Hospital o Centre de Trasplantes, incluyendo los cargos hechos por
habitacién y comida.
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Plan de Asistencia Nacional de Salud: significa cobertura médico quirGrgica proporcicnada por una
Institucién de Asistencia Médica Colectiva o Privada (directamente o mediante Intermediacién Financiera), o
por un plan de Segurc de Salud de una Compania de Seguros, dentro del terriiorio nacional.

Quimioterapia: Significa el uso de agentes quimicos prescritos por un médico para el fratamiento y control del
cancer.

Radioterapia, significa el usc de Rayos X o de otras sustancias radioactivas recetadas por un Médico para el
tratamiento y control del céncer.

Razonable y Acostumbrado: Significa un gasto que:

» es el gasto usual que cobraria el proveedor de servicios médicos al Asegurado por un servicio igual o
similar en et caso de gue no existiera esta Cobertura; y

* no excede el gasto usual cobrado por la mayoria de los proveedores similares por el mismo o similar
servicio o suministro dentro de la zona geogréfica en la que fue prestado el servicio.

= cuando el Contratante tenga pactados contratos o médulos prestacionales con algin o algunos efectores a
precios superiores a los usuales y acostumbrados, sélo seran aceptados por BSE si previamenie le han
side comunicados y no fueran objetados por BSE dentrs de los 15 dias.

Receptor: significa una persona que recibe un Trasplante de Organo o de Tejido.

Recién Nacido o Neonato: Significa un bebé gue tiene cuairo semanas o menocs desde su nacimiento, bien
sea por parto o por cesarea. El término se ajusta a recién nacidos a pre término, a término o pasados los 9
meses de embarazo.

Red de Proveedores de Servicios Médicos: Significa el grupo de Hospitales, Médicos, y otros proveedores
de servicios médicos autorizados con el objeto de proporcionar a los Asegurados, los servicios médicos
cubiertos en los Estados Unidos de América (incluyendo Puerto Rico) y que cuentan con la conformidad de
BSE.

Siniestro: Es el evento cuyo acaecimiento hace exigible la obligacion del Banco de pagar la prestacin
convenida. La fecha de siniestro es aquella en la cual es aprobada por el BSE o por quien éste designe, la
documentacién requerida.

Se censideran parte de un mismo siniesiro todos los gastos cubiertos, derivados de una misma patologia, en
que haya incurrido un asegurado a partir de la fecha de siniestro y durante 12 meses contabilizados a partir de
la misma, siempre que la pdliza permanezca vigente. Se cubrirdn excepcionalmente los gastos en que
incurriese después del cese de vigencia cuando la causal de la cancelacién fuese Jla estipuiada en el inciso 2
E del articulo 2 de las Condiciones Generales, durante un méaximo de 90 dfas.

Sistema Nervioso Central: significa el sistema que controla y regula las actividades del cuerpo y el cual esta
compuesto por el cerebro y la médula espinal.

Tejido: Significa un conjunto de células similares y especializadas, las cuales estdn unidas para realizar una
funciérn determinada.

Trasplante(s) de Organo(s): Significa el procedimiente quirdrgico médicamente necesario, efectuado durante
el periodo de vigencia mediante el cual se inserta en el cuerpo de un Asegurado cualguiera de los érganos (o
parte de uno de ellos), de un Donante fallecido o vivo.

Trasplante de Tejidos: Significa el precedimiento quirGrgico médicamente necesario, efectuade durante el
periodo de vigencia mediante el cual se transfiere a un Asegurado Médulz Osea proveniente de un Donante, o
del mismo paciente.

Unidad de Cuidados Intensivos, significa una entidad especial segregada de un Hospital o Centro de
Trasplantes donde los pacientes —debido a una Emergencia Médica, Enfermedad o Accidente,- reciben en
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forma continua y durante las 24 horas del dia, bajo la direccién de un cuerpo de Médicos, un tratamiento
especial, Médicamente Necesario, consistente en servicios, técnicas v equipos especiales para salvar vidas,
bajo la continua observacién de un cuerpo de enfermeras especialmente entrenadas y seleccionadas para
este tipo de pacientes. )

Vasos sanguineos: significa las arterias que llevan la sangre desde el Corazon a las demés partes del
cuerpo; vy las venas gue lievan al Corazdn la sangre gue previamente viajd por ias arterias.

Articulo 5.- ELEGIBILIDAD

La elegibilidad para obtener una cobertura bajo este Contrato se inicia en la fecha de vigencia, tal como se
indica en el capftulo Definicicnas de estas Condiciones. Sin embarge ninguna persona podra convertirse en
asegurado de esta péliza o continuar siendo un asegurado, si dicha persona:

» No pertenece a un Plan de Asistencia Nacional de Salud, de acuerdo a lo indicado en el capitulo de
Definiciones de estas Condiciones.

Deja de pertenecer como asegurade ¢ afiliade del Contratante,

no cumple el reguerimiento de residencia en la Repiblica Oriental del Uruguay, al menos nueve (9) meses
en cada Afo Pdliza, o

no estd nombrado como Asegurado en la Nomina de afiliados que el Contratante remite a BSE, o

reside fisicamente en los Estados Unidos de América (incluyendo Puerto Rico), por més de tres (3) meses
en cada Aho Péliza, o

trabaja en forma temporal o permanente en Estados Unidos de América {incluyendo Puerto Rico), o

Deja de pagar las primas correspondientes a la presente cobertura, conforme a lo astablecido en el
Articulo 4 de las Condicicnes Genarales.

YY VYV YY

Articulo 6.- LIMITACIONES Y EXCLUSIONES

Este Contrato no cubre los gastos médicos incurridos por cualgquier cirugfa, servicio, tratamiento o suministro

aunque hubieren sido recibidos durante una internacién hospitalaria en USA,

1.

» Proporcionado en relacidon con, o como resultade de cualguier enfermedad o condicién que no esté
cubierta bajo este Contrato;

» {Que resulie de una condicidén preexistente, de acuerdo a lo estipulado en las condicicnes particulares

« Que no haya sido proporcionade en relacién con, o como consecuencia de cualguier enfermedad que no
haya sido diagnosticada como Enfermedad o Condicién, descriptos y comprendidos en el maddulo
contratado,
Enfermedades Congénitas.-

» incluyendc los gastos médicos incurridos en relacién con una Enfermedad que haya sido causada o
agravada por las Enfermedades mencionadas,

2. Incurrido en un Hospital gue no haya sido aceptado por el BSE (salvo lo establecido en el articulo 72 de las
Condiciones Generales) o sin la previa autorizacion del BSE; o incurride fuera de los Estados Unidos de
América (incluyéndose Puerto Rico);

3. Incurrido por Maternidad, incluyendo embarazo, parte y complicaciones del embarazo; o incurrido por aborto
voluntario, y sus consecuencias, aunque fuera realizado en pafses donde no estuviera penado por la ley;

4, Suministrago durante el Periode de Espera, tal como se define este término en el Contrato;

5. Proporcionado a recién nacidos, patolégicos o no, gestados mediante [os procedimientos de fertilizacion
asistida y sus consecuencias.

6. Considerado Experimental ¢ electivo, o gue haya sido proporcionado por una institucién o centro de
servicios que no estén reconocidos como un Hospital; o que haya sido proporeionado por un Pariente Cercano

7. Realizado con fines exclusivamente de diagnéstico, o con el objeto de efectuar revisiones periddicas de
salud;
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8. Que exceda los gastos Razonables y Acostumbrados; o que no sea Médicamente Necesario, o el cual no
hubiese side suministrado de ne existir este Contrato; o por el cual no se hayan hecho gastos; o por el gue un
Asegurado no esté legalmente obligado a pagar;

9. Proporcionado por cirugia o tratamiento cosmético 0 esiético, salvo gue se tratare de una cirugia o
tratamiento reparador, consiguiente a una enfermedad, accidente ¢ condicidn cubierta. Tratamiento o cirugia
para la reduccion de peso;

10, Incurrido por concepto de orthesis, o por la compra o alquiler de todo tipo de arnés, bastones, muletas,
sillas de ruedas, camas ortopédicas, tripodes; tutores externos; Elementos de traccién y reduccicn, taloneras,
estribos, lechos; Andadores y sillas para patologias infantiles.

11. Incurrido por internaciones clinicas correspondientes a enfermedades mentales, desérdenes nerviosos o
emocionales, neurosis o psicosis; y en general, en relacién con cualquier terapia o tratamiento psicoldgico,
psiquico o psiquidtrico; o alcoholismo, abuso o adiccién de drogas, o toxicomania, ¢ a consecuencia de
lesiones sufridas por ascidente ocasionado por encontrarse el Beneficiario bajo el influjo det alcohol o drogas;

12. Por drogas y medicinas que no hayan sido prescritas por un médico, o para cuya obtencién no se requiera
una receta o prescripeion de un Médico; y que no tengan relacién alguna con los médulos cubierics; o
medicamentos recetados al paciente para consumo luego de gue haya sido dado de alta del Hospital ¢ Centro
de Trasplantes;

13. Incurrido por servicios de custodia, cuidado de fa salud en el hogar, servicios proporcionados en un ceniro
o institucién de convalecencia, hospicio, asilo u hogar de ancianos, o en una institucién o centro para
tratamientos de rehabilitacién, aungue el mismo pertenezca, ¢ forme parte de un Hospital, y aungue tales
servicios sean requeridos o necesitados como consecuencia de alguna de fas patologfas cubiertas:

14. Proporcicnados en relacién con, o como resultado de tentativas de suicidic y/o lesiones o dafios
intencionalmente infligidos a si mismo, ya sea en estado de cordura o pérdida de ia razén y/o drogadiccidn o
alcoholismo; '

15. Proporcionados en relacion con, o como resultado de la participacién activa en hechos delictivos, rifias,
disturbios callejeros, huelgas, revoluciones, insurreccidn, servicio militar o naval de cualquier pais, o en un acto
de guerra, declarada o no; o vinculado a la practica profesional de cualquier deporte, deportes arriesgados
(tales como conduccién de vehiculos de competicidn, vuelos sin motor, alpinismo, bucec, esqui u otros
similares)

16. Suministrado en relacién con, o como resultado de enfermedades o condicicnes que hayan sido contraidas
como resultado de contaminacion nuclear, o como resultado de un ataque con productos gquimicos efectuado
durante un acto de guerra;

17. Incurridos por congepto de una internacién en un Hospital o Centro de Trasplantes con una duracién
menor de 24 horas consecutivas contadas a partir de la fecha de ingreso; salvo aquellos tratamientos cubiertos
por este contrato, previamente autorizados por &l BSE,

18. Proporcionado en procesos de esterilizacion; tratamiento de la infertiidad, inseminacion artificial,
implantacién de embriones en vitreo o en vivo; reversién de una esterilizacion, frigidez, impotencia, o cambios
de sexo;

19. Servicios de traslado o ambulancia aérea;

20. Cualquier condicién relacionada con el virus HIV positivo del tratamiento del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o del Sindrome Compiete Relativo al SIDA (SCRS).
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21, Servicios prestades a un Beneficiario come paciente externc, con la excepcién de los beneficios pagaderos
establecides en las condiciones particulares y hasta los montos méaximos indicados en las mismas,

22. Proporcionado en relacidn con, ¢ como resultade de cuailguier enfermedad que no esté cubierta bajo este
Contrato; o que resulte de una condicidn preexistente.

Articulo 7.-RED DE PROVEEDORES Y PRESTADORES MEDICOS EN LOS ESTADOS UNIDOS.
Seran los que figuran en la lista que se encuentra en poder del contratante. Se deja expresa constancia que el
BSE podrz eliminar alguno o agregar otros establecimientos a dicha lista.

CONDICIONES PARTICUL ARES DEL CONTRATO CELEBRADO
ENTRE “BSE” Y EL CONTRATANTE

Articulo 1 COMIENZO DE LA COBERTURA
Vigencia de estas Condiciones: 1¢ de marzo de 2018

Articulo 2 DURACION DE LA COBERTURA

Esta cobertura tendra vigencia de 12 meses a partir de la fecha de Comienzo de lz Cobertura y se renovara
autornaticamente a su vencimiento por periodos anuales, mientras ninguna de las partes manifieste su
intencidn de no renovarla o de cancelarla de acuerdo a io establecido en tas Clausula 2a. de las Condiciones
Generales y 3a. de estas Condiciones Particulares.

Sera responsabilidad del Contratante comunicar a sus socics y/o afiliados la cancelacién de esta cobertura en
el caso que se resuelva la rescisién, caducidad o anulacién del contrato celebrado entre el BSE y e
Contratante.

Articulo 3 CANCELACION DE LA COBERTURA:
Por nota con noventa (90) dias de pre aviso en relacién a la fecha de renovacion,

Articulo 4 RIESGOS CUBIERTOS:
Médulos de internaciéon quirirgica hospitalaria en la Red de Prestadores o proveedores de servicios
médicos en los Estados Unidos de América (incluyéndose Puerto Rico).

Como excepcidn se cubrird la internacion hospitalaria post-quirtirgica en la Red de Prestadcres o Proveedores
de Servicios Médicos en los Estados Unides de América (incluyéndose Puerto Rico), cuando fuera
continuacién de una cirugia que por razones de urgencia debid realizarse en la Republica Oriental del Uruguay
bajo fa cobertura de su Plan Nacicnal de Salud o del Contratante, seglin corresponda, y previo pago def
deducible. En ningin caso se considerard cubiertc el gastc realizado en el Uruguay, y el importe
eventualmente pagado por el Asegurade no se considerard efectuado & cuenta del deducible.

Se cubrirén también los Servicios Ambulatorios previstos en el siguiente articulo &, inciso 1V, apartado b) de
estas Condiciones Particulares.

Articulo 5 BENEFICIOS POR PERSONA, DEDUCIBLES :
l.- Beneficio maximo: pagadero por afio pdliza y/o por siniestro, por Bensficiario: U$S 500.000

I~ Deducible: Por siniestro, por Bensficiario: uss 10,000

lil.-Porcentaje de beneficios pagaderos por afno poliza y/o por siniestro,
después del deducible: 100%
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IV.-Beneficios que paga el plan:

a) Internacién quirdrgica hospitalaria;
Internacidn quirdrgica hospitalaria (Limitados a los Gastes Cubiertos Incurridos por un Beneficiario durante un
perfodo de Mospitalizacion, incluyende los servicios de ambulancia en USA) :

Mdximo Nimero de Dias de Internacién por Paciente por afio pagaderos en Un Afic Péliza:
Méximo Nimero de dias corridos : Noventa (90)
Méaximo Nimero de dias Interrumpidos : Ciente veinte (120)

b) Servicios Ambulatorios:
Goma excepcién, y limitados 2 los Gastos Cubiertos incurridos por un Beneficiario como paciente externo en
un Prestador de la Red de Proveedores de Servicios Médicos por concepto de tratamiento de radioterapia y/o
Quirrioterapia proporcionado por o como consecuencia de una enfermedad de Céncer, después de haber sido
satisfecho el deducible

Beneficio maximo pagadero por afio péliza, por concepto de
Quimioterapia y/o Radioterapia combinados hasta Us$s 10.000.-

Se incluye como beneficio dentro del sub-limite de Quimioterapia y Radioterapia hasta el capital indicado, el
tratamiento de Gamma Knife: tratamiento de las lesiones vasculares y tumorales, malignas y no malignas,
mediante procedimientos Endovasculares tales como embolizacién, coils, y radio quirtrgices, adn cuando el
periodo de internacion del paciente sea inferior a 24 horas.

c) Servicios de Asistencia:
Pagaderos a un Acompafiante durante el Perfode de Hospitalizacion de un Beneficiario.

Beneficio méximo pagadero por dia de internacién: Us$s 200.-
Méaximo nimerc de dias durante los cusles se pagard este Beneficio: Treinia (30)

V.- Gastos médicos cubiertos:

En consecuencia, dentro de las sumas y bajo las condiciones indicadas en este Contrato se pagaréan los
gastos médicos cubiertos por los siguientes servicies, tratamientos y procedimientos médicos incurridos en
relacién con el médulo contratado:

1} Internacién en un Hospital o Centro de Transplante, por concepto de:

a  habitacién y comidas, y servicio general de enfermerfa durante la permanencia en una habitacién semi-
privada, o unidad de cuidado intensivo.

b. otros servicios hospitalarios {se exceptGan articulos de uso personal o que no sean de indele médica, o
por servicios de cualguier clase proporcicnados a un Pariente Cercano, acompafiante o asistente),
incluyendo los servicios prestados en el departamento de consulia externa de un Hospital,

2} Intervenciones quirirgicas efectuadas durante la internacién hospitalaria.

3) Servicios médicos proporcionades durante la internacién hospitalaria.

4) Honorarios, por concepto de tratamiento, cuidados médicos o por cirugia efectuada y prescritas por un
médico.

5) Visitas médicas en el Hospital, efectuadas & un Asegurado mientras se encuentre internada en un
Hoespital. El BSE pagara solamente una visita diaria mientras dure la hospitalizacion, y se entendera por visita
médica la visita personal hecha por el Médico consultante ai Asegurado en el Hospital, o Centro de
Trasplantes.
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6) Por los servicios y tratamientos siguientes:

a. anestesia y su administracion, siempre que haya sido proporcionada por un médico anestesista.

b. exdmenes de Rayos X con fines de diagnéstico, exdmenes de laboratorio, tomografias computarizadas,
resonancia nuclear magnética, cdmara gama y ofras pruebas similares, requeridas en relacidon con cada
médulo cubierte siempre que hayan sido suministradas por un Médico, o baje la supervisidn de un Médico;

¢. oxigeno, y su administracion;

7) Drogas, materiales descartables, alimentacion parenteral y medicinas que sean recetados por un
medice como parte del {ratamiento durante la internacion,

8) Protesis: Contrariamente a lo establecido en el articule 10 del capftulo de Limitacicnes y Exclusicnes, se
reconocerdn los elementos protésicos en funcién de la indicacidon médica que generd la derivacién para su
tratamiento y posterior implante en el Hospital o Centro de Trasplantes, cuando la implantacién de dicha
prétesis sea considerada médicamente necesaria, dentro de los gastos razonables y acostumbrados. Se
excluyen las protesis electrénicas o computarizadas.

9) Ablacién y traslado de érganos y tejidos (sin que la obtencién del érganc o tejido esté a cargo del BSE))

A} Por servicios prestados durante el procesc de remocién, preservacién y transporte de un Organc o Tejido
que se intenta trasplantar a un Asegurado.(de un donante fallecido).

B) Por servicios prestados a un donante vivo durante el proceso de remocion de un Organo o Tejido con el
propdsito de efectuar un Trasplante de Organo o de Tejide a una Asegurado, incurridos por :

a. Investigacion de donantes Potenciales;

b. servicios prestados al donante en un Hospital o Centro de Trasplantes, por concepto de habitacidn privads,
sala ¢ pabellén, comidas, servicio general de enfermeria, servicios regulares suministrados por el personal de
un Hospital 0 Centro de Trasplantes, pruebas de laboratorio y uso de eguipos y ofros servicios hospitalarios
(exceptudndose articulos de uso personal que no sean de Indole médica) y siempre que sean requerides
durante el procese de remocidn del Organo o Tejide que se va a trasplantar;

c. cirugia y servicios médicos relacionados con la remocién del Organo o Tejido del Donante, que se intenta
fragplantar al Asegurado.

8) Cultivo de la médula 6sea, por servicios y materiales suministrados por el cultivo de Médula Osea, en
relacion con un Trasplante de Tejido practicado en el Asegurado.

Articulo 6.- MONEDA DEL CONTRATO
Délares de los Estados Unidos de América.

Articulo 7.- COSTO
Por persona y por mes, de acuerdo al siguiente rango de edad:

Hasta 17 afos - U$S 13.00
De18&a30afios- * 17.47
De 31 a60afios- * 1840
Mas de 60 aflos- ¢ 25.23"

* El costo incluye impuestos.
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Articulo 8-TERRITORIO Y PRESTADORES

Estos tratamientos y trasplantes se realizaran (nicamente en los Estados Unidos de América {incluyéndose
Puerto Rico), y en la Red de Proveedores de Servicios a que hace referencia el artfculo 7 de las Condiciones
Especificas y teniendo en cuenta lo establecide en el articulo 8° de las Condiciones Generales.

Articulo 9.- PREEXISTENCIAS - CARENCIAS Y LIMITES DE ERAD

Una vez aceptado el Asegurado para esta Cobertura debera transcurrir un perfodo no menor de 3 (tres) meses
a partir de la fecha de inicio de Vigencia indicada en el Gertificado Individual, para que los Gastos Médicos
incurridos sean considerades Gastos Médicos cubiertos. No obstante, no tendran un periodo de espera los
servicios requeridos como resultado de un Accidente.

Contrariamente a lo establecido en las Condicicnes Especificas, se establece el siguiente régimen para las
preexistencias: -

1.~ No se cubrirdn en esta péliza las enfermedades o condiciones preexistentss (cualesquiera su naturaleza)
que afecten a los Asegurades y que hayan sido detectadas antes o a su ingreso como Socios/Afiliados del
Contratante. .

2.- Cuando la enfermedad o condicién preexistente haya aparecido con posterioridad a su ingreso como Socio
/Afiliado del Contratante, pero antes de su ingreso como Asegurado de esta péliza, dicha condicién sera
cubierta luego de un perfodo de espera o carencia de dos afics a contar desde el ingreso a la presente pdliza
siempre que;

a) sea comunicada al Banco de Seguros del Estado en la solicitud de ingreso a la presente cobertura.

b) dicha condicién no sea excluida de la cobertura mediante comunicacion escrita, en cuyo caso, el BSE no
sera responsable por ningln gasto incurrido en relacién con la condicién & enfermedad, ni por los gastos
ocasionados como consecuencia de patologias derivadas de dicha condicién o enfermedad.

Articulo 10.- REQUISITOS DE INGRESO:
1.- La admisién de socios/afiliados del Contratante hasta cumplidos los 60 afics de edad, se hara pravia
declaracion jurada de salud, que se cumplira en los formularios que el BSE utilice a tales efectos.

2.- La admisién de un asegurado del Contratante a partir de los 81 afios y hasta los 65 afios de edad como
asegurado de esta Péliza se hard previa declaracién jurada de salud y examen médico. Los gasios incurridos
por estos examenes serdn de total cargo del solficitante. En su caso, podran establecerse para el asegurado
periodos especiales de carencia. Luego de los 65 afios, no se admitir el ingreso de Asegurados a esta Péliza

3.~ La admisién de un Afiliado del Contratante que tenga su residencia habitual fuera del Departamento de
Montevideo y que reciba sus servicios asistenciales en of ambito nacional en Instituciones radicadas en otros
Departamentos que tengan convenios con el Contratante, se hard previo cumplimiento de los requisitos de
asegurabilidad que haya establecido el Banco de Seguros, lusgo de amalizar la declaracion jurada de salud
gue debe ser presentada con la firma del médico de cabecera o por el Director Médico de la Institucion donds
habitualmente recibe sus servicios asistenciales, o por los profesionales que designe ef BSE, en su caso,-,

4.~ La admision de un afiliado del Contratante que haya residido fuera del pafs durante los 0ltimos dos afios,
se hara previo cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad que haya establecido el Banco de Sequros,
luego de analizar la Declaracién Jurada de Salud que debe ser presentada con la firma del médico de
cabecera. E| BSE podré solicitar en los casos en que no hay antecedentes un examen médico al solicitante.

5.- Edad maxima de permanencia: Luego de ingresado a (a Péliza, el Asegurado no tendra edad méaxima de
permanencia en esta poliza.
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CONDICIONES ESPECIALES: ENDOSO 1

Péliza de Seguro de Salud
Cobertura de Internacién Quirlirgica Hospitalaria

El Contrato de Agrupamientc NOmero 72280, identificade como Cobertura de Internacion Quir(rgica
Hospitalaria, efectuado entre Banco de Seguros del Estado y el Hospital Britanico, gueda enmendado, en
virtud del conocimiento y aprobacion de las paries, pero solamente en lo que concierne a las pélizas de seguro
de salud emitidas bajo el referidoc Contrato de Agrupamiento a los socios del Hospital Britanico, en la forma
gue a continuacién se indica:

Condiciones Particulares del Contrato Celebrado entre el Banco de Sequros del Estado v el
Coniratante

Articulo 5, Beneficios por Persona, Deducibles, Inciso IV Beneficios que paga El Plan, Numeral B Servicios
Ambulatorios, que forma parte de las Condiciones Particulares de la referida pdliza queda modificado como a
centinuacién se describe;

Servicios Ambulatorios:

1. Como excepcion, y limitado a los Gastos Cubiertos incurrides por un asegurade como paciente externo de
un prestador de la Red de Proveedores de Servicios |Médicos de USA, por concepto de tratamiento de
Radioterapia y/o Quimioterapia proporsionado por o como consecuencia de una enfermedad de Cancer,
después de haber sido satisfecho ef deducible:

Beneficio méximo pagadero por aio péliza, por concepto de
Quimioterapia y/o Radioterapia combinados ............. U3S 50,000.-

Se incluye como beneficio adicionatl dentro de! sub.-limite de Quimic y Radioterapia que se describe en
este Endoso, el tratamiento de Gamma Knife, el cual consiste en el {ratamientc Médicamente Necesario
de lesiones vasculares y tumorales, aun cuando las mismas no sean causadas por k& enfermedad de
céncer, y sin tener en cuenta si se trata de lesiones malignas o no malignas, proporcicnade mediante
procedimientos: (1) Endovasculares, tales como embolizacion, y “coils” ; (2) radio quirdrgicos .

l.os beneficios pagaderos por el tratamiento de Gamma Knife estén incluidos en el beneficio méximo de
U$S 50,000.- pagadero por Quimioterapia y/o Radioterapia, anteriormente indicado, y sujeto a la
satisfaccién del deducible correspondiente. Se pagaran beneficios por el tratamiento de Gamma Knife alin
cuande el periodo de internacion hospitalaria del paciente sea inferfor a las 24 horas.
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2, Gastos Pre y Post operatorios:
Tratamientos y & servicios Pre-operatorios o Post-operatorios que sean considerados Médicamente
Necesarios para el paciente a causa de, o como consecuencia de un tratamiento quirdrgico efectuado a
éste durante una Intemacion Hospitalaria cubierta por este seguro, (indicados en e! Articulo 4 RIESGOS
CUBIERTOS de estas Condiciones Particulares) y siempre que tales servicios sean:

* Proporcionados al asegurado como Paciente Externo de un Hospital o Centro de Transplante.
* Ordenados por el Médico Cirujano que efectud la cirugia.

Solamente estaran cubiertos los tratamientos y/o servicios que se proporcionen al paciente antes de la fecha
en la que éste sea dado de alta definitivamente por el médico de cabecera. Se pagaran beneficios hasta el
limite indicado en estas Condiciones Particulares.

Beneficio maximo pagadero por afio pdliza por Tratamientos
y/o Servicios Pre-operatorios ..............c.cc0iiiininannn. U$Ss 20,000.-

Beneficio maximo pagadero por afio péliza por Tratamientos

y/o Servicios Post-operatorios ............cvriiuiiirinnenan U$S 20,000.-

La péliza queda modificada solamente en lo que refiere a este Endoso. Todas las clausulas, y demas
terminos y condiciones de la misma, incluyendo todas las limitaciones y exclusiones, con la Gnica excepcién
de la referente a los tratamientos ambulatorios mencionadas en el parrafo anterior, se mantienen vigentes.

Firmado en Montevideo, Uruguay, ¢! dia de . del afio

» pory en representacion de Banco de Seguros del Estado:

DIVISiONn vIpa

DEPTOQ. VIDs
ALICIA MET /
SUB GERE;:;
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CONDICIONES ESPECIALES: ENDOSO 2

Péliza de Seguro de Salud
Cobertura de Internacién Quirdrgica Hospitalaria

El Conirato de Agrupamiento Numero 72280, identificado como Cobertura de Internacion Quirdrgica
Hospitalaria, efectuado enire Banco de Seguros del Estado y el Hospital Britanico, queda enmendado, en
virtud del conocimiento y aprobacién de las partes, pero solamente en o que concierne a las pélizas de seguro
de salud emitidas bajo el referido Contrato de Agrupamiento a los socios del Hospital Britanico, en la forma
que a continuacion se indica:

Condiciones Especificas del Contrato Celebrado entre el Banco de Sequros del Estado y el Contratante

Se deja sin efecto la exclusion relativa a enfermedades congénitas establecida en el item 1 def capitulo
LIMITACIONES Y EXCLUSIONES.

La poliza queda modificada solamente en lo que refiere a este Endoso. Todas las clausulas, y demas
términos y condiciones de la misma, incluyendo todas las limitaciones y exclusiones, con la finica excepcidn
de la referente a los tratamientos ambulatorios mencionadas en el parrafo anterior, se mantienen vigentes.

Firmado en Montevideo, Uruguay, el dia de , del afo

, pory en representacion de Banco de Seguros del Estado:

782108

pivision ViDa
DEPTO. VIDA|

ALICIA MENTA

SUB GERW
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CONDICIONES ESPECIALES: ENDOSO 3

Poliza de Seguro de Salud
Cobertura de Internacion Quirdrgica Hospitalaria

El Contrato de Agrupamiento Nimerc 72290, identificado como Cobertura de Internacién Quirdrgica
Hospitalaria, efectuado enire Banco de Seguros del Estado y Hospital Britanico, queda enmendado, en
virtud def conocimiento y aprobacién de las partes, pero solamente en lo que concierne a las polizas de segurc
de salud emitidas bajo el referido Contrato de Agrupamiento a los socios del Hospital Briténico, en la forma
que a continuacidn se indica:

Sujeto a tedas las demas condiciones, exclusiones y términos acordados bajo el citado Contrato de
Agrupamiento, las partes acuerdan incluir como Riesgos Cubiertos bajo la Cobertura de Internacion
Quirdrgica Hospitalaria en los Estados Unidos de América, e identificada de aqui en adelante como “Péliza de
Seguro de Salud”, los gastos Razonables vy Acostumbrados incurridos por un afiiade por concepto de
Servicio de Segunda Opinidn_Médica, de aqui en adelante identificado como “Interconsulta(s)’, que esté
referida a una patologia cubierta bajo la Pdliza de Seguro de Salud.

Los beneficios pagaderos bajo este Endoso por Interconsultas estaran sujetos a los siguientes  t&rminos y
condicionss:

1.- La tramitacion y coordinacion de las Interconsultas se efectuara (nicamente a través de la compafiia de
asistencia contratada para este fin, la cual queda identificada de aqui en adelante como “La Compafia”.
Enire las funciones de La Compafiia se incluyen las siguientes:

* Proveer al paciente de |la autorizacion inicial para obtener el servicio de Interconsulta;

» Mantener el conirol del niimero fotal de Interconsultas efectuadas durante un afio poliza,

+ Proporcionar nomina de Prestadores del Servicio de Interconsulta a disposicion para la eleccién por
parte del Contiratante.

2.- El medico de cabecera del paciente asegurado y/o el Contratante, que asiste a éste en el territorio de Ia
Republica Oriental del Uruguay debera certificar por escrito la necesidad médica de la Interconsulta para
su paciente. El Contratante debera enviar dicho certificado a La Compafiia, & fin de obtener la
autorizacion de ésta.

3.- Todas las Interconsultas deberan ser efectuadas por médicos licenciados en los Estados Unidos de
Ameérica y debidamente acreditados como especialistas en el ramo de Medicina que corresponda a la
condicién o enfermedad del paciente. El objetivo basico de las Interconsultas es el proveer al paciente de
una segunda opinidon meédica profesional, mediante el andlisis del historial médico del paciente,
permitiéndole a éste y a su médico, el tener acceso a informacién y recursos médicos mas avanzados.
El reporte médico obtenido como resultado de la Interconsulta, debera ser enviade de vuelta al
Contratante a fravés de La Compafifa.

4.- El beneficio pagadero por cada Interconsulta sera el 100% de los gastos Razonables y Acostumbrados,
sujeto a tedas las condiciones, exclusiones y limites de beneficios indicados en la Péliza de Seguro de
Salud.

5.- El numero total de Interconsultas pagaderas bajo este Endoso, no podra exceder a un maximo de cinco
(B} Interconsultas a efectuarse entre el numero total de afiliados al Hospital Britanico, gue estén

asegurados bajo la Pdliza de Seguro de Salud, por cada afo pdliza.
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La Poliza de Seguro de Salud queda modificada exclusivamente en relacion con los cambios indicados en e}
presente Endoso. Todos los demas términes y condiciones de la misma, incluyendo definiciones, periodo de
espera, y limitaciones, se mantienen vigentes.

Firmado en Montevideo, Uruguay, el dia ' de . , del afio

., pory en representacion de Banco de Seguros del Estado:
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CONDICIONES ESPECIALES: ENDOSO 4

Pdéliza de Seguro de Salud
Cobertura de Internacion Quirtargica Hospitalaria

El Contrato de Agrupamiento Nimero 72290, identificado como Cobertura de Internacién Quirtrgica
Hospitalaria, efectuado entre Banco de Seguros del Estado y Hospital Britanico, queda enmendado, en
virtud dei conocimiento y aprobacion de las partes, pero solamente en lo que concieme a las pélizas de seguro
de salud emitidas bajo el referido Contrato de Agrupamiento a los socios del Hospital Britanico, en la forma
gque a continuacion se indica:

1.- Se deja sin efecto el primer parrafo el Articulo 9 de las Condiciones Particulares, en lo que respecia
al periodo de Carencia.

La Pdliza de Seguro de Salud queda modificada exclusivamente en relacion con los cambios indicados en el
presente Endoso. Todos los demés términos y condiciones de la misma, incluyendo definiciones, periodo de
espera, y limitaciones, sé mantienen vigentes.

Firmado en Montevideo, Uruguay, el dia de . del afio

. pory en representacion de Banco de Seguros del Estado:

99 2]z g

BIVISIO, vina
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CONDICIONES ESPECIALES: ENDOSO 5

Pdéliza de Seguro de Salud
Cobertura de Internacién Quirirgica Hospitalaria

El Contrato de Agrupamiento Ndmero 72290, identificado como Cobertura de Internacion Quirlrgica
Hospitalaria, efectuado entre Banco de Seguros del Estado y el Hospital Britanico, queda enmendado, en
virtud del conocimiento y aprobacion de las partes, pero solamente en lo que conciemne a las pdlizas de seguro
de salud emitidas bajo el referido Contrato de Agrupamiento a los socios del Hospital Britanico, en la forma
gue a continuacion se indica:

Condiciones Particulares del Contrato Celebrado_entre el Banco de Sequros del Estado v el
Contratante

Articulo 10-Requisitos de ingreso, se agrega a [os incisos detallados en el correspondiente articulo, el inciso 6,
que queda redactado en la forma que a continuacion se indica:

6.-Ingreso de recién nacidos, tendran derecho a quedar cubiertos sin preexistencias: si la madre ha
ingresado y permanecido ininterrumpidamente como asegurada de esta poliza al menos 10 meses antes del
nacimiento y si la solicitud de cobertura del recién nacido es presentada al Banco 6 a quién este designe,
durante la gestacién ¢ antes de los 30 dias contabilizados a partir de la fecha de nacimiento. Sera de
aplicacién en el recién nacido todas las condiciones establecidas en la presente poliza. Luego de los 30 dias
de su nacimiento la solicitud de ingreso quedara sujeta a la evaluacién de los peritos correspondientes.

Recién Nacido: a los efectos de esta poliza se denomina recién nacido o necnato a un bebe que tiene cuatro
semanas 0 menos desde su nacimiento, bien sea por parto 6 por cesdrea. El término se ajusta a recien
nacidos a pre término, a término o pasados los @ meses de embarazo.

La Péliza de Seguro de Salud queda modificada exclusivamente en refacién con los cambios indicados en el
presente Endoso. Todos los demas términos y condiciones de la misma, incluyendo definiciones, periodo de
espera, y limitaciones, se mantienen vigentes.

Firmado en Montevideo, Uruguay, el dia de , del ano

, pory en representacion de Banco de Seguros del Estado:
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" EN BSE PODES CONFIAR TODA TU VIDA

CONDICIONES ESPECIALES: ENDOSOQ 6

Pdéliza de Seguro de Salud
" Cobertura de Internacion Quirdrgica Hospltalarla

El Contrato de Agrupamiento Ndamero 711980, identificado como Coberiura de Internacion Quirtrgica
Hospitalaria, efectuado entre Banco de Seguros del Estado y el Hospital Britanico, queda enmendado, en
virtud del conocimiento v aprobacion de las partes, pero solamente en lo que conciemne a las pdlizas de seguro
de salud emitidas bajo el referido Contrato de Agrupamiento a los socios del Contratante, en la forma que a
continuacion se indica:

Condiciones Especificas del Contrato Celebrado entre el Banco de Seguros del Estado y el Contratante

Contrariamente a lo establecido en el inciso 13 del Articulo 6 de Limitaciones y Exclusiones y aun cuando no
se hayan utilizado los gastos médicos previstos en el Contrato para el tratamiento de la patologia o accidente
que origina la necesidad de rehabilitacion, se cubren los tratamientos de Rehabilitacion limitados a terapia
ocupacional y fisica, siempre que los mismos:

1. sean considerados médicamente necesarios para reestablecer la pérdida de una funcion corporal debido
a: .
- un accidente cubierto bajo el contrale y ocurrido durante el periodo de vigencia del mismo, o
- untratamiento post quirtrgico de una patologia cubierta bajo el contrato y ocurrida durante el
periodo de vigencia del mismo

2. hayan sido coordinados y programados inmediatamente despues de que se haya proporcicnado al
paciente el tratamiento cubierto, o

3. comiencen a prestarse al paciente dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha en la que ocurrié
el tratamiento cubierto.

Beneficio méximo pagadero por afio péliza, por siniestro y por persona
asegurada por Tratamiento de Rehabilitacién ........................ U$S 30.000.-

La pdliza queda modificada solamente en lo que refiere a este Endoso. Todas las clausulas, y demas
términos y condiciones de la misma, incluyendo todas las limitaciones y exclusiones, con la Unica excepcion de
lo mencionado en el parrafo anterior, se mantienen vigentes.

Firmado en Montevideo, Uruguay, e dia de
. Ppory en representacion de Banco de Seguros del Estado:

, del ano
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CONDICIONES ESPECIALES: ENDOSO 7

Poéliza de Seguro de Salud
Cobertura de Internacién Quirdrgica Hospitalaria

El Contrato de Agrupamiento Numerc 71190, identificado como Cobertura de Internacion Quirtrgica
Hospitalaria, efectuado entre Banco de Seguros del Estado y el Hospital Britanico, queda enmendado, en
virtud de! conocimiento y aprobacidn de las partes, pero solamenie en o que concierne a las pélizas de seguro
de salud emitidas bajo el referido Contrato de Agrupamiento a tos socios del Hospital Britanico, en la forma
gue a continuacion se indica:

s Se amplia el ambito territorial de cobertura a los siguientes paises: Argentina, Brasil y Chile
para los Mddulos de internacion hospitalaria y los tratamientos y servicios ambulatorios que se
describen en las.condiciones particulares de esta pdliza, siempre que tal internacion, tratamientos o
servicios hayan sido proporcionados en fa Red de Prestadores o proveedores de servicios médicos del
BSE “

« Por lo anteriormente expuesto cada vez que en las Condiciones Generales, Especificas o Particulares
hace referencia a los Estados Unidos de América, se entiende que dicha definicion queda
extendida a Argentina, Brasil y Chile.

La Péliza de Seguro de Salud queda modificada exclusivamente en relacion con los cambios indicados en el
presente Endoso. Todos los demas términos y condiciones de la misma, incluyendo definiciones, periodo de
espera, y limitacicnes, se mantienen vigentes,

Firmado en Montevideo, Uruguay, el dia de , del afto

. pory en representacién de Banco de Seguros del Estado:
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E POD NFIAR TODA TU VIDA

CONDICIONES ESPECIALES: ENDOSO 8

Péliza de Seguro de Salud
Cobertura de Internacién Quirdrgica Hospitalaria

El Contrato de Agrupamientoc NOmero 71190, identificado como Cobertura de Internacion Quirlrgica
Hospitalaria, efectuado entre Banco de Seguros del Estade y el Hospital Britanico, queda enmendado, en
virtud del conocimiento y aprobacion de las partes, pero solamente en [o que concierne a las polizas de seguro
de salud emitidas bajo el referido Contrato de Agrupamiento a los socios del Hospital Britanico, en la forma
que a continuacion se indica:

Condiciones Particulares del Contrato Celebrado entre el Banco de Sequros del Estado y el
Contratante

Articulo 10-Requisitos de ingrese, se deja sin efecto el inciso 2. Edad maxima de admisidn de un asegurado
del Contratants: 60 afics.-

La Pdliza de Seguro de Salud queda modificada exclusivamente en relacion con los cambios indicados en el
presente Endoso. Todos los demas términos y condiciones de la misma, incluyendo definiciones, periodo de
espera, y limitaciones, se mantienen vigentes.

Firmmado en Montevideo, Uruguay, el dia de , del afio

., pory en represeniacién de Banco de Seguros del Estado:
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