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REGLAMENTO DE SUBSIDIO POR
INTERNACION EN UNIDAD DE TERAPLA INTENSIVA

Dttaa dhied AN heseficlario del UTI T “ .
Apellidos M” de Afilixdo

Mombrcs : Eatado Cival

Daimicilio Fecla de Macimienio

Céd de [deniidad Teléianos

Dlengsisioi

5l thene segum IFs . Describir

17) BENEFICIARIOS

Se erlicmde [Mar Alilade Unbiciie” o todos los @ilidos quec cuicimici oo 16 ano e ganirguedad o b Capgn v egicn al i en gl pagn
e siie aporics v coolis de préstomes, ol monsenio de oowmr Ta micriacion en Uimdad de Tempa Inicnsiva En caso apie gl afflzako
imgrese vanas veces denlne de un inencalo conio de tscmpo en midad de Tevapes Lsensiva, v se cnconiiane ol i em o pagn de s
ohligaciones estabidarnae ol momcnio de Ly promems micmacion. perm no adl do las sigmenics. s congicleranh qoc s hulla ol dia o el

paza de s oblignoones csinintanas, kst un plao neixime de 30 diac. comtande a pantin de b primen incis o T

2% BEFINICION DEL BENEFICIO ¥ MONTO

ia coberivra il afthado cubieno consrste en o reila diamn por Ingemiecion g Dhmdisd ik Tumgsin Digensiva (LTH, oy se alsni
al idrmimo de s ocstadls em la mismo, o que ee de cardcier subsidinio @ toda otin coberra que posca ol afilide
El it midxiong de b Restn Diar por issgemiscion en Unsdad de Tesapin Inlcnsiva es de LIS SIILLOHS BOSCIENTOS
CINCUEN A BMIL GUARANIES (G | FM0EEE por dia

La Caja, comgwobadn [ inlermacion v a sa icmmen, abodded al “Abliado Uebiciie 6 suls Represcotanie's debudamente
miniizede's, deio cotiesponda, hada ¢ impore maximo de e Rests Diang optableceda con anlenondad. por caida dia
|l-:|l-|||.||!||:1||: = ||||||l|'|'l|l I|||l.| ||'_ [EESL BT LaLT]

FCORERTURA DEL BENEFICIO

Para fener deiechio al bemelicis de 1o renia disiria, mencipmada, ol afilindo hobr permisnccide mcmiado on LU por mas ot b
dises conmeclis s L colbertnm comernsank desde el cnnro din de intemiacian o panin del cual g recomogcnl la peiva dhpna v por i
minem mixime de doce ding posieniores, o mn plivn de doce mescs coidadog @ pailit de 18 promcrs oslernaccn e LT
|a coberinirg en las imiemacinnes I'\.e|1|-:'| HAEET & |_-||||'|||1|l| THIE N LS Takt el dia de {mperncbin en LT |

") CARACTER DEL BENEFICIO

El besiclicio es de canhcier subsicmo ¢ imdependicnie de toda otra prestacisn que ieciba el adiltido

8% SOLICTTUD DE BENEFICIO Y REQUISITOS EXIGIDOS

Toda ki enliciod de beinelicios deberd hocerse o b Cojs o ouds tordar, deotro de los sesenta (664 dias calendann despies de 1 Tecin

e cilidn del Faablecinienio Asistencial o o conlar 3 grartic de ks potificocin de b iiemacion de Terapia Inenvivn ded Alliado

eealizaclo @ T CACP poe cuabguier fanvilear v por cscnto. Pasado cse idminn la Cagn quedant exenta de sborar el beneficio diano

Aqtmiciie el afilinila deberd estir ol dia con am APIRAES ¥ Cunias e I'.r|_l1|.l||1._-|l-; il msnmcnin de ocurnr ba sEle i gn LR

Ferapua lisensiva

Fl Afiliado podsi solicitar o la Caja anticipos, o cicmta del beneficho. deraide s intemacin. Pagi sehicitir an awlicpo. ¢ Alihado

labrs) permueciho intemado como mbiveno siele | i i cofijalelas v consecntives el R § s Establecimicmos & sisicnciiles de

s carcle daticns descripias o ol pands 7°)

En cuse de falleehmicns del Allads, los beneficios pondicmies de pogo gree acnerda b prescile cobemum soun abomslbos por |8

Cafn o ks represenianics dedgnados jpodeki actiar conjunia soparads o plicimalivamenic), o ch J0ECHCA de cse  estos. a log

eredeios legalis

Som requisitos indispensables pam la solicitnd del bencficio

a) acompafiar los centificadns médices origimales, conificando 1a intcrmacyin en Unidad de Terapm lifensen a prescripic por un
profesional médice con regisive habililade por el Mimisterio de Salud Fablica v Bignesiar >ocial

b presesls docamenticitn felucienle scerca de comprobamies de Gictutacitn con pombre del afiliado v debidamsepic Comglidos
foelos bos recaisdos legalcs ¢ imposttivos conmcapmislicnics

¢ Presentir declamcion junds sobre cobernas que posca a efectos de lacer frenle ol pago del costa de n Imermacion e Lidod
e Tetapia Inlcimsina v en que porcentaje total o parcisl, esta doda la misna. Asi mismo debera declans o posser cobernn §)
aal fuc



6°) VERIFICACION DE DOCUMENTACIONES

La Caga se reserva el derecho de verilicar b situacion del Afiliado, por faculiatives designados por ella, pam comprobar |a procedencia
v el reclymo del benelicio, Asimismo, poded investigar en los Establecintlentos Asistencinles v solicitar infornmcion o bos médacos i
hayan asstido al Asegundo. En general. podrd recabar todas las informaciones necesarias parm I tonw de decision. jisl coing
cachirecer prcanios crores, simplaciones ¢ frapdes )

Shcunlguier Informaciin referente al Afiliado fiscra errdnea, simmladn o franculenta, harh perder o éste iodo derecho sobre el beneficio
qque acuerdn la preseate cobertura, sin perjuicio de que kn Caja inigic contra bos responsnbles lns acciones kegales que cormesposdicran

7°) ELECCION DE ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL

La eleccitn del Establecimienio Asistencinl, {Sanatorio. Hospital, Clinica, Institito, Policlinico, eic ) quedn libeada 2 ka voluniad del
Afilindn. Se rexpriere oue dichos establecimiemos se hallen begatmente atorizados, v pesein servicios de iempin istensivis dirme lis
24 horas del din

£%) LIMITACIONES Y EXCLUSIONES

Mo g2 whotiard o bemselicio que slor esia coberinm amndo s intermaciones:

< Provengan e enfermdades preevistentes. Se endiemden por endenncddes preesisienies suéllng diagiwedicpikis con anterioeidil
i la alilincion a la Caja sopelo al paido 17

- Bean comsstucncia de

o Prictics de depories profesionnles, o gue tengan por objeto prochas de caricler cxcepcional, o miculras particepe on Ve o
CROMRRIES o legionss o ppnis inesplisrlas

» Partichpecitn come conductor o inlegrmte de couipes on competencia de pericia o velocidad, con velibenlos necamens o de
Iracciin o sangre, o e justas hipicas (salio de vallas o carreras con obstioulos),

o Inlervencion en la procha de prolotipos de aviones. mitomoviles o ofros veliculos de propulssin mecimc.

» Practica o wilizacion de by aviacion, saho como pasajero de servicios de iminsporte adren regular,

o luicrvencion en olris ASCENSIONSS ACTCRs O Ci OPERICHNES 0 Vinjes submarnso,

w Cinigtin plastica pai coindiciones preeyisienies;

o Cimgla estética parm lines de embellecimibento, excepto spuéiln qoe sen HeCESan Como CoRscrenci e nnn bniTrciin
cubicrin por el presente Reglumenio

& Tronmiento por estecilidad ¥ ferfilizmcidon; p

o Losiones que o Ascgurado se lnbicra ocasionado, voluntariamente o cstindo insam (estade de choredad, inflscncis
estupelaciciies o fcaloides. medicamenios, eic. ). de la participacion del Asciurdo en crimenes. acos iliciios o o delites.
en duelas ¥ en desalios o riflas, no considerindose como rifls los casos de legitima defonsa del Asegunido v de sus framiliancs

» Lesiones causndos por fendmenos sismicos, nmmdaciones o olios fendinenos natiabes de canicler calistrolico. por actes de
guerra civil intermacional, dectarada o o, ¢ insurrecciones ¥ por lumnlios populares, salvo gue ef Asegurado no participe en
estos nliinees como elesmenls activo.

o Lesiones cansmbos por infraccion grave del Asegurado o los bencficiarios del seguro a las loyes. ondenanens. mamicipales §
decretos relativos o la scgaridad de lns persos, o por ocios nolorimmente poligroses que no scan ustificados pos al goo
iecesidil. silve en caso de tentitva de salvaumentos de vidis o bienes.

o Adcobokisms o b ommnias

w Adlcrchines menbinles,

o Shdome de o Delicencia Adgurida (SIDAY. v enfermedades quae sean derivadas o provocidis por ol mismo, tiles oo
inlecciones oporunistas, neopkasma maligno {fnmory y coabquicr oiva enfermedad, siempre y cwndo cskis gamden ickicion
coin ¢l sadn

9 CESIONES
Los derechos energentes de esta cobertnr. solamente poeden ser cedidos p Gvor de Establecimicaros Asistenciiles, debicnde dich
trinsferencia s previmmente sprobada por b C M CP Toda otra cesion o trmnsferencia se considerir nola v sin clooe il g

1P} TERMINACION DE LA COBERTURA

L poherinm cesara para cada alil indo cn parmiculie, en |2 primernn de s signicntes circunstancias

- Al desvineubnrse de I Caja
= Al comiplir scsenta v cloco (63} alios de edad
{8 i ver recibido el tenelicho por el plas iisimo estipulado oo el panto 17)

1) ARBITRAJE EN CASO DE CONFLICTOS

Si o hubiera scierdo cire las panes, acerca de la necesidad de b internacion yio su extension, la divergencin sera defiminada por 2
mihicos designados, wmo por cada parte, bos gque deberin elegin dentro de fos ocho (8) dins de su destgnacion. o wn lercey facuiliative
ot ooisceiian para ol ciso de divergencin

L ensdelicos designados por ks paries deberin presentar so fnfornse dentro de los trelata (30 dias y on caso de divergencia, el iercern
deberd expedirse dentro del plazo de quince (1 5) dias siguientes.

Si una de ks partcs omitese designar un naddico dentro del octavo déa de requenido por s otra, o s el fercer ncultative mo fucse checto
en el plazo establecido on ef parmfo antenior [ parte ois diligente, previn intimacion & [ o, procedeni a su desiprcion

Lo honorarios ¥ gastos de kos médicos de Ins partes estarin a s respectivo cargo, ¥ los del tercero serim pagados por la pirte cnas
prefemsienes se alepen nds del dictamen defimitve, salvo el case de cquadestncia ci que 5 pagan por miiades cntee ls panes

127) REPRESENTANTE LEGAL

A los efoctos de realizar los tramifes v ef retiro del Benelicio de Subsidio por [aternaciin de Terapda Intensiva, el Aflludo debori
auborizar v olorgnr ¢l poder con anterioridud. en el momenio de firma del fomiulario de reglamento, 2 persomis nuyores e 1% ains i
cund e podran acinar conpunia, separda o alienutvamenie

Nombre v Apellido .1 N Fecha de Nac.

Firmn ded Afiadn
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