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Introduccion.

AON se complace en presentar este informe a la Mutualidad General de Gestores Administrativos en
el que se recoge la operativa a seguir para la contratacion de pdliza de salud.

Grupo Asegurable.

Forman parte del grupo asegurable los empleados / mutualistas de la Mutualidad General de Gestores
Administrativos y sus familiares directos, conyuge e hijos que convivan en el mismo domicilio.
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SECCION I.

Oferta del Seguro de Salud Colectivo.
Condiciones de Contratacion.
Operativa.
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Oferta del Seguro de Salud Colectivo

SEGURO DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS MEDISALUD
Oferta Exclusiva para mutualistas y/o emp leados de " MUTUALIDAD

L.
MEDISALUD
El seguro de Reembolso de Gastos Médicos que le permite la libre eleccion de médico y hospital en cualquier lugar del mundo. Garantiza el reembols
del 90% de los gastos hospitalarios y el 80% de los extrahospitalarios, abonados por el Asegurado a consecuencia de una enfermedad o accidente cc
el limite de 112.195,41 € (*). En servicios concertados la cobertura es del 100%. Ademas el asegurado no tiene que anticipar el gasto médico.

(*) Limites fijados en condiciones particulares
Gran Cobertura, (opcional) por la que se amplia el limite de reembolso por asegurado hasta 547.586,68€, que podra consumirse en uno o varios e,

igualmente, por una o diferentes causas durante la vigencia de la garantia. Ademas, te permite el acceso a nuestros servicios concertados en EE.UU.
para la hospitalizacion, previa autorizacion de la Compafiia.

COMPRUEBA TU MISMO A LAS GARANTIAS A LAS QUE PODRAS ACCEDER.

Asistencia primaria Trasplante de 6rganos
Asistencia especializada Prétesis e implantes
Asistencia hospitalaria Tratamiento de psicoterapia
Segundo diagnoéstico y acceso a la red hospitalaria de Conservacion de las células madre de la sangre del
EE.UU. cordon umbilical (SCU)
Once programas de medicina preventiva y Adopcién nacional e internacional
rehabilitadora Osteopatia
Reproduccion asistida Estudio Biomecénico de la Marcha
Podologia
ADEMAS TE OFRECEMOS
Garantia Bucodental (opcional)  Asistencia odontol6gica Seguro de accidentes (*)
completa gratuita, salvo ortodoncia para menores de 15 Asistencia Urgente en el extranjero y traslados en el
afios. Franquicias reducidas y servicios béasicos gratuitos territorio nacional
(consultas, Rx, limpieza de boca y extracciones simples) Orientacion telefénica 24 h.
para mayores de 15 afios. Canal Salud

VENTAJAS ADICIONALES
Por ser Asegurado, descuentos y precios especiales en:
Medicinas complementarias: Homeopatia, Acupuntura y Medicina N atural.
Cirugia de la presbicia (vista cansada)
Cirugia refractiva de la miopia, astigmatismo e hipermet  ropia.
Balon intragastrico.
Medicina Estética, balnearios y tratamientos termales.
Estudio del perfil genético de la obesidad.
Servicios especificos para mayores a través de MAPFRE QUA  VITAE
Test de cribado del cancer de colon en sangre.
Cribado neonatal ampliado.

(*)Segln condiciones generales.

N° COLECTIVO 2041473:
TARIFAS PERSONALIZADAS SEGUN EDAD Y SEXO
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Primas (2011)

GASTOS MEDICOS COMPLETOS

GARANTIA BUCODENTAL

GRAN C OBERTURA

Edad PRIMA Edad PRIMA Edad PRIMA
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
0-3 761,52 728,44 0-65 28,47 28,47 0-24 19,62 19,62
4-24 582,74 582,74 24-44 51,39 51,39
25-34 697,18 887,29 45-54 63,97 63,97
35-44 782,14 888,77 55-65 90,17 90,17
45-54 953,29 1036,17
55-64 1215,51 1321,21
65 1639,60 1639,60

Condiciones de Contratacion.

Requisitos de adhesion nuevos asegurados

1.1)Boletin de Adhesion con Cuestionario de Salud

- Carnet acreditativo que pertenece a la Mutualidad.
- Certificado emitido por la Mutualidad en caso que sea empleado.

1.2) Periodos de Carencia : Sl

1.3) Preexistentes : SI
1.4)Copagos : NO hay

1.5) Cobertura Dental : Opcional.
1.6)Gran Cobertura: Opcional.

. Sl, acompafiados de:
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Operativa.

- El asegurado ha de cumplimentar el Boletin de Adhesién (ver Anexo) y remitir el mismo debidamente
firmado junto con la siguiente documentacion segln corresponda:

- Carnet acreditativo que pertenece a la Mutualidad.
- Certificado emitido por la Mutualidad en caso que sea empleado.

- Dicho boletin ha de enviarse por mail a Aon a la siguiente direccion de correo electrénico:

salud@aon.es

- Una vez emitida la pdliza, Mapfre mandara la misma directamente al domicilio del asegurado y el
recibo al banco declarado por el asegurado en el boletin de adhesion.

Asimismo, Mapfre enviara una copia / certificado de esta podliza a Aon para su grabacion junto con
un desglose del recibo generado para poder grabar el mismo en la base de datos de Aon.
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SECCION II.

Persona de Contacto.
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Personas de Contacto.

Para tratar de solventar posibles dudas que puedan surgir en la contratacion o solicitud de informacion
adicional de esta pdliza, los empleados / mutualistas de la Mutualidad General de Gestores
Administrativos pueden dirigirse al siguiente nimero de teléfono de Aon:

- Teléfono: 902 15487
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ANEXO.
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(@ MAPFRE FAMI|
BOLETIN de ADHESION - Seguro Colectivo

DATOS DEL SOLICITANTE l N® de Péliza / Familia l F. Efecto
Nombre N.LF. _/PTE. __

Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil

Domicilio

Localidad C.P.

Provincia Teléfono N Empleado e-mail
Domiciliacion de Recibos l I I l

Forma de Page: [J anval [ semestral [ Trimestral (] Bimestral (] Mensual

Datos de los Asegurado Titular Asegurado 2 Asegurado 3 Asegurado 4
Asegurados

Nombre

Apellido 1
Apellido 2

Parentesco con
el Titular

Sexo /Fecha Nac.

ARNAE
Profesion
CONTESTAR "SI' O *NO"
CUESTIONARIO DE SALUD Tilular Aseg. 2 Aseg. 3 Aseg. 4
Peso (kg.) y Estatura (cm.) ! / / /

1. ¢ Padece o ha padecido alguna enfermedad crénica o ha padecido
alguna dolencia que le haya mantenido incapacitado mas de 15 dias?

2. /Ha sido o va a ser intervenido quirlirgicamente / tratado en un
centro sanitario?

3. 4+, Se encuentra bajo tratamiento o control médico?

4. ¢Se ha realizado algun estudio y/o somelido a algun tratamiento
para la esterilidad?

5. ¢ Tiene alguna pdliza similar a las coberturas solicitadas? (En caso
afirmativo aportar condiciones particulares y Glfimo recibo abonado)

En caso afirmativo, ampliar informacién (evolucién, fechas, situacién actual, tratamiento médico, etc.)

Esta solicilud no obliga a la Enlidad a formalizar el contrato de Seguro ni da derecho a utilizar sus prestaciones hasta el momento en que MAPFRE FAMILIAR acepte la
solicitud emitiendo la péliza correspondiente y siempre que, salvo paclo expreso en contrario, se haga electiva la primera prima del seguro.

El abajo lirmante reconoce como suyas las declaraciones efectuadas anteriormente sobre su estado de salud y el de su familia, aunque no sean de su puiio v lelra, y sabe que las
ocultaciones e inexaclitudes en las respueslas podran originar la reduccidn o incluso la pérdida total de las prestaciones garantizadas.

En caso de que el asegurado carezca de nimero de Identificacion de Exiranjeros, se compromete a aportario a Mapfre Familiar una vez lo tenga en su poder.

Bl sssvsmmsensssina A mvucis Qe Lo

GARANTIAS:  _ Asistencia Sanilaria _ Garantia Bucodenlal
__ Reembolsode Gastes Completos ~__ Garania Bucodenlal __ Reembolso de Gastos Hospitalarios _ GranCcberlura
Notas
Control de Contratacién
Sobreprimas:  Profesion Enfermedad
Subcentral Oficina Clave de Intervencion

Bol. Adhesién — Salud (05/2010)
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EXTRACTO DE CLAUSULAS GENERALES, LIMITATIVAS Y EXCLUSION DE LOS DERECHOS DE LOS ASEGURADOS DEL SEGURC
CAJA SALUD FAMILIAR Y MEDISALUD
En este exlracto figuran las clausulas limitativas y de exclusion de los derechos de los asegurados, que han sido leidas y aceptadas expresamente por el
Tomador/Asegurado Titular, lo que se acredita mediante su firma en el presente documento.

CAJA SALUD FAMILIAR

LIMITACIONES GENERALES A TODAS LAS GARANTIAS
El Asegurador no se hace cargo de los honorarios que correspondan a
facultativos o centros hospitalarios ajenos a su cuadro médico no incluidos
en la Guia Médica Asistencial vigente. No tendré derecho a prestaciones
sanitarias posteriores aunque lengan su origen en enfermedades o accidentes
anteriores a |a fecha de extincién de la paliza

OBJETO DEL SEGURO(At, 2%) En ningin caso podran concederse
indemnizaciones optativas en metalico en sustitucion de la prestacién de
servicios de asistencia sanilaria. .

LIMITACIONES Y EXCLUSIONES POR GARANTIAS (Art. 3%)

ASISTENCIA PRIMARIA. El servicio de hospitalizacion a domicilio precisara la
autorizacién previa y comprendera la alencion por meédico general. Por el
personal de enfermeria solo se aplicaran inyectables, sueroterapia, sondajes y
curas. El servicio de ambulancia requerira orden facultaliva por escrito.
Servicios no cubiertos:  produclos farmacéuticos, vacunas,
jeringuillas, empapadores, aparalos orlopedicos, monilorizaciones,
aparatos de rehabllitacién pasiva y en general cualquier producto o asistencia
utilizado con  fines  sociales. ASISTENCIA _ESPECIALIZADA: Servicios no
cubiertos: La educacion para el lenguaje, salvo en patologia organica de base;
la educacion, terapia y rehabilitacion especial en enfermos con afeclacion
psicomotora en  procesos congénilos o adquiridos y la terapia de
manlenimiento y ocupacional. Los test psicolégicos, psicoanalisis, hipnosis,
asi como la rehabilitacion psicosocial o neuropsicelégica, sofrologia %
narcolepsia ambulatoria. Los firatamientos experimentales y las medicinas
alternativas, como  organomelria, acupuntura, homeopatia y similares y
los tratamientos cosméticos y estélicos. La oOrtesis y protesis oOpticas,
auditivas (salvo implantes cocleares y audifonos incluidos en el
Programa de Deteccién precoz y Tratamiento de la Sordera en ninos),
miembros u organos  arlificiales (extremidades orlopédicas, prélesis del gjo,
de pene, testiculo y de mama), D.L.U. (salvo en los programas de medicina
prevenliva), y en general, cualquier aparatc oropedico como sillas de
ruedas, camas ortopédicas, colchones — antiescaras, empapadores, corsés
ortopédicos, collarines  cervicales, bastones de apoyo, aparalos de
rehabilitacion pasiva, asf como los  gastos de mantenimiento  y reparacion y
los productos farmacéulicos, vacunas y jeringuillas. La hipertermia proslatica,
tralamientos con camara hiperbanica, rehabilitacién del suelo pélvico, terapia
fotodinamica y cualquier técnica novedosa © de nueva implantacion no

includo  en la presente poliza. En ventiloterapia, el CPAP, BIPAP y los
monitores de APNEA. En  odontoeslomalologia la  periodoncia,  endodoncia,
los empasles, |aortodoncia, las protesis dentales y los implantes.

HOSPITALIZACION. Sera necesaria autorizacion previa de al menos 48 horas.
En lodas las garanlias hospitalarias: Unicamente se cubriran los honorarios de
los profesionales concertados que inlervengan en |a hospitalizacion siempre que
exisla indicacion médica y el centro disponga de los medios técnicos y
profesionales que o permitan. Servicios no cubiertos: Los
servicios hosteleros y ~ sociales, comidas del acompaiante,  servicio
privado de enfermeria, habitaciones tipo suiles y la cama de acompanante en
unidades especiales; los traslados para lralamientos de rehabilitacion o
enfermedades cronicas y los gastos de desplazamiento originados por asistir
fuera de la localidad del asegurado a centros medicos y hospitales. Existe un
limile de 60 dias por asegurado y ano en unidades especiales de
lesionados raquimedulares. En__la _hospitalizacién _gquirdrgica: Servicios no
cubiertos: la cirugia y los tratamienlos de esiética en general, lratamienio de
la esclerosis venosa, rinoplastias, cirugia reductora y reconstructora de la mama
salvo después de mastectomia por cancer de la mama afectada, tralamientos
cosmélicos yde la alopecia androgénica, la cirugia de la obesidad,
la cirugia reconslructiva de téenicas anticonceptivas previas, la cirugia
de la transexualidad; el diagnéstico y el tratamiento quirdrgico de la
impotencia coeundi y |a cirugia eslereotaxica del parkinson y el coste de los
implantes cocleares. En_la hospitalizacién _médica:  Servicios no
cubiertos: |os inlemamientos para curas de resposo o adelgazamiento, las
estancias en residencias asistidas, geridlricos, los tralamientos en
balnearios. En la hospitalizacion  psiquiatrica: Servicios no cubierlos: la
hospilalizacion en procesos psiquialricos cronicos; test psicolégicas,
psicoandlisis, hipnosis, psicolerapia.  sofrologia v narcolepsia. Existe  un
limte de B0 dias por aseguradofano en afectados por procesos agudos o
crénicos reagudizados. TRATAMIENTOS Y SERVICIOS ESPECIALES. Solo se
lievardn a cabo por los facultativos y en los centros médicos y hospitalarios
designados por la Entidad que no necesariamente eslaran ubicados en la
provincia del domicilio del Asegurado. Tralamientos de psicoterapia breve o
terapia local, previa autorizacion de la Compafia, siempre debe estar prescrilo
por un psiquialra del cuadro asislencial de Mapfre Familiar y como tratamiento
complementario a patologias psiquidlricas, con un méaximo de 20 sesiones
ano/asegurado. Existira una Iranquicia a cargo del Asegurado que se recoge en
el Anexc 1 de estas Condiciones Generales. Dicho cosle se revisara
anualmente y podra variar en funcién de las modificaciones de los costes
asistenciales. MEBICINA PREVENTIVA: Servicios no cubiertos: el
cosle de las vacunas, estudios genelicos; lécnicas de recuperacion
postparto ycen un limite de 15 horas para las técnicas de preparacién al pario:
rehabilitacién cardiaca con 30 sesiones por paciente. Deleccion Precoz v
Tratamienlo de la Sordera en Nifios menores de 7 anos, siempre que en el
momenlo de su nacimiento la madre o el padre tuviera una antigiedad en
péliza superior a 8 meses, con un maximo de 20 sesiones/afio de logopedia,
REPRODUCCION ASISTIDA: sera necesario que ambos miembros de la
pareja sean asegurados de esta péliza, que ninguno de ellos haya sido
sometido a cirugia anticonceptiva, que se haya confirmado el diagnostico de
esterilidad de uno de los miembros, que no hayan cumplide la edad de 40
afos y que no hayan tenido descendencia. La coberlura alcanza a dos
intentos de inseminacion artificial y un intento de fecundacién in vitro.

Servicios no cubiertos:la congelacidon/descongelacion de embricnes y
esperma, asi como los gaslos de donacion de ovocilos y esperma. En el caso
de técnicas ICSY o micro inyeccion espermatica exisle franquicia &
cargo del asegurado. PODOLOGIA: maximo 4 sesiones de quiropodia al ano.
ano, TRASPLANTES DE ORGANOS: Sélo trasplantes de cornea. corazon,
higado, rindn, pulmaén, pancreas y médula dsea. Queda excluida la gestion y
los gastos derivados de su obtencidn. PROTESIS E IMPLANTES:
exclusivamente los recogidos en el Catalogo de Protesis e Implantes del
Anexo | de las Condiciones Generales, aulorizados previamente por la
Aseguradora, y hasta el limite de reembolso fijado en dicho Anexo.

Se excluyen los injetos  osleocinductores, osteoconductores y los
celulares, OSTEOPATIA: maximo 8 sesiones por asegurado y afo. Existe
una franquicia a cargo del Asegurado que se recoge en el

Anexo |. ESTUDIO BIOMECANICO DE LA MARCHA. Se cubre la realizacién de un
estudio cada 5 afos y en ninos (hasta 14 afos de edad) la realizacion de un estudio cada
2afos. RED HOSPITALARIA _EN ESTADOS UNIDOS DE AMERICA:
Exclusivamenle el 60 por ciento de los gastos médicos y hospitalarios previo
abono de la factura.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN EL CCSTE DE LOS SERVICIOS. Segiin
se indica en el Anexo | de las Condiciones Generales. Dicho impore se
revisara anualmenle y podra variar en funcién de las modificaciones de los
cosles asistenciales.

PERIODOS DE CARENCIA. Para determinadas preslaciones, serd necesano
que los primeros sintomas se produzcan una vez transcurridos los siguientes
periodes de carencia:

CARENCIA DE 6 MESES: en caso de intervenciones quirdrgicas en régimen
ambulanie o de internamiento; hospitalizacién de cualquier tipo; resonancia
magnefica;, PET, gammagralia, radiologia vascular e  inlervencionista,
polisomnograffa, Tac coronario, didlisis, litolricla exiracorpdrea urologica,
oncologia medica o radioterapica; reslo de trafamientos y  sevicios
especiales: las garanlias de segundo diagnéstico, acceso a la red hospitalaria
de EEUU. y Rehabilitacion; Consulla/Tratamiento de  Osteopatia,
Consulta/Tratamientos de psicoterapia breve o terapia focal.

CARENCIA DE 8 MESES: asistencia a embarazo, parto o cesarea.

CARENCIA DE 24 MESES: adopcién nacional e internacional. (El inicio de los
trimites de adopcién debera haberse solicitado una vez transcurrido el
pericdo de carencia  indicado desde el alta del asegurado en poliza)

CARENCIA DE 48 MESES: estudio de la esteriidad y tratamiento mediante
técnicas de reproduccion asislida. El periodo de carencia se aplicarda con
relacion al alta mas reciente de los miembros de la pareja si no han contratado
en la misma fecha.

EXCLUSIONES GENERALES (Art. 5%.Se excluyen de las coberturas de la
pbliza los riesgos que se indican a continuacion:
Salvo autorizacion expresa de MAPFRE FAMILIAR queda en lodo caso
excluida la asislencia sanitaria preslada por médicos, servicios o centros no
concertados con MAPFRE FAMILIAR, los gastos medicos u hospitalarios
ocasionados por servicios que dichos facultativos pudieran ordenar, asi como

el reembolso de dichos gastos o cualquier otro tipo de indemnizacién.

La asistencia sanilaria a tfoda clase de enfermedades, defeclos
malformaciones contraidas y manifestadas antes de la fecha de efecto del alla
de cada Asegurado en la pdlza o durante los periodos de carencia
estipulados; las secuelas producidas por ellas, asi como los defectos de
nacimiento  y las enfermedades congénitas, salvo que hubieran sido
aceptadas por el Asegurador en las Condiciones Particulares de la péliza.
Accidentes producidos con anterioridad a la entrada en vigor de la poliza.

La asistencia sanitaria resultante de la participacién del Asegurado en
canmeras © apueslas y las derivadas de la préctica como profesional de
cualquier deporte, asi como de la practica como aficionado en actividades
aéreas, submarinismo con uso de pulmén artificial, boxeo, escalada, carreras

de vehiculos de motor, incluidos los entrenamientos, , espeleclogia, toreo,
encierro de reses y cualquier olra actividad de riesgo anéloge.

La asistencia sanitaria derivada de |a parlicipacion directa del Asegurado en
aclos delictivos, alborotos, reyertas o rifias, salvo que hubiera actuado en
legilima delensa.

La asislencia sanitaria como consecuencia de lentatva de sucidio o
aulolesion, estande o no el Asegurado en uso de sus facultades mentales. La
asistencia sanilaria derivada de la infeccién por el virus de inmunodeficiencia
humana (SIDA) y el tratamiento del alcoholisme y de la drogadiccion.
La asislencia sanitaria en las enfermedades y accidenles que sean
consecuencia de guerra civil o internacional (haya o no declaracion de

guerra), actos de temorismo, insurrecciones, tumultos populares,
movimientos  sismicos, inundaciones,  huracanes,  erupciones  volcanicas,
en las consecuencias directas o indirectas de la radiacion nuclear o

conlaminacion radioactiva, o cualquier otro fendrmeno de caracter
calasiOfico o  exbaordinario, o acontecimientos que por su magnitud y
gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacion como catastrofe o
calamidad nacional, asi como las epidemias declaradas oficiaimente.
Chequeos, examenes médicos generales y estudios genéticos de caracter
preventivo, excepto los incluidos en los programas de medicina preventiva.
El reembolso de los gastos ocasionados por la tramilacién de un proceso de
adopcion nacional e inlernacional iniciado con anterioridad & la fecha de
efecto de esta garantia.

MUTUALIDAD GRAL GESTORES ADMVOS - Seguro Colectiv o de Salud

Péagina 13 AON



MUTUALIDAD GRAL GESTORES ADMVOS - Seguro Colectiv o de Salud

Péagina 14

AoN



MUTUALIDAD GRAL GESTORES ADMVOS - Seguro Colectiv o de Salud Pégina 15



WRISK SERVICES

Madrid (Sede Corporativa)
Rosario Pino, 14 - 16
28020 Madrid

t: (34) 902 114 611

f: (34) 902 332 733

w: AON.es

Alicante, Badajoz, Barcelona, Bilbao, Burgos, Cérdoba, Gijon, Huelva, La Corufia, Las Palmas de Gran Canaria, Lleida,
Madrid, Malaga, Murcia, Oviedo, Palma de Mallorca, Pamplona, Salamanca, San Sebastian, Santa Cruz de Tenerife,
Santander, Santiago de Compostela, Sevilla, Tarragona, Toledo, Valencia, Valladolid, Vigo, Vitoria, Zaragoza.

La informacién contenida en este documento ha sido recopilada y elaborada de buena fe y de fuentes que se consideran fiables.

La responsabilidad del Grupo de Empresas AON Gil y Carvajal S.A.U., Correduria de Seguros, en el sentido contemplado en el articulo 4
de la Ley 24/1988 del Mercado de Valores de 24 de Julio, alcanza la legalmente exigible derivada de su actuacién profesional, pero no se
extiende a obligaciones o compromisos ajenos al objeto, competencia o ambito de su organizacién empresarial. El presente documento no
supone ni asesoramiento legal ni opinion juridica.

AON Gil y Carvajal, S.A. Correduria de Seguros, Sociedad Unipersonal

Inscrita en el R® Mercantil de Madrid, Hoja M-19857, Tomo 15321, Folio 133, N.I.F. A-28109247.

Inscrita en el Registro Especial de Sociedades de Correduria de Seguros con la clave J-107. Capacidad financiera y Seguro de
Responsabilidad Civil concertado segun lo previsto en la Ley 26/2006, de 17 de Julio.

De conformidad con lo previsto en el articulo 44 de la Ley 26/2006 de 17 de Julio, para cualquier reclamacién en relacién con los servicios
de Mediacion de Seguros prestados debera dirigirse al Apartado de Correos nim 2053 o bien a la pagina web “quejasyreclamaciones.com”.

Le recordamos que AON Gil y Carvajal, S.A.U. Correduria de Seguros presta sus servicios de Mediaciéon en Seguros de manera objetiva,
velando por sus intereses y buscando siempre y en todo caso la cobertura que, de acuerdo con los requerimientos por Vd. planteados,
mejor se adapta a sus necesidades.

© AON Gil y Carvajal, S.A. Correduria de Seguros, Sociedad Unipersonal. Quedan reservados todos los derechos. Se prohibe la
explotacion, reproduccién, distribucién, comunicacién publica y transformacion, total o parcial, de este documento sin autorizacién
expresa de AON Gil y Carvajal Correduria de Seguros, S.A. Correduria de Seguros, Sociedad Unipersonal.



