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(1) Las acciones emanadas del contrato de seguro prescriben en el término de cuatro afos, contado desde la fecha en que se haya hecho exigible la obligacién respectiva. Fuera de otras causales legales, la
prescripcién que corre en contra del asegurado se interrumpe por la denuncia del siniestro, y el nuevo plazo regira desde el momento en que el asegurador le comunique su decisién al respecto. En el seguro de vida
el plazo de prescripcién para el beneficiario serd de cuatro afios y se contard desde que conoce la existencia de su derecho, pero en ninguin caso excederd de diez afios desde el siniestro. (2) En caso de que los
beneficiarios sean menores de edad y que la tutoria se encuentre a nombre del padre o la madre sobreviviente, de lo contrario, deberd presentar documento de la autoridad competente que indique la tutoria legal
del menor de edad. (3) Solo serd necesario presentar este documento cuando el plan de salud del asegurado o de alguna de las personas del nicleo familiar cubierto haya sufrido alguna modificacién con respecto
al plan de salud declarado al momento de la contratacién del seguro o a alguna modificacién informada con posterioridad. (4) Corridos, desde la fecha de otorgamiento de la prestacién médica. (5) Hébiles, desde
la fecha de emisién del documento que da cuenta del gasto de cargo del Asegurado.
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