NOTA INFORMATIVA PREVIA
SALUD INTEGRAL

1. DENOMINACION Y DOMICILIO SOCIAL DE LA ASEGURADORA
CASER, Caja de Seguros Reunidos, Cia. de Sequros y Reaseguros, S.A., (-CASER-) con domicilio
en Av. de Burgos, 109, 28050, Madrid, Espafa. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid
Hoja M-39662, CIF: A28013050

2. NOMBRE DEL PRODUCTO

Salud Integral.

3. TIPO DE SEGURO

Salud Integral es un seguro de asistencia sanitaria completa. Cubre la atencién ambulatoria y
la hospitalizacion en las diferentes especialidades médicas a través de un amplio cuadro
médico concertado a nivel nacional.

Este producto puede comercializarse para todo tipo de clientes:
- particulares (individuales y/o familiares).
- auténomos, pymes y colectivos.

Ademés, el producto ofrece diferentes tipos de copago (participacion del asegurado en el
coste de los servicios) seqin la modalidad contratada:
- sin copago.
- 10 sin copaqo, es decir, sin copago hasta el onceavo servicio (por Asequrado y
anualidad).

- copago desde el primer servicio (excepto Hospitalizacion).

Podra consultar en las Condiciones Particulares de su producto el nivel de copago
contratado.

4. CUESTIONARIO DE SALUD
Para la formalizacién del contrato de seguro junto a la cumplimentacion de la solicitud de
seguro, es necesaria la realizacion de un cuestionario de salud, que podré realizarse de manera
presencial o telematica, segin los medios que habilite el Asequrador en cada caso. Este
consiste en una declaracion de salud firmada o locucién grabada por parte de cada uno de los
Aseqgurados a incluir en el contrato antes de su formalizacion, en el que se incluyen preqguntas
relevantes sobre el estado de salud de cada uno de ellos. Dicho cuestionario debe ser cubierto
por cada uno de las personas a asequrar (salvo en el caso de menores de 18 afios, donde dicha
declaracion seré hecha por padre/madre o tutor legal), teniendo la obligacién de contestar con
veracidad a cada una de las preguntas, e indicando todas las circunstancias por él conocidas
sobre su salud (pasada y actual). Estas permitirdn a la entidad Asequradora, hacer una correcta
valoracion del riesqo de cara a la contratacion del sequro, rechazar la contratacion o establecer
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exclusion de cobertura en alguna de las enfermedades preexistentes declaradas por los
Asequrados (previa aceptacion del Asegurado).

En caso de falsedad, inexactitud u omision intencionada de informacién en alguna de las
declaraciones recogidas en el cuestionario, la Compafia podra finalizar el contrato de seguro
en cualquier momento.

5. DESCRIPCION DE LAS GARANTIAS Y OPCIONES OFRECIDAS

5.1. GARANTIAS

COBERTURAS MEDICAS PRINCIPALES

- Medicina primaria: medicina general, pediatria y enfermerfa.

- Especialidades médicas como: Ginecologia, Traumatologfa, Oftalmologia, Aparato
Digestivo, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia y Nutricién, Estomatologia,
Psiquiatrfa, Podologfa, Reumatologia, Traumatologfa y Ortopedia, Urologia, etc.

- Medios de diagnéstico como: analisis clinicos, radiodiagnéstico, test de cribado prenatal no
invasivo, dianas terapéuticas para el tratamiento oncoldgico, plataformas genémicas para el
cancer de mama, diagnéstico de la infertilidad, etc.

- Atencion y servicios permanentes de urgencias.

- Todo tipo de tipo de hospitalizacién: médica, quirdrgica (incluidas prétesis internas fijas),
pedidtrica, por maternidad, psiquidtrica y UVI.

- Tratamientos médicos como: psicologia, rehabilitacion y fisioterapia, ldser en proctologia,
reproduccion asistida, etc.

COBERTURAS MEDICAS COMPLEMENTARIAS

- Complemento bucodental.

- Sequnda opinién médica para enfermedades graves.

- Asistencia sanitaria en el extranjero, hasta 90 dias y limite de 15.000€.
- Cuidados posparto.

- Implantacién de DIU, incluido reembolso de dispositivo.

OTRAS VENTAJAS Y SERVICIOS

- Asistencia médica y pediatrica 24 horas, telefénica y online.

- Ayuda en gastos de farmacia y vacunas infantiles: 50% de los gastos hasta 100 € por
Asequrado y afio (en colectivos a medida consultar condiciones contratadas).

- Ayuda en gastos de 6ptica: reembolso del 50% de los gastos hasta 100 € por Asegurado y
afio. (en colectivos a medida consultar condiciones contratadas).

- Ventaja de contratacion, sin carencias ni preexistencias, para nifios recién nacidos y
adoptados incluidos en la pdliza de los padres, durante los primeros 15 dias desde el
nacimiento o adopcion.

- Habitacién individual, en caso de hospitalizacién, con cama para acompaiante.

El detalle completo de las coberturas incluidas esta a disposicion de los Asequrados en su
contrato.
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5.2. GARANTIAS ACCESORIAS OPCIONALES

El producto Salud Integral no dispone de garantfas opcionales con coste, pero la Compafifa sf
dispone de un espacio de servicios de salud, Caser Salud + Beneficios (online:
casermasbeneficios.es), a través del cual es posible contratar de forma independiente servicios
relacionados con la salud, el bienestar y la estética, en condiciones preferentes.

6. EXCLUSIONES DE COBERTURA

XCLUSIONES GENERALES

1. ASISTENCIA SANITARIA

a) La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia de las lesiones producidas
durante la participacion en apuestas y competiciones, la practica de actividades de alto
riesgo como el toreo y encierro de reses bravas, la practica de deportes peligrosos, tales
como el submarinismo, espeleologfa, el boxeo, las artes marciales, la escalada, la
equitacion, el rugby, practica deportiva con vehiculos a motor, quad, parapente, las
actividades aéreas no autorizadas para el transporte piblico de viajeros, las actividades
de navegacion o en aguas bravas, el puenting, el barranquismo, el esqui, el snowboard,
el surf y cualquier otra practica manifiestamente peligrosa; asi como la derivada de la
préctica profesional de cualquier deporte.

b) Los chequeos o exdmenes médicos generales de cardcter preventivo, salvo lo
expresamente incluido en el punto 3. del Articulo 3°, del CCGG. Los anélisis u otras
exploraciones que sean precisos para la expedicion de certificaciones, emision de
informes y cualquier tipo de documento que no tenga una clara funcién asistencial.

<) Los dafios fisicos que sean consecuencia de guerras, motines, revoluciones y terrorismo,
los causados por epidemias declaradas oficialmente, los que guarden relacion directa o
indirecta con radiacién o reaccién nuclear y los que provengan de cataclismos
(terremotos, inundaciones y otros fenémenos sismicos o meteorol6gicos).

d) La asistencia sanitaria derivada del consumo de alcohol, drogas de cualquier tipo o
intoxicaciones por abuso de psicofdrmacos, estupefacientes o alucindgenos.

e) La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa de embriaguez, rifias (salvo en
caso de legitima defensa), autolesiones o intentos de suicidio y enfermedades o
accidentes sufridos por culpa grave, imprudencia o negligencia del Asegurado.

f) La asistencia de toda clase de enfermedades, lesiones, estados o condiciones de salud
previas, accidentes y sus secuelas, defectos o deformidades congénitas o previas,
diagnosticadas antes de la fecha de inicio del alta de cada Asegurado en el contrato, asf
como la de aquellos signos o sintomas que pudieran considerarse como el inicio de
alguna patologia, o bien que hubieran precisado con anterioridad de estudios, pruebas
diagnésticas o tratamientos de cualquier indole, salvo que dichas enfermedades,
lesiones, accidentes, sintomas, defectos o deformaciones hayan sido declaradas por el
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9)

h)

k)

Contratante o Asegurado en el cuestionario de salud y no expresamente excluida su
cobertura por el Asegurador en Condiciones Particulares. Esta exclusion no afectard a
los Asegurados incorporados al contrato desde su nacimiento conforme el punto 1. )
del Articulo 10° del CCGCG.

Lo relativo a la psicologia, narcolepsia ambulatoria, sofrologfa, test neuropsicolégicos y
psicométricos, la psicoterapia psicoanalitica, asi como la rehabilitacion psicosocial o
neuropsiquiatrica, psicoanalisis, hipnosis, psicoterapia de grupo, test psicolégicos y curas
de reposo y suefio, salvo lo expresamente incluido en el punto 3.28. del Articulo 3° del
CCGG.

Los gastos por viaje y desplazamientos, salvo la ambulancia en los términos
contemplados en el punto 8 del Articulo 3° del CCGG. Asimismo, quedan excluidos los
traslados requeridos, independientemente de que el régimen sea ambulatorio o de
ingreso, para cualquier consulta, pruebas diagnésticas y terapéuticas, tratamientos de
rehabilitacion, fisioterapia, logofoniatria, psicologfa, radioterapia, oncologia, cirugia y
todos los tratamientos especiales.

La interrupcion voluntaria del embarazo en cualquier supuesto, asi como las pruebas
diagnésticas relacionadas con dicha interrupcion, cualquier intervencién quirtrgica sobre
el no nacido y el tratamiento (inclusive la cirugia) de la impotencia.

Quedan expresamente excluidas las intervenciones quirdrgicas, infiltraciones y
tratamientos, asi como cualquier otro tipo de intervencién cuyo fin sea el cambio de
sexo o tenga un cardcter estético. Igualmente queda expresamente excluida cualquier
patologfa, complicacién o necesidad de pruebas diagndsticas y/o terapéuticas especiales
que estén directamente relacionadas o sean consecuencia de haberse sometido el
Asegurado a una intervencion, infiltracion o tratamiento de naturaleza estética.
Unicamente en estos casos se asumirdn las pruebas necesarias para la revision
ginecolégica.

Los trasplantes de érganos o tejidos, excepto el trasplante autélogo de médula ésea y el
trasplante de cérnea, salvo lo expresamente incluido en el punto 3.25. del Articulo 3°
del CCGG.

Queda excluida cualquier prueba genética que se solicite con fin pronéstico o
preventivo, asi como los estudios de predisposicion genética del Asequrado o sus
familiares. Asimismo, quedan excluidas de cobertura el consejo genético, la
determinacion de mapas genéticos, las pruebas de paternidad o parentesco, asi como
cualquier acto que no esté recogido explicitamente en el punto 4. del Articulo 3 del
CCGG.

La asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social o familiar, los
cuidados paliativos, asi como la que sea sustituible por una asistencia domiciliaria o

ambulatoria.

Queda excluida ademas la asistencia sanitaria en centros privados no concertados, y la
prestada en hospitales, centros y otros establecimientos de titularidad publica integrados
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p)

q)

en el Sistema Nacional de Salud de Espafia y/o dependientes de las comunidades
auténomas. En todo caso el Asequrador se reserva la facultad de reclamar al Asequrado
el recobro de los gastos de asistencia que haya tenido que abonar al sistema sanitario
publico, por la asistencia médico-quirtrgica y hospitalaria prestada.

La medicina regenerativa, la bioldgica, la inmunoterapia, las terapias biolégicas, la
terapia génica o genética y con antivirales de accion directa, asi como las aplicaciones de
todas ellas. Ademés, quedan excluidos todo tipo de tratamientos experimentales, los de
uso compasivo, con medicamentos huérfanos, y los que estan en ensayo clinico en todas
sus fases o grado.

Los productos farmacéuticos, medicamentos y medios auxiliares de cura de cualquier
clase, salvo los que se administren al Asequrado durante su internamiento (un minimo
de 24 horas) en un centro hospitalario. Quedan excluidos los medicamentos no
comercializados en Espafa. Asimismo, quedan excluidas las vacunas.

Quedan excluidos todos aquellos los procedimientos diagnésticos o técnicas
diagnésticas, quirdrgicas o terapéuticas que sean de aparicién posterior a la firma de la
presente péliza no contemplados por el Asequrador, salvo que el Asequrador, en
cumplimiento de lo establecido en el art 126.2 del Real decreto 1060/2015 de 20
noviembre de ordenacién supervision y solvencia de las entidades asequradoras y
reaseguradoras, haya comunicado por escrito al Asequrado su incorporacién a las
coberturas aseguradas, en los términos y dentro de los limites establecidos en dicha
comunicacion.

También quedan excluidos aquellos métodos terapéuticos, técnicas quirGrgicas o pruebas
diagnésticas realizadas dentro de ensayos clinicos, o que por su falta de sequridad o
eficacia no sean empleados en la practica clinica habitual. Se considerardn como tales,
todos aquellos que no consten aprobados por la Agencia Europea del Medicamento y/o
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, asi como por las Agencias
de Evaluacion de las tecnologfas Sanitarias dependientes de los servicios de salud de las
CCAA o del Ministerio de Sanidad. Quedaran igualmente excluidos de cobertura
aquellos métodos terapéuticos, técnicas quirdrgicas o pruebas diagndsticas que hayan
quedado manifiestamente superados por otros disponibles.

La quimioterapia oncolégica sélo cubrira los gastos de los medicamentos
especificamente citostéticos definidos y detallados en el Articulo 1° del CCGC.
Definiciones, “citostatico”. Se excluye expresamente de este concepto la inmunoterapia
antitumoral, los anticuerpos monoclonales, la terapia génica, la terapia endocrina u
hormonal, los inhibidores enziméticos y/o moleculares, los fdrmacos antiangiogénicos y
los sensibilizadores usados en la terapia fotodindmica y radiacion.

Los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion cuando se haya consequido la
recuperacion funcional o el maximo posible de ésta, o cuando se convierta en terapia de
mantenimiento y asf lo indique el profesional responsable y realizador de dichos
tratamientos. Ademds, quedan excluidas: la rehabilitacion derivada de patologfas
neuroldgicas, la terapia educativa, la educacion del lenguaje, la educacion especial para
enfermos psiquicos y la rehabilitacién de estimulacion temprana en los casos de retraso
del desarrollo psicomotor. Queda excluida la rehabilitacién cardiaca, rehabilitacion del
suelo pélvico y los drenajes linfaticos salvo lo expresamente incluido en el punto 3.31.
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del Articulo 3° del CCGG. Queda expresamente excluida la rehabilitacion en ingresados
y en domicilio.

Quedan excluidas las terapias alternativas y complementarias tales como la acupuntura,
naturopatia, homeopatia, el quiromasaje, la mesoterapia, la osteopatfa, la hidroterapia y
la presoterapia.

Queda expresamente excluido cualquier medio de diagnéstico para los trastornos del
suefo, salvo lo expresamente incluido en el punto 4 del Articulo 3° del CCGG.

Cirugfa metabdlica y de la obesidad e implantacién/colocacién de bandas géstricas y
balones intragastricos.

Queda excluida la cirugifa robética, salvo lo incluido en el punto 3.35 del Articulo 3° del
CCGG. Igualmente queda excluida la neuromonitorizacién para cualquier procedimiento
diagnéstico, quirdrgico o terapéutico, salvo lo incluido en el punto 3.21 del Articulo 3°
del CCGG.

Quedan expresamente excluidas las bombas implantables para infusion de
medicamentos y los electrodos de estimulacién medular y cerebral.

Queda excluida la cirugfa del Parkinson y de la Epilepsia.
Queda excluida la cirugfa de reduccién de mamas, la ginecomastia y la cirugfa

profilactica de mama, excepto los casos contemplados en el punto 3.10 del Articulo 3
del CCGG.

aa) Queda excluido cualquier protesis, implante, dispositivo sanitario, material ortopédico,

ortesis y fijadores externos no contemplados en el punto 6 del Articulo 3° del CCGG. El
implante coclear y el implante de carina o similar. También quedan excluidas las
endoproétesis valvulares cardiacas, dispositivos de cierre y stent vasculares por defectos
congénitos y otros dispositivos tipo MitraClip, dispositivos de cierre orejuela, de leaks o
similares en procedimientos percutaneos o transapicales. Las protesis de pene, las lentes
intraoculares multifocales, las lentes monofocales téricas y bitéricas. Quedan excluidas
las infiltraciones con factores de crecimiento autdlogos (plasma rico en factores de
crecimiento) y/o concentrados plaquetarios y componentes celulares.

bb) Quedan expresamente excluidos los selladores, colas o pegamentos bioldgicos, el gel

barrera antiadhesiva o antiadherente, los sustitutos de los injertos dseos: cementos
6seos y matriz 6sea desmineralizada regenerativa, asi como cualquier otro material
bioldgico o sintético no contempladas en el punto 6 del Articulo 3° del CCGG.

) Queda excluida la quimioterapia intraperitoneal.

dd) En la especialidad de odontoestomatologia, quedan excluidas las obturaciones,

endodoncias, colocacion de prétesis e implantes osteointegrados dentales, ortodoncias,
periodoncias, asi como otros tratamientos odontoldgicos distintos a los incluidos en el
punto 3.24. del Articulo 3° del CCGG.
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ee) Los tratamientos que tengan como finalidad recuperar la funcionalidad del area
bucodental, como cirugfa ortognatica, preimplantoldgica y preprotésicas.

ff) La correccién quirdrgica de la miopfa, hipermetropfa o astigmatismo y presbicia y
cualquier otra patologfa refractiva ocular. Asimismo, se excluye la implantacién de
segmentos/anillos intracorneales.

gg) Todas las técnicas quirdrgicas y/o terapéuticas que empleen el laser, salvo lo
expresamente incluido en el punto 7. del Articulo 3° del CCGG.

hh) La camara hiperbarica.
i) Los tratamientos crénicos de didlisis.
i) Las medicinas alternativas, los tratamientos en asilos, residencias, balnearios y similares.

kk) Quedan excluidos los partos por medio acuatico, a domicilio y por medios alternativos.

2. ASISTENCIA SANITARIA EN EL EXTRANJERO

1) Las reclamaciones que se puedan derivar directa o indirectamente de enfermedades
previas, congénitas, cronicas o dolencias bajo tratamiento médico previo al inicio del
viaje.

2) La interrupcion voluntaria del embarazo, los partos, excepto las urgencias vitales y los
casos de complicaciones imprevisibles hasta la semana 29 del embarazo.

3) Los siniestros ocurridos en caso de guerra, pandemias, manifestaciones y movimientos
populares, actos de terrorismo y sabotaje, huelgas o cualquier otro caso de fuerza
mayor, a menos que el Asegurado pruebe que el siniestro no tiene relacién con tales
acontecimientos.

4)  Las prestaciones derivadas de la practica de deportes de riesgo, tales como
montafiismo, escalada, motocross, vuelo sin motor, ala delta, esquf, snowboard y
similares o que requieran una preparacion fisica.

5) Cualquier gasto reclamado cuando las fechas del sequro no coincidan con las fechas
reales del viaje (se debe tener en cuenta tanto el dia de salida como el dia de regreso).
6) Vacunaciones y controles de enfermedades previamente conocidas.

7) Los gastos relativos a protesis de cualquier tipo, fisioterapia y quinesioterapia.
8) Los gastos de implantes, cirugias experimentales y tratamientos cuya seguridad y coste-
efectividad no estén contrastados cientificamente o no estén reconocidos por la ciencia

médica oficial en Espafia. Los tratamientos psicoldgicos, los tratamientos estéticos, de
rehabilitacién o de medicina preventiva.
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9) Cualquier tipo de gasto médico inferior a 9,02 €.
10) Los suicidios, autolesiones e intoxicaciones por consumo de droga o alcohol.

11) En ningdn caso el Asegurador sustituird a los organismos de socorro de urgencia del
pafs del que se trate, ni se hard cargo del coste de estos servicios.

12) Las enfermedades mentales, asi como el psicoandlisis y la psicoterapia.

6.2. PERIODOS EN LOS QUE NO SE PUEDE DISFRUTAR DE LA COBERTURA

PERIODOS DE CARENCIA COBERTURAS

e  Planificacion familiar.
Hasta los 8 meses e Intervenciones quirdrgicas e ingresos hospitalarios (salvo casos de urgencia vital),
incluida la asistencia en partos.
e  Cuidados posparto.
e Tratamientos oncoldgicos, cardiovasculares, didlisis y litotricia.

Hasta los 24 meses e Reproduccién asistida (para ambos miembros de la pareja).

Si el Asegurado procede de otra compaiifa con un producto de similares caracteristicas y un minimo
de un afo de antigiiedad, se podran suprimir los periodos de carencia, salvo para reproduccion
asistida. Para ello, debera presentar el dltimo recibo pagado de su péliza anterior y las Condiciones
Particulares de la misma.

6.3. EDAD LIMITE DE CONTRATACION

La edad maxima de contratacién para el producto Salud Integral es de 69 anos.

7. FORMAS DE COBRO DE LA PRESTACION

PRIMA: el producto Salud Integral, permite fraccionar el pago de la prima de forma mensual,
trimestral, semestral o anual, sin ningdn recargo en la prima por ello.

COPAGO: participacion del Asequrado en el coste de los servicios. El producto ofrece
diferentes tipos de copago (participacién del asegurado en el coste de los servicios) segun la
modalidad contratada:

1. Sin Copago.
2. 10 sin Copago, esto significa que el Asegurado, de forma anual, no abonaré ningin
coste por los 10 primeros servicios facturados por los Centros Médicos a la Compaiia y,

a partir del 11°, abonard la cantidad estandar del producto. Sin copago en asistencia
sanitaria digital a través del Centro Médico Caser de Telemedicina.
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3. Con Copago, desde el primer servicio (excepto Hospitalizacion). Esto significa que el
Asegurado abonara la cantidad establecida por el uso de servicios, con limite de 395 €
por asegurado y afo. Sin copago en asistencia sanitaria digital a través de Centro
Médico Caser.

Segun tipologia de copago SIN Copago  10SIN Copago  CON Copago

Servicios
. . ) I v/ x

10 primeros servicios gratuitos

Servicios ATS (enfermeria) 0,00 € 2,00 € 3,50 €
Logofoniatria y oxigenoterapia 0,00 € 2,00 € 5,00 €
Aerosolterapia y ventilacion 0,00 € 200 € 5,00 €
Medicina primaria 0,00 € 2,00 € 550 €
Especialistas 0,00 € 4,00 € 19,00 €
Servicio a domicilio (medicina general) 0,00 € 4,00 € 17,00 €
Tratamientos rehabilitacién y fisioterapia 0,00 € 2,00 € 6,00 €
Medios de diagnéstico habituales 0,00 € 400 € 15,00 €
Medios diagnéstico alta tecnologia 0,00 € 10,00 € 41,00 €
Podologia 0,00 € 2,00 € 500 €
Psicologia adultos 0,00 € 8,00 € 9,00 €
Psicologia pediatrica 0,00 € 8,00 € 9,00 €
Servicio urgencia a domicilio 0,00 € 10,00 € 3500 €
Urgencia 0,00 € 10,00 € 35,00 €
Preparacion al parto 0,00 € 4,00 € 39,00 €
Reproduccién asistida 0,00 € 10,00 € 46,00 €
Inseminacién artificial 0,00 € 10,00 € 86,00 €
Intervenciones quirdrgicas 0,00 € 10,00 € 18,00 €
Cuidados posparto 0,00 € 10,00 € 16,00 €
Hospitalizacion 0,00 € 10,00 € 0,00 €
Resto de servicios 0,00 € 4,00 € 18,00 €

Podra consultar en las Condiciones Particulares de su producto el nivel de copago contratado.

IMPORTES MAXIMOS DEL COMPLEMENTO DENTAL: los importes méximos aplicables por los
proveedores en los tratamientos bucodentales. Siempre podrén ser consultados en los medios
digitales habilitados.

8. CONDICIONES, PLAZOS Y FECHA DE FINALIZACION DEL PAGO

8.1. CUESTIONES GENERALES

El pago del sequro contratado se puede realizar de forma mensual, trimestral, semestral o anual sin
recargo alguno. Este se realizard a través de domiciliacién bancaria en la cuenta corriente, titularidad
del Contratante, expresamente indicada en la solicitud de sequro.

8.2. COMUNICACION ANUAL DE LA FECHA DE FINALIZACION DEL PAGO Y ACTUALIZACIONES
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Caser podrd modificar el precio aplicable a la siguiente anualidad, y en su caso el importe de los
copagos, de acuerdo a los célculos técnico-actuariales realizados y basados en el IPC sanitario, la
frecuencia en la utilizacién de las coberturas garantizadas, la inclusién de avances médicos o nuevas
coberturas aseguradas en cada renovacién anual del contrato, asf como las actualizaciones derivadas
de descuentos familiares o promocionales en el momento de contratacion.

En caso de modificacion del precio estipulado, el Contratante del sequro recibird una notificacion de
dicha actualizacion para la anualidad siguiente dos meses antes de la fecha de finalizacion del
contrato, pudiendo optar entre la prérroga del contrato de sequro, lo que supone la aceptacion de
las nuevas condiciones econdmicas, o su finalizacién al término de la anualidad en curso, mediante
correspondiente escrito dirigido al Asequrador.

8.3. TARIFAS E IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO A CONSIDERAR EN EL CALCULO
DEL PAGO

Los pagos a satisfacer por el Contratante variaran en funcién del incremento anual de los costes
médicos del sistema sanitario, asi como la actualizacién de la edad de cada Asequrado, la
variacion del nimero de personas en el contrato, la vinculacién como cliente, las condiciones
promocionales (si las hubiese en su contratacion), y la zona geogréfica correspondiente al
domicilio de la prestacién, aplicando las tarifas que el Asequrador tenga en vigor en la fecha de
cada renovacion.

8.4. CONDICIONES DE RESOLUCION Y OPOSICION A LA PRORROGA

El sequro se contrata por el periodo previsto en las Condiciones Particulares. A su fecha de
finalizacion, se prorrogard tacitamente por periodos anuales.

No obstante, cualquiera de las partes podra oponerse a la prérroga mediante notificacion escrita
a la otra, efectuada con antelacion no inferior a un mes de la fecha de la conclusién del periodo
de seguro en curso si es el Contratante, y dos meses si es la Aseguradora.

En cualquier caso, la entidad Asequradora se compromete a:

a. No resolver el contrato cuando el Asequrado se halle en tratamiento en régimen hospitalario,
hasta el alta del mismo, salvo renuncia del Asegurado a continuar con dicho tratamiento.

b. No oponerse a la prérroga de contratos de sequro que tengan Asegurados con
determinadas situaciones de enfermedad grave, siempre y cuando el primer diagnéstico se
haya producido durante su periodo de alta en el contrato. Serdn enfermedades con
tratamiento en curso dentro del contrato las que se enumeran a continuacion:

. Procesos oncoldgicos activos.

. Insuficiencia renal aguda.

. Insuficiencia respiratoria crénica térpida.

. Hepatopatias crénicas (excluidas las de origen alcohdlico).
. Infarto Agudo de Miocardio con insuficiencia cardiaca.

. Degeneracién macular.
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. Enfermedades cardiacas tributarias de tratamiento quirdrgico o intervencionista.
. Trasplante de 6rganos.

. Cirugfa ortopédica compleja en fase de evolucién.

. Enfermedades degenerativas y desmielinizantes del sistema nervioso.

¢. No ejercitar oposicion a la prorroga respecto de contratos de seguro que tengan Asegurados
mayores de 65 afios, cuando su permanencia acreditada en la entidad (sin impagos) alcance
una antigiedad continuada de 5 o mas afios.

Los compromisos anteriores no serdn de aplicacién o quedaran sin efecto en aquellos supuestos en
los que:

a. El Asegurado hubiese incumplido sus obligaciones o hubiese existido reserva o
inexactitud por parte del mismo a la hora de declarar el riesqo.

b. Se produjese impago del precio estipulado o negativa a aceptar su actualizacién por parte del
Contratante.

c. El Contratante no esté de acuerdo con las condiciones de renovacion.

La renuncia por parte de la Compafifa a su derecho de oponerse a la continuidad del contrato
requiere de forma inexcusable que el Contratante acepte el pago y la participacion en el coste de
los servicios que le correspondan, y que la Asequradora podrd actualizar periédicamente para
adecuarlos a la evolucién de los costes del sequro, siempre conforme a criterios actuariales y dentro
de los limites de la ley y del contrato.

8.5. DERECHO DE REHABILITACION

En esta modalidad de sequro, el Asequrado tendra derecho a la rehabilitacion del contrato
conforme establece la Ley de Contrato de Sequro. Si traténdose de la sequnda y siguientes
anualidades del sequro se produjera el impago de la fecha de finalizacion del pago anual, y el
contrato entrase en suspension de garantias, la rehabilitacion se producirfa a las 24 horas del dia en
que se produjera el pago de la prima anual.

8.6. LIMITES Y CONDICIONES RELATIVOS A LA LIBERTAD DE ELECCION DEL PRESTADOR

El Asegurado dispone de libertad de eleccion del prestador del servicio entre los profesionales y
centros que figuran en el cuadro médico ofertado, que siempre estard actualizado para su consulta
en los medios digitales habilitados.

Asimismo, existen una serie de actos médicos que precisan la prescripcion de un profesional del
cuadro. Estos se encuentran recogidos en el Condicionado General.

Igualmente, existen una serie de actos médicos que requieren autorizacién previa por parte de la
Compaiifa, se muestran a continuacion:

HOSPITALIZACION

e Ingresos:
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¢ Hospital de dia

e Hospitalizacién domiciliaria
e Cirugia ambulatoria

e Traslados en ambulancia

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

e Endoscopia: cualquier técnica

e Medicina nuclear cualquier técnica

e Ecografias: transesofagica y alta resolucion

¢ Radiologia: TAC, RMN, densitometrias, angiografias, estudios urodinamicos
PET, PET-TAC

o Andlisis clinicos: cariotipos-genética, helicobacter Pylori, marcadores
tumorales

e Estudios Genéticos

e Cardiologia: ergometrias, Holter, Doppler, hemodinamia, estudios
electrofisiolégicos, Marcapasos

o Neurofisiologia: cualquier técnica

e Anatomia patoldgica: imunohistoquimica y patologia molecular

e Dermatoscopia

e Estudio biomecanico de la marcha

TRATAMIENTOS MEDICOS

e Oncologia: quimioterapia, radioterapia
e Rehabilitacién: fisioterapia, logopedia, psicologia
e laserterapia oftalmolégica

e Oxigenoterapia

e Hemoterapia

e Radiologia intervencionista

e Tratamiento del dolor

e Litotricias extracorpéreas

e Traslados en ambulancia

e Reproduccién asistida

e Cuidados posparto

e Laser en proctologia

PROTESIS INTERNAS FIJAS

Este listado recoge algunas de las prestaciones que requieren autorizacién previa por parte de la
compafifa, pero no todas estdn necesariamente cubiertas en el producto Salud Integral. Consulte el
Condicionado General, Especial y Particular de su contrato.

Podra solicitar sus autorizaciones a través del teléfono de Atencién al Cliente y de forma online en los
medios digitales habilitados para ello.

9. TRIBUTOS REPERCUTIBLES
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Los precios estipulados estdn sujetos a la aplicacion del impuesto legalmente repercutible en el primer
recibo (0,15% L.E.A.) y el IPS en su parte de cobertura correspondiente. Las primas de sequro de salud
estan exentas del Impuesto Sobre Primas de Seguro (IPS), excepto aquella parte de la prima destinada
a cubrir garantfas de Asistencia Sanitaria en Viaje.

10. INSTANCIAS DE RECLAMACION

CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, Compaiifa de Seguros y Reaseguros, S.A. (CASER) pone a
disposicién de sus clientes su Servicio de Defensa del Asegurado (Quejas y Reclamaciones) en
Avenida de Burgos, n® 109, 28050 Madrid, y en la direccién de correo electrénico
defensa-asequrado@caser.es.

Si la resolucién de la reclamacion es desestimatoria o bien han trascurrido més de un mes sin obtener
respuesta, se podra iniciar el procedimiento administrativo de reclamacién ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direccién General de Sequros y Fondos de Pensiones, Paseo de la Castellana, 44,
28046 Madrid, organismo que actuard como entidad de resolucién alternativa de litigios en materia de
consumo, de acuerdo con la Disposicion Adicional Primera de la ley 7/2017, de 2 de noviembre. Para
ello se facilita la direccion de la pdgina web de la Direccion General de Sequros,
www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/, donde el reclamante podra informarse sobre el procedimiento,
los requisitos y medios para presentar la reclamaciéon o queja. Igualmente, podré someterla a los
juzgados y tribunales competentes.

11. LEGISLACION Y JURISDICCION APLICABLES

- Ley 50/1980 de 8 de octubre de contrato de sequro y su normativa de Desarrollo.

- Ley 20/2015 de 14 de julio de ordenacién, supervisién y solvencia de las entidades Aseguradoras y
reaseguradoras y su Reglamento de desarrollo.

- Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacion a distancia de servicios financieros destinados
a los consumidores.

El Contrato de sequro queda sometido a la jurisdiccion espafiola y, dentro de ella, serd Juez
competente para el conocimiento de las acciones derivadas del mismo, el del domicilio del Asequrado
en Espana.

12. REGIMEN FISCAL

Las primas de sequro de salud estén exentas del Impuesto Sobre Primas de Seguro (IPS), excepto
aquella parte de la prima destinada a cubrir garantfas de Asistencia Sanitaria en Viaje.

Con caracter general en los Sequros para Particulares, las primas abonadas por el presente sequro no
otorgan derecho a ningdn beneficio fiscal, no son deducibles en el IRPF, ni dan derecho a deduccién o
bonificacién alguna. No obstante, pueden existir casos especiales en algunas comunidades Auténomas.

En el caso de que el Contratante fuese empresario o profesional en régimen de estimacion directa por

el IRPF, el limite méximo a considerar como gasto deducible de deduccién es de 500 euros por persona
y ano natural, computando a estos efectos exclusivamente su propia cobertura, la de su cényuge y sus
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hijos/as menores de 25 afos que convivan con el Contratante. Este Iimite serd de 1.500 euros por
cada una de las personas anteriores con discapacidad.

Si el Contratante fuera una entidad mercantil sujeto pasivo del Impuesto sobre Sociedades y estuviera
asegurando a sus empleados/as, la prima pagada sera gasto deducible en su impuesto personal
(Impuesto de Sociedades).

Tanto si el empresario es persona fisica o juridica, la prima no constituird retribucién del trabajo en

especie del trabajador/a con los limites cuantitativos antes referidos por persona y ejercicio fiscal. La
cuantfa que excediera de estos limites sf se considerarfa retribucion en especie y estarfa sometida al
correspondiente ingreso a cuenta.

Las prestaciones de servicios sanitarios no constituyen afluencia de renta para el beneficiario. Por este
motivo, estas prestaciones no tributaran en el IRPF del beneficiario.
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