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ASISTENCIA MEDICH)

CONTRATO NUMERO 0032 -

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES DE SALUD Y MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Entre "Industrial Inmobiliaria TEOTON S A”, a lravés de su Representante Legal el Ing
Otton Wong Carrera en su calidad de Gerente General a quien en lo que sigue de éste
documenrls se la podrd denominar ASISTENCIA MEDICA “HCK”, por una parte y porotra el
Dr MICHEL DOUMET ANTON Rector de Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil a
quien se lo podrd denominar indistintamente el “contratante”, o “beneficiarlo” se celebra el
Contrato de Prestacion de Servicios Asistenciales de Salud y Medios de Diagnéstico , al tenor

de las siguientes clausulas y declaraciones

CLAUSULA PRIMERA - ANTECEDENTES

1 La Compafila “Industriai Inmobiliaria TEOTON S A ” es una saciedad legalmente
constifuida bajo las leyes de la Republica del Ecuador, propietaria del *Grupo
Hospitalario Kennedy’

2 ASISTENCIA MEDICA “HCK” consiste en un conjunto organizado de servicios
asistenciales de salud y medios de diagnéstico, incluyendo, pero no limitado a
servicios médicos servicios hospitalarios, atencion de maternidad, medicinas
ambulancia exédmenes de laboratorio clinico, entre otros, olorgados por el Grupo
Hospitalario Kennedy, y otros establecimientos que conforman la “Red de Proveedores
0 Prestadores del Servicio de Asistencia Médica’ a aquellas personas que requieran
O contraten, dichos servicios previo al pago de una contraprestacion de carécter
econdmico

3 La Compadla “Industrial Inmobiliaria TEOTON S A * mantiene vinculos contractuales
con los hospitales del "Grupo Hospitalario Kennedy y olros, los cuales conforman la
'Red de Proveedores o Prestadores del Servicio de Asistencia Médica

4  El contratante, conocedor de los servicios ofrecidos por ASISTENCIA MEDICA “HCK”
y de la naturaleza de los mismos, considera de su conveniencia celebrar el presente
“Contrato de Prestacién de Servicios de Salud y Medios de Diagnéstico”, para beneficio
de las personas incluidas en la “Solicitud”, bajo la denominacién de ‘beneficiarios’ que
forma parte de éste Contrato

CLAUSULA SEGUNDA - DEFINICIONES
Para los propsitos y fines del Contrato, los términos especificos empleados en el presente
instrumento, tendrén el significado que a continuacion se expresa '

17 CONTRATANTE Toda persona, natural o juridica, que de acuerdo con los criterios
que para ello mantiene ASISTENCIA MEDICA “HCK” celsbra y firma el presantz
Conlrato, para contratar los servicios para s/ mismo y/o para las personas que
designe

2 BENEFICIARIO Toda persona natural, amparada en virtud de éste Contrato ¥ que
por lo tanto tiene acceso a las prestaciones y servicios ofrecidos por ASISTENCIA
MEDICA "HCK”, y que conste en la “Solicitud” que es parte integrante de éste
Contrato

3 DEPENDIENTE La o el cényuge o conviviente en unién de hecho, del contratante asi
como sus hijos e hijastros solteros y menores de 23 afios, siempre y cuando dependan
economicamente de él (ella), que no trabajen, y que hayan sido nominados por el
contratante como beneficiarios del Contrato de ASISTENCIA MEDICA “HCK”

4 SERVICIOS DE SALUD Son los servicios que provee ASISTENCIA MEDICA "HCK
a favor del contratante y de los beneficiarios, por parte de la “Red de Proveedores o
Prestadores del Servicio de Asistencia Médica", que comprenden profesionales
entidades especializadas, servicios médicos y complementarios, asi como los
correspondientes a las demés aclividades relacfonada/é\con la salud en los términos
del presente Contrato
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ACCIDENTE Cualquier evento subito imprevisto, traumatico, externo, y repenting, no
provocado deliberadamente por el beneficiario que produce lesiones corporales
médicamente constatables

EMERGENCIA Es loda situacion en la que existe riesgo inminente de perder la vida, si
no se da ayuda médica inmediata al beneficiario

URGENCIA Es un padecimiento importante, que no pone en peligro inminente la vida
del beneficiario, y requiere una pronta, pero no inmediata atencion

AMBULANCIA Servicio de emergencia médica, que serd brindado por unidades
moviles de "EKO Movil” {en la Ciudad de Guayaquil), o por la Red de Servicio Nacional
de Auxilio Médico Movil SENAMEM dentro del perimetro urbane de las ciudades en
ias cuales tenga cobertura la red

MEDICO Toda persona natural, legalmente autorizada para el ejercicio profesional de
la medicina, conforme a las leyes de la Republica del Ecuador

MEDICO AFILIADC A LA RED El profesional médico que ha celebrado un convenio,
con ASISTENCIA MEDICA “HCK", para prestar los servicios, a los beneficiarios, en
forma independiente y auténoma, en los términos del presente Contrato  El convenjo
puede ser individual, o a través de la Institucion a la que se pertenece
PRESTADORES DE SERVICIOS MEDICOS Son todas las personas, naturales o
juridicas que cuentan con la autorizacion legal, para el efercicio profesional ds la
medicina o para funcionar como clinica, hospital centro de imagen farmacia o
taboratorio clinico, que integran la “Red de Proveedores o Prestadores def Servicio de
Asistencia Médica”

ATENCIONES MEDICAS AMBULATORIAS Son todas aquellas prestaciones que de
conformidad con la correcta practica médica, apropiadamente no requieren de
hospitalizacién para ser realizadas, o la requieren durante un periodo de hasla 24
horas Incluyen los servicios ambuiatorios prestados en la sala de emergencia Las

siguientes, y_similares, son consideradas como cirugias ambulatorias  Cirugia
General (absceso, cauferizacién, cuerpo extrafio, ganglion, ginecomastia, hernia
pediétrica, injerto lipoma onicectomia polipectomia, quiste) Cirugla Maxilofacial
(ferulizacion dental, litiasis salival), Cirugia Plistlca (lesiones benignas/malignas,
quemaduras limpieza quirdrgica, zetaplastia), Ginecologia y Obstetricia (cerclaje,
conizacion, himenotomia, legrado, marsuplalizacién, nddulo mamario), Oftalmologia
(blefarotom/a, cantotomfa, capsulectomia, chalazién, dacriocistotomfa,
eclropién/entropién, enucleacién estrabismo iridectomia, meibonio, pterigium plosis
queratoplastia, trabeculectomfa, triquiasis), Oforrinolaringologia (adenoidectomia
epistaxis fractura huesos propios, polipos, puncibnfiavado seno, seploplastia,
tonsilectomia turbinectomia tubos ventilacién) Procedimientos Diagnédsticos y
Terapéuticos (artrocentesis, infiltracién, artroscopia, biopsia endoscopia/tistoscopia,
laparoscopla, paracentesis plasmaféresis (oracocentesis), Traumatologia (bursa
espolén cailcaneo capsulotomia, capsulectomia, exostosis, falangscltomia, reduccion
cerrada de fractura, dedo en gatillo/martilio, hallux valgus, hueso supernumerario,
reduccion cerrada luxacién simple osteolomia simple plastia no complicada de
tenddn, tanel carpianoftarsiana), Urologia (circuncision, quiste epididimario
hidrocelectomia, meatotomia, orquidopexia, orquiectomfa, difatacion urelra
varicocelectomia)

ATENCIONES MEDICAS HOSPITALARIAS Son lodas aquellas prestaciones de
mayor complejidad que, de conformidad con la correcta practica meédica, requieren
hospitalizacion para ser realizadas, es decir de un internamiento superior a 24 horas
HOSPITAL DEL DIA Se consideran a aquellas intervenciones quirdrgicas que, por
avances tecnolégicos, se pueden hacer bajo las consideraciones de ATENCIONES
MEDICAS AMBULATORIAS”

DECLARACION DE SALUD Documento que es parte integrante de éste Contrato, en
el cual e Gonlratante declara los antecedentes médicos, y el estado actual de su salud
y la de sus benesficiarios como prueba de busna fe Esta informacién sera utilizada por
ASISTENCIA MEDICA “HCK”, para determinar la aceptacion del riesgo, e indicar las
exclusiones particulares a las que queda sujeto éste Contralo ademaés de las indicadas
en la cléusula de exclusiones generales del mismo
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ENEERMEDAD Es loda alteracion, desorden funcional, estruclural, accidenial ¢ no
que padezca un beneficiario, cuyas primeras manifestaciones se presenten en el
transcurso de la vigencia de esle Contrato

ENFERMEDADES CONGENITAS Son todas aquellas ealteraciones desérdenes
funcionales, estructurales, o enfermedades, existentes al momento 0 desde antes del
nacimiento independientemente de la causa, indistintamente si se manifestaron o
fueron diagnosticados al momento, después del nacimiento, o en afios posteriores
ENFERMEDADES PRE-EXISTENTES Son todas aquellas alteraciones desérdenes
funcionales estructurales, o enfermedades, conocidas o no por el contratante y/o los
beneficiarios, existentes con anterioridad & Ia fecha de suscripcion del Conlrato o a la
fecha de incorporacion de un nuevo beneficiario al Contrato diagnosticadas o no por
un médica

PRESTACIONES MEDICAS Son los servicios usuales, acoslumbrados, y
razonablemente necesarios, para el cuidado de la salud, originados por enfermedades,
no expresamente excluidas en el presente Conirato, ordenados por un médico
PROVEEDOR DE MEDICINAS Son todas las personas, naturales o juridicas
pertenecientss a la “Red de Proveedores o Presladores del Servicio de Asistencia
Médica que cuentan con la auforizacién legal para funcionar como farmacias,
droguerfas, o boticas, aprobadas para brindar sus servicios, a los beneficiarios en
forma independiente y auténoma, segun los términos del Contrato 3
REEMBOLSO O RESTITUCION Es el valor que ASISTENCIA MEDICA “HCK"
pagaré al beneficiario del Contrato, por los gastos médicos realizados, en /a obtencién
de prestaciones y servicios médicos, basado en los porcentajes establecidos de
acuerdo al Plan contratado y a las condiciones establecidas en el presente Contrato,
previa evaluacién y aprobacién de ASISTENCIA MEDICA “HCK” Los documentos
vélidos para un reembolso caducan a los 90 dias de su emisién y/o de acaecido el
siniestro

COASEGUROQ/COPAGO Es el valor proporcional de los gastos médicos con derecho
a coberiura, que el beneficiario debe pagar (en adicién al deducible, de existir) Este
valor no afecta al total de monto de cobertura, a que tiene derecho el beneficiario
COPARTICIPACION De los gastos médicos cdn derecho a cobertura, una vez
aplicado el deducible (de exislir), se reconocers el porcentafe definido de cada uno de
fos beneficios, detallados en los planes contratados, hasta el montc de cobertura del
Plan contratado

DEDUCIBLE Es la porcién, de los gastos cubiertos, que el beneficiario debe pagar
antes de que los beneficios del contrato sean pagaderos

COBERTURA POR ENFERMEDAD Es el monto méximo de beneficio, al que tiene
derecho el beneficiarlo, para cada enfermedad o accidente, siempre y cuando ef
Contrato esté vigente, y al dla en sus pagos .

ANEXQOS Documentos agregadocs al Contrato que modifican las condicionss,
beneficios coberturas, y exclusiones del mismao

PERIODO DE CARENCIA Tiempo durante el cual el beneficiario carsce de coberiura,
por una enfermedad o accidente Los periodos de carencia estén definidos en [a
clausula sexta del presente Conlrato

PERIODO DE ENFERMEDAD Periodo de tiempo durante el cual un beneficiario se
encuentra incapacitado por una misma enfermedad diagnosticada, o un accidente
(incluye las consecuencias o colalerales de dicho diagndstico) Tendra derecho de los
beneficios a la fecha del primer gasto cubierto, en caso de incrementarse el “Monto
Méximo de Cobertura por Enfermedad”, a fa renovacién del Conlrato, cubrird aquelfas
enfermedades que se encuenfren en tratamiento y aumentard su cobertura en la
porcién relativa al incremento efectuado Un periodo de enfermedad o incapacidad,
iniciaré con la fecha del primer gasto cubierto y finalizaré al término de 365 dias, o
cuando se haya agotado el monto contratado, lo que ccurra primero, pasado este
tiempo se restablecera su cobertura luego de transcurrir el perfodo de carencia de 90
dias



CLAUSULA TERCERA - OBJETO DEL CONTRATO

El presente Contrato tiene como objeto brindar, a requerimiento del contratante y sus
beneficiarios los servicios de salud a fravés de profesionales médicos centros de alencién
médica farmacias, laboratorios y centros de imagenes debidamente habilitados para gllo de
ta Red de Proveedores o Prestadores del Servicio de Asistencia Médica previo el pago de
cuotas convenidas por parte del contratante éen el marco de las condiciones, términos, y
exclusiones, del presente Contralo, y con sujecién a las normas que regulan la obtencion de
servicios de prestaciones y beneficios médicos, del servicio de salud de ASISTENCIA MEDICA

“HCK’

CLAUSULA CUARTA- PRESTACIONES O BENEFICIOS MEDICOS

AMPARADOS
Las prestaciones, o beneficios medicos, amparados por este Contrato, se realizaran en los

Hospilales del Grupo Hospitalario Kennedy, 0 en otros centros convenidos para ello por
médicos o prestadores de la "Red de Proveedores o Prestadores del Servicio de Asistencia
Médica”, sefialados por esta, siempre y cuando se tenga derecho a la cobertura segun la
clausula de beneficios amparados, exclusiones, y periodos de carencias, de conformidad con e/
Plan contratado y de acuerdo a los limites expresados en los “Anexos que forman parte de
éste Conlrato

1 Las atenciones médicas ambulatorias, consuitas externas con médicos de planta, o con
médicos de la “Red de Proveedores o Prestadores del Servicio Asistencia Médica’ en
todas las especialidades reconocidas por la “Federacibn Médica Ecuatoriana’, con
excepcién de psiquiatria, psicologla nutricién, y odontologia, en las cuales
ASISTENCIA MEDICA “HCK?” ofrece convenios de descuento

2 las consultas médicas ambulatorias, con Jos médicos de planta de la Consulta Externa,
no tienen costo solo se deberd cancelar un rubro por gaslos administrativos  La
atencién se daré previa cita coordinada por teléfono

3  Para las consultas médicas ambulatorias, con médicos especialistas de la "Red de
Proveedores o Prestadores del Servicio de Asistencia Médica” el beneficiario
previamente deberd solicitar la cita con el médico, y Iuego acudir a ASISTENCIA
MEDICA “HCK™, para solicitar su “Orden de Atencién” (la misma que tiene una validez
de 04 dias habiles), y cancelar su copago

4 las consultas médicas a domicilio se brindan previo el pago de un honorario por cada
consulta, que se deberé realizar a la unidad que lo atenderd Este servicio es brindado,
exclusivamente, por las unidades moéviles de 'EKO Movil", dentro del perimetro urbano
de la ciudad de Guayaquil

5 Adquisicién de medicinas ambulatorias, en las farmacias y boticas de la “Red de
Proveedores 0 Prestadores del Servicio de Asistencia Médica’, en tanto lales
medicinas estén relacionadas con el diagndstico, y hayan sido debidamente recetadas
por el médico tratante

6 Laboratorio Clinico Examenes basicos o especiales, razonables y acostumbrados
relacionados con la semiologia de una enfermedad con derecho a cobertura, previo
diagnéstico presuntivo, y orden del médico tratante Los siguientes son considerados
como examenes bdsicos Hematologia (Hemograma, eritrosedimentacion, grupo
sanguineo) Bioquimicos (creatinina, &cido drico, glucosa, colesteroles, triglicéridos
proteinas parciales, bilirrubinas, Fe, TIBC) Enzimas (GOT, GPT, GGT FA, Fosfatasas
4cidas, amilasa lipasa, LAP LDH colinesterasa CK) Electrolitos (Na, K, Cl, Ca, P
Mg), Serolégicos (ASTO, PCR, RA VDRL MONO, LE test Widal y Weill Felix),
Cultivos (orina, heces, faringeo, vaginal) Orina (general) y Heces (parésitos sangre
oculta)

7 Procedimientos de Diagnéstico Exdmenes bdsicos o especiales, razonables y
acostumbrados relacionados con la sintomatologia de una enfermedad con derecho a
cobertura, previo diagnéstico,, y orden del médico tratante tales estudio de tejido y
tumores (patologia), radiograffas simples ecografias, tomograffas computarizada
resonancia nuclear magnética, imagen par radioisotopos, mamografias procedimientos
endoscopicos, electrocardiografia electroencefalografia, electromiograffa, prueba de
esfuerzo exploracion eléctrica audiometria, pruebas funcionales de rifion e higado y
otros medios de igual naturaleza
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Atencion Hospitalaria Cubre las hospitalizaciones clinicas y quirirgicas médicamente
necesarias, y con derecho a cobertura, e incluye

a Habitacion privada sencilla o semiprivada (de acuerdo al Plan), y alimentacion
en los Hospitales del Grupo Hospitalario Kennedy, y en los establecimientos
clinicos u hospitalarios de la “Red de Proveedores o Prestadores del Servicio
de Asistencia Médica’

b Uso del quiréfano y sala de cuidado intensivo

c Suministros, elementos, y equipamiento quirdrgico convencional
inherentes a la (s) patologia (s) cubierta (s)

d Medicamentos empleados, o consumidos, durante su estadia en el
establecimiento clinico u hospitatario La medicacién de alta se reconoce como
cobertura ambulatoria

e Honorarios médicos del Cirujano principal, y del Anestesista, valores usuales,
acostumbrados y razonables, para el procedimiento quirdgrgico de que se lrate
previamente aprobado por ASIS TENCIA MEDICA “HCK” Se aplica nuestro
‘Tarifario Médico”

f Honorarios del Cirujano ayudante, solamente cuando sea médicamente
necesario para esta operacion, y previamente aprobado por ASISTENCIA
MEDICA “HCK” Se aplica nuestro Tarifario Médico’

g En hospitalizacién no quirorgica se bonificara un méximo de dos visitas
médicas diarias  Si el beneficiario decide tomar una habitacién diferente, a la
indicada en el presente Contrato, los costos que ocasione este cambio serén
asumidos por el beneficiario (habitacion hanorarios médicos, gastos médicos,
elc)

Medicina Fisica y Rehabilitacion, y otras Terapias Tope de 10 sesiones anuales por
beneficiario

Terapia respiratoria, sofo para enfermedades originadas/diagnosticadas durante la
vigencia del Conlrato

Terapia de lenguaje solo para trastornos originados/diagnosticados durante la vigencia
del Contrato

Ambulancia Servicio de emergencia que serd brindado, exclusivamente, por las
unidades mdéviles de “EKO Mévil” (en la Ciudad de Guayaquil), o de la Red de Servicio
Nacional de Auxilio Médico Mévil “SENAMEM’, dentro del perfmetro urbano de cada
ciudad, donde esté su centro de cperacion

Emergencias por Accidentes Se atenderén en el Servicio de Emergencias de los
Hospitales del Grupo Hospitatario Kennedy, o en los establecimigntos clinicos u
hospitalarios, de la Red de Proveedores o Prestadares del Servicio de Asistencia
Médica” durante las 24 horas del dfa Para aquellos casos de emergencia POI
accidente en que el estado de gravedad del beneficiario, no le permitiera llegar
hasta el Servicio de Emergencias de los Hospitales del Grupo Hospitalario Kennedy o
a cualquiera de los prestadores miembros de la ‘Red de Proveedores o Prestadores
del Servicio de Asistencia Médica el beneficiario podrd acudir a la unidad médica
clinica, u hospital, més cercana El beneficiaric o un familiar, dentro de las siguientes
48 horas, de acontecida la emergencia, debera comunicarse con ASISTENCIA
MEDICA “HCK” informando del particular Solo en estos casos, los gaslos que
genere esta atencion, serdn reembolsados previa la presentacién de todos los
documentos (eg Historia Clinica, Notas de Evolucién y Enfermeria, Facturas
originales, Informe Médico Resultados de Laboratorio, Placas de las Radiografias)
hasta el monto méximo que permite gl Plan contratado, como Gasltos Médicos por
Accidente’, y que se encuentra detallado en el “Anexo

Atencion de la Maternidad: Cubre a Ja contratante, cényuge, o convivienta legal
del mismo, no a hijas, ni a otras dependientes del beneficiario, solo cuando el
embarazo se inicie después del periodo de carencia definido en la cldusula sexta
del presente Contrato, y que haya sido contratado este beneficio  ES
NECESARIO QUE SE ESTE PAGANDO LAS CUQTAS COMO T+F, DESDE EL
INICIO DEL MISMO Incluye, a excepcién de las exclusiones y limitaciones

establecidas en la clausula quinta, todos los servicios médicos y quirtirgicos que
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sean necesarios, razonables, y acostumbrados, para fa atencion de la
beneficiaria registrada en éste Contrato, que tenga el beneficio de maternidad
cubierta, dentro de Jos términos y condiciones establecidas a continuacion

« Atencién del embarazo Los controles pre-natales
Atencion del parto Hospitalariamente
Atencioén del aborto (no provocado) Ambulatoriamente
Enfermedades propias del embarazo
Accidentes y Complicaciones del parto, cesérea, y puerperio

e Recepcion del nifio
Acupuntura y Homeopatia Hasta 12 consultes al afio por usuario siempre y cuando
sea con médicos que praclican estas ramas de la medicina alternativa La medicacion
homeopélica no esta cubierta
Cuando el beneficiario opte por utilizar centros de diagnéstico (laboratorios
clinicos, centros de imagenes), y clinicas/hospitales fuera de la “Red de
Proveedores o Prestadores del Servicio de Asistencia Médica”, no se le
reconocera ningin porcentafe de reembolso

CLAUSULA QUINTA - EXCLUSIONES
ASISTENCIA MEDICA "HCK” no autorizard servicios por prestacionss, ni reembolsara ni
reconoceré los costos y gastos, de tales prestaciones, cuando ellos sean, o estén originados

por, o relacionados con, u ocurridos a causa de
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Enfermedades pre-existentes, adquiridas con anterioridad a la firma de gste Contrato
del contratante, o sus beneficiarios, hayan sido o no diagnosticadas por un medico y
sean o no de conocimiento del beneficiario Del mismo modo, no tendrén cobertura los
desérdenes, o enfermedades consecuencia de ciruglas/tratamiento, realizadas antes
de la firma del Contrato

Cualquier desorden o enfermedad congénita, indspendientemente de la causa o si fue
diagnosticado al momento o después del nacimiento, o en afios posteriores

Lesiones, o afecciones causadas directa, o indirectamente por la accion de la
naturaleza, terremotos, inundacién, desastres naturales epidemias (declaradas como
tales por el organismo de salud respectivo), estados de emergencias energia aldmica
guerra declarada o no, conmecion civil, revolucién y participacion en huelgas motines,
actos delictivos y contravenciones o fallas a la ley

Curaciones de reposo, cuidados sanitarios, o perfodos de cuarentena o aisfamiento
Desordenes psiquiatricos, stress, y psicolégicos, asl como procedimientos para
diagndéstico o tratamiento de los mismos

Exémenes dentales, extracciones, obturaciones y tratamiento dental en general, as/
como afecciones alveolares o gingivales salvo que se originen en accidentes ocurridos
durants la vigencia de éste Contrato en cuyo caso la alencién serd donde indique
ASISTENCIA MEDICA "HCK” Tampoco existe cobertura para el diagnéstico real o
presuntivo del “Sindrome Temporo Mandibular”

Examenes de laboratorio clinico, o de imagen, no inherentes a, o no necesarios para
el diagnéstico de una enfermedad o lesién corporal, asf como chequeos médicos
prz;ebas alérgicas controles médicos preventivos, examenes y perfiles generales de
salud

Transportes que no sean prestados por servicios de ambulancia terrestre debida y
legalmente autorizados como tales

Tratamiento de rehabilitacién por alcoholismo y/o drogadiccion

Tratamientos de fertilidad, esterilizacién masculina o femenina, reversién de una
esterilizacién inseminacion artificial u otros procedirmientos anticonceptivos y sus
consecuencias

Enfermedades accidentes, y toda prestacién médica en general, requerida por el
conbratante, 0 sus beneficiarios producidas como consecuencia de, o bajo el influjo del
consumo de estupefacientes alcohol y/o drogas

Transplantes de érganos (incluye gastos del donante), e Insuficiencia Renal Crénica
Dafios causados maliciosamente a si mismo intentos de suicidios, estando ¢ no en
uso de sus facultades mentales

Diagnéstico presuntivo o real que sedale el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA), o enfermedades relacionadas con ef mismo
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Cuaiquier tipo de aborto o pérdida voluntarizmente inducida/solicitada y sus
consecuencias

Suministros de anteojos lentes de contacfo y tratamientos quirdrgicos, o laser para
corregir astigmatismo miopfa, hipermetropla, o cualquier desorden de refraccion visuaf
Suministro de audifonos, protesis y ortesis, y la adaptacién de uno o cualquiera de
elfos

Cirugia pléstica cosmética, o tratamiento médico cuyo proposito principal es el
embellecimiento, tratamiento quirirgico de deformidades nasales o del tabique
nasal/cornetes, que no hayan sido inducidos por trauma/accidente, documentado &
satisfaccién de ASISTENCIA MEDICA “HCK”, ocurrido durante la vigencia de éste
Contrato

Consultas exdmenes, lratamientos ambulatorios, hospitalizaciones, o cirugias y
medicamentos relacionados con delgadez, sobrepeso, talla corta, y alopecia

Gastos de acompafiantes, en clinicas y hospitales

Atencién particular de enfermeria _
L as exclusiones indicadas en la Declaracién de Salud’, que es parte integrante de éste

-Contrato

Tratamienfo de lesiones originadas a consecuencia de la préctica de cualquier
aclividad peligrosa, que expone al participante a un riesgo o peligro previsible, como
deportes considerados de alfo riesgo, tales como Alpinismo, montaflismo buceo
motociclismo, vuelo sin motor paracaidismo, motondutica, tauromaquia, carreras de
automovil motocicleta, o caballo, entre ofros

Viajes aéreos, salvo cuando el beneficiario viaje en calidad de pasajero, en aviones de
linsas comerciales, debidamente autorizadas para el tréfico regular de pasajeros
Climaterio y/o menopausia, hipoestrogenismo, hiperestrogenismo, andropausia y olras
complicaciones dg la misma Tampoco se cubren medicinas para la osteopenia y/o
osteoporosis

No se cubren medicamentos que la FOOD AND DRUG ADMINISTRATION (FD A ) no
reconozeca como tales, tampoco se cubre el uso de medicamentos en indicaciones no
aprobadas por la entidad antes mencionada, ni medicamentos no comercializados en
nuestro Pais, o sin Registro Sanitario

Ablandadores, enemas, fibra, laxantes, reqularizadores, o purgantes anélogos de LH—
RH anorexigenos o esfimulantes del apetifo, anticonceptivos o inductores de la
ovulacién, antiflatulenfos o digestivos de cualquier tipo, antimetabolifos o
antineoplasicos, antioxidantes, minerales, oligoelementos, o vitaminas, champlies de
cualquier tipo despigmentantes repigmentantes, o produclos para cicatrices
energizantes, estimulantes, o reconstituyentes, eritropoyetina o similares, exfoliantes,
filtros solares, humectantes, lubricantes, protectores, o rejuvenecedores, factores de
maduracién  hematopoyéticos, inmunogiobulinas  especlficas, tanfo de wuso
intramuscujar como intravenoso inmunomoduladores, inmunosupresores, interferén o
similares, isétopos radioactivos para uso terapéutico, jabones o substitutos, leches o
substitutos de cualquier tipo, medicinas para el acné, productos para buchadas
enjuagues gérgaras, o locaciones productos para disfuncién eréctil productos para
pafalitis solucién salina fisiolégica suplementos con valor proteico, calérico o
alimenticio, talcos de cualquier tipo, terapia hormonal en general, o sus bloqueadores,
foxoides o vacunas de cualquier tipo

Tratamiento del Dolor (eg Cendol, Teralgia, Unidol, etc )

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA
Adicionalmente a las exclusiones antes seflaladas, se aplican también perfodos de carencia,
del derecho a la atencién o cobertura, para la obtencion de prestaciones y beneficios médicos

El periodo de carencia se inicia desde la fecha de vigencia de este Contrato y/o desde la fecha
de aceptacion de la inclusion de un beneficiario al mismo

En caso de requerirse prestaciones, y beneficios médicos ambulatorios y/o
hospitalarios, como consecuencia de emergencias por accidentes, y apendicitis,
ocurridos durante la vigencia de este Contrato, no se aplicaran los periodos de carencia
descritos en esta clausula



Los periodos de carencias se detallan a continuacion
61 Prestaciones, y beneficios médicos ambulatorios previstos en éste Confrato el

perfodo de carencia es dg 30 dfas

6 2 Prestaciones y beneficios médicos hospitalarios previstos en éste Contrato el
perfodo de carencia es de 90 © 120 dias (segun el Plan confratado)

6 3 Histerectomla, miomectomia, pélipos quistes de ovario, y prostatectomis, el
periodo de carencia es de 365 dlas, siempre y cuando no exista evidencia previa
de la enfermedad

64 Prestaciones, y beneficios médicos para cubrir maternidad, el embarazo
debe iniciarse 90 o 120 dias (segun ef Plan contratado), después de /a fecha
de vigencia del Contrato, y/o desde la fecha de aceptacion de la inclusion del
beneficiario contratante o conyuge, y de haber contratado este beneficio ES
NECESARIO QUE SE ESTE PAGANDO LAS CUOTAS COMO T+F, DESDE EL
INICIO DEL MISMO No se cubren maternidades en curso, ni hay cobertura
de maternidad para hifas dependientes, que no tengan contratado este
beneficio

65 Procedimientos de Diagndstico El perfodo de carencia es de 30 dias

6 6 Colecistectomfa El perfodo de carencia es de 365 dias, siempre y cuando no
exista evidencia previa de la enfarmedad

Si el contratante, y los beneficiarios provienen de un seguro de medicina prepagada al cual
han estado afiliados activaments, hasta la fecha de suscripcién del presente Contrato, se
deberd presentar, a ASISTENCIA MEDICA “HCK”, la Ultima factura cancelada, o el dltimo
débito realizado para poder quedar exento del perfodo de carencia ambulatonia de 30 dfas
unicamente para los afiliades, o beneficiarios, que hayan estado amparados por el contrato
anterior

CLAUSULA SEPTIMA - ATENCION MEDICA®

71 Los servicios, amparados bajo éste Contrato serén prestados por medicos y
entidades de la “Red de Proveedores o Presfadores del Servicio de Asistencia
Médica , a nivel nacional ASISTENCIA MEDICA “HCK”, a la fima de éste
Contrato informa al contratante acerca de la “Red de Proveedores o Prestadores
del Servicio de Asistencia Médica , donde los beneficiarios pueden ser atendidos
Esta informacion se actualizard periddicamente

7 2 Cuando un beneficiario requiera excepcionalmente y durante un viaje programado
para otro fin, de un servicio en cualquier parte del mundo, ASISTENCIA MEDICA
“HCK” reembolsard los gastos incurridos, por razén del lratamiento 0
intervenciones practicadas, de acuerdo al arancel establecido, para el pago de
prestaciones y servicios médicos, como si la prestacion se hubjera dado en el
Ecuador, hasta el monto méaximo previo el pago del deducible, y de acuerdo a las
condiciones del Plan conlratado Para proceder al pago de dichas atenciones el
beneficiario deberd presentar los diagnésticos, recetas, facturas originales, y
adjuntar las copias de los permisos de salida del Pais segun el pasaporte

CLAUSULA OCTAVA - MODALIDAD DE PAGO DE RESTITUCIONES
Los coslos, y gastos incurridos por el beneficiario, con los prestadores de la ‘Red de
Proveedores o Prestadores del Servicio de Asistencia Médica, en la obtencion de las
prestaciones, y beneficios médicos amparados por éste Contrato, serdn restituidos por
ASISTENCIA MEDICA “HCK” de acuerdo al arancel, y al porcentaje de restitucion,
establecido en el "Anexo” hasta el monto méximo del Plan contratado en una de las
siguientes modalidades
81 Mediante la obtencion en las oficinas de ASISTENCIA MEDICA “HCK”, de
Ordenes de Atencion’, a ser ulilizadas para cancelar el valor de los honorarios
profesionales, de los médicos y entidades de la *Red de Proveedores o
Prestadores del Servicio de Asistencia Médica” ASISTENCIA MEDICA "HCK”
cobraré al beneficiario la diferencia, de existir, entre el monto total del honorario
médico, y la restitucion méaxima establecida en éste Contrato
8 2 Mediante la restitucion, al beneficiario, de los valores que ésle haya pagado
directamente al médico, o entidad prestadora de los servicios médicos, afiliados a



la ‘Red de Proveedores o Prestadores del Servicio de Asistencia Médica’, de
acuerdo a nuestros aranceles al porcentaje de cobertura establecido en el
‘Anexo”, v hasta el monto méximo del Plan contratado Para su reembolso, ef
beneficiario presentard los siguientes docurmentos Cédula de identidad carnet,
diagnéstico emitido por e médico, resultados de las Ordenes de examenes

recetas, honorarios, y facturas originales correspondientes

Si el valor real de las prestaciones y servicios médicos, es menor que el establecido por ef
arancel, el porcentaje de la restitucion se calcularé sobre ef valor efectivamente pagedo

ASISTENCIA MEDICA "HCK” se reserva el derecho de modificar, y/o dar de baja a cualquier
prestador médico, o entidad afiliada a la “Red de Proveedores o Prestadores del Servicio de

Asistencia Médijca , si asi lo estima conveniente

CLAUSULA NOVENA - REQUISITOS PARA AFILIACION
El contratante previamente a la celebracién de este Contrato, deberé presentar
» La correspondiente “Solicitud

» Copia del RUC de la compaiiia
» La Declaracion de Salud”, y copias de las cédulas de identidad, de lodos los

beneficiarios, que como tales forman parte del presente Conlrato Para el caso de

menores de edad se acepta Partidas de Nacimiento
» Son elegibles como beneficiarios todas aquellas personas de hasta 64 afias cumplidos

CLAUSULA DECIMA - INCLUSION DE NUEVOS BENEFICIARIOS Y

DEPENDIENTES

Es potestad, de ASISTENCIA MEDICA “HCK”, aceptar/negar y determinar la fecha de
inclusién de nuevos beneficiarios en el presente Contrato, y por tanto, de la fecha efectiva de
sus derechos a las prestaciones y beneficios aqui previstos

1 Para la inclusion de nuevos beneficiarios el contratante deberd notificar por
escrito, tal hecho a ASISTENCIA MEDICA “HCK?”, y deberé cumplir con todo el
proceso de aprobacién, asi como completar los formularios de “Solicitud y de
“Declaracién de Salud”, y satisfacer el pago correspondiente Al nuevo beneficiario
se le aplicarén los perfodos de carencia estiputados en el presente Contralo, y los
mismos se iniciarén en la fecha de su inclusion De ser necesario, el nuevo
beneficiario deberd presentar pruebas de salud a plena satisfaccion de
ASISTENCIA MEDICA “HCK”

2 La solicitud para la inclusion de un nonato (inclusién intraitero), debe ser hecha
entre las dieciséis y veinte semanas de gestacién, presentando obligatoriamente
una ecografia obstélrica y los resuitados de un examen de TORCH, pasado ese
tiempo no se aceptaré la inclusién El embarazo debe de estar bajo cobertura
contratada, el recién nacido, bajo estas condiciones, tiene autométicamente
derecho a las prestaciones y beneficios médicos, hasta por 15 dlas (desde su
fecha de nacimiento), DENTRO del Tope de Cobertura de la madre En caso de
no efectuarse esta solicitud en el plazo seflalado el contratante correra con todos
los costos, y gastos, que demande la atencién del recién nacido

3 La “Solicitud” de un neonato, misma que debe realizarse entre los 15 a 30 dias de
nacido (para no perder la antigiledad), deberd acompaiiarse de un "Certificado de
Sajud , a satisfaccion de ASISTENCIA MEDICA “HCK" El valor de la cuota
adicional, por la incorporacién del nuevo beneficiario se agregaré al global de las
cuofas del Contrato

CLAUSULA DECIMO PRIMERA.- EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O
DEPENDIENTES:®

1 Cuando por cualquier causa, el cliente corporativo desee exciuir, del amparo de
éste Contrato, a un beneficiario del mismo, debera comunicarlo inmediatamente
¥y por escrito, a8 nuestras oficinas, y retirarle la credencial que lo identificaba
como beneficiario al serviclo, caso contrario, el cliente corporativo asumird,



directamente, el costo de todas las atenciones que se recibieren posterior a la
exclusion

2 En caso de terminacién del contrato laboral del funcionario, o empleado, o por
otra forma que determine fa separaclion de la compafia, el cliente corporativo
deberd comunicarlo por escrito, dentro de los 30 dias siguientes, tiempo durante
el cual el beneficiario, y sus dependientes, carecerdn de cobertura

3 Luego de recibir la comunicacién escrita del contratante, solicitando [as
exclusiones de uno o varios beneficiarios, ASISTENCIA MEDICA "HCK" ajustaré
los valores de las primas mensuales De existir cuotas pagadas por un lapso de
tiempo mayor, se procederd a devolver al contratante, unica y exclusivamente, ia
parte proporcional no devengada

4 Si durante la vigencia del presente Contrato, el contratante pida su exclusion, o
la de uno de los beneficiarios del Contrato, y posteriormente, durante la misma
vigencia, solicite su reincorporacién, ésta no podra realizarse sino hasta la

renovacién

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA - PAGO DE CUOTAS :

El contratante se obliga para con ASISTENCIA MEDICA “HCK", & pagarle como
contraprestacion, a los servicios de prestacionss y beneficios de salud previstos en éste
Contrato cada una de las cuotas, establecidas para el efecto, en la "Solicitud” en las
condiciones ahl determinadas, mismas que son aceptadas por ef contratante Las cuotas
deben ser canceladas dentro de los cinco (05) primeros dias de cada mes Los valores de las
cuolas mensuales podran modificarse con la periodicidad que ASISTENCIA MEDICA “HCK"”
determine previa notificacion, al contratante, con 30 dfas de anticipacién

Las partes declaran que los antecedentes enunciados en la cldusula primera de éste Contralo,
conforman la base de la contratacién acordada Al efecto el conlratante, de manera expresa
reconoce que las cuotas pagadas o por pagarse, a ASISTENCIA MEDICA “HCK” satistacen
el precio de los servicios ofrecidos por ésta en los términos de éste Contrato, los cuales se
causan por el hecho de la suscripcién del mismo independientemente de la prestacion efectiva
de los servicios, los que podrén o no darse segun se presente, o no, el quebranto en su salud
v en la de sus beneficiarfos enunciados sin que por el hecho de no llegar a requerirse la
atencion médica, pueda refutarse el pago de las cuotas como no debido

CLAUSULA DECIMO TERCERA.- VIGENCIA DEL CONTRATO

El presente es un Conlrato de un afio plazo renovable automdéticamente si las parles no
manifestaren su intencion de darlo por terminado, con al menos 30 dias de anticipacion a la
fecha de terminacion en tanto el contratante acepte las tarifas que ASISTENCIA MEDICA
“HCK" establezca no incurra en falta de pago oporfuno de cuotas ni en cualguier violacion af
prasente Coniraio '

Los derechos a las coberturas (VIGENCIA) se inician 48 horas (habiles) despuds de la
entrega de todos los documentos necesarios y del pago de la cuota inicial

Es potestad de ASISTENCIA MEDICA *HCK?”, la decisién de aceptar o no la mencionada
renovacién al efecto se comunicara al conlratante con 30 dfas de anficipacion las nvevas
condiciones

CLAUSULA DECIMO CUARTA - CAUSALES DE TERMINACION

Sin perjuicio, y en adicién a las causales de Ia Ley y de olras estipuladas aqui, el presente

Contrato podra darse por terminado en los siguientes casos

1 Por decisién unilateral de ASISTENCIA MEDICA “HCK”, por causas de

incumplimiento imputables al contratante, y/o beneficiarios, mediante nolificacion
escrita dirigida al contratante a fa dltima direccion conocida sin que para ello sea
necesarlo tramite judicial ni requerimiento alguno, bastara el envio de una carla de
ASISTENCIA MEDICA “HCK?", expresando fa terminacion anticipada del Contrato En
ta;l circunstancia no habré lugar a reconocimiento de indemnizacién ni compensacion
alguna



2 Por decision unilateral del contratante en cualquier tiempo Al efecto, comunicara a
ASISTENCIA MEDICA “HCK™ por escrito, el particular, con 30 dias de anticipacion a
la finalizacidén del periodo en curso

3 £l Contrato cesard inmediatamente, sin derecho a reclamo alguno por pare del
contratante, cuando exista mora en el pago de mas de una cuola por parte del
contratante o beneficiario  Esto faculta a ASISTENCIA MEDICA “HCK” a no
reconocer los gastos generados, por prestaciones médicas, durante el perfodo en que
el contratante estuvo en mora A eslos efectos, el contratante y/o beneficiario renuncia
a los requerimientos para constituirlo en mora, previstos por la legislacion aplicable en
la materia

4 El Contrato cesard inmediataments, sin derecho a reclamo algunc por parte del
contratante, cuando se haya faltado a la verdad en la "Declaracion de Salud existan
irreqularidades en la suscripcién del Confrato, o cuando trate o logre, mediante
falsedad o engafio, la obtencion de beneficios para si misma, o para otra persona, que
de otra forma no le hubjesen correspondido o no hubiesen sido pagaderos

5  Por vencimiento del plazo de duracion Si a esta fecha el beneficiario estuviese
gozando de algun servicio, éste se suspendera inmediatamente

CLAUSULA DECIMO QUINTA - MODIFICACION DEL PLAN CONTRATADO

Y ANEXOS

Durante la vigencia del presente Contrato, siempre y cuando esté al dla en sus pagos el
contratante podré solicitar el cambio de su Plan contratado hacia uno de mayor, 0 menor
beneficio, para lo cual presentard, por escrito su deseo de cambio, indicando el nuevo Plan
deseado En el evento de que el contratants, o beneficiario, se encuentre bajo tratamiento
médico, o le sea diagnosticada una condicién médica queda a libre criterio de ASISTENCIA
MEDICA “HCK?", el aceptar 0 no esta solicitud previa evalvacion de "Auditoria Meédica”

Si el nuevo Plan es superior al anterior se fe aplicaran las carencias respectivas, como si fuera
un Contrato nuevo, excepto las ambulatorias en caso de una hospitalizacién programada, 0 de
emergencia, tendré cobertura con los beneficios del Plan anterior Si el nuevo Plan es inferior
al anterior las nuevas condiciones de cobertura entran en efecto de inmediato

CLAUSULA DECIMO SEXTA - PREVALENCIA

Todos y cada uno de los Anexos de éste Contrato, referidos y sefialados a lo largo de €l
forman parte integral def mismo Por lo tanto, los Anexos tienen idéntica validez en Derecho y
surten plenos efectos juridicos en los mismos términos en lo que lo hacen todas y cada una de
las clausulas que forman el cuerpo principal del Contrato Los anexos pueden modificarse en
cualquier momento, iqualmente se entiende que los Anexos, y Condiciones Partictilares,
prevalecen sobre ias condiciones generales del presente Contrato

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA - OBLIGACIONES DEL. CONTRATANTE
Sin perjuicio y en adicién a las otras obligaciones dispuestas a lo largo del presente Contrato
el contratante esta obligado a
1 Responder personalmente, de sus actos y de aquellos de los beneficiarios
incorporados por 8l
2 Cancelar, total y oportunamente, el valor de las cuotas convenidas con ASISTENCIA
MEDICA “"HCK”
3 Responder por el correcto uso, y ejercicio, que €l (ella) y sus dependientes, hagan de
los derechos previstos en este Confrato
4  Proporcionar, a ASISTENCIA MEDICA "HCK” de forma oportuna y veraz, toda la
informacién que ésta requiera pare la evaluacion y aplicacion de las previsiones de
este Contrato
Cumplir, con las normas internas de ASISTENCIA MEDICA “HCK"” en lo relativo a
Ordenes de Atencion' obltencion de prestaciones entrega de informacion
antecedentes y certificados legales de salud efc
6 Obtener de los beneficiarios, la concurrencia a fnterconsultas y/o segunda/lercera
opinién  y a exdmenes clinicos de un profesional a requerimiento de ASISTENCIA
MEDICA “HCK”

W



7  Declarar, las enfermedades propias, y de los beneficiarios amparados por ésle
Contrato o garantizar que los mismos formulen tal declaracion

£/ incumplimiento, de cualquiera de las obligaciones, 0 la entrega de informacién fraudulenta, u
omisién de informacién dars derecho a ASIS TENCIA MEDICA “HCK” para declarar
unilateralmente terminado este Contrato sin derecho a reclamo o indemnizacién alguna por
parte del contratante, y/o beneficiario Adicionalmente el contratante y/o beneficiarios
perderén su derecho a las restituciones establacidas en éste Contrato

CLAUSULA DECIMO OCTAVA - DUPLICIDAD DE AMPARO

En caso de coexistencia con éste Contrato, de un seguro de asistencia médica, o de
accidentes personales, o de un contrato de medicina prepagada, ASISTENCIA MEDICA
“HCK™ restituira al beneficiario exclusivamente la diferencia restante entre el gasto razonable y
acostumbrado, efectivamente realizado, y €l monto pagado por la otra compaiiia, pero en
ningun caso mds de la restitucion maxima aplicable bajo el presente Contrato, siempre y
cuando las atenciones médicas se hayan realizado con médicos y prestadores de la “Red de
Proveedores o Prestadores del Servicio de Asistencia Médica’, y siempre luego de que
aquellos seguros, o planes de medicina prepagada cumplan primeramente con la obligacion

CLAUSULA DECIMO NOVENA - PROHIBICION DE CESION

El contratante y/o los beneficiarios no podrén ceder, bajo ningtin concepto, ni en cualquier
forma, los derechos y obligaciones del presente Contrato, ni de ninguna manera transferirlos
en razén de que los derechos que se adquieren, en virtud del mismo Sson de caracler

personalisimo

CLAUSULA VIGESIMA - NULIDAD PARCIAL.

Si una, 0 més, de las disposiciones de éste Contrato, se llegase a declarar invélida, no se
posibilitare su aplicacion, o tuviere el caracter de ilegal, o inejecutable en cualquier jurisdiccion
o0 con respecto a cualquiera de las partes, dicha nulidad, ilegalidad o inejecutabilidad no
deberé ser refutada por las partes como que nulita o torna ilegal o inejecutable 8/ resto del
Contrato

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - LEGISLACION APLICABLE

El Contrato, celebrado por las partes esta sujelo a las leyes de la Republica del Ecuador En
fodo caso en lo no previsto en éste Contrato las partes, de forma expresa, asumen la
aplicabilidad de la legislacién ecuatoriana vigente, en atencioén a la naturaleza y caracteristicas
juridicas de éste Contrato :

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - RESOLUCION DE CONTROVERSIAS
Para el caso de suscitarse conlroversias discrepancias, o divergencias relacionadas con la
aplicacion, interpretacion y ejecucion, del presente Conlrato, y en general con cualquier
materia que se relacione, directa o indirecta, total o parcialmente, con los términos y alcance
del mismo, las partes en forma expresa renuncian fuero, y domicilio, y se someten a la
resolucién de un Tribunal de Arbitraje de la Camara de Comercio de Guayaquil que se sujetara
a Jo dispuesto en la Ley de Arbitraje y Mediacién, y a los Reglamentos de Funcionamiento del
Centro de Arbitraje y Conciliacién de la Cémara de Comercio de Guayaquil En caso de
arbitraje, este debera ser en derecho



EL CONTRATANTE DECLARA QUE HA LEIDO Y ENTENDIDO ESTE
CONTRATO

Para constancia de lodo lo expuesto y cenvenido, las partes suscriben, este documento en la
Ciudad de Guayagquil a fos 31 del mes de Enero de 2010, en dos efemplares, de igual tenor y
valor

I

——

; 2 Dr Michel Doumet Anton

Gerente General Rector

Grupo Hospitalario Kennedy Universidad Catdélica
Santiago de Guayaquil



ANEXO
BENEFICIOS ADICIONALES

COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES HASTA $10 000

Comprende las siguientes enfermedades
1- Cancer

2 - Derrame Cerebral

3 - Infarto del Miocardio

4 - Cirugia de By Pass Arteriocoronaria

5 - Transplante Renal

SERVICIO EXEQUIAL

COBERTURA: SERVICIO DE GASTOS EXEQUIALES A PERPETUIDAD POR MUERTE POR
CUALQUIER CAUSA PREVIA COORDINACION (NO REEMBOLSABLE) A (A LINEA
GRATUITA CASA GIRON A NIVEL NACIONAL AL TELEFONO 1-800-GIRON

INCLUYE LO SIGUIENTE

1 - TRAMITES LEGALES
2 - SALA DE VELACION 24 HORAS

3 - TRASLADO A SALAS DE VELACION Y CAMPOSANTO A NIVEL NACIONAL
4 - TRASLADO DE FAMILIARES A CAMPOSANTO

5 - TRASLADO INTERPROVINCIAS VIA TERRESTRE

6 - TANATOPRAXIA

7 - FORMOLIZACION

8 - COFRE METALICO

9 - SERVICIO DE CAFETERIA

10 - SERVICIO TELEFONICO LOCAL

11 - LIBRO DE ORACIONES

12 - ROSARIO

13 - SERVICIO RELIGIOSO DE ACUERDO AL CULTO

14 - ARREGLOS FLORALES (2)

15 - LIBRO DE CONDOLENCIAS

16 - CREMACION

17 - ESPACIO EN CAMPOSANTO NICHO A PERPETUIDAD

PROCESO PARA UTILIZAR EL BENEFICIO EXEQUIAL:
COMUNICARSE CON LOS TELEFONOS 02-2550290, 022550043, 099701160
ADICIONALMENTE CONTAMOS CON LA LINEA GRATUITA A NIVEL NACIONAL

1-800-CGIRON, POR MEDIO DE LA CUAL PODEMOS ATENDER LAS 24 HORAS DEL DIA,
LOS 7 DIAS DE LA SEMANA TODOS LOS REQUERIMIENTOS DE NUESTROS CLIENTES



LUGARES DE VELACION Y SEPULTURA EN GUAYAQUIL

JUNTA DE BENEFICENCIA (CEMENTERIO GENERAL)
PARQUES DE LA PAZ (EN EL CAMPO DE SUS INSTALACIONES)
JARDINES DE ESPERANZA (EN EL CAMPO DE SUS INSTALACIONES)

NOTA EL SERVICIO EXEQUIAL ES ASISTENCIAL PARA USO DEL MISMO DEBERA
LLAMARSE AL TELEFONO 1-800-CGIRON Y CANALIZAR LOS SERVICIOS A TRAVES DE
CASA GIRON NO SERAN RECONOCIDOS LOS GASTOS INCURRIDOS FUERA DE LA
COORDINACION O POR CUENTA PROPIA DE LOS FAMILIARES NO ES UN SERVICIO DE
REEEMBOLSO DE GASTQS POR EXEQUIAS



CONDICIONES PARTICULARES

Las Condicicnes Particulares prevalecen sobre las condiciones, y exclusiones, generales det
contrato

« Los pagos de las mensualidades, deberan ser realizados cada mes dentro de los 05
primeros dias

. Los honorarios médicos seran razonables, necesarios, y acostumbrados, tomando
como limite de referencia el Tarifario Médico “Kennedy”

. Revisién de la siniestralidad Trimestral, si la siniestralidad supera el 65%, se ajustaran
jos valores de fas mensualidades a pagar

« Cobertura inmediata para gastos médicos por accidentes o apendicitis

« Cobertura de enfermedades preexistentes y/o congénitas DECLARADAS, luego de seis
meses, hasta el monto establecido en et anexo “A" El cliente debera llenar una
“Declaracién de Salud®, la misma que seré revisada, y aprobada, por nuestros médicos
auditores Cualquier enfermedad preexistente, y/o congénita, no declarada, no tendra

cobertura

. Cobertura de gastos médicos por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
como cualquier incapacidad, siempre y cuando no interfieran con expresas reguiaciones

del IESS

+ Cobertura de gastos médicos por accidente o emergencia médica, realizados durante
su permanencia en el exterior, de acuerdo al tipo de cambio a la fecha de incurridos los
gastos y de acuerdo a los costos razonables y acostumbrados del medio ecuatoriano,
segun nuestros aranceles, hasta el monto establecido en el anexo A

+ Cobertura de Gastos Médicos Ambulatoric como consecuencia de una emergencia por
Accidente at 100%, hasta el monto por este concepto establecido en el Anexo A" en
los hospitales del Grupo Hospitalario Kennedy o de la red Si los gastos superan los
limites mAximos establecides, las diferencias se tratar4n como cualquier incapacidad

» Cobertura para hijos hasta los 18 aflos o 23 afios (cumplides), si son solteros, estudian,
dependen econémicamente del Titular y no estén trabajando ni afillados al IESS,

» Limite de edad para ingreso al contrato hasta los 65 aftos

o Limite de edad desde los 18 afios hasta los 65 afios cumplidos se reconocera el 100%
de los gastos que tengan derecho a cobertura, una vez aplicado el deducible, y copago
respectivo detallado en el anexo “A’ De 66 afios hasta los 70 afios cumplidos se
reconocera el 50% de los gastos que tengan derecho a cobertura, una vez aplicado el
deducible, y copago respectivo, detallado en el anexo “A”

e Cuarto y Alimento, sin limite de dfas, unicamente en los hospitales del Grupo
Hospitalario Kennedy, y otros bajo convenio nacional, de acuerdo ai Plan contratado



Limite de dias para Terapia Intensiva 14 dias

Se cubren 10 consultas por afio con Homedpatas y Acupunturistas, siempre y cuando
sean médicos graduados, y que estén afiliados a fa red de Asistencia Médica

Consultas ambulatorias con Médicos de planta de Asistencia Médica, con un pago de
USD $2 00, previa cita

Caonsultas ambuiatorias con Médicos Especialistas, Afiliados a la red de Asistencia
Médica, previa cita En nuestro departamento de Servicio al Cliente se debera solicitar
la * Orden de Atencién * , mediante el pago del 20% del valor de la consuita No se
reconaceran gastos realizados con médicos fuera de la Red

Médico a Domicilio, durante las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, previo al page de
USD $10,00 por cada consulta, a través de los servicios de EKO MOVIL

Cobertura de Medicinas, Ambulatorias y Hospitalarias, siempre que sean prescritas por
el médico tratante y que tengan relacién con una incapacidad cubierta, Unicamente en

nuestra farmacia afiliada a la Red

Toda persona que ingrese al Contrato Corporativo sea Titular o Dependiente, debera
llenar una “ Declaracion de Salud , y adjuntar una copia de la Cédula de identidad de
los dependientes (menores de edad adjuntar partida de nacimiento), sin las cuales no
se aceptara su ingreso a este Plan

La cobertura de Maternidad sera para el personal Titular, o conyuge del Titular (no
hijas) que paga el costo de Titular mas Familia (AF), desde su ingreso al plan
contratado, hasta el monto por este concepto establecido en el Anexo ” A " de su plan
contratado Para que una Maternidad tenga cobertura esta debera iniciarse después de

ios 120 dias, desde su ingreso al contrato

El Dependiente recién nacido, podra ser incluido en el Plan contratado, previa una
solicitud realizada por el Titular, a través de su empresa, a Asistencia Médica, a partir
de Jos 15 dias de vida Para el caso de un recién nacido de maternidad no cubierta
debera adjuntar ' Certificado de Salud “ , y su solicitud serd evaluada negada o
aprobada por nuestros médicos auditores

Toda intervencién quirurgica programada, debera ser preautorizada con 72 horas de
anticipacion, caso contrario no tendra cobertura Se excluyen de esta condicion las
intervenciones quirurgicas a consecuencia de una emergencia por accidente, y/o una
apendicectomia, pero debera ser notificado, dentro de Ias siguientes 24 horas a su
internacion, a Asistencia Médica para su aprobacion

En cualquiera de los dos casos, el afifiado debera dejar en la clinica un voucher, o
cheque en garantia, para cubrir el deducible, copagos, y gastos no cubiertos por
Asistencia Médica Previo la firma de un anexo al contrato, podemos otorgar un

crédito hospitalario



Se cubre dentro de los gastos Hospitalarios, los suministros convencionales que lengan
que ver con la intervencidn quirurgica

Se cubren los Examenes de Diagnéstico, razonables, acostumbrados, y orientados
hacia la sintomatologfa de una enfermedad, después de Treinta dias (30 dias), con los
prestadores afiliados a la red de Asistencia Médica

Cobertura de Prétesis no dental (no marces de lentes) para el Titular al 100%, hasta los
montos establecidos en el Anexo ‘A " de acuerdo al plan confratado

Cobertura de Cristales Opticos solo para los Titulares al 100%, hasta USD $30 00
anuales

Cobertura de un test al afio de Papanicolau para la Titular o Conyuge afiliada al 100%,
cen nuestros médicos de planta o afiliados a la red hasta los montos establecidos en el

Anexc “ A ' de acuerdo al plan contratado

Cobertura de una Mamografia al anc para la Titular o Conyuge afiliada, af 100% en el
Centro de Imagen (CDI) de HCK, hasta los montos establecidos en el Anexo " A " de
acuerdo al plan contratado

Cobertura de un examen de Antigeno Prostético Especifico, al afio, para el titular mayor
a 40 arios, al 100%, en nuestro Laboratorio Clinico de HCKA

Se otorga descuentos en tratamiento odontoldgicos y una profilaxis gratis al ano para el
titular y/o dependiente afiliado, en nuestros prestadores en convenio

Descuentos en intervenciones quirurgicas de Eximer Laser, sin importar el nimero de
diopirias, con nuestros prestadores en convenio

Audifonos para el titular, una vez al afio y al 100% hasta USD $100 00, médicamente
necesarios

Zapatos ortopédicos, una vez al ario, al 100% hasta $50 00, unkmngente para menores
de 06 afios, médicamente necesarios

Tarjeta Corporativa Asistencia Médica, costo anual por persona de USD $ 5,00 (cinco
dolares 00/100)



