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CONDICIONES ESPECIALES

1.- Personas Asegurables:

1.-1 Grupo Inicial:

* Titular, Cényuge, Hijos y Padres, segun informacion suministrada por el cliente.

1.-2 Nuevos Ingresos:

* Titular, Cényuge y Padres con edad limite de ingreso hasta los 74 afios con permanencia hasta los
99 afos.

* Hijos solteros menores de 25 anos de edad que dependan econdmicamente y convivan con el
Asegurado Titular. Permanencia en la Péliza hasta los 30 afios de edad.

2.- Seleccion de Riesgo, Continuidad y Plazos de Espera:

Grupo Inicial: Sujetos a anélisis de riesgo.

Para Hospitalizacion y Cirugia: No se otorgara continuidad y se aplicaran los Plazos de Espera que

correspondan.

Para Maternidad:

No se otorgara continuidad y se aplicardn los Plazos de Espera que correspondan.

Nuevos Ingresos:
Nuevos Ingresos de Titulares y Beneficiarios: Sujetos a analisis de riesgo.

Para los Nuevos Ingresos las solicitudes de seguros deberan presentarse dentro de los Treinta (30) dias
siguientes a contar:

e De la fecha efectiva de empleo (nuevos empleos).
* De la fecha en que surja la relacidn familiar con el Asegurado titular.

¢ De la fecha de nacimiento de Hijos.
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Para Hospitalizacion y Cirugia:

No se otorgara continuidad y se aplicaran los Plazos de Espera que correspondan.

En caso de estar asegurados en USD, se otorgara la continuidad por la cobertura que tenga

contratada, siempre que el asegurado haya superado los plazos de espera establecidos en las
condiciones de la pdliza y se aplicaran las politicas de continuidad vigentes, de lo contrario se
mantendra la continuidad que corresponda a cada uno segun su fecha de ingreso en la pdliza.

Para Maternidad:

No se otorgara continuidad y se aplicaran los Plazos de Espera que correspondan.

En caso de no dar cumplimiento a lo estipulado en estas Condiciones, se realizard revisién a la
solicitud de seguro para determinar la asegurabilidad de cada solicitante y se estableceran los plazos
de espera que correspondan.

3.- Coberturas:

* Suma Asegurada de Hospitalizacion y Cirugia aplica por asegurado por afio pdliza, para cada evento
y/o enfermedad.

* Cobertura de Maternidad incluida para titular y cdnyuge femenino con edades entre 18 y 50 afios.
®* Trasplante de drganos, se ampara hasta la Suma Asegurada Contratada.

* Forma de Pago: Anual.

4.- Servicio de la Pdliza:

i Los Reembolsos Se indemniza en un plazo no mayor a Treinta (30) dias habiles desde la fecha
solicitud del Reembolso, los gastos médicos cancelados por el asegurado por un tratamiento
médico o quirargico, segln la cobertura, condiciones de la pdliza.

° Emision de Cartas Avales, Se otorga al cliente el servicio de Carta Aval para el pago de los gastos
clinicos de aquellos tratamientos médicos o cirugias electivas a realizarse en Venezuela.

i Servicios de Status de Emergencia y Atencion al Asegurado por WhatsApp las 24 horas del dia los
365 dias del afio.

° Servicio de Emergencia:

Asegurado Clinica Unidad Clinica M5

Escribenos por Whatsapp

Al llegar al Centro +507 5383 0380

Verifica si el diagndstico se
asutorizado, debe

3 encuentra cubierto por la poliza

presentar su Cédula de o llamanas por los teléfonos
identidad e identificarse 217 9185700
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° Programa De Hospitalizacién Domiciliaria
Beneficio:
1. Esun costo cerrado
2. Utilizacién de pautas de atencién internacionalmente aceptadas - garantia de insumos,
medicamentos y material requerido.

Como es el acceso al programa de hospitalizacion domiciliaria (PHD):

Desde la visita domiciliaria: Cuando el asegurado inicialmente activa la atencién telefénica y se
determina que el paciente cumple con los criterios de inclusién al programa, el representante de
VENEMERGENCIA activa la hospitalizacion a través de nuestro Contacto Integral como si fuese una clinica
mas. Importante al igual que como ocurre con cualquier proveedor de servicios de salud, el
otorgamiento del servicio va sujeto al respectivo analisis técnico y médico que corresponda por tipo de
poliza.

Puede ser activado, para aquellas patologias que lo ameriten como:

1. Infecciones de Piel y Partes Blandas (celulitis-Abscesos cutdneos - erisipela - impétigo- pie
diabético).

2. Infecciones del Tracto Urinario (cistitis - pielonefritis).

3. Sindrome Diarreicos Agudos (enterocoliti).

4. Infecciones Respiratorias Bajas (bronquitis — neumonias- bronquiectasias sobreinfectada).

5. Traumatismo (Tx Cerrado - Trauma con baja probabilidad de Fx — Politarumatismo s/riesgo)

6. Deshidratacion e infecciones inespecificas (Cuadros inespecificos de diarrea / vémito o
intolerancia a via oral — Proceso infeccioso no determinado)

7. Alergia moderada e intoxicaciones (Cuadro de hipersensibilidad)

8. Exacerbaciones patoldgicas respiratorias (crisis de asmas — EPOC Descompensado o

sobreinfectado)
9. Dolor abdominal inespecifico (Abdomen agudo médico — Dolor inespecifico)
10. Crisis Hipertensivas (urgencia hipertensiva).

. Plan de Atencion Médica Mercantil (PAMM):
Es un plan de Asistencia Primaria de Salud que ofrece Mercantil Seguros a sus asegurados mediante
autogestion de érdenes a través de su pagina web www.mercantilseguros.com, para cubrir los siguientes

servicios sin requerir desembolso, por parte del asegurado:
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Reglas para Uso del PAMM:

* Una (1) orden cuatrimestral para consultas de atencion médica primaria.

* Diez (10) érdenes anuales para consultas de control prenatal.

* Una (1) orden cuatrimestral para solicitar estudios o examenes de laboratorio.

* Una (1) orden anual para rehabilitacion y/o fisiatria.

* Una (1) orden mensual de suministro de medicamentos, para el tratamiento de las enfermedades
crénicas que se indican mas adelante. (Maximo una (01) patologia)

* Una (1) orden mensual de suministro de medicamentos para el tratamiento de las enfermedades
agudas que se indican mas adelante. (Maximo una (01) patologia)

* Elcontrol de laidoneidad de los medicamentos solicitados para la patologia que se informe, asi como
su cantidad mensual a suministrar, se efectuard mediante el sistema automatizado por el cual se
efectua la solicitud de este servicio.

Importante: El alcance del servicio: proveedores, estudios, sesiones de rehabilitacién y/o fisioterapia
y patologias para gestionar a través del PAMM serdn los disponibles en el portal del asegurado al
momento de realizar la solicitud, de acuerdo a las condiciones de la péliza.

° Trasplante de Organo.
Se cubren los gastos médicos del donante vivo relacionados con el trasplante hasta el maximo de la suma
asegurada.

El monto de cobertura de los gastos correspondientes al trasplante causados por la atencién al
asegurado mas los gastos correspondientes al donante vivo, si fuera el caso, no superara en ningln caso
la suma asegurada contratada.

El asegurador se reserva el derecho de someter la documentacién médica correspondiente al trasplante
a uno o mas médicos especialistas en trasplantes para determinar la necesidad médica y pertinencia del
trasplante. No se cubren los servicios prestados por, o en relacién a, un procedimiento de trasplante que
no haya sido previamente notificado al asegurador y autorizado y coordinado por el mismo. No se cubre
ningun tratamiento, procedimiento, servicio, cirugia o suministro si se diera alguna de las circunstancias
gue se enumeran a continuacion:

. Que no sea médicamente necesario;
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] Se considere electivo, experimental o investigativo;
. Se realice cuando el asegurado contaba con procedimientos o tratamientos alternativos, con igual
eficacia para tratar la condicidn o la enfermedad que fundamentalmente hizo necesario el trasplante;

] Provisto por o como resultado de un trasplante en que el receptor recibe un equipo o artefacto
mecdnico o artificial destinado a reemplazar érganos humanos, o en el que el donante es un animal;

. Relacionado con un procedimiento de segundo trasplante posterior a un trasplante fallido
inicialmente realizado antes de la fecha de inicio de cobertura del asegurado o con un trasplante no
autorizado previamente por el asegurador.

Organos amprados en esta Cobertura

. Corazdn, pulmdn simple, pulmén doble, corazén y pulmdn combinados, rifién, pancreas cuando se
realice simultdneamente con trasplante de rifdn, cérnea, higado, hueso, piel (para injerto o para
cualquier otro propdsito médicamente necesario).

. Médula désea autdloga para:

. linfoma de no-hodgkin, estadio Ill A o B, o estadio IV A o B.

. linfoma de hodgkin, estadio Ill A o B, o estadio IV A o B.

. Neuroblastoma, estadio Ill A o estadio IV.

. Leucemia no linfocitica aguda después de la primera o segunda crisis.

. Tumores de la célula embrionaria.

. Médula dsea alogénica para:

J Anemia aplasica.

. Leucemia aguda.

. Inmunodeficiencia combinada severa.

) Sindrome de Wiskott-Aldrich.

) Osteoporosis infantil maligna (enfermedad de Albers-Schonberg) y osteoporosis generalizada.
. Leucemia mielégena crénica (LMC).

. Neuroblastoma estadio lll o IV en nifios mayores de un afio.

. Beta talase mia homocigote (talasemia mayor).

. Linfoma de hodgkin , estadio Ill A o B, o estadio IV A o B.

) Linfoma de no-hodgkin, estadio Ill o estadio IV.

5.- Plazos de Espera y Exclusiones Temporales:

Los plazos establecidos en las Clausulas 4 “Plazos de Espera” y Clausula 5 “Exclusiones Temporales” de
la condiciones particulares de la pdliza, superiores a Nueve (9) meses, se reducen bajo esta propuesta
a Seis (6) meses.

Si el Tomador o el Asegurado solicitare un incremento en la suma asegurada o cambio de plan, para las

cantidades de exceso comenzard a considerarse nuevamente los plazos de espera o de exclusién,
segun
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corresponda, contados a partir de la fecha en que se produjo el incremento o cambio de plan. Por tanto,
de ocurrir un siniestro antes del vencimiento de dichos plazos, el Asegurador indemnizara sobre la base
de la suma asegurada o plan contratado antes de la modificacién, siempre y cuando los plazos
contemplados en las mencionadas cldusulas 4 y 5, hubieren vencido.

6.- Servicios Adicionales:

° Ambulancia con Medicamentos Agudos
e Servicio médico telefénico de orientacion médica las 24 horas, video consultas con acceso a un
profesional de salud para obtener orientacién en cualquier situacidon de emergencia.
Atencién Médica Domiciliaria.

Traslado en ambulancia para Emergencias Médicas.

Entrega de Medicamentos derivados de la atencién médica in situ hasta por siete (7) dias
continuos de tratamiento de afecciones aguda.

Segunda Opinién Médica.

Esta enumeracion de servicios de la Atencién Médica Domiciliaria y Servicio de Ambulancia es un
resumen informativo, siendo de aplicacidon efectiva las coberturas, exclusiones y otros aspectos
contemplados en el respectivo condicionado de la pdliza, el cual serd entregado al momento de la
emision.

Nota: la prestacidn del servicio estad sujeta al alcance territorial establecido por el prestador. Existen
zonas consideradas peligrosas por el prestador a las que podria no enviar sus unidades (las enviaria a la
zona mas proxima que considere segura).

° Servicio Odontoldgico:
* Consultas a nivel nacional.
* Examen e Historia Clinica, Diagnéstico y Plan de Tratamiento.
* Dos (2) Limpiezas simples y Remocion del Calculo Dental.
* Dos (2) Pulidos o remocion de manchas en esmalte dental.
* Una (1) Aplicacidn Tépica de Fluor (hasta los 12 afios de edad).
* Una (1) Aplicacidon de Sellantes de fosas y fisuras en molares (hasta los 12 afios de edad).
* Educacidn y Técnicas del Cepillado.
* Dos (2) Extracciones Simples.
* Dos (2) Extracciones Quirurgicas.
* Dos (2) Exodoncias de Terceros Molares.
* Rayos X tomados por el odontdélogo en el consultorio: Coronales y Periapicales (dos al afio
* por asegurado)
* Panoramica (1) una al ano por asegurado)

* Cuatro (4) Resinas o amalgamas en dientes anteriores y posteriores.
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* Un (1) Tratamiento de Conducto en adultos y nifios.

* Dos (2) Restauraciones en cuello del diente con Vidrio lonomérico

* Dos (2) pulpotomia y Dos (2) pulpectomia.

* Emergencias Odontoldgicas en dientes, encias o proétesis.

* Emergencias Diurnas: atendidas por un odontdlogo de la Red.

* Emergencias Nocturnas: atendidas via telefénica por un odontdélogo de guardia.

Esta enumeracién de servicios odontoldgicos es un resumen informativo, siendo de aplicacion efectiva
las coberturas, exclusiones y otros aspectos contemplados en el respectivo condicionado.

° Servicio Oftalmoldgico:
* Consultas a nivel nacional.
* Examen e Historia Clinica, Diagnéstico y Plan de Tratamiento (2 al afio por asegurado)
* Estudio de la Agudeza Visual.
* Balance de los Movimientos Oculares.
* Discriminacion de Colores.
* Estudio de la cérnea, conjuntiva, cdmara anterior, pupila y cristalino con [dmpara de hendidura.
* Deteccion de Glaucoma mediante Gonioscopia.
* Estudio de la salud del Fondo del Ojo.
* Emergencias Diurnas: atendidas por un Oftalmdlogo de la Red O-Net Visidn a nivel Nacional.

* Emergencias Nocturnas: atendidas via telefénica por un Oftalmdlogo de guardia.

Esta enumeracién de servicios oftalmoldgicos es un resumen informativo, siendo de aplicacidn efectiva
las coberturas, exclusiones y otros aspectos contemplados en el respectivo condicionado.

° Servicio Dermatolégico:
* Consulta para adultos y nifios (2 al afio por asegurado).
* Evaluacién Integral y despistaje de Cancer en piel.
* Evaluaciones en la piel del Adulto: Onicomicosis y Micosis / Control Acné / Caida Cabello.
* Evaluacion de Lesiones en la piel de Nifios: Molusco Contagioso / Dermatitis Atdpica / Alergia a los
Alimentos.
* Uso de Lampara de Woods.
* Orientacién en Salud Dermatolégica.

Esta enumeracion de servicios dermatoldgicos es un resumen informativo, siendo de aplicacién efectiva
las coberturas, exclusiones y otros aspectos contemplados en el respectivo condicionado.

° Servicio Psicolégico

* Consultas a nivel nacional.
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* Atencion a nifios y adultos (10 al aiio por asegurado).

* Problemas de control de peso y manejo de adicciones.

* Manejo de enfermedades graves o terminales.

* Problemas de insomnio, depresién o miedo irracional.

* Manejo de estrés post-traumatico en casos comunes: Paciente victima de violencia / Accidente
incapacitante / Fallecimiento de familiar cercano / Violacion o abuso / Secuestro, etc.

Esta enumeracidn de servicios Psicoldgico es un resumen informativo, siendo de aplicacion efectiva las
coberturas, exclusiones y otros aspectos contemplados en el respectivo condicionado.

° Servicio Nutricional
* Consultas a nivel nacional.
* Atencion nutricional para nifios y adultos (6 consultas al afio por asegurado).
* Manejo de la alimentacién en patologias crénicas como:
* Diabetes
* Problemas cardiovasculares
* Presion alta
* Colesterol
* Alimentacion e hidratacidn correcta en adultos mayores.
* Manejo de trastornos alimenticios comunes: Problemas digestivos / Desérdenes alimenticios /
Anorexia / Bulimia / Sobrepeso

Esta enumeracién de servicios Nutricional es un resumen informativo, siendo de aplicacion efectiva las
coberturas, exclusiones y otros aspectos contemplados en el respectivo condicionado.

° Servicio Fisioterapia
* 12 consultas anuales que incluyen:
* Masoterapia
* Fisioterapia manual
* Manipulacion vertebral
* Ejercicios fisioterapéuticos
* Kinesioterapia o terapia de movimiento
* Control motor
* Movilizaciones articulares neuro-meningeas, faciales y viscerales
* Estiramientos analiticos en fisioterapia
* Meétodos manuales de reduccion del tono postural, sinergias y patrones neuro-motores
patoldgicos en el caso de lafisioterapia.

Esta enumeracién de servicios Fisioterapia odontoldgicos es un resumen informativo, siendo de

aplicacion efectiva las coberturas, exclusiones y otros aspectos contemplados en el respectivo
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7.- Seguro Funerario:
A través de este seguro se garantiza la asistencia del Servicio Funerario por la muerte del asegurado,
debida a cualquier causa y hasta el limite de la Suma Asegurada que sea contratada.

El Servicio Funerario se activa via telefénica a través del Centro de Atencion Mercantil, las 24 horas del
dia, los 365 dias del afno.

La asistencia Funeraria incluye los siguientes bienes y servicios con limite hasta la Suma Asegurada que
sea contratada.

*  Tramites legales.

*  Preparacion y arreglo del fallecido.

*  Oficios religiosos.

* Servicios de capilla y cafetin.

*  Habitacién de descanso para familiares.

* Traslado del fallecido de su domicilio actual a cualquier lugar del pais o viceversa.
*  Atald segun el plan seleccionado.

*  Vehiculo para el traslado del fallecido segun el plan seleccionado.

*  Vehiculo de acompanamiento de familiares segun el plan seleccionado.
* Arreglo de flores naturales en forma de cruz.

*  Parcela en cementerio municipal o privado.

*  Servicio de cremacién (por solicitud).

En el caso de que los gastos incurridos en el Servicio Funerario sean inferiores a la Suma Asegurada que
sea contratada, la diferencia sera indemnizada a los beneficiarios designados.

° Servicio de Asistencia en Viajes:
Nuestro servicio de Asistencia en Viajes se extiende a todo el mundo a partir de los 100 kildmetros de la

residencia habitual del cliente y durante los primeros 60 dias desde el inicio del viaje. No aplica deducible
y se obtiene notificando al WhatsApp de Emergencias de Mercantil dentro de las 24 primeras horas de
ocurrido el evento.
Beneficios:
- Asistencia médica por lesidén o enfermedad: Hasta US$50.000 en el exterior / USS 1.500 en el pais
de residencia si esta a mas de 100km del domicilio.

- Incluye atencién odontoldgica de urgencia en el exterior y obtencién de medicamentos en el

exterior.
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Prolongacion en el extranjero por lesién o enfermedad: USS100 diarios hasta un tope de
US$1.000.

Repatriacion por fallecimiento incluido; repatriacion o traslado sanitarios por lesidon o
enfermedad US$10.000 desde el exterior / USS 1.500 en el pais de residencia si estd a mas de
100km del domicilio (se incluye el cuidado, transporte o repatriacion de los acompafiantes).
Asistencia juridica en el exterior.

Transmisién de mensajes urgentes.

Desplazamiento y estancia de un familiar en el exterior: US$100 diarios hasta un tope de
US$1.000.

Desplazamiento desde el exterior por fallecimiento de un familiar o por siniestro en el domicilio.

Localizacion y transporte del equipaje y efectos personales. Compensaciéon complementaria por

pérdida del equipaje: USS60 por kg (maximo 20 kg, hasta completar USS1.200)





