ESTRUCTURA DEL PRODUCTO

LAS COBERTURAS GOLD, SILVER Y BASICA

MODULO OBLIGATORIO

Médulo 1 Médulo 1

HOSPITALIZACION Y TRATAMIENTO @ HOSPITALIZACION
HOSPITALARIO "
Proseguros - IHI First Choice Gold y Silver Proseguros - IHI First Choice Cobertura Basica

MODULOS OPCIONALES

Médulo 2
TRATAMIENTOS AMBULATORIOS*

Médulo 3
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS AUXILIARES*

Mdédulo 4
EVACUACION MEDICA

Médulo 5
ODONTOLOGIA*

*Solo en relacion con las coberturas Gold y Silver del plan Proseguros - IHI First Choice.



LISTA DE REEMBOLSOS

VALIDA A PARTIR DEL 1 DE ABRIL
DE 2005

Los gastos serdn reembolsados segun las tarifas

expuestas a continuacién en las paginas 4 a 8.

En ningln caso los reembolsos excederan la cobertura

maxima anual por persona y afio de pdliza de

USD 1.000.000 (para el plan Proseguros - IHI First
Choice Gold)

6

USD 500.000 (para el plan Proseguros - IHI First Choice
Silver)

6

USD 500.000 (para el plan Proseguros - IHI First Choice

Basico)

Un deducible de USD 250, 1.000, 2.500, 5.000 6
10.000 estara vigente en relacion con su péliza de

seguro.

Usted recibira la compensacion respectiva cuando los
gastos pertinentes excedan el importe del deducible.
Este —a su vez- ser4 descontado por persona y por afio
de pdliza, independientemente del nimero de médu-

los elegidos.

Asi mismo, un coaseguro sera aplicado sobre las factu-
ras médicas correspondientes a cada hospitali-zacion

que tenga lugar en los Estados Unidos o en Canada.

Una vez que tanto las tarifas de reembolso maximas
como el deducible hayan sido alcanzados, la Com-

pafiia reembolsara:

bajo la cobertura Proseguros - IHI First Choice Gold: el
80% de los primeros USD 5.000; y el 100% del importe

restante;

bajo la cobertura Proseguros - IHI First Choice Silver: el
80% de los primeros USD 10.000, y el 100% del impor-

te restante;

bajo la cobertura Proseguros - IHI First Choice Basica:
el 60% de los primeros USD 10.000, y el 80% del im-

porte restante.

No se aplicara ningiin coaseguro sobre los beneficios

de parto.
Todas las cantidades aparecen indicadas en USD.

Por favor, tenga en cuenta que la Lista de Reembolsos
es parte de las Condiciones de la Péliza. Por tal razon,
es absolutamente recomendable la lectura cuidadosa

de ambos textos.



LAS COBERTURAS SILVER Y GOLD DEL PLAN PROSEGUROS - IHI FIRST CHOICE:
MODULO 1. HOSPITALIZACION Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Cobertura maxima USD Silver

Cobertura méxima por persona por afio de poéliza 500.000

Hospitalizacion y tratamiento hospitalario

Habitacion privada o semiprivada,

por dia y por un méximo de 240 dias consecutivos S0
Habitacion en cuidados intensivos, maximo por dia 1.000
Alojamiento en el hospital para uno de los padres que acomparie No
a un hijo asegurado menor de 18 afos, maximo por dia
Cirugia 100%
Anestesia 100%
Tratamiento médico, andlisis de laboratorio y radiografias 100%
Tratamiento con medicamentos durante la hospitalizacion 100%
Tratamiento de quimioterapia y radiacion por Cancer 100%
Tratamiento de Didlisis por Insuficiencia Renal 100%
Protesis, dispositivos de correcion y articulos médicos médicamente requeridos
e implantados durante cirugia 100%
Tratamiento ambulatorio en clinica u hospital
Cirugia ambulatoria 100%
Un dia de examenes prequirdrgicos de preparacion para la anestesia en relacion 100%
con una cirugia planeada °
Quimioterapia y radiacion para el tratamiento de Céncer y tratamiento de 100%
Diélisis por Insuficiencia Renal °
Trasplante de érganos
Trasplante de érganos, maximo por diagnéstico y curso de tratamiento; todo incluido 150.000
Solamente se cubren trasplantes de érganos humanos ’
Tanto la obtencién del érgano como el trasplante mismo deberan ser preaprobados por la Compania
Tratamiento en sala de emergencias
Tratamiento en sala de emergencias en relacién con una enfermedad o un accidente agudos 100%
(e}
Tratamiento odontolégico de emergencia debido a un accidente serio que requiera 100%
hospitalizacion, hasta un maximo de 450

En caso de dudas, sera el médico odontdélogo de la Compariia quien tome la decisién

Rehabilitacion prescrita

Rehabilitacion médicamente prescrita en un centro autorizado de rehabilitacion en relacién con

una hospitalizacién por accidente o enfermedad grave

Maximo por dfa todo incluido No
Méximo de 30 dias por incidente

El servicio de rehabilitacién debera ser preaprobada por la Compania

Gold
1.000.000

700

2.250

300

100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

100%

100%

100%

300.000

100%

100%
800

400



Enfermera en el hogar

Tratamiento en el hogar por una enfermera autorizada, prescrito después de una

hospitalizacion por accidente o enfermedad grave,

Méaximo por dia, todo incluido

Maximo de 30 dias por incidente 100 250

El servicio de enfermera en el hogar debera ser preaprobado por la Compariia

Maternidad y parto

Parto normal y parto complicado, todo incluido 3.000 6.500
Tratamientos pre y postnatales sélo seran reembolsados si se ha ampliado la cobertura,

adicionando el Médulo 2 de Tratamientos Ambulatorios

El beneficio de maternidad es susceptible de la aplicacién del deducible;

pero no del coaseguro

Una cesérea elegida se reembolsaré de acuerdo con la tarifa de reembolso de parto normal

y parto complicado

Parto como consecuencia de tratamiento de fertilidad serd reembolsado de acuerdo con la

tarifa de reembolso de parto normal y parto complicado

Cobertura de nifios recién nacidos

Cobertura automatica de nifios recién nacidos, acogidos entonces bajo la péliza de seguro de S S
la madre.

Proseguros - IHI First Choice Gold:

Los nifios que nazcan después del periodo de espera para maternidad de 10 meses seran - 100%

incluidos automaticamente en la péliza de sus padres

Proseguros - IHI First Choice Silver:
La cobertura de nifios recién nacidos durante sus primeros 90 dias de vida,

incluyendo condiciones médicas congénitas 50.000 -
Nifios de entre 90 dias y 18 anos de edad tendran cubiertas condiciones congénitas.
Maximo de por vida 100.000 -

Transporte terrestre

Transporte de emergencia al hospital por tierra en ambulancia local 700 1.500

Cobertura de emergencia fuera del area geogréfica

Cobertura mundial de gastos médicos en caso de una enfermedad o lesién aguda durante un
viaje de placer o de negocios de hasta 30 dias por viaje 100% 100%

Debera ser preaprobada por la Compariia

SERVICIOS ESPECIALES

Beneficios de bienestar

IHI ofrece una amplia serie de servicios especiales a comparifas y empleados que desean mantenerse saludables. Los
servicios les son ofrecidos a través de nuestras paginas web www.ihi.com y www.wellbeinguniversity.com. Ustedes tendran
acceso a evaluaciones tanto de orden individual como de orden organizacional; y podran también consultar nuestros
médicos online y nuestros médicos especialistas para obtener consejos y planeacion en aspectos de salud.

Mayor informacién a este respecto se encuentra disponible en el folleto sobre el producto bajo los titulos IHI Wellbeing
University e IHI Optimyse

IHI Optimyse

Acceso a los médicos especialistas de IHI: consejos generales y segundas opiniones Gratis Gratis
Servicios online, tales como la posibilidad de administrar su péliza online Gratis Gratis
Acceso a una serie de informaciones relacionadas con la salud Gratis Gratis
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LA COBERTURA BASICA DEL PLAN PROSEGUROS - IHI FIRST CHOICE:
MODULO 1. HOSPITALIZACION

Cobertura méaxima USD 80%
Cobertura méxima por persona por afio de poéliza 500.000

Hospitalizacion

Habitacion privada o semiprivada,

por dia y por un méximo de 240 dias consecutivos =

Habitacion en cuidados intensivos, por dia 1.000
Cirugia 80%
Anestesia 80%
Tratamiento médico, anélisis de laboratorio y radiografias 80%
Tratamiento con medicamentos durante la hospitalizacién 80%
Tratamiento de quimioterapia y radiacion por Cancer 80%
Protesis, dispositivos de correcion y articulos médicos médicamente requeridos 80%

e implantados durante cirugia

Tratamiento ambulatorio en clinica u hospital

Cirugia ambulatoria 80%
Un dia de exdmenes prequirlrgicos de preparacion para la anestesia en relacion con una cirugia planeada 80%
Quimioterapia y radiacién para el tratamiento de Céancer 80%

Trasplante de érganos

Trasplante de érganos, méaximo por diagnéstico y curso de tratamiento; todo incluido

. , 150.000
Solamente se cubriren trasplantes de érganos humanos
Tanto la obtencién del érgano como el trasplante mismo deberan ser preaprobados por la Compania
Tratamiento en sala de emergencias 80%
Tratamiento en sala de emergencias en relacion con una enfermedad o un accidente agudos 450

SERVICIOS ESPECIALES

Beneficios de bienestar

IHI ofrece una amplia serie de servicios especiales a compafiias y empleados que desean mantenerse saludables. Los
servicios les son ofrecidos a través de nuestras paginas web www.ihi.com y www.wellbeinguniversity.com. Ustedes tendran
acceso a evaluaciones tanto de orden individual como de orden organizacional; y podran también consultar nuestros
médicos online y nuestros médicos especialistas para obtener consejos y planeacion en aspectos de salud.

Mayor informacién a este respecto se encuentra disponible en el folleto sobre el producto bajo los titulos IHI Wellbeing
University e IHI Optimyse

IHI Optimyse

Acceso a los médicos especialistas de IHI: consejos generales y segundas opiniones Gratis
Servicios online, tales como la posibilidad de administrar su péliza online Gratis
Acceso a una serie de informaciones relacionadas con la salud Gratis



MODULO 2. TRATAMIENTOS AMBULATORIOS*

Médicos, méximo por consulta 50 100
Consultas con especialistas, maximo por consulta 50 100
Intervencién quirdrgica en consultorio, hasta un maximo de 400 500
Psiquiatras, maximo por consulta No 100

Maximo 30 consultas con médicos, especialistas y/o psiquiatras por afio de pdliza

Chequeos generales; méximo por afio de péliza, todo incluido No 250
Consulta con un dietista autorizado, médicamente prescrita, 4 consultas por afio de pdliza;

maximo por consulta No 70
Quiropracticos; maximo por consulta, incluido el tratamiento No 60
Fisioterapeutas; maximo por consulta, incluido el tratamiento No 60

Méximo 40 consultas con quiropracticos y fisioterapeutas por afio de péliza

Ecocardiografias, exdmenes de ultrasonido; méximo por examen, todo incluido 350 600
Escanes TAC; méaximo por escan, todo incluido 400 750
Escanes IRM y PET; méximo por escén, todo incluido 375 800
Endoscopias como p.ej. gastroscopia, colonoscopia, cistoscopia;

maximo por examen, todo incluido 375 725
Radiografias; maximo por examen, todo incluido 200 300
Anélisis de laboratorio; méximo por examen, todo incluido 150 250

MODULO 3. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS AUXILIARES*

Medicamentos prescritos tras una hospitalizacién o una cirugia ambulatoria,
maximo por afo de pdliza 100% 100%

Cabestrillos, vendajes y plantillas; asi como arrendamiento de aparatos médicos 100% 100%

Una prescripcién hospitalaria a este respecto debera acompanar al Formulario de Solicitud de Reembolso

Drogas y medicamentos prescritos, maximo por afio de péliza No 500




MODULO 4. EVACUACION MEDICA

Evacuacién Médica — Debera ser preaprobada por la Compaiiia
Cobertura méaxima por persona y por afio de péliza

Ambulancia Aérea

Servicios de emergencia de ambulancia aérea
Maximo por persona por afio de pdliza

Transporte en ambulancia aérea al lugar de tratamiento apropiado y cercano en
caso de enfermedad grave y aguda o de una lesién grave, y de no existir localmente
un lugar de tratamiento adecuado

Los gastos de un familiar o amigo que acomparne al asegurado durante el transporte
Los gastos del viaje de regreso, una vez concluido el tratamiento

En caso de fallecimiento, transporte del fallecido y diligencias legales, tales como
embalsamamiento y ataid de zinc

Viaje aéreo de emergencia del conyuge para visitar al asegurado hospitalizado en el
extranjero

MODULO 5. ODONTOLOGIA*

Odontologia
Cobertura méxima por persona por afio de poéliza

Tratamiento dental general

Revision

Limpieza dental

Todo tipo de empastes; por empaste

Tratamiento de conductos; por pieza

Extraccion de dientes; por pieza

Intervencién quirdrgica

Radiografia

Asistencia especial

Tratamiento odontolégico de rutina, por curso de tratamiento; todo incluido, méximo

Tratamiento odontolégico de rutina; por afio de pdliza, méaximo

Tratamiento dental especial

Puentes

Coronas

Paradentosis

Ortodoncia

Dentaduras

Tratamiento especializado, por curso de tratamiento; todo incluido, maximo

Tratamiento especializado; por afio de pdliza, méaximo

*Sélo en relacion con las coberturas Gold y Silver del plan Proseguros - IHI First Choice.
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CONDICIONES DE LA POLIZA

ART. 1 ACEPTACION

1.1 Progreso Compafifa de Seguros S.A. (Proseguros), en
adelante denominadas la Compafifa, conjuntamente
con International Health Insurance danmark a/s (la
administradora de este seguro), suscribe un acuerdo
contractual corporativo con la compafia u organiza-
cion (el Titular del Seguro), con el objeto de asegurar
a los empleados y a sus dependientes (el Asegurado).
Los términos de aceptacion aparecen indicados en la
poliza de seguro.

1.2 En caso de que se produzca un cambio en el estado
de salud del solicitante después de que la solicitud
haya sido firmada, pero antes de su aprobacién por
parte de la Compafifa, el solicitante y/o el Titular del
Seguro tendran la obligacién de informarle inmediata-
mente a la Compafiia sobre dicho cambio.

ART. 2 FECHA DE INICIO
2.1 La fecha de inicio del seguro para cada persona
asegurada se hara constar en la péliza de seguro.

ART. 3 PERIODOS DE ESPERA EN RELACION

CON NUEVOS CONTRATOS DE SEGURO

3.1 Al celebrarse un nuevo contrato de seguro, el
derecho de compensacién no entrara en vigor hasta
cuatro (4) semanas después de la fecha de inicio del
seguro. Sin embargo, no habra periodo de espera
alguno cuando el Titular del Seguro pueda probar
la transferencia simultanea de un seguro corporativo
equivalente con otra compafiia internacional de
seguros de salud.

3.1.1  Sin embargo, en caso de enfermedad grave y aguda y/

o de lesion grave, el derecho de compensacion entrara

en vigor a partir de la fecha de inicio del seguro.

No obstante, para los gastos relacionados con emba-
razos, partos y sus secuelas, el derecho de compensa-
cién entrard en vigor contados diez (10) meses a partir
de la fecha de inicio del seguro.

Para los gastos relacionados con una condicion psi-
quiatrica y sus secuelas, el derecho de compensacion
entraréd en vigor contados veinticuatro (24) meses a
partir de la fecha de inicio del seguro.

El derecho de compensacion, para los gastos incurri-
dos por concepto de tratamiento dental especial,
sélo entrara en vigencia a los veinticuatro (24) meses
a partir de la fecha de inicio del seguro.

3.2 Si el Titular del Seguro suscribe una ampliacion de
la cobertura, el derecho de compensacion bajo
tal cobertura ampliada entrara en vigor a partir de
la fecha de inicio de la misma. Sin embargo, los
Articulos 3.1.1, 3.1.2, 3.1.3 y 3.1.4 permaneceran
vigentes. Durante el periodo de espera de la amplia-
cion seguird vigente la cobertura anterior.

ART. 4 QUIEN ESTA CUBIERTO POR EL

SEGURO

4.1 El seguro cubrird al(a los) asegurado(s) nombrado(s)

en la pdliza de seguro.

4.1.1  El coaseguro de un hijo estaré sujeto a:

* que el hijo sea menor de veinticinco (25) afios; y

* que el hijo esté registrado bajo la misma direc-
cién que la persona que ostenta la patria potes-
tad; o

* que el hijo sea estudiante a tiempo completo

El seguro cubrira a los hijos recién nacidos, de
acuerdo con la cobertura elegida y las tarifas de
reembolso vigentes tal como aparecen indicadas en
la Lista de Reembolsos.

4.2 Una solicitud debera ser presentado por cada recién
nacido y/o cada nifio adoptado.

4.2.1  Sin embargo, para Proseguros - IHI First Choice Gold
y Silver, se tendré en cuenta lo siguiente: Si el seguro
de uno de los padres ha estado en vigor durante diez
(10) meses —como minimo- los recién nacidos de los
padres podran ser asegurados, sin que sea necesario
presentar una solicitud, a excepcion de lo estipulado
en el Art. 12.2 h). Una copia del certificado de naci-
miento debera ser presentada dentro de un término
de tres (3) meses a partir de la fecha del nacimiento.

ART. 5 DONDE ES EFECTIVA LA COBERTURA

5.1 La cobertura del seguro sera efectiva en el area
geogréfica elegida tal como aparezca estipulada en
la pdliza de seguro.

5.1.1  El Titular del Seguro podra cambiar tal zona geogra-
fica a partir de la fecha de aniversario de la pdliza,
con previo aviso por escrito de un (1) mes de ante-
lacién y sujeto a la aprobacién de la Compaiifa.

52 El seguro cubrira los gastos médicos relacionados

con enfermedad o lesién agudas durante viajes de
negocios y/o de placer en paises localizados fuera de
la zona geografica estipulada en la pdliza

de seguro por un periodo de treinta (30) dias por
viaje. La cobertura entrara en vigor cuando el Ase-



gurado salga de su pais de residencia o de su sitio
de trabajo para iniciar el viaje; y cesara al momento
de su regreso al pais de residencia, o con la expira-
cién del periodo de seguro, si ésta tuviera lugar antes
del regreso al pais de residencia.

ART. 6 QUE CUBRE EL SEGURO
6.1 El seguro cubrira los gastos médicos del Asegurado
de acuerdo con la cobertura elegida y segin las
tarifas de reembolso respectivas. Las tarifas de reem-
bolso vigentes aparecen en la Lista de Reembolsos.
6.2 Se otorgara la compensacién una vez que la
Compafifa haya comprobado que los gastos de
hecho estan cubiertos por el seguro, y con la pre-
via recepcion de un Formulario de Solicitud de
Reembolso debidamente completado, junto con
las facturas originales pagadas y especificadas.
6.3 Los reembolsos se efectuarén en cuanto los gas-

tos reembolsables superen el deducible anual. El
deducible sera reducido con las cantidades que no
excedan las tarifas maximas estipuladas en la Lista

de Reembolsos vigente. El deducible sera aplicado
por persona y por afio de pdliza. Cada hospitaliza-
cion en los Estados Unidos y en Canada esté sujeta

a un coaseguro. Cuando se hayan agotado tanto el
deducible como los limites especificos determinados,
la Compaiia reembolsara hasta la tasa de reembolso
correspondiente.

6.3.1 En caso de un accidente, no se aplica ni el deducible
ni el coaseguro para el periodo de la primera hospi-
talizacion.

6.4 Los médicos, especialistas, etc. que realicen el
trata-miento deberan estar legalmente autorizados
en el pafs donde ejerzan su profesion. Ademas,

el proce-dimiento debera estar autorizado por el
Ministerio de Sanidad Publica del pais donde tenga
lugar el tratamiento. Métodos de tratamiento todavia
no autorizados por el Ministerio de Sanidad Publica,
pero en estado de investigacion cientifica, seran
cubiertos si son aprobados previamente por los
médicos especialistas de la Compaiiia.

6.5 En ningun caso, el importe de la compensacién exce-
derd el importe de la factura. Si el Asegurado reci-
biera una compensacién por parte de la Compariia
que de hecho excede el importe que le corresponde,
el Asegurado estara obligado a devolverle de inme-
diato a la Compaiiia la cantidad excedente.
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6.6

6.7

6.8

Los pagos de compensacion estaran limitados a los

precios habituales, razonables y de costumbre del 4rea
o del pais donde se realice el tratamiento.

Cualquier descuento que haya sido negociado
directamente entre la Compaifiia y los proveedores
serd utilizado exclusivamente por la Compafiia para el
beneficio de todas las personas aseguradas bajo este
producto.

Cualquier beneficio extraordinario sera del arbitrio de
la Compaiiia. Si la Compafiia realiza un pago al cual
un Asegurado normalmente no tiene derecho bajo las
condiciones de su seguro, tal pago contara de todos
modos como parte de la suma anual maxima asegu-
rada, por persona por afio de pdliza.

ART. 7 MODULO 1. HOSPITALIZACION Y
TRATAMIENTO HOSPITALARIO / MODULO 1.
HOSPITALIZACION

7.1

7.1.1

La suscripcion del Modulo 1 serd obligatoria antes de
ampliar el seguro con uno o varios médulos suplemen-
tarios. Las condiciones especiales listadas a continua-
cidn seran también vigentes:

El Médulo 1 cubrira todos los gastos médicos incurri-
dos en relacién con la hospitalizacién del Asegurado,
de acuerdo con el deducible elegido y las tarifas de
reembolso vigentes; tal como aparecen indicadas en
la Lista de Reembolsos. Se requerirad que el Asegurado
sea hospitalizado para obtener compensacién en el
marco de este mddulo.

La Compaifiia debera recibir notificacion inmediata-
mente acerca de todo ingreso o estancia en hospitales
conforme al Art. 13.3.

ART. 8 MODULO 2. TRATAMIENTOS
AMBULATORIOS

8.1

8.1.1

Si se ha ampliado la cobertura del seguro para que
incluya el Médulo 2, las condiciones especiales lista-
das a continuacién también seran vigentes:

El Médulo 2 sélo podra suscribirse como un suple-
mento del Médulo 1.

El Médulo 2 cubrird los gastos del Asegurado de
acuerdo con el deducible elegido y las tarifas de
reembolso vigentes tal como aparecen indicadas en
la Lista de Reembolsos.

Todas las facturas por gastos derivados de trata-
mientos ambulatorios deberan serle presentadas a la
Compafifa, enviandole un Formulario de Solicitud de



Reembolso junto con las facturas originales, paga-
das y especificadas, y provistas con el nimero de la
pdliza. Las facturas de los médicos deberan también
llevar una indicacién del diagndstico de la enferme-
dad tratada.

ART. 9 MODULO 3. MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS AUXILIARES

9.1 Si se ha ampliado la cobertura del seguro para que
incluya el Médulo 3, las condiciones especiales

listadas a continuacién también seran vigentes:

El Médulo 3 sélo podré suscribirse como un suple-
mento del Médulo 1.

El Médulo 3 cubrird los gastos de acuerdo con el
deducible elegido y las tarifas de reembolso vigentes
tal como aparecen en la Lista de Reembolsos.

Todas las facturas por gastos incurridos en concepto
de medicamentos y dispositivos auxiliares en relacion
con el tratamiento de pacientes no hospitalizados
deberan serle presentadas a la Compaiiia, envian-
dole un Formulario de Solicitud de Reembolso junto
con las facturas originales, pagadas y especificadas,
y provistas con el nimero de la pdliza.

Las facturas por concepto de medicamentos deberan
estar acompanadas de una copia de la prescripcion
médica.

ART. 10 MODULO 4. EVACUACION MEDICA
10.1 Si se ha ampliado la cobertura del seguro para que
incluya también el Médulo 4, las condiciones espe-
ciales listadas a continuacién también seran vigentes:
10.1.1  El Médulo 4 sélo podra suscribirse como un suple-
mento del Médulo 1.

10.1.2  El Médulo 4 cubriré los gastos razonables incurridos
en concepto de la evacuacion médica del Asegurado
en relacion con una enfermedad grave y aguda, una
lesién grave o su fallecimiento, conforme a las tarifas
de reembolso vigentes tal como aparecen indicadas
en la Lista de Reembolsos.

10.1.3 La cobertura estara sujeta a un mutuo acuerdo entre
el médico tratante y el médico especialista de la
Compaiiia sobre la necesidad de trasladar al asegu-
rado. El transporte tendréd como destinacion el lugar
de tratamiento adecuado mas cercano, y solo sera
aprobado en caso de que no sea posible obtener
localmente el tratamiento necesario.
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10.1.4

10.1.5

10.1.6

10.1.7

10.1.8

10.1.9

10.1.10

10.1.11

10.1.12

El seguro cubrird los gastos razonables y necesarios

en concepto de transporte de una persona que
acompaiie al Asegurado.

Se cubrird, como méaximo, un (1) transporte en el
curso de una (1) enfermedad.

El Médulo 4 seré vigente Gnicamente si la enferme-
dad esté cubierta por el seguro.

Si el Asegurado ha sido evacuado con el objeto de
recibir tratamiento, se reembolsaran los gastos del
viaje de regreso del Asegurado y de su acompafiante
—si lo hubiera- al domicilio del Asegurado. Dicho viaje
de regreso debera efectuarse, a mas tardar, tres (3)
meses después de concluido el tratamiento. Se cubri-
ran, como maximo, los gastos de viaje equivalentes al
precio de un pasaje aéreo en clase econémica.

Cuando el Asegurado sea hospitalizado en el extran-
jero, el seguro cubriré los gastos en concepto del
viaje de emergencia en avién de su cényuge al lugar
de la hospitalizacion. Los gastos cubiertos incluiran

un viaje de regreso en clase econdémica, el cual —a su
vez— deberd ocurrir a mas tardar al mismo tiempo que
el viaje de regreso del paciente.

En caso de que el Asegurado haya recibido trata-
miento cubierto por el seguro y de que haya alcan-
zado ahora la fase terminal, se les reembolsaran a

él o aellay ala persona acompafiante —si la hubiera—
los gastos del viaje de regreso al lugar de residencia
del Asegurado paciente.

En caso de fallecimiento, se cubrirdn los gastos de
repatriacion del difunto, asi como los gastos de las
diligencias legales, tales como embalsamamiento y
ataud de zinc. Los parientes més cercanos tendran las
siguientes opciones:

a) incineracién del difunto y repatriacién de la urna;
o bien

b) repatriacion del difunto.

La Compafiia no seré responsable ni de retrasos ni de
restricciones en relacion con el transporte causados
por fenémenos meteorolégicos, problemas meca-
nicos, asi como tampoco de restricciones impuestas
por autoridades publicas o por el piloto, u otras
situaciones que sean ajenas a la Compaiiia.

Los gastos de un transporte cubierto por el seguro,
que no sea organizado por la Compaiiia, se cubri-



ran —como méaximo- con el importe equivalente al

precio del transporte, si éste hubiera sido organi-
zado por ella.

ART. 11 MODULO 5. ODONTOLOGIA

11.1

11.11

11.1.2

11.1.3

Si se ha ampliado la cobertura del seguro para que
ésta incluya también el Médulo 5, las condiciones
especiales listadas a continuacién también seran
vigentes:

El Médulo 5 sélo podré suscribirse como un suple-
mento para el Médulo 1.

El Modulo 5 cubrird todos los gastos del Asegurado
por concepto de tratamiento odontolégico de
acuerdo con las tarifas de reembolso vigentes tal
como aparecen indicadas en la Lista de Reembolsos.

Todas las facturas por gastos derivados de trata-
miento odontolégico deberan serle presentadas a la
Compaiiia, envidndole un Formulario de Solicitud de
Reembolso junto con las facturas originales, pagadas y
especificadas, y provistas con el nimero de la pdliza.

ART. 12 EXCEPCIONES A LA COMPENSACION

12.1

12.2

El seguro no cubrira los gastos médicos relacionados
con una enfermedad o lesién ya conocida por el Titular
del Seguro y/o por el Asegurado a la hora de solici-

tar el seguro, a menos que ello haya sido aprobado
previamente por la Compafifa.

Ademas, la Compafifa no seré responsable de la com-
pensacién de gastos relacionados con, causados por, o
incurridos como consecuencia de:

a) toda cirugia y tratamiento estéticos, a no ser que
hayan sido médicamente prescritos y aprobados
por la Compaiiia;

b) operaciones por obesidad;

c) enfermedades venéreas, SIDA, enfermedades
relacionadas con el SIDA y enfermedades rela-
cionadas con los anticuerpos VIH (seropositivo). No
obstante, se cubrirén las enfermedades relaciona-
das con el SIDA, y los anticuerpos VIH (seroposi-
tivo) en el caso de que verificablemente hayan
surgido como consecuencia de una transfusién de
sangre, recibida después de la fecha de entrada
en vigor del seguro, o en el caso de un accidente
ocurrido bajo un trabajo normal. El Asegurado
deberd, no obstante, informar a la Compafifa de tal
accidente antes de transcurridos catorce (14) dias 'y
entregar un test de anticuerpos VIH negativo;
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abuso de alcohol, drogas y/o medicamentos;
lesién fisica intencionadamente autoinfringida;

métodos anticonceptivos, incluyendo esteriliza-
cion;

aborto inducido, a no ser que sea médicamente
prescrito;

todo tipo de examen y/o tratamiento de ferti-
lidad, inclusive tratamientos hormonales o
examenes y todo procedimiento relacionado

con ello, incluyéndose los gastos de embarazo,
tratamientos pre y postnatales del(de los) nifio(s)
recién nacido(s). Por consiguiente, para los nifios
nacidos como resultado de un tratamiento de fer-
tilidad, siempre se deberé presentar un Formulario
de Solicitud y seguir el procedimiento habitual de
admision de la Compafiia;

tratamientos de disfuncion sexual;

cualquier forma de cuidado que no esté incluido
en el tratamiento médico o quirlrgico, incluyendo
estancias en establecimientos para cuidados de
larga duracién, balnearios, clinicas de reposo e
instituciones similares;

tratamientos realizados por médicos naturistas u
homeépatas, asi como medicamentos naturistas
u homeopiticos y otros métodos de tratamiento
alternativo;

examenes médicos de rutina a no ser que estén
especificados en la Lista de Reembolsos, inclu-
yendo vacunaciones, inyecciones, emisién de
certificados, atestados y exdmenes médicos de
aptitud para empleo o viaje;

tratamientos por enfermedades durante la
prestacion del servicio militar;

tratamientos de enfermedades o lesiones causa-
das directa o indirectamente durante la partici-
pacién activa en:

guerra, invasién, accién de enemigo extranjero,
hostilidades (con o sin declaracién de guerra),
guerra civil, acciones terroristas, rebelion, revo-
lucién, insurreccion, perturbacion del orden
publico, poder militar o poder usurpado, ley mar-
cial, motines o la accién de cualquier autoridad



legitimamente constituida, u operaciones militares,
navales, o aéreas (con o sin declaracién de guerra);

reacciones nucleares o lluvias radiactivas;

tratamientos realizados por el Asegurado y/o su
familia o cualquier tratamiento recibido en una
entidad perteneciente a o relacionada con cualqui-
era de las personas mencionadas;

epidemias sujetas a la gestion de las autoridades
publicas;

r) tratamientos realizados por psicélogos.

Ademés, para Proseguros - |HI First Choice Silver y
Bésica, no estéra cubierto lo siguiente:

s) medicamentos, a no ser que estén especificados
en la Lista de Reembolsos; y articulos médicos y
equipos auxiliares que no hayan sido suministrados
durante una hospitalizacion.

t) rehabilitacién de todo tipo;

u) deportes a nivel profesional y/o de alto riesgo;

v) cirugia fetal, definida ésta como la intervencién

quirlirgica realizada en un nifio atin no nacido.

Para Proseguros - IHI First Choice Silver, no estaréa
cubierto lo siguiente:

w) condiciones congénitas. Sin embargo, los gastos
del Asegurado por concepto de tratamientos de
condiciones congénitas hasta los dieciocho (18)
afos de edad seran cubiertos con la aprobaciéon
de la Compaiiia y de acuerdo con las tarifas de
reembolso vigentes;

ART. 13 COMO PRESENTAR UNA

RECLAMACION

13.1 Se debera enviar a la Compaiiia un Formulario de
Solicitud de Reembolso debidamente completado
para todas y cada una de las reclamaciones. Dicho
formulario deberé ser completado y firmado por el
médico tratante e ir acompanado de las facturas ofi-
ciales, originales y especificadas, y de los recibos por
concepto del tratamiento practicado. Las fotocopias
no seran consideradas como documentacion vélida.

13.2  Se deberéd enviar a la Compaiiia prueba de la

reclamacién por escrito de inmediato y a mas tardar

noventa (90) dias después de ocurrido el incidente
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cubierto por el seguro que sea objeto de la reclama-
cion.

13.2.1  Cualquier queja sobre la tramitacion de reclamaciones
por parte de la Comparia deberé ser notificada en el
término de treinta (30) dias a partir de la fecha de la
recepcion del importe del reembolso.

13.3  Toda hospitalizacion debera serle comunicada de

inmediato a la Compaiiia, y tal notificacién debera
incluir el diagnostico establecido por el médico. Toda
notificacién debera realizarse por teléfono, fax o
e-mail; y la Compafifa reembolsara todos los gastos
relacionados con dicha notificacion.

ART. 14 COBERTURA POR TERCERAS PARTES
14.1 En caso de tener otra cobertura médica u otra péliza
de seguro, ello debera declararse ante la Compania
al solicitar un reembolso.

14.2 Bajo tales circunstancias, la Compaiiia coordinara los
pagos con otras compafias; y no serd responsable de
liquidar un monto mayor al proporcional.

14.3  Silos gastos son cubiertos —total o parcialmente—
bajo otro plan, programa o similar (financiado por
un gobierno), la Compaiiia no sera responsable del
importe cubierto.

14.4  El Titular del Seguro y cualquier otra persona ase-
gurada se comprometen a cooperar con la Compafiia
y a notificarle inmediatamente sobre cualquier recla-
macion o derecho contra terceras partes.

14.5  Asimismo, el Titular del Seguro y cualquier otra
persona asegurada mantendran a la Compaiiia
informada, y tomaran las medidas correspondientes
para reclamar ante terceras partes y salvaguardar los
intereses de la Compaiiia.

14.6 En todos los casos, la Compania tendra el pleno
derecho de subrogacién.

ART. 15 PAGO DE LA PRIMA
15.1 El Titular del Seguro seréa responsable del puntual

pago de la prima.

ART. 16 INFORMACION NECESARIA PARA LA
COMPANIA

16.1 El Titular del Seguro y/o el Asegurado estaran obliga-
dos a comunicarle de inmediato por escrito a la

Compafifa:



16.2

16.3

16.4

a) Cambios cualesquiera de la residencia principal
del Asegurado notificada a la hora de solicitar el
seguro o posteriormente; bien sean tales cambios
de naturaleza permanente o temporal, y vigentes 17.3

durante un periodo mayor a noventa (90) dias.

b) Cambios de nombre cualesquiera; asi como
cambios en la cobertura de seguros médicos
con otras compaiiias en el término de un (1) mes
después de los cambios.

c) La defuncién del Asegurado en el término de tres 17.4

(3) meses a partir de la fecha de fallecimiento.

La Compaiiia no seré responsable de las consecuen-
cias, en caso de que el Titular del Seguro y/o el
Asegurado hayan omitido notificarle a la Compania las
disposiciones contenidas en el Art. 16.1.

El Asegurado también estara obligado a proveerle

a la Compaiiia todas las informaciones asequibles y
necesarias para la tramitacion, por parte de ella, de las
reclamaciones que le sean presentadas por el Ase-
gurado. 17.5
Asi mismo, la Compaiiia se reservara el derecho de
conseguir informacion sobre el estado de salud del
Asegurado y de dirigirse a cualquier hospital, médico,
etc., que atienda o que haya atendido al Asegurado
por enfermedades o trastornos fisicos o psiquicos. La 17.6
Compaififa, ademas, se reserva el derecho de obtener
cualquier historial médico u otros reportes e informes

escritos sobre el estado de salud del Asegurado.

ART. 17 CESION, CANCELACION Y CESE

17.1

17.2

17.21

17.2.2

Nadie podra, sin el previo consentimiento por escrito 17.7
de la Compaiiia, dar en prenda o ceder sus derechos

conforme al seguro.

El seguro se renovara automaticamente a cada fecha
de aniversario de la pdliza, seglin acuerdo con el
Titular del Seguro.

El seguro cesara automéaticamente, cuando termine

la relacion laboral entre el Asegurado y el Titular del
Seguro a través del cual el seguro haya sido suscrito. 18.1
Cuando el Asegurado ya no se encuentre cubierto

por Proseguros - IHI First Choice, la Compafiia podra

ofrecerle otra cobertura en el marco de un plan

médico individual. Si la suscripcién de Proseguros - [HI

First Choice tuvo como base una completa evaluacion

médica, es posible que la Compafiia ofrezca el nuevo

seguro al Asegurado bajo las mismas condiciones y
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términos en que fue aceptado a la hora de suscribir

Proseguros - IHI First Choice.

En caso de que el Titular del Seguro y/o el
Asegurado —al momento de la suscripcién del seguro
o posteriormente— hayan cambiado documentos
originales y dado datos incorrectos de modo fraudu-
lento, o hayan ocultado hechos que se consideren de
importancia para la Compafiia, el contrato de seguro
quedara nulo y sin efecto para la misma.

En caso de que el Titular del Seguro y/o el
Asegurado —al momento de la suscripcién del
seguro o posteriormente— hayan dado informaciones
incorrectas, el contrato de seguro se anularg; y la
Compafifa quedara exenta de toda responsabilidad,
si la Compaiiia —de haber sido entregadas las infor-
maciones correctas— no hubiera aceptado el seguro.
Si la Compafifa hubiera aceptado el seguro, pero
bajo otras condiciones, la Compafiia seré responsa-
ble en la medida en que ésta se hubiera comprome-
tido de conformidad con la prima convenida.

En caso de que el Titular del Seguro y/o el
Asegurado —al suscribir el seguro— no supieran ni
debieran haber sabido que la informacién dada era
incorrecta, la Compaiiia seréa responsable como si la
informacién incorrecta no hubiera sido dada.

La Compaiiia podra detener o suspender un pro-
ducto del seguro con previo aviso de tres (3) meses
antes del aniversario de la péliza. En tal caso, la
Compaiiia le ofreceré al Titular del Seguro una cober-
tura de seguro comparable.

Con el cese del seguro cesard, al mismo tiempo, el
derecho de compensacién. No obstante, los gastos
cubiertos por el seguro y pagados durante la vigen-
cia del mismo se reembolsaran hasta tres (3) meses
después del cese del seguro. Las consecuencias

de accidentes o enfermedades sufridos durante la
vigencia del seguro no estaran cubiertas después del
cese del mismo.

ART. 18 LITIGIOS, FUERO, ETC.

Cualquier litigio que pudiera derivarse de o rela-
cionarse con el presente contrato de seguro seré
resuelto de conformidad con la legislacion domini-
cana, teniendo como fuero competente la Ciudad de
Santo Domingo.



GLOSARIO

El glosario es una guia para su mejor comprensién de la
terminologia utilizada.

Accidente: Un evento fortuito serio que ocurre sin la
intencion del Asegurado y que tiene un impacto externo
sorpresivo y violento sobre el cuerpo, impacto que —a su
vez- resulte en una lesiéon corporal demostrable y requiera
hospitalizacion.

Ambulatorio: Cirugia o tratamiento médico en clinica u hos-
pital que médicamente no exigen la ocupacién de una cama.

Asegurado: Persona que aparece listada en la pdliza de
seguro vigente.

Cirugia: Tratamiento o intervencién quirtrgica, que no
incluye exdmenes endoscdpicos o escanes, alin cuando los
mismos requieran anestesia.

Coaseguro: El porcentaje de los gastos médicos que el
Asegurado debe pagar, si fuera hospitalizado en los Estados
Unidos o en Canada.

Condiciones de la Péliza: Condiciones y términos del
seguro adquirido, p.ej. la Lista de Reembolsos.

Condiciones especiales: Son las restricciones, limitaciones
y condiciones determinadas sobre las condiciones generales
de la Compaiiia, tal como se especifican en la péliza de
seguro.

Condicién preexistente: El historial médico, incluyendo las
enfermedades y las condiciones indicadas en la Declaracion
de Salud, las cuales pueden afectar la decision de la
Compafiia de asegurar o no al solicitante o de imponer con-
diciones especiales sobre su cobertura.

Deducible: La suma total de dinero indicada en la pdliza de
seguro y que cada Asegurado esta de acuerdo en pagar por
concepto de gastos médicos por cada afio de pdliza antes
de ser compensado por la Compaiiia.

Deportes de alto riesgo: cualquier tipo de carrera de motor
como, por ejemplo, automéviles, motocicletas, botes o
vehiculos de traccion; asi como cualquier clase de deportes
de vuelo o de navegacion aérea, de artes marciales, de
deportes de altura, canotaje, rugby, futbol australiano o
deportes peligrosos similares.

Deportes profesionales: cualquier tipo de deporte, practi-
cado profesionalmente; es decir, por cuya practica el partici-
pante recibe alguna forma de pago.

Documentos: Cualquier informacién escrita y relacionada
con el seguro, incluyendo facturas originales, documentos
de pdliza y similares.

Enfermedad grave y aguda y/o lesién seria: se deter-
minaréd que de hecho se trata de una enfermedad grave y
aguda y/o de una lesién seria sélo después de una evalu-
acién y de mutuo acuerdo entre el médico tratante y los
médicos especialistas de la Compafiia.

Fase terminal: Cuando la probabilidad de que el aconteci-
miento de la muerte se produzca es muy alta, y se ha descar-
tado médicamente la terapia activa en favor del alivio de los
sintomas y el apoyo al paciente y a su familia. Esta decision
debera ser confirmada por los médicos especialistas de la
Compaiiia.

Fecha de aniversario: Renovacién del Seguro que tiene
lugar doce (12) meses a partir de la fecha del inicio de la
pdliza y la misma fecha cada afo.
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Fecha de inicio: Fecha indicada en el Formulario de
Solicitud como fecha de comienzo del seguro, a menos que
se especifique lo contrario en las Condiciones de la Péliza
del mismo.

Fecha de vencimiento: Fecha en que la prima debe ser
pagada.

Hospitalizacién: Cirugia o tratamiento médico en clinica u
hospital, médicamente prescrito, de modo que sea nece-
saria la ocupacion de una coma durante la noche.

Periodo de espera: Periodo de tiempo —a partir de la fecha
de inicio de la pdliza— donde el seguro no cubre, a excepcién
de lo especificado en el Art. 3.

Péliza de seguro: Detalle de la pdliza, donde se especifican
el tipo de seguro adquirido, la cobertura, el deducible y
cualesquiera condiciones especiales.

Reclamacion: La demanda econdémica cubierta parcial o
totalmente por el seguro. Durante la evaluacion y la deci-
sién sobre el reembolso, es determinante para la Compafifa
cuando tuvo lugar el tratamiento; y no el momento en que
ocurrié la lesién/enfermedad.

Renovacion: Renovacién automética del seguro a partir de la
fecha de aniversario de la pdliza.

Residencia: La direccion residencial principal durante la
vigencia del seguro.

Seguro: Las Condiciones de la Péliza, la péliza de seguro
y los términos especiales que se hayan acordado con la
Compafiia.

Solicitante: La persona indicada en el Formulario de Soli-
citud y en la Declaracién de Salud como solicitante del
seguro.

Solicitud: Formulario de Solicitud; y, dependiendo del
método de suscripcion elegido, la Declaracion de Salud.

Subrogacion: Derecho que tiene el asegurador de proceder,
en nombre del Asegurado, contra terceras partes; asi como
el derecho por parte del asegurador de requerir el pago al
Asegurado, si éste recuperara los gastos de terceras partes.

Tarifas de reembolso: Cantidades méaximas que seran paga-
das en forma de reembolso de gastos médicos durante un
afio a partir de la fecha de inicio o de cada fecha de aniver-
sario, segun se detallan en las Condiciones de la Pdliza.

Titular del Seguro: La compafiia u organizaciéon que
suscribe el seguro y que se identifica como contratante del
seguro en el Formulario de Solicitud.

Tratamiento ambulatorio en hospital/clinica: Tratamiento
en hospital o clinica, donde por cuestiones médicas el
paciente normalmente necesita ocupar una cama por un
periodo menor de 24 horas.

Vélidas a partir del 1 de abril de 2005.

Se reserva el derecho de errores u omisiones



OFICINA PRINCIPAL

PROSEGUROS

Progreso Compafiia de Seguros, S.A.

Edif. Proseguros

Av. John F. Kennedy No. 1, Ens. Miraflores
Santo Domingo

Republica Dominicana

Teléfono:  (809) 985 - 5000
Fax: (809) 985 - 5187
E-mail: proseguros@progreso.com.do

REEMBOLSOS

International Health Insurance danmark a/s
8 Palaegade

DK - 1261 Copenhague K

Dinamarca

Teléfono:  +45 33 15 30 99
Fax: +45 33 32 25 60
E-mail: ihi@ihi.com

RESPONSE CENTER

International Health Insurance danmark a/s
8 Palaegade

DK - 1261 Copenhague K

Dinamarca

Horario: 08:00 - 20:00 dias laborables

Teléfono:  +33(0)4 92 17 42 42
Fax: +33(0)4 9217 42 44
E-mail: response@ihi.com

SUCURSAL EN SANTIAGO

Av. 27 de Febrero esq. José Marti, Edif. Curiel, 2do
Santiago

Republica Dominicana

Teléfono:  (809) 971 - 2076
Fax: (809) 971 - 2078
E-mail: Adipa@progreso.com.do

SUCURSAL EN LA ROMANA

Av. Santa Rosa esq. Fray Juan de Utrera
La Romana

Republica Dominicana

Teléfono:  (809) 556 - 1717
Fax: (809) 813 - 0699
E-mail: edgarl@progreso.com.do

SUCURSAL EN SAN PEDRO DE MACORIS
Calle Independencia #101

San Pedro de Macoris

Republica Dominicana

Teléfono:  (809) 249 - 0043
Fax: (809) 246 - 4021
E-mail: emmag@progreso.com.do

SUCURSAL EN LAS TERRENAS
Plaza Paseo de La Costanera

Las Terrenas

Semana

Republica Dominicana

Teléfono:  (809) 240 - 5105
Fax: (809) 240 - 6374

SERVICIO DE EMERGENCIA DE 24 HORAS

TELEFONO: +45 33 15 33 00
E-MAIL: EMERGENCY@IHI.COM

WWW.PROSEGUROS.COM.DO

WWW.IHI.COM
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USD m VALIDAS A PARTIR DEL 1 DE ABRIL DE 2005

PROSEGUROS - IHI FIRST CHOICE - REPUBLICA DOMINICANA

LISTA DE REEMBOLSOS Y
CONDICIONES DE LA POLIZA

De conformidad con la Ley sobre Seguros y Fianzas de la Republica
Dominicana No. 146-02
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B ESTRUCTURA DEL PRODUCTO
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Art. 1 Aceptacion
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contratos de seguro
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Moédulo 1. Hospitalizacion
Art. 8  Moddulo 2. Tratamientos Ambulatorios
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Art. 10 Modulo 4. Evacuacién Médica
Art. 11 Mddulo 5. Odontologia
Art. 12 Excepciones a la compensacion
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Art. 14 Cobertura por terceras partes
Art. 15 Pago de la prima
Art. 16 Informacion necesaria para la Compaifiia
Art. 17 Cesidn, cancelacién y cese
Art. 18  Litigios, fuero etc.
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