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EXCLUSIONES SEGURO ONCOLOGICO

Para la cobertura de Indemnizacion por Diagndstico de Cancer:

a) Tumores que presentan los cambios malignos caracteristicos del carcinoma "in situ" o aquellos
considerados por histologia como "pre-malignos", cancer cérvicouterino "in situ" y cancer de préstata
"in situ".

b) Todos los carcinomas de la piel, carcinomas basocelulares, células escamosas, excepto cuando se
trate de diseminacion a otros 6rganos.

c) Sarcoma de Kaposi y otros tumores relacionados con la infeccién VIH o SIDA.

d) Toda enfermedad distinta al cancer.

e) Todo cancer cuyo "diagndstico clinico" se haya iniciado con anterioridad a la contratacidn del seguro
o0 durante el periodo de carencia.

f) Cualquier diagnéstico que no sea realizado por un médico legalmente habilitado para ejercer la
profesion, debiéndose entender que se trata de un procedimiento médico al que se somete el
ASEGURADO de manera voluntaria y en el cual éste tiene conocimiento de la situacion irregular de
la persona que lo practica o las circunstancias le permiten llegar a dicha conclusion.

Para la cobertura de Renta Hospitalaria por Enfermedad Oncolégica:

a) Tumores que presentan los cambios malignos caracteristicos del carcinoma "in situ" o aquellos
considerados por histologia como "pre-malignos", cancer cérvicouterino "in situ" y cancer de préstata
"in situ".

b) Todos los carcinomas de la piel, carcinomas basocelulares, células escamosas, excepto cuando se
trate de diseminacion a otros érganos.

c) Sarcoma de Kaposi y otros tumores relacionados con la infeccién VIH o SIDA.

d) Todo céancer cuyo "diagnostico clinico" se haya iniciado con anterioridad a la contratacion de este
seguro o durante el periodo de carencia del mismo.

e) Hospitalizacion para el tratamiento de cualquier tipo de enfermedad que no sea Oncolégica.

f) Internamiento en un lugar que no retina los requisitos de una institucion hospitalaria.

Para la cobertura de Indemnizacién para Sepelio por Muerte por Enfermedad Oncoldgica:

a) Tumores que presentan los cambios malignos caracteristicos del carcinoma "in situ" o aquellos
considerados por histologia como "pre-malignos", cancer cérvicouterino "in situ" y cancer de préstata
"in situ".

b) Todos los carcinomas de la piel, carcinomas basocelulares, células escamosas, excepto cuando se
trate de diseminacion a otros drganos.

c) Sarcoma de Kaposi y otros tumores relacionados con la infeccién VIH o SIDA.

d) Todo cancer cuyo "diagnostico clinico" se haya iniciado con anterioridad a la contratacion de este
seguro o durante el periodo de carencia del mismo.

e) Fallecimiento a causa de cualquier tipo de enfermedad que no sea Oncoldgica.

Para la Orientacion médica y psicolégica telefénica relacionada a la enfermedad Oncolégica:

a) Cuando el ASEGURADO no proporcione informacion veraz y oportuna, que por su naturaleza no
permita atender debidamente el asunto.

b) Los resultantes de los servicios que el ASEGURADO haya contratado sin el previo consentimiento de
GEA.

c) Cuando el ASEGURADO no se identifique como ASEGURADO de los SERVICIOS.
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