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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DEL TACHIRA
CONSEJO UNIVERSITARIO

CONSEJO UNIVERSITARIO
RESOLUCION
Sesion N° 007/2015

Fecha: martes 10/03/2015
Hora: 08:00 a.m.
Lugar: Salon de Consejos- Rectorado

ORDEN DEL DiA

1. Consideracién de permiso no remunerado del funcionario Abogado Luis Emiro
Pérez Navarro.

2. Consideracién de permiso no remunerado del funcionario Jonathan Richard Casique
Caicedo.

3. Consideracién de la reincorporacion del Prof. Abelardo Arango Morales, a su
condicién inicial de ordinario-tiempo completo a partir de la fecha en que ces6 el cargo
que ocupaba en la Alcaldia del Municipio San Crist6bal.

4. Consideracién de salida del pais del Personal Académico.

5. Consideracién de salida del pais del Personal Administrativo.

6. Consideracién solicitud de contratacion de Personal Académico bajo la figura de
docente libre anual 2014-2015.

7. Reconsideraciéon de la ubicacion en el escalafén académico de la Prof. Silvia
Coromoto Pabén.

8. Consideracién de la jubilacion del ciudadano Jests Alfonso Noriega Quintero.

9. Consideracion de la propuesta de modificacién del Sistema de Viaticos y Pasajes de
la Universidad Nacional Experimental del Tachira.

10. Consideracion de la solicitud de Modificacion N° 02/2015, por incremento de
créditos presupuestarios, de conformidad con lo establecido en el Reglamento N° 1 de
la Ley Organica de la Administracion Financiera del Sector Publico (LOAFSP), para
modificar el presupuesto a nivel de acciones centralizadas y cuentas de egreso, al mes
de marzo de 2015, en un millén trescientos sesenta y tres mil ciento sesenta y dos
bolivares con dieciocho céntimos (Bs. 1.363.162,18), correspondientes a ingresos
percibidos por intereses del Banco Occidental de Descuento, correspondiente a los
meses diciembre 2014, enero y febrero 2015.

11. Consideracién de la solicitud de Modificacion N° 03/2015, por incremento de
créditos presupuestarios, de conformidad con lo establecido en el Reglamento N° 1 de
la Ley Orgénica de la Administracién Financiera del Sector Pablico (LOAFSP), para
modificar el presupuesto a nivel de acciones centralizadas y cuentas de egreso, al mes
de marzo de 2015, en ciento setenta mil bolivares con cero céntimos (Bs. 170.000,00),
correspondientes a: Donacién recibida del Banco Mercantil para la Institucién,
destinada a Rectorado.

12. Consideracién de la solicitud de extension del contrato N° 5766 con la Empresa
Todoticket 2004, por el lapso comprendido del mes de enero al mes de marzo del 2015.
13. Consideracion de modificacién del Condicionado del Plan Integral de Salud, UNET
(PISUNET), segtin propuesta realizada por la Comisién de Seguros y PISUNET.
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El Consejo Universitario de la Universidad Nacional Experimental del Téchira, en uso
de la facultad que le confiere el Articulo 30 del Reglamento Interno de Funcionamiento,
RESUELVE:

ORDEN DEL DiA

1. Consideracion de permiso no remunerado del funcionario Abogado Luis Emiro
Pérez Navarro.

En uso de la atribucién que le confiere el Articulo 10, Numeral 32 del Reglamento de
la UNET, el Consejo Universitario aprobé conceder permiso no remunerado, al
funcionario Abogado Luis Emiro Pérez Navarro, titular de la cédula de identidad V-
10.153.505, adscrito a la Unidad de Auditorfa Interna, para realizar diligencias
personales en la ciudad de los Angeles - Estados Unidos, desde el 04 de mayo de 2015 al
08 de mayo de 2015.

2. Consideracion de permiso no remunerado del funcionario Jonathann Richard
Casique Caicedo.

En uso de la atribucién que le confiere el Articulo 10, Numeral 20 del Reglamento de
la UNET, el Consejo Universitario aprobé conceder permiso no remunerado, al
funcionario Jonathann Richard Casique Caicedo, titular de la cédula de identidad V-
15.501.835, adscrito a la Coordinacion de Control de Estudios y Evaluacion, para realizar
diligencias personales y familiares, desde el 25 de febrero de 2015 al 24 de febrero de
2016.

3. Consideraciéon de la reincorporacion del Prof. Abelardo Arango Morales, a su
condicién inicial de ordinario-tiempo completo a partir de la fecha en que ceso el
cargo que ocupaba en la Alcaldia del Municipio San Cristobal.

En uso de la atribucién que le confiere el Articulo 10, Numeral 32 del Reglamento de la
UNET, el Consejo Universitario aprobo la reincorporacion del Prof. Abelardo Arango
Morales, titular de la cédula de identidad V- 13.973.927, adscrito al Departamento de
Licenciatura en Misica, a su condicién inicial de ordinario-tiempo completo, a partir del
08 de enero de 2015, en funcién de un plan de trabajo supervisado por el Decano de
Docencia y el Jefe del Departamento de Licenciatura en Mdsica.

4. Consideracion de salida del pais del Personal Académico.

En uso de la atribucién que le confiere el Articulo 10, Numeral 32 del Reglamento de
la UNET, el Consejo Universitario aprobé la salida del pais, del siguiente Personal
Académico:

e Prof. Marcelo Arcingel Mora Roa, titular de la cédula de identidad N° V-
2.553.373, adscrito al Departamento de Ciencias Sociales, con permiso no remunerado,
para viajar a la ciudad de Panam4, para realizar diligencias personales, desde el 06 de
abril de 2015 hasta el 08 de abril de 2015.

e Prof. Franklin Joel Buitrago Becerra, titular de la cédula de identidad N° V-
5.679.261, adscrito al Departamento de Matematica y Fisica, con permiso no
remunerado, para viajar a la ciudad de Las Vegas - Estados Unidos, para realizar
diligencias personales, desde el 17 de marzo de 2015 hasta el 27 de marzo de 2015.

¢ Prof. Freddy Rodriguez, titular de la cédula de identidad N° V-5.644.959, adscrito
al Departamento de Arquitectura, con permiso no remunerado, para viajar a la ciudad
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de Atlanta - Estados Unidos, para realizar diligencias personales, desde el 08 de marzo
de 2015 hasta el 24 de marzo de 2015.

5. Consideracion de salida del pais del Personal Administrativo.
En uso de la atribucién que le confiere el Articulo 10, Numeral 32 del Reglamento de
la UNET, el Consejo Universitario aprobé la salida del pais, del siguiente Personal
Administrativo:

¢ América Migdally Ramirez Pérez, titular de la cédula de identidad N° V-
9.440.937, adscrita al Vicerrectorado Académico, con permiso no remunerado, para
viajar a Canctin - México, desde el 14 de abril de 2015 al 24 de abril de 2015, con la
finalidad de realizar asuntos personales.

* Mayra Del Carmen Moran Boscan, titular de la cédula de identidad N° V-
13.628.930, adscrita a la Direccién de Biblioteca, con permiso no remunerado, para viajar
a la ciudad de Miami - Estados Unidos, desde el 23 de marzo de 2015 al 10 de abril de
2015, con la finalidad de realizar diligencias personales.

6. Consideracion solicitud de contratacion de Personal Académico bajo la figura de
docente libre anual 2014-2015.

En uso de la atribucién que le confiere el Articulo 10, Numeral 27 del Reglamento de
la UNET, el Consejo Universitario aprobé la contrataciéon del siguiente Personal
Académico bajo la figura de Docente Libre anual 2014-2015, con categoria equivalente a
Asistente, en los términos presentados por el Decanato de Docencia:

) ToraL
NOMBRESY | ¢ TATULO, INSTITUCION Y ASIGNATURA | CANT. | HR / | Total HR | N° -
protd (TNTPY I N e e e e EXPERIENCIA / JUSTIFICACION DEDICACION
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TSU en Admiistracion de Crstobal desde el 16/08/1978 hasta 16/10/2014.
Empresas Mencion Industria - Técnico I de Registros y Estadisicas de Salud del
\UFRONT 1998/ Profesor Hospital Central de San Cristobal desde e aio 2002
en " Educacion hasta el ato 2010 Jurado evaluador UNET de
Egresado de la UPEL|  CIENCIAS DELA —— defensas de Trabajo Especial de Grado de
EaitLamar | en noviembre 2003/ TSU en| SALUD /TSUEN hemiel | s | bachilersenlos anos 20102013 Docente Libre | Tiempo
5 3008155 1 dtica de Salud ULA febrero| INFORMACION DE LA o | contatado UNET Lapso académico 200811, | Convencional
2006 / Curso Médico en Salud] SALUD Docente de aula por hora en ls asignaturas de
Pablica ULA 2011 - Estudios| Sociales a nivel de ed
Postgraduales/ Maestria diversificada en la ULE. Colegio el
culminada en Orentacion de la Regisro de Silval desde el 10/09/2006 hasta
[ Conducta sawdmeosst| 1| * ns/ns/zm/ Auxiliar de Historias Médicas del
. :
aci
cadémico de planta para cubrir demanda
estudiantil
L tcenciada on Educacion Mencion|  CIENCIAS DELA Auila do Hitoras Mdicasen a Soidad
o SALUD /TS Uen 1 e Social desde el 01/01/1985 hasta ¢l
Resumanon 2 UL formacion de la Saud 1 Personal Académico contratado UNET
Sesureccin |5 gasgos | O€tUEre e 1965/ Eepeciali 15| % | 50 | bojolafigum de Docente Libr desdec lapso | Medio Tiempo
e académcio 2009-I hasta la echaLa ustificacion de
(Colombia) marzo de 2005, | Otzas actividades de docencia dircta e indirecta | 3 1a contratacion esl fata de personal acadeémico de
planta para cubrir demanda estudianti
Licenciado en Educacion Integral Tutor de trabsjosespeciales de grado de la
Mencion Ciencias Sociles, Universidad Bicentenaria de Aragua/Personal
etoon Anbal Egresado dela UNAano 1996/ | CIENCIASDELA | Sistemas de Academio conratado b I fgur e Dot |
elson Anibal| 5 794,145 Macstria en Educacion Mencion |~ SALUD /TSUen [ Informacion | 1 | 4 | 4 | % | 1m coNempo
Gestion Educativa Universidad. |Informacien de a Saud  gerencial (074)
Bicentenaria de Aragua enero académico de planta para cubrir demanda
2002 estudiantil
CIENCIAS | Metodologia de
. |SOCIALES/ Desarrollo|  Investigacien [ 1| 2 Coordinadora adscrita ala Unidad de Pasantias y
Humano (o072m) Grado del Insittuto Universitario 'Gran Colombia®
na Vieoria i Ot S | e desde L 24/09 07 st 1/ 11/ 014
la ULA mayo aestro utricionista del Centro de Recuperacién -
Monles | 5674100| (ice it ensaiad | SAWD/TSUEN  frwtsiobpecia| | 4 | 15| 36| 300 | St OGOl o | Mo Tiempe
femandez Pablica con Enfasis en Nutricion y| INFORMACION'DE LA| de Grado (9076) aito 1997 hasta el afio 2005,/ Personal Académico
de la Universidad SALUD contratado bajo la figura de interino UNET en lapsos|
‘San Carlos de Guatemala anteriores
seviombn 1979 Otrasactividades de docencia diecta e indirecta | 3
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7. Reconsideracion de la ubicacién en el escalafén académico de la Prof. Silvia
Coromoto Paboén.

En uso de la atribucion que le confiere el Articulo 10, Numeral 28 del Reglamento de la
UNET, el Consejo Universitario acordé retirar el punto hasta ser debidamente
considerado nuevamente con la complementacién de los soportes correspondientes.

8. Consideracion de la jubilacién del ciudadano Jests Alfonso Noriega Quintero.

En uso de la atribucion que le confiere el Articulo 10, Numeral 25 del Reglamento de la
UNET, el Consejo Universitario aprob6 la Jubilacion del Prof. Jests Alfonso Noriega
Quintero, titular de la cédula de identidad N° V-4.704.519, adscrito al Departamento de
Arquitectura, a partir del 10 de marzo de 2015.

9. Consideracion de la propuesta de modificacion del Sistema de Viaticos y Pasajes
de la Universidad Nacional Experimental del Tachira.

En uso de la atribucion que le confiere el Articulo 10, Numeral 25 del Reglamento de la
UNET, el Consejo Universitario aprob6 la propuesta de modificacién del Manual de
Normas y Procedimientos del Sistema de Viaticos y Pasajes de la Universidad Nacional
Experimental del Tachira, en los siguientes términos:

Articulo 3: El monto de los viéticos diario por viajes dentro del pais para el personal
Académico, Administrativo, Obrero, Miembros del Consejo Universitario, Académico y
Superior e invitados de esta Universidad, se regira por la siguiente escala:

TARIFA (PROPUESTA)
CATEGORIA DESCRIPCION ALIMENTACION Y ALOJAMIENTO
(Base de calculo en UT)
Personal Obrero, Personal Administrativo,
I Personal Académico. 22
I Coordinadores, Directores, Jefes de Departamentos 27
Académicos y Administrativos.
Invitados Permanentes y Miembros del Consejo
IIT Universitario, Académico y Superior, Directivos de 22
Gremios.
v Rector, Vicerrectores, Secretario, Decanos y el 2%
Presidente del Consejo Superior.

Articulo 6: Los funcionarios que deban viajar dentro de los limites del Estado Tachira y
fuera del Municipio San Cristébal y de la zona metropolitana ampliada constituida por
los Municipios Independencia, Libertad, Guasimos, Andrés Bello, Cérdoba, Torbes y
Cérdenas en cumplimiento de tareas inherentes a sus cargos, o que participen en
actividades relativas a convenios celebrados con la Institucion, percibiran las siguientes
asignaciones:

a. POR CONCEPTO DE ALIMENTACION:

Se le reconoceré diariamente:

-Por desayuno: Bs.2 UT

-Por almuerzo: Bs. 3,5 UT

-Por cena: Bs.2 UT
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Articulo 16: Cuando el monto de los viiticos no exceda de DIEZ UNIDADES
RIBUTARIAS (10 UT), su cancelacién se hara en un lapso de cuarenta y ocho (48) horas
a través de caja chica, a partir de la respectiva autorizacion del pago.

Igualmente, se acordé designar una Comisién integrada por:

e Prof. Martin Paz, Vicerrector Administrativo Coordinador
* Prof. Miguel Garcia, Decano de Postgrado Miembro
* UnRepresentante de la AEAUNET Miembro
* Un Representante de la APUNET Miembro
* UnRepresentante de la SUTUNET Miembro

Para que en el término de 30 dias habiles presente una nueva propuesta sobre el Sistema
de Viéticos y Pasajes de la Universidad Nacional Experimental del Téchira.

Finalmente, se acord6 la reimpresion, con las modificaciones aqui aprobadas, del
Manual de Normas y Procedimientos del Sistema de Viaticos y Pasajes de la
Universidad Nacional Experimental del Téchira.

10. Consideracion de la solicitud de Modificacion N° 02/2015, por incremento de
créditos presupuestarios, de conformidad con lo establecido en el Reglamento N° 1
de la Ley Orgénica de la Administracién Financiera del Sector Pablico (LOAFSP),
para modificar el presupuesto a nivel de acciones centralizadas y cuentas de egreso,
al mes de marzo de 2015, en un millén trescientos sesenta y tres mil ciento sesenta y
dos bolivares con dieciocho céntimos (Bs. 1.363.162,18), correspondientes a ingresos
percibidos por intereses del Banco Occidental de Descuento, correspondiente a los
meses diciembre 2014, enero y febrero 2015.

En uso de la atribucién que le confiere el Articulo 10, Numeral 9 del Reglamento de la
UNET, el Consejo Universitario aprobé la solicitud de Modificacién N° 02/2015, por
incremento de créditos presupuestarios, de conformidad con lo establecido en el
Reglamento N° 1 de la Ley Organica de la Administraciéon Financiera del Sector
Publico (LOAFSP), para modificar el presupuesto a nivel de acciones centralizadas y
cuentas de egreso, al mes de marzo de 2015, en un millon trescientos sesenta y tres mil
ciento sesenta y dos bolivares con dieciocho céntimos (Bs. 1.363.162,18),
correspondientes a ingresos percibidos por intereses del Banco Occidental de
Descuento, correspondiente a los meses diciembre 2014, enero y febrero 2015.

11. Consideracion de la solicitud de Modificacion N° 03/2015, por incremento de
créditos presupuestarios, de conformidad con lo establecido en el Reglamento N° 1
de la Ley Organica de la Administraciéon Financiera del Sector Pablico (LOAFSP),
para modificar el presupuesto a nivel de acciones centralizadas y cuentas de egreso,
al mes de marzo de 2015, en ciento setenta mil bolivares con cero céntimos (Bs.
170.000,00), correspondientes a: Donacién recibida del Banco Mercantil para la
Institucion, destinada a Rectorado.

En uso de la atribucién que le confiere el Articulo 10, Numeral 9 del Reglamento de la
UNET, el Consejo Universitario aprobé la solicitud de Modificacién N° 03/2015, por
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incremento de créditos presupuestarios, de conformidad con lo establecido en el
Reglamento N° 1 de la Ley Organica de la Administraciéon Financiera del Sector
Publico (LOAFSP), para modificar el presupuesto a nivel de acciones centralizadas y
cuentas de egreso, al mes de marzo de 2015, en ciento setenta mil bolivares con cero
céntimos (Bs. 170.000,00), correspondientes a: Donacion recibida del Banco Mercantil
para la Institucién, destinada a Rectorado.

12. Consideracion de la solicitud de extension del contrato N° 5766 con la Empresa
Todoticket 2004, por el lapso comprendido del mes de enero al mes de marzo del
2015.

En uso de la atribucion que le confiere el Articulo 10, Numeral 32 del Reglamento de la
UNET, el Consejo Universitario aprob6 la solicitud de extension del contrato N° 5766
con la Empresa Todoticket 2004, por el lapso comprendido del mes de enero de 2015 al
mes de marzo del 2015, en las mismas condiciones del contrato ya mencionado.

13. Consideracion de modificacion del Condicionado del Plan Integral de Salud,
UNET (PISUNET), segin propuesta realizada por la Comision de Seguros y
PISUNET.

En uso de la atribucién que le confiere el Articulo 10, Numeral 32 del Reglamento de la
UNET, el Consejo Universitario aprob6 la modificacion del Condicionado del Plan
Integral de Salud, UNET (PISUNET), segiin propuesta realizada por la Comision de
Seguros y PISUNET, de fecha 4 y 5 de marzo de 2015, con vigencia a partir del 01 de
abril de 2015, en los siguientes términos:

CONDICIONADO DEL PLAN DE SALUD INTEGRAL UNET (PISUNET)
APROBADO EN SESION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N° 007/2015, DE FECHA MARTES 10/03/2015

DEFINICION Y OBJETO DEL PLAN INTEGRAL DE SALUD UNET

CLAUSULA 1: El Plan Integral de Salud UNET (PISUNET), que en lo sucesivo se denominard EL PLAN, es un sistema de riesgo
administrado de los servicios médicos-quirtirgicos prestados al personal Académico, Administrativo y Obrero de la Universidad
Nacional Experimental del Tachira (UNET), asi como a su grupo familiar definido en la presente normativa, bajo condiciones y
términos en cuanto a beneficiarios, coberturas, deducibles, gastos amparados, gastos no amparados y otros de interés institucional.

CLAUSULA 2: El objeto de EL PLAN es indemnizar al personal académico, administrativo, obrero, y su grupo familiar, todos
aquellos gastos que originen por concepto de atencién médica o quirdrgica, con o sin hospitalizacién, de acuerdo a El PLAN.

DEFINICIONES INHERENTES A EL PLAN
CLAUSULA 3: Los principales conceptos y términos utilizados en EL PLAN se definen a continuacién:
PERSONAL ACADEMICO: son todos aquellos miembros del personal docente de la UNET en condicion de ordinario, jubilado,
pensionado, miembro especial, investigador docente, y auxiliar docente y de investigacion.
PERSONAL ACADEMICO DE RELEVO: son aquellos miembros del personal docente de la UNET en condiciones especiales.
PERSONAL ADMINISTRATIVO: son todos aquellos miembros del personal de la UNET clasificados como personal de apoyo,
técnico y profesional, en condicion de fijo, jubilado y pensionado.
PERSONAL OBRERO: son todos aquellos miembros del personal de la UNET clasificados de acuerdo al manual descriptivo de
cargos del personal obrero de las Universidades Nacionales, en condicion de fijo, jubilado y pensionado.
DEPARTAMENTO DE SEGUROS Y PISUNET: Es la unidad organizacional de la UNET que administra los servicios de salud del
personal académico, administrativo, obrero de la UNET, asi como de su grupo familiar.
TITULAR: Es la persona natural, miembro del personal de la UNET, integrante del personal académico, administrativo u obrero,
quien inscrito en EL PLAN tiene derecho a recibir el pago por las indemnizaciones derivadas del uso del mismo.
GRUPO FAMILIAR DEL TITULAR: Es el conformado por el conyuge o concubino(a), hijo(s), padre(s) del titular, debidamente
inscritos en EL PLAN.
BENEFICIARIOS: Son todas los miembros del personal académico, administrativo y obrero de la UNET junto a su grupo familiar,
debidamente inscritos en EL PLAN.
PACIENTE: Persona enferma o que se halla sometido a algtn tratamiento por enfermedad.
ENFERMEDAD: Alteracion de la salud que origine reduccion de la capacidad funcional del individuo.
ENFERMEDAD CONGENITA: Condicion inherente a la salud de cualquier beneficiario, formada o adquirida desde el vientre
materno.
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ENFERMEDAD PRE-EXISTENTE: Es toda aquella condicion que altera la salud de cualquier beneficiario, antes de su inclusion
formal dentro de EL PLAN Integral de Salud UNET.
ENFERMEDAD TERMINAL: Enfermedad progresiva que segin el diagnéstico médico debidamente autorizado, no tiene
tratamiento especifico curativo o con capacidad para retrasar la evolucion, y que por ello conlleva a desenlace desfavorable (deceso)
para la vida del paciente
ACCIDENTE: Es todo evento aleatorio, fortuito, repentino y violento, ocurrido en contra de la voluntad de cualquiera de los
beneficiarios inscritos en EL PLAN, durante la vigencia del mismo, que cause lesiones corporales causado por un agente o fuerza
externa al cuerpo del beneficiario y que este fuera de su control.
SINIESTRO: Es un acontecimiento futuro e incierto que por originar unos danos concretos previstos en EL PLAN genera la
obligacion de indemnizar total o parcialmente al beneficiario hasta el monto maximo de cobertura garantizada en el mismo.
MEDICO: Profesional de la medicina, titulado e inscrito en el organismo con competencia en el drea de salud y en la institucién que
legalmente corresponda, para ejercer la profesion médica en el pais donde presta sus servicios.
El término “Médico” no incluye a: Dentista (Odontologo, Ortodontista), Quiropractico, Optometra, Podiatra o cualquier otro
profesional cuya especialidad no esté reconocida por la Federacion Médica Venezolana.
MEDICO ESPECIALISTA: Profesional legalmente autorizado para el ejercicio de la medicina en el pais donde presta sus servicios,
cuya especialidad médica esté directamente vinculada con el diagnéstico o tratamiento de la enfermedad o accidente tratado.
TRATAMIENTO MEDICO: Conjunto de medidas ordenadas por un médico que se ponen en practica para la curacion o alivio de
una enfermedad o lesion.
CENTROS CLINICOS U HOSPITALARIOS: Cualquier instituto de salud ptblico o privado, legalmente establecido y autorizado
por las autoridades competentes, para prestar servicio de hospitalizacion y asistencia médica y/o quirargica. ~ No seran
considerados asi a los efectos de EL PLAN centros tales como: institutos o lugares exclusivos de descanso, centros para tratamientos
de drogadictos o alcohdlicos, sanatorios e instituciones geridtricas, hidroclinicas, curas de reposo, cuidados de custodia,
convalecencia, rehabilitacion y “spas”, centros para atenciones a largo plazo para el tratamiento de alcoholismo, drogadiccion.
PROVEEDOR DE SERVICIO: Son todas aquellas empresas juridicas, médicos, o personas encargadas de suministrar asistencia y
asesoramiento médico y técnico en la rama de salud, que se encuentren debidamente registrados y certificados para ofrecer este tipo
de servicio.
COBERTURA: Es el limite maximo de gastos razonables a pagar por la UNET como indemnizacién por todos aquellos conceptos
hospitalarios, quirargicos, como demaés coberturas y beneficios que se generan por eventos detallados en EL PLAN para los
beneficiarios debidamente registrados en el mismo.
PLAZO DE ESPERA: Lapso dentro de la vigencia de la cobertura de EL PLAN durante el cual la Universidad Nacional
Experimental del Tachira no cubre determinados riesgos establecidos en EL PLAN.
VIGENCIA DE LA COBERTURA: Periodo de vigencia de la cobertura que se establece de forma anual, del 01 de enero al 31 de
diciembre de cada afo y renovable anualmente.
REEMBOLSO: Es la indemnizacion de los gastos médicos a reconocer por la Universidad Nacional Experimental del Tachira a el
Titular o a su grupo familiar inscritos en EL PLAN, a consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto por EL PLAN.

LOS BENEFICIARIOS

CLAUSULA 4: Estan cubiertos por EL PLAN, el titular, conyuge o concubino(a), hijos y padres en las condiciones que se mencionan
a continuacién:

1. El conyuge o concubino (a) con quien haga vida marital el titular.

2. Hijos recién nacidos del Titular. La cobertura tendra efecto desde su nacimiento siempre y cuando el titular realice el registro
oficial en el Departamento de Seguros y PISUNET dentro de los noventa (90) dias habiles siguientes a la fecha de su nacimiento. En
caso contrario, seran aplicados los plazos de espera correspondientes descritos en esta normativa.

3. Hijos del Titular menores de 26 afios. La cobertura tendra efecto desde su registro oficial en el departamento de seguros y
PISUNET, que debe realizarse dentro de los noventa (90) dias hébiles siguientes a la fecha de incorporaciéon del titular como
miembro del personal académico, administrativo u obrero de la UNET. En caso de no registrarse en el tiempo establecido, seran
aplicados los plazos de espera correspondientes descritos en esta normativa.

4. Los hijos solteros, mayores de veintiséis (26) afios de edad, que dependan econémicamente del titular, pudiendo permanecer hasta
que cumplan treinta y un (31) anos de edad, siempre y cuando cancelen el aporte correspondiente.

5. Los hijos casados del titular, hasta que cumplan los treinta y un (31) afos de edad, siempre que dependan econémicamente del
titular y cancelen el aporte correspondiente.

6. Las hijas solteras del titular que se encuentren en estado de gravidez, o sean madres solteras estaran amparadas desde el inicio del
embarazo hasta que cumplan los treinta y un (31) afios de edad, pagando el aporte correspondiente.

7. Los hijos del titular, que presenten retraso psicomotor severo, paralisis cerebral, sindrome de Down o autismo sin limite de edad,
patologias que deben ser certificadas por el médico especialista en Neurologia que la Universidad designe, pagando el aporte anual
correspondiente.

8. Los padres del titular.

COBERTURAS, BENEFICIOS Y GASTOS

Titulares, Conyuges e Hijos incluidos segin en el Acta Convenio o su equivalente
CLAUSULA 5: Las coberturas contempladas en EL PLAN estaran conformadas de la siguiente manera:
Cobertura A: Cada uno, hasta un limite maximo de VEINTE MIL BOLIVARES (Bs. 20.000,00) por evento, sin aporte por beneficiario.
Cobertura B: Hasta un limite méximo de CIENTO VEINTE MIL BOLIVARES SIN CENTIMOS (Bs. 120.000,00) por evento para
titulares, conyuge e hijos registrados oficialmente en EL PLAN, con aplicacién del deducible correspondiente establecido en este
condicionado, con un aporte por beneficiario de DIEZ BOLIVARES SIN CENTIMOS (Bs. 10,00) mensuales por cada miembro
inscrito en EL PLAN, tomando en cuenta la cantidad de beneficiarios permitidos segun el Acta Convenio y normativas vigente.

Padres incluidos segtin el Acta Convenio o su equivalente
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CLAUSULA 6: Las coberturas contempladas en EL PLAN estaran conformadas de la siguiente manera:
Cobertura A: Cada uno, hasta un limite maximo de TRES MIL BOLIVARES (Bs. 3.000,00) por evento, sin aporte por beneficiario.
Cobertura B: Hasta un limite maximo de OCHENTA MIL BOLIVARES SIN CENTIMOS (Bs. 80.000,00) por evento para padres
registrados oficialmente en EL PLAN, con aplicacién del deducible correspondiente establecido en este condicionado, con un aporte
por beneficiario de SESENTA BOLIVARES SIN CENTIMOS (Bs. 60,00) mensuales por cada padre inscrito en EL PLAN, tomando en
cuenta la cantidad de beneficiarios permitidos segtin el Acta Convenio y normativas vigente.

Miembros del grupo familiar no incluidos en EL PLAN segiin Acta Convenio o su equivalente

CLAUSULA 7: Cuando el nimero de miembros del grupo familiar del titular a incluir en EL PLAN, supere lo establecido por el
Acta Convenio o su equivalente, podrén ser incluidos, siempre y cuando paguen a la Universidad Nacional Experimental del
Téchira el aporte anual correspondiente que se especifica a continuacion:

APORTE INDIVIDUAL ANUAL MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR NO INCLUIDOS EN EL ACTA CONVENIO O SU

EQUIVALENTE
BENEFICIARIOS PLAN SALUD UNET APORTE ANUAL Bs. APORTE ANUAL Bs.
Cobertura “B” Tiempo Completo y Medio Tiempo y Tiempo
Dedicacion Exclusiva Convencional
Coényuge hombre 900,00
Coényuge Mujer 1000,00
Hijos solteros, hasta 26 afios 500,00 700,00
Hijos solteros, mayores de 26 anos, hasta que cumplan 31 afos 600,00 900,00
Hijos casados, hasta que cumplan 31 afios 800,00 1100,00
Hijas casadas, hasta que cumplan 31 afos 900,00 1100,00
Hijas solteras embarazadas y madres hasta que cumplan 31 afos 900,00 1100,00
Padres, sin limite de edad 1080,00 1350,00

CLAUSULA 8: Las coberturas y los aportes contemplados en EL PLAN, seran revisados, analizados y ajustados anualmente por la
Comisién Permanente de Seguros y PISUNET, a objeto de ser elevadas a consideracion del Consejo Universitario para su
aprobacion.

CLAUSULA 9: La Universidad Nacional Experimental del Tachira (UNET) indemnizard, previa aplicacién del deducible establecido
en este Condicionado y Normativa vigente, todos aquellos gastos que origine el titular y su grupo familiar, incluidos en EL PLAN,
para el tratamiento de todas aquellas enfermedades, afecciones, lesiones, asi como sus derivados, consecuencias y complicaciones,
que estén cubiertos por EL PLAN y que ameriten atencién médica con o sin intervencion quirtrgica, con o sin hospitalizacién y que
requieran necesaria o inevitablemente la prestacion de cualquiera de los siguientes servicios:

Servicios hospitalarios.

Unidad de cuidados intensivos.

Honorarios médico-quirtrgicos.

Honorarios médicos no quirtrgicos.

Gastos clinicos y especiales.

Tratamiento ambulatorio con o sin intervencién quirtrgica.

Tratamiento de rehabilitacion, radioterapia y quimioterapia a consecuencia de accidente o enfermedad cubiertas por EL PLAN
Integral de Salud UNET (PISUNET)

Atencion médica, hospitalaria o quirtrgica, a consecuencia directa del sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

. Servicios de ambulancia o Aero ambulancia.

Tales gastos deben ser comprobados mediante recibos y facturas originales y no deben tener su fundamento en las exclusiones
establecidas en EL. PLAN.

El calculo de los gastos se determinara a través del promedio de los gastos médicos quirtirgicos y hospitalarios de clinicas ubicadas
en una misma area geografica, que sean de la misma categoria o equivalente aquella donde fue atendido el beneficiario, los cuales
corresponden a una intervencion igual o similar y que de acuerdo a las Condiciones de este PLAN, se encuentran cubiertos. Dicho
promedio serd calculado sobre la base de las estadisticas que tenga la UNET de los gastos facturados en el mes calendario
inmediatamente anterior a la fecha en que se generaron dichos gastos. Cuando este promedio no pueda ser obtenido, el Gasto sera
el monto facturado, considerandose como aceptable una desviacion de hasta un 20% de dicho promedio.

5 mreangs

CLAUSULA 10: Las coberturas amparadas por EL PLAN, operan dentro del periodo de vigencia del mismo, por cada evento
distinto e independiente, entendiéndose por tal, todo aquél evento que no sea consecuencia de otro(s) ocurrido(s) e indemnizado(s)
dentro del mismo periodo de cobertura vigente.

En el caso de que existan por lo menos seis (6) meses de diferencia entre dos eventos relacionados entre si y ocurridos dentro de un
mismo periodo de cobertura, éstos seran considerados como eventos distintos e independientes para los efectos de su
indemnizaci6n; caso contrario, se consideran como un solo evento y la indemnizacién del tltimo se hard como complemento de las
anteriores hasta el agotamiento del limite maximo de cobertura.

Gastos Por Maternidad

CLAUSULA 11: La UNET indemnizar4, previa aplicacion del deducible establecido, en las condiciones de EL PLAN, todos aquellos
gastos generados por la(s) beneficiaria(s), por maternidad, hasta el limite maximo de indemnizacion de OCHENTA MIL
BOLIVARES SIN CENTIMOS (Bs. 80.000,00) por evento; estableciendo que la cobertura por maternidad es un tdnico evento,
independiente del ano fiscal, es decir puede abarcar hasta dos (2) periodos fiscales.
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Se entiende por gastos de maternidad, el parto normal o con férceps, ceséreas y curetaje; incluidos control médico y examenes pre y
post-natales, asi como atencion al recién nacido sano, siempre y cuando el parto haya sido amparado por EL PLAN.
Las complicaciones propias del recién nacido prematuro, asi como las enfermedades congénitas del nifo, bien sea 0 no prematuro(s),
seran amparados por EL PLAN como evento aparte, distinto de la maternidad y se hubiese registrado al recién nacido dentro de los
noventa (90) dias habiles continuos a la fecha de nacimiento.
En el caso de partos multiples el limite médximo de indemnizacién sera 50% adicional sobre la cobertura establecida en la presente
clausula.

Coberturas Adicionales

CLAUSULA 12: Se indemnizari la siguiente cobertura bajo las condiciones que se especifican:
1. Periodontitis Cronica, Aguda o Severa, diagnosticada y comprobada por el médico odontélogo tratante, hasta un limite méximo
anual por beneficiario de Para Titular, Conyuge, Hijos y Padres: Cobertura hasta CUARENTA MIL BOLIVARES SIN CENTIMOS
(Bs. 40.000,00) por evento y por beneficiario registrado en EL PLAN.
2. Tratamientos con células madre, hasta un limite méximo anual por beneficiario de Para Titular, Cényuge, Hijos y Padres:

Cobertura hasta CUARENTA MIL BOLIVARES SIN CENTIMOS (Bs. 40.000,00) por evento y por beneficiario registrado en EL
PLAN.

GASTOS AMPARADOS

CLAUSULA 13: Los gastos a ser cubiertos por EL PLAN seran tinica y exclusivamente los generados por el beneficiario cubierto por

EL PLAN, siempre y cuando la misma haya sido prescrita por los médicos tratantes. Estos gastos son:

1. POR SERVICIOS HOSPITALARIOS:

a. CUARTO DE HOSPITALIZACION: Comprende los gastos originados por habitacion privada, alimentacién y lenceria,
incurridos por el paciente cubierto bajo EL PLAN, durante el curso de su hospitalizacion, siempre y cuando su estadia haya
sido prescrita por el(os) médico(s) tratante(s).

b. GASTOS DE ADMISION: Es el gasto que se origina el primer dia de la hospitalizacién, con motivo del ingreso del
beneficiario cubierto por EL PLAN en un centro hospitalario, identificados como: historia clinica, servicios administrativos de
admision o de ingreso por emergencia.

c. ACOMPANANTE, TELEVISION Y TELEFONO: Son los gastos originados por el titular y/o sus beneficiarios cubiertos por
EL PLAN, durante el curso de su hospitalizacion por el uso de televisor, teléfono (Ginicamente llamadas locales) y permanencia
de un acompanante (sin pension alimenticia).

2. POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (U.C.L):Es el gasto originado por el beneficiario amparado bajo las coberturas de

EL PLAN, generado por unidades especializadas, constituidas y dotadas adecuadamente para la asistencia de pacientes en estado

critico con una patologia que haya alcanzado un nivel de severidad tal que suponga un peligro vital, actual o potencial, susceptible

de recuperabilidad.

3. POR HONORARIOS MEDICO-QUIRURGICOS: Son gastos que origina razonablemente el beneficiario cubierto por EL PLAN,

por concepto de honorarios médicos del cirujano principal, primer ayudante, segundo ayudante, anestesiélogo y otro especialista, de

acuerdo con el tipo de intervencion quirurgica a que deba someterse, bien sea con anestesia total o conductiva, los cuales se ajustaran
hasta el limite maximo concertado en los convenios de baremos de los diferentes centros clinicos con la Universidad Nacional

Experimental del Tachira UNET.

Si un tratamiento médico-quirdrgico se efectuase mediante intervenciones repetidas, éstas seran consideradas como una sola, a

efecto de indemnizar los honorarios médico-quirtrgicos.

Los honorarios del cirujano principal se estipularan en base al promedio de los baremos de honorarios médico-quirtrgicos que

comunmente se facturen en la region del pais en donde se llevé a efecto la intervencion médico-quirargica del paciente cubierto por

EL PLAN, considerandose razonable una desviacion de hasta el 20% de dicho promedio.

Los honorarios del primer y segundo ayudante, asi como los del anestesiologo y de otro especialista, se fijaran en base a los

porcentajes méximos sobre los honorarios del cirujano principal, que se detallan a continuacién:

PRIMER AYUDANTE: Hasta el 30% del monto razonable facturado por el cirujano principal.

SEGUNDO AYUDANTE: Hasta el 25% del monto razonable facturado por el cirujano principal.

ANESTESIOLOGO: Hasta el 40% del monto razonable, facturado por el cirujano principal.

OTRO ESPECIALISTA: Hasta el 20% del monto razonable facturado por el cirujano principal.

4. POR HONORARIOS MEDICOS NO QUIRURGICOS: Son los gastos que origina razonablemente el beneficiario cubierto por EL

PLAN, durante su hospitalizacién o atencion ambulatoria por concepto de honorarios médicos correspondientes al médico tratante,

médico especialista, residentes, atencion de enfermera (o) siempre que tales gastos se hayan originado a partir de la asistencia

médica brindada.

5. POR GASTOS CLINICOS ESPECIALES: Son los gastos que origina el paciente cubierto por EL PLAN durante su hospitalizacién

o atencion ambulatoria por concepto de:

a.  Examenes de laboratorio.

b.  Uso de aparatos médicos como: equipo de laparoscopia, artroscopia, instrumental oftalmolégico, otros aparatos médicos de uso
necesario o inevitable para el tratamiento de la enfermedad, lesion o afeccion amparada por EL PLAN, que amerita la
hospitalizacion.

c.  Laindemnizacion por el uso de otros aparatos médicos tales como: sillas de ruedas, muletas, entre otros que sean de uso

necesario, inevitable o indispensable para el paciente cubierto por EL PLAN, seran por el monto razonable del alquiler de los

mismos, salvo aquellos aparatos necesarios, inevitables o indispensables que sean de uso permanente, cuya indemnizacion sera
por el costo de adquisicion de los mismos.

Medicinas, material médico-quirtrgico de cura y materiales desechables.

Sala de cirugia (quiréfano) y sala de recuperacion.

Dispositivos postoperatorios tales como: bomba analgésica, manta térmica, entre otros.

Material de anestesia y oxigeno.
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Transfusiones de sangre.
Honorarios de dietista.
Estudios radiograficos.
Estudios de anatomia patoldgica.
Instrumentista.
Estudios especiales tales como: electroencefalograma, electrocardiograma, electromiografia, tomografia, resonancia magnética;
cualquier otro estudio similar necesario o inevitable para el tratamiento de la enfermedad, lesion o afeccion amparada por EL
PLAN, que amerite la hospitalizacion del paciente cubierto por EL PLAN.
n.  No se indemnizaran los gastos originados de aquellos estudios motivados por chequeos médicos o con el fin de diagnosticar
enfermedades sin la previa justificacion clinica del médico tratante.
6. POR TRATAMIENTO AMBULATORIO: Todos los gastos que ocasione aquella situacién inesperada de agravamiento de la
salud que requiera atencién médica, quirtrgica o no quirdrgica inmediata que no amerite hospitalizacion, originados a consecuencia
de enfermedad o accidente y que tenga un diagnéstico definido, quedando excluidos las consultas o estudios médicos sin la
justificacion médica que sean realizados con fines preventivos o con fines de diagnéstico.
Los gastos amparados por EL PLAN por la cobertura de tratamientos ambulatorios, son los generados por los siguientes conceptos:
6.1. Honorarios médicos, quirtargicos o no quirtrgicos: Comprende los servicios médicos y de especialistas legalmente autorizados
por la Federacion Médica Venezolana o su equivalente en otro pais
6.2. Material médico-quirirgico: Son todos aquellos gastos originados por el uso de elementos materiales que intervienen en la
realizacion de una intervencion quirtrgica, facilitan los diferentes procedimientos clinico-quirtirgicos que se realizan en un centro
hospitalario y estan disefiados para proporcionar una herramienta que permita al cirujano realizar una maniobra quirtrgica entre
los que se encuentran:
Material médico-quirirgico de cura y material desechable
Examenes de laboratorio
Transfusiones de sangre
Anestesia y oxigeno
Quiréfano y sala de recuperacion
Anatomia patolégica
Ultrasonido y monitoreo
Electroencefalogramas
i.  Exploraciones radiologicas, invasivas o no
6.3. Medicinas: Gastos originados por las medicinas suministradas durante el procedimiento médico ambulatorio y las inicialmente
prescritas con récipe por el médico tratante, bien sea post-operatorio o terapia medicamentosa posterior a la atencién ambulatoria.
Estas medicinas deberan ser adquiridas en un establecimiento autorizado para el expendio de productos farmacéuticos.
7. POR TRATAMIENTOS DE REHABILITACION, QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA: Esta cobertura tiene por objeto
indemnizar, previa aplicacion del deducible, los gastos razonables, necesarios o inevitables en que incurra el paciente por concepto
de tratamientos de rehabilitacion a consecuencia de accidente o enfermedad, tratamientos de quimioterapia o radioterapia a
consecuencia de cdncer amparados por EL PLAN, siempre y cuando dichos tratamientos sean prescritos y efectuados por médicos e
instituciones médico-asistenciales legalmente autorizados para tal fin.
8. POR SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA): Esta cobertura tiene por objeto indemnizar, previa
aplicacién del deducible, los gastos razonables, necesarios o inevitables, que origina el paciente por concepto de atencion médica,
hospitalaria o quirtrgica, a consecuencia directa del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).
El paciente amparado por EL PLAN, que resulte seropositivo por primera vez en las pruebas de despistaje ELISA, ratificado por las
técnicas confirmativas de inmunofluorescencia indirecta 0o WESTERN BLOT, tendra derecho a esta cobertura de acuerdo a los limites
y condiciones, siempre que presente alguna de las siguientes caracteristicas o enfermedades:
a.  Contaje de células CD4 inferior a 200 mm® o un porcentaje total de linfocitos CD4 inferior al 14%, medido por citémetro de
flujo.
Bronquitis, neumonia o esofagitis.
Cancer cervical invasivo.
Candidiasis de traquea, bronquios, pulmones o eséfago.
Citomegalovirus, excepto hepatica, esplénica o adenoidea.
Coccidioidomicosisextrapulmonar o diseminada.
Complejo mycobacteriumavium o mycobacteriumKansaii diseminado o extrapulmonar.
Criptosporidiosis cronica intestinal con diarrea de mas de un mes de duracion.
Encefalopatia relacionada con el H.LV.
Herpes simple o infeccion viral, causantes de tilceras mucocutaneas de mas de un mes de duracién
Histoplasmosis.
Isosporosis intestinal con diarrea crénica de mas de un mes de duracion.
Leucoencefalopatia progresiva multifocal.
Linfoma inmunoblastico
Linfoma primario de cerebro.
NeumosistisCarinni.
Neumonia linfoide extrapulmonar o hiperplasia pulmonar linfoidea.
Neumonia bacteriana recidivante o recurrente.
Otros linfomas de no Hodgkin del tipo Burkitt o no Burkitt.
Otras enfermedades microbacterianas diseminadas o extrapulmonares (diseminadas o no)
Retinitis cistomegdlica con disminucion de la agudeza visual.
Salmonella no tifoidea recurrente.
Sarcoma de Kaposi.
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X.  Sindrome de emaciacion relacionado con el H.LV.
y.  Toxoplasmosis cerebral.
z.  Tuberculosis micro bacterial pulmonar o extrapulmonar.
aa. Cualquier otra infeccién oportunista que, segun lo establecido por la ciencia médica, esté relacionada o evidencie la actividad
del virus HLV.
9. POR SERVICIO DE AMBULANCIA Y AEROAMBULANCIA: Gasto que se origina por el servicio de ambulancia, motivado por
un accidente, enfermedad o maternidad, amparado por EL PLAN, que requiera el traslado del beneficiario, bajo condiciones
especiales y por prescripcion facultativa debido a la urgencia o gravedad del caso. Se reconocera hasta un maximo de tres (3) viajes
de ambulancia, durante el curso de una hospitalizacién y un (1) viaje por aero ambulancia por afo.
En ningtin caso se indemnizaréan gastos de ambulancia o Aero ambulancia, que surjan como consecuencia de causales que tengan su
origen en las exclusiones indicadas en las Condiciones y Normativas vigentes del presente PLAN.
10. POR TRATAMIENTOS PERMANENTES: Comprende los gastos originados de medicinas que presenten los afiliados, para los
tratamientos por enfermedades cronicas certificadas por el departamento de seguros y PISUNET. Bajo las siguientes condiciones:
a. Para el titular se reconoce el 100% de los gastos.
b. Para Cényuge, Hijos y Padres incluidos en EL PLAN se reconoce el 80% de los gastos.

OTROS SEGUROS O SERVICIOS DE COBERTURA DE SALUD

CLAUSULA 14: El Titular debe notificar a la Universidad Nacional Experimental del Tachira la tenencia o contratacion de cualquier
otro Seguro o servicio de salud a su nombre o de cualquiera de los beneficiarios inscritos en EL PLAN. Cuando el Titular se
encuentre amparado por varios seguros de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad que estén obligados a pagar la indemnizacién
sobre un mismo siniestro, el titular o sus beneficiarios escogeran el orden en que se presentara las reclamaciones.

Queda expresamente entendido que la UNET solo responderd como méximo hasta la cantidad establecida como cobertura y de
acuerdo a las condiciones que rigen EL PLAN, indemnizando previa deduccién de lo pagado por las otras pélizas o servicios, no
excediendo en ningtin caso el ciento por ciento (100%) de los gastos generados y cubiertos por EL PLAN, sujeto al gasto razonable
indicado en EL PLAN. En este caso se debera presentar el finiquito y las facturas originales indemnizadas por las otras empresas de
seguros de salud, conviniendo ademas que no se cubrira la insolvencia o incumplimiento de cualquier otra de estas empresas.

DEDUCIBLES

CLAUSULA 15: Los deducibles a hacer aplicados quedan contemplados en EL PLAN de acuerdo a los siguientes criterios:

1. No se aplica deducibles al titular y a su grupo familiar cubiertos por EL PLAN que utilicen centros hospitalarios publicos o centro
de interés social que operen a bajo costo.

2. En los casos de tratamiento ambulatorio, cirugia ambulatoria, hospitalizacion, cirugia y maternidad en centros diferentes a los
enunciados en el numeral anterior, se aplica un deducible de CINCO PORCIENTO (5%) por evento.

3. En aquellos casos de hospitalizacion, cirugia y maternidad atendidos en primera instancia por compafiias de seguro o
instituciones de salud similares, la Universidad Nacional Experimental del Tachira emitira Carta Compromiso por la diferencia de
cobertura sin aplicacion de deducible, siempre y cuando ésta no supere el limite de cobertura establecido en EL PLAN, y siempre
que cumpla con lo establecido en las condiciones vigentes que rigen el mismo; o en su defecto, en caso de que el beneficiario titular
haya pagado la diferencia al Centro Hospitalario, la UNET pagara al titular la diferencia de cobertura sin aplicar el deducible
establecido, para lo cual debe presentar los recaudos correspondientes segtin lo reglamentado para estos casos en las normas y
procedimientos vigentes establecidos por la UNET.

GASTOS NO AMPARADOS

CLAUSULA 16: Se consideran gastos de clinicas NO AMPARADOS, los siguientes:

Cuartos de hospitalizacion suite y semi-suite privada

Impuestos

Gastos de cobranza

Limpieza

Microfilm

Estacionamiento

Alimentaci6én del acompanante

Floristeria

Fuente de soda

Teléfono: llamadas de larga distancia o a celulares

Miscelaneos, y otros costos no definidos, ni relacionados con el tratamiento de la afeccion declarada.

CLAUSULA 17: A los efectos de EL PLAN, no se consideran tratamientos ambulatorios y por consiguiente no seran cubiertos los
gastos ocasionados por:

1. Exdmenes especiales con fines de diagnéstico, control sin prescripcion médica, o cuando no exista un diagnéstico.

2. Chequeos ginecologicos o de control sin prescripcion médica o cuando no exista un diagndstico.

3. Chequeos oftalmologicos, optométricos y de control, sin prescripcion médica cuando no exista un diagnéstico o cuando los
diagnosticos sean trastornos de refraccion, exceptuando cirugias o procedimientos oftalmolégicos.

4. Tratamientos fisioterapéuticos, fisioterapia de rehabilitacion y medicina fisica, salvo las requeridas como consecuencia de
accidente o enfermedad cubiertos por EL PLAN.

5. Tratamientos dentales, excepto en caso de lesiones o afecciones dentales a consecuencia de enfermedades o accidentes amparados
por EL PLAN.

—rSsemeaoTw

=

EXCLUSIONES

CLAUSULA 18: EL PLAN no indemniza los gastos que se originen por atenciéon médica, hospitalizacion o intervencion quirtrgica,
derivada de:
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1. Lesiones ocasionadas como consecuencia de participacion activa provocadas o no por el beneficiario en rifas, participacion en
actos delictivos, alteraciones de orden publico.
2. Atencién médica, estudios, tratamientos y hospitalizaciones como consecuencia de participacién y practicas deportivas del
beneficiario en deportes de alto riesgo.
3. Darios y lesiones ocasionados en servicio militar o naval de cualquier pais en tiempo de guerra o cualquier acto relacionado con
ella (haya habido declaracion de guerra o no), motines, acto de terrorismo, insurrecciones, guerra civil, rebeliones, huelgas, tumultos,
disturbios de toda clase o alteracion del orden publico y cualquier hecho que las leyes califiquen como delitos contra la seguridad
del interior del Estado.
4. Verificacion periodica de la salud y exdmenes con fines de diagnostico o controles con o sin hospitalizacion cuando no haya
enfermedad o no guarden relacion con la enfermedad de base que originé la atencién médica, chequeos médicos generales, pruebas
y tratamientos desensibilizantes para alergias. Estados gripales y aplicacion de vacunas. Gastos por concepto de consultas, examenes
y medicacién de tratamientos no aceptados por la Federacion Médica Venezolana, como son: acupuntura, medicina naturista,
homeopatica, alternativa, adaptogenos, medicina sistémica.
5. Cirugia cosmética, estética o plastica y sus consecuencias, con fines no requeridos por el estado de salud, salvo la de tipo
reconstructivo por  enfermedad neoproliferativa o por accidente cubiertos por EL PLAN.
6. Si la hospitalizacion, tratamiento médico o intervencién quirtrgica, se debiese a alguna enfermedad que goza de cobertura; y en
el mismo acto quirargico se efectiia otra intervencion o tratamiento médico no cubierto por EI PLAN, y se presentara alguna
complicacién durante la cirugia o en el post operatorio de ésta; la Universidad Nacional Experimental del Tachira indemnizara en
proporcion al costo del procedimiento amparado sin complicaciones.
7. Tratamiento para fisioterapia, terapia ocupacional, recreacional, educacional o del lenguaje, medicina fisica y rehabilitacion a no
ser que sea requerida como consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto por EL PLAN.
8. Procedimientos odontologicos, dentales, tratamiento quirtrgico de distoniasmiofaciales por mal posicion dentaria y/o anomalias
de crecimiento de maxilares, tratamiento de cualquier indole de la articulacion temporo-maxilar, salvo el necesario como
consecuencia de accidente o enfermedad, cubiertos por EL PLAN.
9. Examenes oftalmologicos, optométricos de control, lentes de montura, contacto o cosméticos, excepto lentes intraoculares que se
correspondan a patologias comprobada por cataratas.
10. Tratamientos de trastornos funcionales de la conducta (neurosis, depresion, angustia, fobias, ansiedad, psicosis, entre otros) y
deficiencias mentales. Demencia. Curas de suefio, hospitalizacion en clinicas psiquidtricas, centros, casas o clinicas de reposo mental,
asi como la permanencia en centros geriatricos.
11. Gastos con ocasion de tratamientos médicos, quirtrgicos o no quirtrgicos para fertilizacion, inseminacion artificial, fertilizacion
in vitro implante o retiro de métodos anticonceptivos, esterilizacion, inversion de la esterilizacion o cambio de sexo, asi como los
tratamientos anticonceptivos, disfuncion eréctil, enfermedad de Peyronie, cambio de sexo, impotencia o frigidez y las
complicaciones que se deriven de ellos.
12. Tratamiento de la dependencia del alcohol, drogas estupefacientes y psicotrépicas y sus complicaciones, agudas o crénicas,
etilismo, asi como los accidentes ocurridos bajo la influencia del alcohol o de drogas y las consecuencias y/o enfermedades
originadas por el consumo de alcohol o el uso de drogas. Tratamientos por dependencia de alcohol, tabaco.
13. Tratamiento médico quirtrgico de patologia no tumoral de las glandulas mamarias mastoplastia de reducciéon o aumento con
fines estéticos y/o funcionales y/o anatomicos, excepto en los casos de pacientes con Gigantomastia juvenil que, previa aprobacion,
luego de la valoracion del especialista asignado por la UNET, presenten evidentes trastornos a nivel de la columna cervical y dorsal
evidenciado en estudios clinicos y de imégenes y a condicion de que dichas pacientes estén inscritas en EL PLAN desde antes de los
14 afos de edad.
14. Tratamientos quirtrgicos o no quirtrgicos para la obesidad, reduccién de peso, la calvicie o cirugia cosmética o pléstica
15. Electro-acupuntura, terapia neural, homeopatia, saunas, bafio de vapor, tratamiento para rejuvenecimiento, camaras
hiperbaricas, ozonoterapias, masajes, reflexologia, bioenergética y productos alimenticios naturales. La medicina natural, vitaminas
y minerales seran reconocidos cuando el diagnostico de una enfermedad amerite la prescripcion médica de medicamentos que
contienen vitaminas y minerales o complejos vitaminicos, para tratar ese tipo de enfermedad cubierta por El PLAN. La prescripcion
médica de este tipo de medicamentos debe indicar tipo, tiempo y cantidad del tratamiento el cual debe ser prescrito por un médico
reconocido por la Federacion Médica Venezolana.
16. Los dafios intencionalmente infligidos a si mismo, los casos de suicidio, o tentativas de suicidio y sus consecuencias, ya sea en
estado de cordura o pérdida de la razon.

PROTECCION DE EL PLAN Y PLAZOS DE ESPERA

CLAUSULA 19: Todos los beneficiarios inscritos en EL PLAN tienen derecho a gozar de las coberturas y beneficios establecidos en
éste, una vez transcurridos los plazos de espera que se especifican a continuacion, los cuales serdn contados a partir de la fecha de la
inclusién de un nuevo miembro del grupo familiar en EL PLAN, siempre y cuando la enfermedad, hospitalizacion y/o la
intervenciéon quirtrgica y/o tratamiento médico, no se encuentren indicados en las cldusulas relacionadas con exclusiones del
condicionado. EL PLAN proveerd cobertura inmediata al titular de nuevo ingreso y su grupo familiar inicial, cuya solicitud de
incorporacién a EL PLAN sea presentada dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a contar desde la fecha efectiva de
contratacion, indicada en el documento respectivo emitido por la Direccién de Recursos Humanos. En caso contrario se le aplicardn
los plazos de espera contemplados en las Normas y Condiciones vigentes que se establecen en EL PLAN.
Los miembros del grupo familiar incluidos con posterioridad al grupo inicial tendran cobertura por EL PLAN, s6lo en las siguientes
condiciones:
1. Enfermedad contraida, después de cuatro (4) meses de su inclusion en EL PLAN.
2. Embarazo y/o parto por evento y complicacion derivada del mismo, cuando esto ocurra después de los diez (10) meses contados a
partir de la fecha de inclusién en EL PLAN.
3. Enfermedad congénita o contraida, conocida o diagnosticada, preexistente tendra un plazo de espera de doce (12) meses desde la
fecha de su inclusién en EL PLAN.

RECLAMACIONES E INDEMNIZACIONES
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CLAUSULA 20:Los reclamos a que hubiere lugar por EL PLAN, se pagaran con base en las certificaciones médicas de diagnostico y
tratamiento efectuado, informaciones de instituciones hospitalarias legalmente autorizadas, documentos y facturas originales sin
enmendaduras de los servicios dispensados al titular y/o beneficiarios, durante la vigencia de EL PLAN.
Para hacer efectivo el pago del monto correspondiente, el Titular debera formular la reclamacién por escrito, acompaiiada de los
recaudos correspondientes segin sea el caso, dentro de los sesenta (60) dias habiles continuos siguientes a la terminacién de la
atencion médica, hospitalizacion o intervencion quirtrgica, en los formularios que la Universidad tenga a su disposicion para tal fin.
En todo caso, el Departamento de seguros y PISUNET y/o la Comision Permanente de Seguros y PISUNET, queda facultada a exigir
al titular toda la informacién médica adicional que se requiera con referencia a la reclamacion, asi como la demostracion de que
adopt6 todas las medidas razonables y necesarias para reducir al minimo las consecuencias del accidente o de la enfermedad que
motivé la atencion médica, hospitalizacion o intervencién quirtrgica. Asimismo, se compromete a dar la autorizacion
correspondiente para que los médicos especialistas que estén atendiendo o hubiesen atendido a cualquier miembro del grupo
familiar incluidos oficialmente dentro de EL PLAN, proporcionen a la Universidad Nacional Experimental del Tachira (UNET)
cualquier informaci6n requerida acerca del estado fisico, historia clinica y demés acontecimientos que originaron la reclamacion. En
caso de que la reclamacion no se hubiese notificado conforme a los términos indicados en las Normas y Condiciones establecidos en
EL PLAN dentro del plazo indicado anteriormente, el Titular perdera todos los derechos a la indemnizaci6n prevista en el mismo.
Cuando el siniestro se encuentre cubierto por el PISUNET y sea pagado por el Titular y/o cualquier miembro del grupo familiar
inscrito oficialmente dentro del mismo, el reintegro por parte de la UNET se ejecutard a favor del titular y en su defecto, a(los)
herederos legales en caso de fallecimiento del beneficiario Titular. Todos los pagos se efectuaran de acuerdo con los montos
facturados por los médicos e instituciones hospitalarias hasta por los limites maximos establecidos en las clausulas relacionadas con
coberturas, beneficios y gastos cubiertos, una vez verificado los recaudos correspondientes y previa aplicacion del deducible
establecido. La UNET efectuaré los pagos en Venezuela mediante la moneda de curso legal.
Los gastos ocasionados por un siniestro ocurrido fuera de Venezuela, seran convertidos a la tasa de cambio oficial vigente a la fecha
de la ocurrencia del siniestro. La UNET, a través del equipo de autoridades, se reserva el derecho de exigir al Titular la certificacion
de los documentos probatorios por el Consulado Venezolano en el pais donde hubiese ocurrido el siniestro.
Paragrafo Unico: Para efecto de Cierre del Ejercicio Fiscal que inicia el 01 de enero y culmina el 31 de diciembre del afio fiscal en
curso, se prorrogara la recepcion de recaudos y facturas, a fin de tramitar, analizar, liquidar y pagar los gastos reembolsables
correspondientes a dicho periodo, hasta la fecha limite méxima del 15 de febrero del ejercicio fiscal siguiente.

PLAZOS PARA EL PAGO

CLAUSULA 21: El pago de los gastos ocasionados correspondientes a los beneficios cubiertos por EL PLAN, se efectuara al
asegurado titular a la mayor brevedad posible una vez realizada la notificacion de la reclamacion, junto con la documentacién
original requerida para su anélisis, liquidacion y posterior pago.

Los reembolsos seran pagados de acuerdo a la disponibilidad financiera existente en las partidas presupuestarias destinadas para el
pago de siniestros ocurridos a los beneficiarios de EL PLAN.

PERDIDA DE DERECHO A LA INDEMNIZACION

CLAUSULA 22: Los beneficiarios de EL PLAN perderdn todo derecho a indemnizacién y la UNET quedara relevada de toda
responsabilidad en los casos que se mencionan a continuacion:

1. Cuando alguno de los beneficiarios incluidos oficialmente en EL PLAN, presente una declaracién fraudulenta o engafiosa, o
apoyada en declaraciones falsas.

2. Si se emplean medios o documentos enganosos o dolosos por el titular y su grupo familiar o por terceras personas que obren por
cuenta de éstos, para sustentar una reclamacion o para derivar beneficios de EL PLAN.

3. Si el Titular o los beneficiarios o cualquier otra persona que obre por su cuenta, obstaculiza el ejercicio de los derechos de la UNET
estipulados en las condiciones de EL PLAN. En estos casos, la UNET se reserva el derecho de aplicar las sanciones disciplinarias que
correspondan y ejercer las acciones civiles y penales pertinentes.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS:

CLAUSULA 23:En el caso que a un gremio del personal de la universidad por Convencién Colectiva u otros acuerdos normativos le
sea reconocido un Plan Complementario a la cobertura A de las clausulas 6 y 7, la Universidad Nacional Experimental del Tachira se
compromete a hacerlo extensivo a los otros gremios en los mismos términos.

DISPOSICIONES FINALES:

CLAUSULA 24: Las dudas y controversias que se presenten en la aplicacién de EL PLAN, las resolvera la Comisién de Seguros y
PISUNET.
CLAUSULA 25: Lo no previsto en el presente condicionado, sera resulto por el Consejo Universitario.

Dra. Elcy Yudit Nit aldonado
Secretaria

Ing. Raal erto Casanova Ostos
Rector
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