POLIZA SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
GUAYACAN CONDICIONES GENERALES
PLAN 3: COMPLETO

Art. 1- PREEMINENCIA NORMATIVA:

La presente pdliza consta de Condiciones Generales y Clausulas Adicionales. En caso de
discordancia entre las mismas, tendran preeminencia de acuerdo al siguiente orden de
prelacion:

¢ Frente de Pdliza.
e Clausulas Adicionales.
e Condiciones Generales.

Art. 2- RIESGO CUBIERTO:

El objetivo de esta pdliza es brindar al Asegurado una proteccién en caso de fallecimiento por
cualquier causa, abonandole a los beneficiarios instituidos la indemnizacién prevista en estas
condiciones generales si el Asegurado falleciere antes de la fecha de fin de vigencia por
fallecimiento.

Asimismo, se podra brindar al Asegurado una proteccién en caso de supervivencia, abondndole
al mismo la indemnizacion prevista en estas condiciones generales si llegare con vida a la fecha
de otorgamiento del beneficio por supervivencia.

La fecha de fin de vigencia par fallecimiento y la fecha de otorgamiento del beneficio por
supervivencia, de corresponder, figuraran en el Frente de Pdliza.

Art. 3- FECHA DE INICIACION DE LA COBERTURA. PLAZOS

Esta podliza adquiere fuerza legal desde la cero (0) hora del dia fijado como inicio de su vigencia,
indicada en el frente de la pdliza. Los vencimientos de plazos se produciran a la cero hora de
igual dia del mes y afio que corresponda.

Las denuncias y declaraciones impuestas por la ley de Seguros o por este contrato se consideran
cumplidas si se expiden dentro del término fijado.

Art. 4- PAGO DE LAS PRIMAS

La prima es pagadera, mientras viva el Asegurado y dentro del plazo de pago de primas
establecido en el Frente de Pdliza, en las oficinas de la Compaiiia, en sus agencias oficiales, en
los bancos o en el domicilio de corresponsales debidamente autorizados por ella para dicho fin.

Las primas deberdn ser pagadas en efectivo por adelantado, por anualidades o en servicios
semestrales, trimestrales o mensuales conforme se establezca en el Frente de Pdliza. Si se
hubiera convenido un fraccionamiento para el pago de las mismas en plazos menores a un afio,
éstas llevardn el recargo que fije la Compaiiia.

Si las primas se pagaran fraccionadas en periodos menores de un afio, la Compafiia no deducira
de la suma asegurada las fracciones de prima no vencidas que en el momento de liquidarse la
podliza por fallecimiento del Asegurado faltaren para completar la prima del afio del seguro en
curso.



Art. 5- PLAZO DE GRACIA

La Compaiiia concede un plazo de gracia de un mes (no inferior a treinta dias) para el pago, sin
recargo de intereses, de todas las primas.

Durante ese plazo la péliza continuara en vigor. Si dentro de éste se produjera el fallecimiento
del Asegurado, se deducird de la suma a abonarse la prima o fraccidon de prima impaga vencida.

Para el pago de la primera prima o fraccidon de prima, el plazo de gracia se contara desde la
emision de la pdliza, si fuese posterior, desde la fecha en que comienzan sus efectos. Para el
pago de las primas o fracciones de primas siguientes, dicho plazo de gracia correra a partir de la
cero (0) hora del dia en que vence cada una.

Los derechos que la pdliza acuerda al Asegurado nacen a la misma hora y dia que comienzan las
obligaciones a su cargo establecidas precedentemente.

Para el Capital Asegurado en caso de supervivencia los derechos que la pdliza acuerda al
Asegurado, comienzan de acuerdo con lo establecido en el Frente de Pdliza.

Art. 6- FALTA DE PAGO DE LAS PRIMAS

Si cualquier prima o fraccion de prima no se pagare dentro del plazo de gracia, durante los anos
de vigencia del plan, el Asegurador procedera a convertir el seguro en uno saldado por una Suma
Reducida.

En caso de corresponder se adicionara un menor Capital Asegurado en caso de Supervivencia,
para el plazo contractual originario, conforme con las Bases Técnicas aprobadas por la
Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Art. 7- REHABILITACION

Si por falta de pago de cualquier prima dentro del plazo de gracia la péliza hubiera caducado o
se hubiere dado por saldada, el Asegurado podra obtener su rehabilitacidon en cualquier época,
restituyéndola a sus términos originarios, siempre que cumpla pruebas de asegurabilidad
satisfactorias a juicio de la Compafiia y abone todas las primas impagas vencidas hasta la fecha
de la rehabilitacién. Los gastos relacionados a las pruebas de asegurabilidad son a cargo de la
Compaiiia.

El plazo para la incontestabilidad de la pdliza por reticencia volvera a contarse desde la fecha de
la ultima rehabilitacion, si la hubo. La rehabilitacién de la pdliza solo tendra efecto legal una vez
que la Compafiia haya comunicado por escrito al Asegurado la nueva aceptacidn del riesgo. En
caso de suicido, el plazo de carencia sera de un afio contando desde el momento de la
rehabilitacion de la péliza.

Art. 8- RESIDENCIA Y VIAJES - RIESGOS NO CUBIERTOS

El Asegurado esta cubierto por esta pdliza sin restricciones en cuanto a residencia y viajes que
pueda realizar, dentro o fuera del pais.

La Compafiia no pagara la indemnizacién cuando el fallecimiento de un Asegurado se produjera
por alguna de las siguientes causas:

a. Suicidio voluntario del Asegurado, salvo que este contrato haya estado en vigor
ininterrumpidamente durante tres afos como minimo;



b. Sies provocada deliberadamente por acto ilicito del beneficiario del presente seguro; o
en caso de accidente si es provocado por dolo o culpa grave del Asegurado;

c. Por duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal o
aplicacion legitima de la pena de muerte;

d. Acto o hecho de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicién, motin,
asonada, revolucién, golpe de estado, terrorismo, tumulto popular, cuando el
Asegurado hubiera participado como elemento activo;

Abuso del alcohol, drogas, estupefacientes, narcdéticos o estimulantes;

f. Someterse a intervenciones médicas o quirudrgicas ilicitas, tratamientos no autorizados
legalmente, o de caracter experimental, o realizado en instituciones o por personal
legalmente no habilitado teniendo conocimiento de tal circunstancia;

g. Por la practica o el uso de la navegacion aérea, salvo como pasajero en lineas regulares
sujetas a un itinerario fijo, o por otras ascensiones aéreas, paracaidismo, aladeltismo o
parapente;

h. Por la participacion en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas, practicas
deportivas submarinas - acudticas o subacuaticas o escalamiento de montana;

i. Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccion a
sangre o en justas hipicas;

j- Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automdéviles y otros vehiculos de
propulsién mecanica;

k. Desempefio paralelo de las profesiones de acrdbata, buzo, jockey y domador de potros
o fieras y/o la practica de alpinismo, andinismo, esqui acuatico o de montafia, caza,
motondutica y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicién a radiaciones
atémicas, salvo pacto en contrario;

I.  Acontecimientos catastroficos originados por reacciones o accidentes nucleares,
quimicos bioldgicos, bacterioldgicos y/o fendmenos naturales, epidemias o pestes;

m. Muerte producida por riesgo catastrofico: terremoto, inundacién, aluviones,
maremotos, erupciones volcanicas y huracanes;

n. Como consecuencia de heridas autoinfrigidas por el asegurado, aun las cometidas en
estado de insania.

o. Accidentes derivados del uso de motonetas, motocicletas, motos o practicas acrobaticas
en bicicletas.

p. Lesiones causadas por el uso de rayos “X” o de cualquier elemento radioactivo y/o
quimico;

g. Inhalacion de gases o envenenamiento de cualquier naturaleza.

Producido el fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de la pdliza por cualquiera de las
causas enunciadas en los incisos precedentes, la pdliza perderd su vigencia inmediatamente,
quedando el Asegurador liberado de abonar los capitales asegurados y solo correspondera el
pago del Valor de Rescate de la pdliza a los beneficiarios, neto de toda deuda pendiente por
préstamos o por falta de pago de primas o fraccion de prima.

Art. 9- BENEFICIOS

Ocurrido el fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de la pdliza, estando ella en pleno
vigor, la Compaiiia efectuara el pago que corresponda, en sus oficinas, después de recibidas las
siguientes pruebas:

copia legalizada de la partida de defuncidn, declaracion del médico que hubiese asistido al
Asegurado o certificado su muerte y declaraciéon del beneficiario, ambas declaraciones en
formularios que suministrard la Compafia. También se aportara testimonio de cualquier
actuacién sumarial que se hubiese instruido con motivo del hecho determinante del



fallecimiento del Asegurado y de cualquier otra documentacién razonable que la Compafiia
considere necesaria, salvo que razones procesales lo impidiesen.

Comprobado el acaecimiento del evento cubierto a partir de la documentacion requerida, la
compafia pondra el importe del Capital Asegurado a disposicidn del beneficiario o beneficiarios,
dentro del plazo estipulado en el Articulo 49°,2° parrafo de la Ley N° 17.418.

Cuando esta pdliza incluya un capital asegurado en caso de vida, el pago del mismo se efectuara
al Asegurado ante su comparecencia en el domicilio del Asegurador, munido de su documento
de identidad.

El plazo mdaximo para el pago no podra ser superior a 15 dias tal como se estipula en el Articulo
49°,2° parrafo de la Ley N°17.418.

Art. 10- DESIGNACION DE BENEFICIARIO

La designacién de beneficiario a beneficiarios se hara por escrito, en la propuesta del seguro o
en cualquier otra comunicaciéon como se establece en el Art. 11.

Designadas varias personas sin indicacién de proporciones, se entiende que el beneficio es por
partes iguales.

Si un beneficiario hubiese fallecido antes o al mismo tiempo que el Asegurado, la asignacién
correspondiente del seguro acrecerd la de los demds beneficiarios, si los hubiere, en la
proporcién de sus propias asignaciones.

Cuando se designe a los hijos se entiende los concebidos, los por nacer y los sobrevivientes al
tiempo de ocurrido el fallecimiento del Asegurado.

Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado, si no
hubiere otorgado testamento. Si lo hubiere otorgado, se tendra por designados a los herederos
instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuirda conforme con las cuotas
hereditarias. Cuando el Asegurado no designe beneficiario o por cualquier causa la designacion
resulte ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designo a sus herederos.

Art. 11- CAMBIO DE BENEFICIARIOS

El Asegurado podra cambiar, en cualquier momento, el beneficiario o beneficiarios, salvo que la
designacion sea a titulo oneroso.

El cambio de beneficiario surtird efecto frente a la Compaifiia, si el Asegurado dirige a sus oficinas
la comunicacidn respectiva. La designacion se realizara por escrito.

Atento al caracter irrevocable de la designacion de beneficiario a titulo oneroso, la Compafiia en
ningln caso asume responsabilidad alguna por la validez del negocio juridico que dio lugar a la
designacidén o por las cuestiones que se susciten con motivo de esa designacidn beneficiaria.

Art. 12- DUPLICADO DE POLIZA Y COPIAS

El Asegurado podra obtener un duplicado en sustitucion de la pdliza original. Una vez emitido el
duplicado, el original pierde todo valor. Las modificaciones efectuadas después de emitido el
duplicado seran las Unicas validas.

El Asegurado tiene derecho a que se le entregue copia de las declaraciones efectuadas para la
celebracion del contrato y copia no negociable de la péliza. El asegurado tiene derecho a solicitar
copia sin cargo de la pdliza en cualquier momento de vigencia de la cobertura.



Art. 13- IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES

Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y jurisdiccion que se crearen en lo
sucesivo, o los aumentos eventuales de los existentes, estaran a cargo del Asegurado, de sus
beneficiarios o de sus herederos, segun el caso, salvo cuando la ley los declarase expresamente
a cargo exclusivo de la Compaifiia.

Art. 14- CAMBIO DE PROFESION, ACTIVIDAD o HABITO

El Tomador y/o el Asegurado comunicara a la Compafiia, antes de producirse, cualquier cambio
o desempefiio paralelo de habito, profesidn, ocupacion o actividad que agrave el riesgo asumido
por la Compaiiia mediante la pdliza, entendiéndose por tal:

a. La practica, profesional o no, de acrobacia, boxeo profesional, caza mayor, caza o
exploracién subacudtica, doma de potros o de otros animales no domesticados y de
fieras, u otras actividades senaladas en el Articulo 8°.

b. La dedicacién profesional al armado de torres, buceo, sustitucion de actores o actrices
en calidad de doble, doma de potros u otros animales, conduccién de personal como
guia de montana, jockey, manipuleo de explosivos, tareas en fdbricas o usinas y
laboratorios con exposicién de radiaciones atémicas.

La Compaiiia, dentro de los treinta (30) dias de recibida la comunicacién del Asegurado, podra
aumentar Las primas o rescindir el seguro liquidando el valor de rescate correspondiente. En el
caso que la hubiera emitido por una prima mayor, la suma asegurada se reducird en proporcion
a la prima pactada.

Art. 15- RETICENCIA O FALSA DECLARACION

La pdliza ha sido extendida por la Compafiia sobre la base de las declaraciones suscritas por el
Asegurado en su solicitud y en los cuestionarios relativos a su salud.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, aun
hecha de buena fe, que a juicio de peritos hubiese impedido el contrato o modificado sus
condiciones, si la Compafiia hubiese sido cerciorada del verdadero estado del riesgo, hace nulo
el contrato.

La Compafiila no invocard como reticencia o falsa declaracion la omisién de hechos o
circunstancias cuya pregunta no conste expresa y claramente en la propuesta y en la declaracion
jurada de salud para el presente seguro.

Art. 16- FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculaciéon con la Compafiia, autorizado por
ésta para la mediacidn, solo esta facultado, con respecto a las operaciones en las cuales
interviene, para:

a. Recibir propuestas de celebracién y modificacién de contratos de seguros.
b. Entregar los instrumentos emitidos por la Compaiia, referentes a contratos o sus
prorrogas.



Art. 17- MODIFICACION DE LA POLIZA

Cualquier modificacién de la pdliza deberd ser hecha por cldusula escrita y refrendada por los
funcionarios administrativos autorizados de la Compafiia y por el Asegurado, de lo contrario,
carecera de valor.

Art. 18- DOMICILIO

El domicilio en el que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demas
comunicaciones previstas en este contrato o en la Ley de Seguros (N° 17.418), es el de la
Compaiiia y el Ultimo declarado por el Asegurado segun el caso.

Art. 19- JURISDICCION

Toda controversia judicial que se plantee en relacion al presente contrato, se substanciara a
opcidn del Asegurado, ante los jueces competentes del domicilio del Asegurado o el lugar de
ocurrencia del siniestro, siempre que sea dentro de los limites de la Republica Argentina.

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus derecho-habientes, podrd presentar sus demandas
contra el Asegurador ante los tribunales competentes del domicilio de la sede central o sucursal
donde se emitié la pdliza e igualmente se tramitaran ante ellos las acciones judiciales relativas
al cobro de primas.

Art. 20- CONVERSION

Hallandose esta pdliza en pleno vigor, el Asegurado podra solicitar la conversidn de este seguro
a cualquier otro plan que opere la Compaiiia en forma automatica siempre que se cumplan las
condiciones de asegurabilidad fijadas por la Compaiiia, si el nuevo plan elegido supera en
cobertura y capital al plan anterior.

Art. 21- VALORES GARANTIZADOS

Estando la pdliza en plena vigencia, habiendo transcurrido tres afios desde la celebracion del
contrato y hallandose el Asegurado al dia con el pago de las primas, podrd en cualquier
momento exigir, de acuerdo con las Bases Técnicas aprobadas por la Superintendencia de
Seguros de la Nacidn y la Tabla de Valores Garantizados anexa:

e Valor de Rescate: El Asegurado rescinde la pdliza percibiendo en efectivo el importe
indicado en la Tabla de Valores Garantizados.

e Seguro Saldado de Suma Reducida con Cobertura de Muerte exclusivamente: El
Asegurado, con Capital Asegurado exclusivamente para el caso de fallecimiento, obtiene
la conversidn del seguro en uno de igual plazo, con menor Capital Asegurado, quedando
liberado del pago de primas.

e Seguro Saldado de Suma Reducida con cobertura de Muerte y Capital Asegurado en caso
de supervivencia: Si la cobertura es mixta, en primer lugar se mantendra el Capital
Asegurado en caso de muerte reduciéndose el Capital Asegurado en caso de
supervivencia en proporcion al Capital Asegurado en caso de muerte para el plazo
contractual originario.

e Seguro Saldado de Plazo Reducido o Prorrogado: En el caso en que el valor de rescate
no permita mantener el capital asegurado por fallecimiento por la vigencia total del plan
de acuerdo a lo expresado en el punto anterior, el asegurado podra optar por la
conversion del seguro en uno de igual Capital Asegurado pero de plazo menor,
guedando liberado del pago de primas.



En el caso de que el asegurado no ejerza la opcién dentro de un mes de interpelado por el
Asegurador el seguro se convertirda automaticamente en un seguro saldado por una suma
reducida.

Los valores de rescate en todos los plazos seran positivos a partir del tercer afio péliza completo,
excepto para seguros temporarios de muerte con plazo igual o menor de 5 afios, donde no se
reconocera valor de rescate en funcion de la cobertura de muerte.

Art. 22.- PRESTAMO

El Asegurado podrd tomar en Préstamo el Valor de Rescate de la pdliza. La tasa de interés
efectiva anual sera del 6,50%.

El importe del Préstamo y de los intereses adeudados serd neteado de toda indemnizacion que
en concepto de Capital abone la Compaiiia.

Si el Asegurado no abonara anualmente el importe de los intereses, se otorgara
automaticamente el beneficio de Préstamo, dentro de los limites del parrafo siguiente.

Si el saldo del Préstamo por capital e intereses y primas o fraccion de primas adeudadas
superaran el Valor de Rescate de la pdliza, la misma se considerard de pleno derecho
automadticamente rescindida y sin efecto por mero vencimiento del plazo.

Art. 23.- DENUNCIA DE OTROS SEGUROS

La entidad requerira informacion respecto de la tenencia o no de otros seguros de vida al
Asegurado.

Teniendo en cuenta la informacidn recibida, la Aseguradora determinara la asegurabilidad del
asegurable o las sumas aseguradas a suscribir.

Art. 24.- LIQUIDACION DE BENEFICIOS

Toda liquidacién de beneficios que deba realizar la Compafia en cumplimiento de la cobertura
principal (ya sea por fallecimiento, supervivencia - si se considerase esta cobertura- o rescate),
o del cumplimiento de pagos de capital correspondiente a las clausulas adicionales o
complementarias, si las hubiera, se hara en un Unico pago a los 15 (quince) dias de recibida la
documentaciéon complementaria requerida por el articulo 46° de la Ley 17418.

En la medida en que las leyes lo permitan, los importes a liquidar no estardn sujetos a reclamos
por parte de acreedores del destinatario.

Art. 25.- TERMINACION DE POLIZA

La presente pdliza cesard en su cobertura, por las siguientes causas:

a. Fallecimiento del Asegurado.
b. Por surenuncia a continuar con el seguro y solicitar su valor de rescate;
c. Por liquidacién del Capital Asegurado provocada por Invalidez Total y Permanente.

En cualquiera de los casos mencionados, terminaran simultdneamente las cladusulas adicionales
incorporadas a la presente pdliza.



ANEXO | — EXCLUSIONES

Art. 8- RESIDENCIA Y VIAJES - RIESGOS NO CUBIERTOS

El Asegurado estd cubierto por esta poliza sin restricciones en cuanto a residencia y viajes que
pueda realizar, dentro o fuera del pais.

La Compafiia no pagara la indemnizacién cuando el fallecimiento de un Asegurado se produjera
por alguna de las siguientes causas:

a.

qg.

Suicidio voluntario del Asegurado, salvo que este contrato haya estado en vigor
ininterrumpidamente durante tres aflos como minimo;

Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del beneficiario del presente
seguro; o en caso de accidente si es provocado por dolo o culpa grave del Asegurado;
Por duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal
o aplicacién legitima de la pena de muerte;

Acto o hecho de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicidon, motin,
asonada, revoluciéon, golpe de estado, terrorismo, tumulto popular, cuando el
Asegurado hubiera participado como elemento activo;

Abuso del alcohol, drogas, estupefacientes, narcdéticos o estimulantes;

Someterse a intervenciones médicas o quirdrgicas ilicitas, tratamientos no
autorizados legalmente, o de caracter experimental, o realizado en instituciones o
por personal legalmente no habilitado teniendo conocimiento de tal circunstancia;
Por la practica o el uso de la navegacién aérea, salvo como pasajero en lineas
regulares sujetas a un itinerario fijo, o por otras ascensiones aéreas, paracaidismo,
aladeltismo o parapente;

Por la participacion en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas,
practicas deportivas submarinas - acuaticas o subacuaticas o escalamiento de
montafia;

Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccion
a sangre o en justas hipicas;

Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automdviles y otros vehiculos de
propulsion mecdnica;

Desempefio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de
potros o fieras y/o la practica de alpinismo, andinismo, esqui acuatico o de montafia,
caza, motondutica y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicidén a
radiaciones atdmicas, salvo pacto en contrario;

Acontecimientos catastréficos originados por reacciones o accidentes nucleares,
quimicos bioldgicos, bacterioldgicos y/o fendmenos naturales, epidemias o pestes;
Muerte producida por riesgo catastréfico: terremoto, inundacién, aluviones,
maremotos, erupciones volcdnicas y huracanes;

Como consecuencia de heridas autoinfrigidas por el asegurado, aun las cometidas
en estado de insania.

Accidentes derivados del uso de motonetas, motocicletas, motos o practicas
acrobaticas en bicicletas.

Lesiones causadas por el uso de rayos “X” o de cualquier elemento radioactivo y/o
quimico;

Inhalacion de gases o envenenamiento de cualquier naturaleza.

Producido el fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de la pdliza por cualquiera de las
causas enunciadas en los incisos precedentes, la pdliza perderd su vigencia inmediatamente,
quedando el Asegurador liberado de abonar los capitales asegurados y solo correspondera el



pago del Valor de Rescate de la pdliza a los beneficiarios, neto de toda deuda pendiente por
préstamos o por falta de pago de primas o fraccion de prima.

CLAUSULA A DE ACCIDENTE
INDEMNIZACION ADICIONAL EN CASO DE MUERTE POR ACCIDENTE

1°) RIESGO CUBIERTO

La Compania concederd el beneficio que acuerda esta clausula cuando el Asegurado fallezca
como consecuencia de lesiones corporales producidas directa y exclusivamente por causas
externas, violentas y fortuitas, ajenas a toda otra causa e independientes de su voluntad,
siempre que el fallecimiento se produzca dentro de los ciento ochenta (180) dias del suceso o
accidente y que éste ocurra durante la vigencia del seguro y antes del ultimo dia del afio pdliza
en que el Asegurado haya cumplido sesenta y cinco (65) afios de edad.

Se excluye expresamente el fallecimiento que sea consecuencia de enfermedades o infecciones
de cualquier naturaleza.

2°) BENEFICIO

La Compaiiia, comprobado el fallecimiento por accidente, abonara al beneficiario instituido un
importe igual al capital asegurado por muerte, dentro del plazo establecido en el Articulo 49 2°
parrafo de la Ley N° 17418.

3°) CARACTER DEL BENEFICIO

La indemnizacién por accidente es adicional e independiente de los demas beneficios previstos
en la pdliza.

4°) RIESGOS NO CUBIERTOS

La compafiia no pagara la indemnizacidn cuando el accidente se produjera por alguna de las
siguientes causas:

a. Sies provocada deliberadamente por acto ilicito del beneficiario del presente seguro; o
en caso de accidente si es provocado por dolo o culpa grave del asegurado.

b. Duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal o
aplicacion legitima de la pena de muerte.

c. Acto o hecho de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicién, motin,
asonada, revolucién, golpe de estado, terrorismo, tumulto popular, cuando el
Asegurado hubiera participado como elemento activo;

Abuso de alcohol, drogas, estupefacientes, narcéticos o estimulantes.
Someterse a intervenciones médicas o quirurgicas ilicitas, tratamientos no autorizados
legalmente, o de caracter experimental, o realizado en instituciones o por personal
legalmente no habilitado teniendo conocimiento de tal circunstancia.

f. Porla practica o el uso de la navegacion aérea, salvo como pasajero en lineas regulares
sujetas a un itinerario fijo, o por otras ascensiones aéreas, paracaidismo, aladeltismo o
parapente;

g. Intervenir en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas, practicas deportivas
submarinas, acuaticas o subacuaticas o escalamiento de montaria.



h. Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecénicos o de traccién a
sangre o en justas hipicas;

i. Intervenir en prueba de prototipos de aviones, automdviles u otros vehiculos de
propulsién mecanica.

j-  Accidentes derivados del uso de motonetas, motocicletas, motos o practicas acrobdticas
en bicicletas.

k. Desempefio paralelo de las profesiones de acrdbata, buzo, jockey y domador de potros
o fieras y/o la practica de alpinismo, andinismo, esqui acuatico o de montafia, caza,
motondutica y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicion a radiaciones
atdémicas, salvo pacto en contrario;

I.  Acontecimientos catastrdficos originados por reacciones o accidentes nucleares,
quimicos bioldgicos, bacterioldgicos y/o fendmenos naturales, epidemias o pestes.

m. Acontecimientos catastroficos: terremotos, inundacién, aluviones, maremotos,
erupciones volcdnicas y huracanes.

n. Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad
profesional, salvo en caso de tentativa de salvamento de vidas o bienes.

0. Lesiones causadas por el uso de rayos “X” o de cualquier elemento radioactivo y/o
quimico;

p. Inhalacién de gases o envenenamientos en cualquier naturaleza.

Se excluyen expresamente los casos que sean consecuencia de enfermedades o infecciones de
cualquier naturaleza.

5°) COMPROBACION DEL ACCIDENTE

Corresponde al beneficiario instituido:

a. Denunciar el fallecimiento dentro de los quince (15) dias de la fecha en que haya
ocurrido, salvo caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o
negligencia, si no perderd todo derecho a indemnizacion.

b. Suministrar pruebas sobre la fecha y la causa del accidente, como acerca de la manera
y el lugar en que se produjo.

c. Facilitar cualquier comprobacién o aclaracidn.

El beneficiario prestara su conformidad y concurso sélo en la medida que le sea posible.

La Compaiiia se reserva el derecho de gestionar la exhumacion del cadaver y practicar la
autopsia en presencia de uno de sus facultativos, con gastos a cargo de la misma. El beneficiario
prestard su conformidad y su concurso para la obtencién de las correspondientes autorizaciones
para realizarla.

6°) TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura del riesgo de accidente prevista en esta cldusula, cesard en las siguientes
circunstancias:

a. Al producirse la invalidez total y permanente del Asegurado, esto aplicara sdlo en caso
que el asegurado haya contratado la Clausula de Invalidez Total y Permanente.

b. Al caducar la pdliza por cualquier causa o al quedar convertida en Seguro Saldado de
suma reducida o Seguro Saldo de plazo reducido o prorrogado;

c. A partir del ultimo dia del afio pdliza en que el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65)
afios de edad.



Ante la terminacidn de la cobertura, dejaran de abonarse las extraprimas correspondientes a
esta clausula.

ANEXO | - EXCLUSIONES
CLAUSULA A DE ACCIDENTE
INDEMNIZACION ADICIONAL EN CASO DE MUERTE POR ACCIDENTE

4°) RIESGOS NO CUBIERTOS

La compafiia no pagara la indemnizacion cuando el accidente se produjera por alguna de las
siguientes causas:

a.

p.

Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del beneficiario del presente seguro; o
en caso de accidente si es provocado por dolo o culpa grave del asegurado.

Duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal o
aplicacidn legitima de la pena de muerte.

Acto o hecho de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelidn, sedicidn, motin,
asonada, revolucién, golpe de estado, terrorismo, tumulto popular, cuando el
Asegurado hubiera participado como elemento activo;

Abuso de alcohol, drogas, estupefacientes, narcéticos o estimulantes.

Someterse a intervenciones médicas o quirurgicas ilicitas, tratamientos no autorizados
legalmente, o de caracter experimental, o realizado en instituciones o por personal
legalmente no habilitado teniendo conocimiento de tal circunstancia.

Por la practica o el uso de la navegacién aérea, salvo como pasajero en lineas regulares
sujetas a un itinerario fijo, o por otras ascensiones aéreas, paracaidismo, aladeltismo o
parapente;

Intervenir en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas, practicas deportivas
submarinas, acudticas o subacudaticas o escalamiento de montaria.

Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccion a
sangre o en justas hipicas;

Intervenir en prueba de prototipos de aviones, automoviles u otros vehiculos de
propulsién mecanica.

Accidentes derivados del uso de motonetas, motocicletas, motos o practicas acrobaticas
en bicicletas.

Desempefio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros
o fieras y/o la practica de alpinismo, andinismo, esqui acuatico o de montafia, caza,
motondutica y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicién a radiaciones
atémicas, salvo pacto en contrario;

Acontecimientos catastroficos originados por reacciones o accidentes nucleares,
quimicos bioldgicos, bacterioldgicos y/o fendmenos naturales, epidemias o pestes.
Acontecimientos catastréficos: terremotos, inundacion, aluviones, maremotos,
erupciones volcanicas y huracanes.

Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad
profesional, salvo en caso de tentativa de salvamento de vidas o bienes.

Lesiones causadas por el uso de rayos “X” o de cualquier elemento radioactivo y/o
quimico;

Inhalacion de gases o envenenamientos en cualquier naturaleza.

Se excluyen expresamente los casos que sean consecuencia de enfermedades o infecciones de
cualquier naturaleza.



CLASULA B DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
LIQUIDACION DEL CAPITAL ASEGURADO

1°) RIESGO CUBIERTO

La Compaiiia concederd el beneficio que acuerda esta clausula al Asegurado cuyo estado de
invalidez total y permanente, como consecuencia de accidente —entendiéndose como tal a toda
lesion corporal producida directa y exclusivamente por causas externas, violentas y fortuitas,
ajenas a toda otra causa e independientes de la voluntad del Asegurado-, no le permita
desempenar por cuenta propia o en relacidon de dependencia cualquier actividad remunerativa,
siempre que tal estado haya continuado interrumpidamente por tres (3) meses como minimo y
se hubiera iniciado durante la vigencia de su seguro y antes del ultimo dia del afio pdliza en que
el Asegurado cumpla sesentay cinco (65) afios de edad. Se excluyen expresamente los casos que
afecten al Asegurado en forma parcial o temporal.

En las denuncias de invalidez, la Compaiiia procedera a su reconocimiento de acuerdo con las
constancias médicas y demas elementos mencionados en el punto 5°, siempre que sean
razonablemente demostrativas del estado de invalidez total y permanente.

Sin perjuicio de otras causas, la Compafiia reconocera como casos de invalidez total y
permanente los siguientes, todos ellos a consecuencia de accidente:

a. La pérdida de la vista de ambos ojos de manera total e irrecuperable por tratamiento
médico y/o quirurgico;

b. La amputacion o inhabilitacion completa de ambas manos o de ambos pies, o de una
mano y de un pie, o de una mano y perdida de la vista de un ojo, o la perdida de la vista
de un ojo y la amputacién o inhabilitacién completa de un pie;

c. Laenajenacion mental incurable;

d. La pardlisis general.

2°) BENEFICIO

La Compafiia, comprobada la invalidez, abonara al Asegurado una indemnizacién igual al capital
asegurado por muerte, dentro del plazo estipulado en el Articulo 49 2° parrafo de la Ley N°
17418.

3°) CARACTER DEL BENEFICIO

El beneficio acordado por invalidez es sustitutivo del capital asegurado que debiera liquidarse
en caso de muerte del Asegurado, de modo que, con el pago a que se refiere al punto anterior,
la Compafiia queda liberada de cualquier otra obligacidn con respecto a dicho Asegurado, salvo
las obligaciones pendientes a la fecha del siniestro.

4°) RIESGOS NO CUBIERTOS

La compafiia no pagara la indemnizacién cuando la invalidez del Asegurado se produjera por
alguna de las siguientes causas:

a. Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado.
b. Sies provocada deliberadamente por acto ilicito del beneficiario del presente seguro; o
en caso de accidente si es provocado por dolo o culpa grave del asegurado.



Duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal o
aplicacion legitima de la pena de muerte.

Acto o hecho de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicién, motin,
asonada, revolucién, golpe de estado, terrorismo, tumulto popular, cuando el
Asegurado hubiera participado como elemento activo.

Abuso de alcohol, drogas, estupefacientes, narcéticos o estimulantes.

Someterse a intervenciones médicas o quirurgicas ilicitas, tratamientos no autorizados
legalmente, o de cardcter experimental, o realizado en instituciones o por personal
legalmente no habilitado teniendo conocimiento de tal circunstancia.

Por la practica o el uso de la navegacidn aérea, salvo como pasajero en lineas regulares
sujetas a un itinerario fijo, o por otras ascensiones aéreas, paracaidismo, aladeltismo o
parapente.

Intervenir en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas, practicas deportivas
submarinas, acudticas o subacudticas o escalamiento de montaria.

Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccion a
sangre o en justas hipicas.

Intervenir en prueba de prototipos de aviones, automdviles u otros vehiculos de
propulsién mecdnica.

Accidentes derivados del uso de motonetas, motocicletas, motos o practicas acrobaticas
en bicicletas.

Desempefio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros
o fieras y/o la practica de alpinismo, andinismo, esqui acuatico o de montafia, caza,
motondutica y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicién a radiaciones
atémicas, salvo pacto en contrario.

Acontecimientos catastroficos originados por reacciones o accidentes nucleares,
quimicos bioldgicos, bacterioldgicos y/o fendmenos naturales, epidemias o pestes.
Acontecimientos catastroficos: terremoto, inundacién, aluviones, maremotos,
erupciones volcanicas y huracanes.

Lesiones causadas por el uso de rayos “X” o de cualquier elemento radioactivo y/o
quimico.

Inhalacién de gases o envenenamientos en cualquier naturaleza.

Como consecuencia de heridas autoinfringidas por el Asegurado aun las cometidas en
estado de insania.

5°) COMPROBACION DE LA INVALIDEZ

Corresponde al Asegurado o a su representante:

a.

Denunciar la existencia de la invalidez: Se debera comunicar el acaecimiento de la
invalidez dentro de los quince (15) dias contados desde la ocurrencia de la misma o
desde que el denunciante conozca la existencia de la invalidez, lo que fuere posterior;
salvo caso fortuito fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.
Presentar las constancias médicas y/o testimoniales de su comienzo y causas;

Facilitar cualquier comprobacién, incluso hasta dos exdmenes médicos por facultativos
designados por la Compafiia y con gastos a cargo de ésta.

6°) PLAZO DE PRUEBA

La Compafiia, dentro de los quince (15) dias de recibida la denuncia y/o las constancias a que se
refiere el punto anterior, contados desde la fecha que sea posterior, debera hacer saber al
Asegurado la puesta a disposicion de la indemnizacion, o la postergacién o rechazo del
otorgamiento del beneficio.



Si las comprobaciones a que se refiere el punto 5° no resultaran concluyentes en cuanto al
cardacter total y permanente de la invalidez, la Compaiiia podrd ampliar el plazo de prueba por
un término no mayor a tres (3) meses, en fin de confirmar el diagnédstico.

La no contestacién por parte de la Compafiia dentro del plazo establecido significard
automaticamente el reconocimiento del beneficio reclamado.

7°) VALUACION POR PERITOS

Si en la apreciacion de cualquier lesién del Asegurado surgieran divergencias entre su médico y
el designado por la Compafiia, ambos procederdn de inmediato a nombrar un tercero, quien
previo examen del Asegurado dictaminara al respecto.

Si no hubiera acuerdo entre las partes sobre la apreciacion de cualquier lesién del Asegurado, la
misma sera analizada por dos médicos designados, uno por cada parte, los que deberan elegir
dentro de los ocho dias de su designacién, a un tercer facultativo para el caso de divergencia.

De no llegarse a un acuerdo para la designacion del tercer perito, este nombramiento lo hara la
Secretaria de Salud de la Nacién.

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los treinta (30)
dias y en caso de divergencia del tercero deberd expedirse dentro del plazo de quince (15) dias.

Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o
si el tercer facultativo no fuese electo en el plazo establecido en el parrafo anterior, la parte mas
diligente previa intimacion a la otra, procedera a su designacion.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estaran a su respectivo cargo, y los del
tercero serdn pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo,
salvo el caso de equidistancia en que se pagaran por mitades entre las partes.

8°) TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura del riesgo de invalidez como consecuencia de accidente prevista en esta clausula,
cesara en las siguientes circunstancias:

a. Al caducar la pdliza por cualquier causa o al quedar convertida en Seguro Saldado de
Suma Reducida o Seguro Saldado de Plazo Reducido o Prorrogado;

b. A partir del ultimo dia del afio pdliza en que el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65)
afios de edad.

Ante la terminacién de la cobertura dejardn de abonarse las extraprimas correspondientes a
esta clausula.

ANEXO | - EXCLUSIONES
CLASULA B DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
LIQUIDACION DEL CAPITAL ASEGURADO
4°) RIESGOS NO CUBIERTOS

La compafiia no pagard la indemnizacién cuando la invalidez del Asegurado se produjera por
alguna de las siguientes causas:

a. Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado.



b. Sies provocada deliberadamente por acto ilicito del beneficiario del presente seguro; o
en caso de accidente si es provocado por dolo o culpa grave del asegurado.

c. Duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal o
aplicacion legitima de la pena de muerte.

d. Acto o hecho de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicién, motin,
asonada, revolucién, golpe de estado, terrorismo, tumulto popular, cuando el
Asegurado hubiera participado como elemento activo.

Abuso de alcohol, drogas, estupefacientes, narcéticos o estimulantes.

f. Someterse a intervenciones médicas o quirdrgicas ilicitas, tratamientos no autorizados
legalmente, o de caracter experimental, o realizado en instituciones o por personal
legalmente no habilitado teniendo conocimiento de tal circunstancia.

g. Por la practica o el uso de la navegacion aérea, salvo como pasajero en lineas regulares
sujetas a un itinerario fijo, o por otras ascensiones aéreas, paracaidismo, aladeltismo o
parapente.

h. Intervenir en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas, practicas deportivas
submarinas, acudticas o subacudticas o escalamiento de montaria.

i. Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccion a
sangre o en justas hipicas.

j- Intervenir en prueba de prototipos de aviones, automdviles u otros vehiculos de
propulsién mecanica.

k. Accidentes derivados del uso de motonetas, motocicletas, motos o practicas acrobaticas
en bicicletas.

I. Desempefio paralelo de las profesiones de acrdbata, buzo, jockey y domador de potros
o fieras y/o la practica de alpinismo, andinismo, esqui acuatico o de montafia, caza,
motondutica y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicién a radiaciones
atémicas, salvo pacto en contrario.

m. Acontecimientos catastrdficos originados por reacciones o accidentes nucleares,
quimicos bioldgicos, bacterioldgicos y/o fendmenos naturales, epidemias o pestes.

n. Acontecimientos catastroficos: terremoto, inundacién, aluviones, maremotos,
erupciones volcanicas y huracanes.

0. Lesiones causadas por el uso de rayos “X” o de cualquier elemento radioactivo y/o
quimico.

p. Inhalacién de gases o envenenamientos en cualquier naturaleza.

g. Como consecuencia de heridas autoinfringidas por el Asegurado aun las cometidas en
estado de insania.

CLAUSULA COMPLEMENTARIA DE INDEMNIZACION EN CASO DE ENFERMEDADES
CRITICAS

ARTICULO 12 - RIESGO CUBIERTO:

La Compafiia concederd el beneficio que acuerda esta clausula cuando el Asegurado padezca
exclusivamente alguna de las siguientes enfermedades descriptas a continuacion:

CANCER: Presencia de tumor maligno caracterizado por el crecimiento y dispersion
incontrolable de células malignas y la invasion del tejido normal, incluyendo Leucemia (excepto
leucemia linfatica crénica), Linfomas Hodgkin y no Hodgkin, pero se excluyen canceres no
invasivos in situ, y cualquier cancer de piel con excepcion del melanoma maligno que si se
encuentra incluido.

INFARTO DE MIOCARDIO: Necrosis del miocardio a consecuencia de hipoxia aguda. A efectos
de esta clausula debe existir:



Historia de dolores en el pecho (angor);

Alteraciones recientes del Electrocardiograma confirmatorias;

Enzimas Cardiacas elevadas; y

Estudio radioisdtopo del musculo cardiaco o ecocardiograma que confirma la lesidn
miocardica.

PwNPE

El infarto debe ser tratado en un establecimiento asistencial de las caracteristicas definidas en
el articulo 5¢.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: Se entiende por esta enfermedad cualquier incidente
cerebrovascular causado por un inadecuado riego sanguineo del cerebro debido infarto del
tejido cerebral, hemorragia o embolia. A efectos de esta cldusula debera verificarse la totalidad
de las siguientes condiciones:

1. Destruccién del tejido cerebral causado por trombosis, hemorragia o embolia,
comprobable tomograficamente. El accidente debe producir un dafio neurolégico
permanente (Se excluyen los accidentes cerebrovasculares isquémicos transitorios).

2. La evidencia del dafio neurolégico debe ser certificada por un médico especialista en
neurologia (acompafiando los protocolos de estudios de diagndstico por imagen,
demostrativos del dafio cerebral); transcurridas cuatro (4) semanas como minimo del
ACV. En caso de que el Asegurado falleciera dentro del periodo de cuatro (4) semanas a
causa de esta enfermedad, el capital asegurado se pagara a los beneficiarios designados.

La Compafiia no abonara el beneficio que acuerda esta cldusula hasta no conocer el resultado
de dichas pruebas.

El accidente cerebrovascular debe ser tratado en un establecimiento asistencial de las
caracteristicas definidas en el articulo 5¢.

OPERACION DE “BY-PASS”: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con la operacidn
denominada “By-Pass” o “Puente Coronario” (By Pass aorto coronario o coronario mamario o
ambos a la vez) por indicacién de un médico especialista y justificada por el resultado de una
angiografia para corregir una estenosis u oclusidon en las arterias coronarias. Se excluyen la
angioplastia, tratamientos por laser y toda

otra técnica que no requiera la apertura quirdrgica del térax.

El beneficio que acuerda esta cldusula serd abonado por la Compafiia al Asegurado después de
haberse efectuado la operacidn.

INSUFICIENCIA RENAL: El fallo total, créonico e irreversible de ambos rifiones que haga necesario
efectuar por lo menos una vez por semana didlisis renal o un trasplante de rifidn. La necesidad
de dialisis regular deberd ser certificada por un informe de un médico nefrélogo.

El beneficio serd abonado por la Compaiiia al Asegurado comprobado el efectivo tratamiento
de didlisis.

PARALISIS: Pérdida completa y permanente del uso y movimiento de por lo menos dos
miembros, brazos y/o piernas, debido a paralisis. Un médico especializado deberd realizar el
diagndstico y determinar que la pérdida del uso y movimiento de los miembros es permanente,
transcurridas seis (6) meses como minimo del inicio de la paralisis. En caso de que el Asegurado
falleciera dentro del periodo de seis (6) meses a causa de esta enfermedad, el capital asegurado
se pagara a los beneficiarios designados.

Para obtener por esta enfermedad el beneficio que acuerda la presente cldusula, la pardlisis
debera ser continua y permanente. Se requiere evidencia documentada del accidente o
enfermedad que causd la paralisis.



DISTROFIA MUSCULAR: Enfermedad hereditaria que cursan con atrofia muscular y debilidad
muscular progresiva. Un médico debe realizar el diagndstico, basado principalmente en los
sintomas clinicos y en la historia genética del paciente (genético/historia familiar o estudio
cromosomico). El informe de cualquier biopsia muscular o electromiografia no constituira por si
mismo el diagnéstico.

ESCLEROSIS MULTIPLE: Se entiende por tal a la enfermedad caracterizada por la destruccién de
las vainas de mielina que rodean las fibras nerviosas en el cerebro, nervios 6pticos y/o medula
espinal. Se caracteriza por episodios de exacerbacidn y remisién. El diagndstico se fundamenta
por la historia y los andlisis fisicos del fluido cerebro-espinal, certificados por un médico
especialista en neurologia; un ataque prematuro o un episodio aislado de Esclerosis Multiple no
es Esclerosis Mdltiple a los fines de esta clausula.

En ningun caso la Compafiia pagara un beneficio si el primer episodio ocurrié con anterioridad
a la fecha de vigencia de esta clausula.

ARTICULO 22 - BENEFICIO:

Comprobado el padecimiento de la enfermedad, la Compafiia abonard al Asegurado una
proporcién del capital asegurado por muerte, dentro del plazo estipulado en el articulo 49°
segundo pdrrafo de la Ley N° 17.418. El beneficio previsto serd el porcentaje del capital
asegurado por muerte hasta el limite estipulado para esta clausula en el Frente de Péliza.

ARTICULO 32 - CARACTER DEL BENEFICIO:

Este beneficio es complementario y constituye un anticipo de la indemnizacién prevista en caso
de muerte del Asegurado. El monto indemnizado en virtud de esta cldusula serd deducido del
capital asegurado a pagarse al fallecimiento del Asegurado y/o de los correspondientes valores
de rescate y saldados.

A partir del momento en que el Asegurado haya percibido el beneficio que concede esta
cldusula, la cobertura que otorga la misma cesard, no teniendo vigencia en las futuras
renovaciones, si hubiere, del seguro principal.

ARTICULO 42 - RIESGOS NO CUBIERTOS:

La Compaiiia no pagard la indemnizacion cuando la enfermedad del Asegurado sea consecuencia
de alguna de las siguientes causas:

a. Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado;

b. Sies provocada deliberadamente por acto ilicito del beneficiario del presente seguro; o
en caso de accidente, si es provocado por dolo o culpa grave del Asegurado;

c. Por duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal o
aplicacion legitima de la pena de muerte;

d. Acto o hecho de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicién, motin,
asonada, revolucién, golpe de estado, terrorismo, tumulto popular, cuando el
Asegurado hubiera participado como elemento activo;

Abuso de alcohol, drogas, estupefacientes, narcéticos o estimulantes;

f. Someterse a intervenciones médicas o quirurgicas ilicitas, tratamientos no autorizados
legalmente, o de caracter experimental o realizado en instituciones o por personal
legalmente no habilitado teniendo conocimiento de tal circunstancia;



Por la practica o el uso de la navegacién aérea, salvo como pasajero en lineas regulares
sujetas a un itinerario fijo, o por otras ascensiones aéreas, paracaidismo, aladeltismo o
parapente;

Por la participacidn en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas, prdcticas
deportivas submarinas, acuaticas o subacuaticas o escalamiento de montaiia;
Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccion a
sangre o en justas hipicas;

Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automoviles y otros vehiculos de
propulsién mecdnica;

Desempefio paralelo de las profesiones de acrdbata, buzo, jockey y domador de potros
o fieras y/o la practica de alpinismo, andinismo, esqui acuatico o de montafia, caza,
motondutica y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicién a radiaciones
atdémicas, salvo pacto en contrario;

Accidentes derivados del uso de motonetas, motocicletas, motos o practicas acrobaticas
en bicicletas;

Acontecimientos catastréficos originados por reacciones o accidentes nucleares,
quimicos bioldgicos, bacterioldgicos y/o fendmenos naturales, epidemias o pestes;
Acontecimientos catastréficos: terremoto, inundacidn, aluviones, maremotos,
erupciones volcanicas y huracanes;

Cualquier enfermedad que no esté especificamente definida en esta clausula;

Las demds exclusiones que se especifican en la respectiva enfermedad en el articulo 1°
de esta clausula;

El cancer ocasionado por cualquier tumor de la piel (excepto melanomas malignos),
cancer in situ no invasivo;

Lesiones causadas por el uso de rayos “X” o de cualquier elemento radioactivo y/o
quimico;

Inhalacion de gases o envenenamiento de cualquier naturaleza.

ARTICULO 52 - ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL:

El Asegurado debera recurrir para el tratamiento de su enfermedad, a un establecimiento
asistencial (Sanatorio, Hospital, Clinica, Instituto, Policlinico, etc.) que se halle habilitado
legalmente para funcionar por el Organismo de Control Sanitario correspondiente, Municipal,
Provincial o Nacional y autorizado por éste a dar asistencia y tratamiento clinico al tipo de
enfermedad padecida por el Asegurado y posea ademas servicio de enfermeros durante las 24
horas del dia y esté equipado para cirugia mayor.

ARTICULO 62 - COMPROBACION DE LA ENFERMEDAD:

Corresponde al Asegurado:

a.

Denunciar la existencia de la enfermedad: Se debera comunicar el acaecimiento de la
enfermedad dentro de los quince (15) dias contados desde la ocurrencia de la misma o
desde que el denunciante conozca la existencia de la enfermedad, lo que fuere
posterior; salvo caso fortuito fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o
negligencia.

Presentar a la Compafiia el diagndstico de su enfermedad, confirmado mediante
evidencias clinicas, radioldgicas, histoldgicas y de laboratorio, efectuado y certificado
por un profesional médico autorizado legalmente para el ejercicio de su profesion;
Facilitar cualquier comprobacién, incluso hasta dos exdmenes médicos por facultativos
designados por la Compaiiia y con gasto a cargo de ésta.



ARTICULO 72 - PLAZO DE PRUEBA:

La Compaiiia dentro de los quince (15) dias de recibida la denuncia, y/o las constancias a que se
refiere el punto anterior, contados desde la fecha que sea posterior, debera hacer saber al
Asegurado la aceptacion, postergaciéon o rechazo del otorgamiento del beneficio. Si las
comprobaciones a que se refiere el articulo 62

no resultaran concluyentes en cuanto al caracter de la enfermedad, la Compafia podrd ampliar
el plazo de prueba por un término no mayor de quince (15) dias, a fin de confirmar el
diagndstico.

La no contestacién, por parte de la Compafia dentro del plazo establecido, significard
automaticamente el reconocimiento del beneficio reclamado.

ARTICULO 82 - VALUACION POR PERITOS:

Si no hubiere acuerdo entre las partes, la existencia o persistencia, cardcter y grado de la
enfermedad seran determinadas por dos médicos designados, uno por cada parte, los que
deberan elegir dentro de los ocho dias de su designacién, a un tercer facultativo para el caso de
divergencia. De no llegarse a un acuerdo para la designacion del tercer perito, este
nombramiento lo hard la Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacidn.

Los médicos designados por las partes deberdn presentar su informe dentro de los treinta (30)
dias y en caso de divergencia el tercero debera expedirse dentro del plazo de quince (15) dias.
Si una de las partes omitiera designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o
si el tercer facultativo no fuese electo en el plazo establecido en el parrafo anterior, la parte mas
diligente previa intimacion a la otra, procedera a su designacion.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estardn a su respectivo cargo, y los del
tercer médico serdn pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen
definitivo, salvo el caso de equidistancia en que se pagara por mitades entre las partes.

ARTICULO 92 - TERMINACION DE LA COBERTURA:

La cobertura prevista en esta cldusula, cesard en las siguientes circunstancias:

a. a partir del momento en que el Asegurado haya percibido la totalidad del beneficio que
concede esta clausula;

b. al caducar la pdliza por cualquier causa o al quedar convertida en Seguro Saldado de
Suma Reducida o Seguro Saldado de Plazo reducido o prorrogado;

c. a partir del Ultimo dia del afio pdliza en que el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65)
afios de edad.

Ante la terminacién de la cobertura dejardn de abonarse las extraprimas correspondientes a
esta clausula.



ANEXO | - EXCLUSIONES

CLAUSULA COMPLEMENTARIA DE INDEMNIZACION EN CASO DE ENFERMEDADES

CRITICAS

ARTICULO 42 - RIESGOS NO CUBIERTOS:

La Compaiiia no pagard la indemnizacién cuando la enfermedad del Asegurado sea consecuencia
de alguna de las siguientes causas:

a.
b.

Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado;

Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del beneficiario del presente seguro; o
en caso de accidente, si es provocado por dolo o culpa grave del Asegurado;

Por duelo o rifa, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal o
aplicacion legitima de la pena de muerte;

Acto o hecho de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelidn, sediciéon, motin,
asonada, revolucién, golpe de estado, terrorismo, tumulto popular, cuando el
Asegurado hubiera participado como elemento activo;

Abuso de alcohol, drogas, estupefacientes, narcéticos o estimulantes;

Someterse a intervenciones médicas o quirurgicas ilicitas, tratamientos no autorizados
legalmente, o de caracter experimental o realizado en instituciones o por personal
legalmente no habilitado teniendo conocimiento de tal circunstancia;

Por la practica o el uso de la navegacién aérea, salvo como pasajero en lineas regulares
sujetas a un itinerario fijo, o por otras ascensiones aéreas, paracaidismo, aladeltismo o
parapente;

Por la participacion en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas, practicas
deportivas submarinas, acuaticas o subacuaticas o escalamiento de montafia;
Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecéanicos o de traccion a
sangre o en justas hipicas;

Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automoviles y otros vehiculos de
propulsidén mecanica;

Desempefio paralelo de las profesiones de acrdbata, buzo, jockey y domador de potros
o fieras y/o la practica de alpinismo, andinismo, esqui acudtico o de montafia, caza,
motonautica y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicion a radiaciones
atémicas, salvo pacto en contrario;

Accidentes derivados del uso de motonetas, motocicletas, motos o practicas acrobaticas
en bicicletas;

Acontecimientos catastroficos originados por reacciones o accidentes nucleares,
quimicos bioldgicos, bacterioldgicos y/o fendmenos naturales, epidemias o pestes;
Acontecimientos catastroficos: terremoto, inundacion, aluviones, maremotos,
erupciones volcanicas y huracanes;

Cualquier enfermedad que no esté especificamente definida en esta clausula;

Las demas exclusiones que se especifican en la respectiva enfermedad en el articulo 1°
de esta clausula;

El cancer ocasionado por cualquier tumor de la piel (excepto melanomas malignos),
cancer in situ no invasivo;

Lesiones causadas por el uso de rayos “X” o de cualquier elemento radioactivo y/o
quimico;

Inhalacion de gases o envenenamiento de cualquier naturaleza.



CLAUSULA ADICIONAL DE COMPLEJIDAD QUIRURGICA TOTAL

ARTICULO 12 - RIESGO CUBIERTO

La presente cldusula tiene por objeto cubrir los gastos ocasionados por intervenciones
quirurgicas a las que deba someterse el asegurado originadas por enfermedad o accidente
durante la vigencia de esta clausula y una vez transcurridos los plazos de espera especificados
mas adelante, cualquiera sea el lugar o pais en que éstas ocurran.

La suma a indemnizar para cada cirugia sera la que corresponda a la cirugia o cirugias ejecutadas
cuyos valores figuren en el Listado de Beneficios Valorizados Modulados.

ARTICULO 22 - DEFINICIONES

A los fines de la presente clausula se entiende por

a. Asegurado Titular: A la persona que celebra el contrato de seguro y a cuyo nombre se
emite la péliza.

b. Asegurado Familiar: A los miembros primarios de la familia del Asegurado Titular que se
detallan a continuacidn. Se debera especificar en el Frente de Pdliza si bajo esta cldusula
se cubre a conyuge e hijos.

1. Codnyuge del Asegurado Titular que conviva con el mismo. El cényuge podra
incorporarse a la presente cldusula hasta la edad maxima de 65 afios. Se asimila
a la condicion de conyuge al conviviente del asegurado titular que mantiene una
unién basada en relaciones afectivas de caracter singular, publica, notoria,
estable y permanente de dos personas que conviven y comparten un proyecto
de vida comun, sean del mismo o diferente sexo.

2. Hijos, matrimoniales y/o extramatrimoniales reconocidos, del asegurado titular,
y a los hijos adoptivos del asegurado titular, siempre y cuando dicho hijos sean
solteros, no emancipados, tengan mas de (9) dias y menos de (21) afios de edad
y compartan el hogar del asegurado titular.

c. Asegurado: al Asegurado Titular y al Asegurado Familiar

ARTICULO 32 - BENEFICIO

La prestaciéon comprometida por la Aseguradora consiste en el pago al Asegurado, dentro del
plazo fijado por el articulo 49, segundo parrafo, de la Ley N° 17418 y una vez verificado el riesgo
cubierto bajo esta clausula, del importe que corresponda al mismo para cada intervencion
quirdrgica a la que haya sido sometido, segun el valor que se consigna en el Listado de Beneficios
Valorizados Modulados. El asegurado tendra derecho a dicho importe en los siguientes casos

a. Poraccidente ocurrido después de la fecha de incorporacién del Asegurado a la presente
Clausula.

b. Enfermedad diagnosticada al asegurado después de la fecha de incorporacién del
mismo a la presente Clausula, por la cual el asegurado no haya recibido tratamiento
médico ni haya consultado a un profesional médico con anterioridad a la fecha indicada.

Los beneficios podran utilizarse durante cada afio péliza, siempre que la intervencién quirurgica
sea ordenada o efectuada por un médico legalmente habilitado. Si en el curso de una
intervencién quirdrgica se efectuaren dos o mds operaciones por una o varias vias, se
indemnizara, como, maximo, hasta el cien por ciento (100%) del médulo de mayor valor y el
cincuenta por ciento (50%) del mayor médulo correspondiente a las demas. Si una operacion se
hubiese podido efectuar durante el curso de una intervencidn quirdrgica inicial, y no se
efectuase antes de transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de dicha intervencidn, no estara



cubierta por esta cldusula, salvo que comprobadas complicaciones de salud la hiciesen
necesarias.

Si un tratamiento quirdrgico se efectuase mediante intervenciones repetidas por programacion
o secuelas, éstas seran consideradas como una sola a efectos de la indemnizacion. Las
indemnizaciones a que hubiere lugar serdn abonadas al asegurado o en caso de fallecimiento de
éste a sus herederos legales.

Toda indemnizacién o indemnizaciones a las cuales tenga derecho el asegurado se efectuaran
de acuerdo a las sumas aseguradas previstas en la Tabla de Beneficios Valorizados Modulados
detallada en el Frente de Pdliza, segin diagndstico y hasta los valores que para dichas
intervenciones correspondieren. Se podra optar por contratar la cobertura al cincuenta (50) %
de su valor -con la correspondiente reduccién en la prima-, opcién que debera figurar en el
frente de pdliza.

La Compafiia abonara las indemnizaciones en moneda de curso legal en el momento de la
liqguidacién de cualquier indemnizacion.

Para el pago de indemnizaciones por intervenciones quirurgicas efectuadas fuera del territorio
nacional se aplicaradn las disposiciones que para tal efecto se encuentren en vigencia en el
momento de efectuarse el mismo.

ARTICULO 42 - CARACTER DEL BENEFICIO

El beneficio que otorga esta cldusula es adicional e independiente de los previstos en la pdliza 'y
constituye un pago adicional de la indemnizacién prevista por la cobertura principal. El monto
indemnizado en virtud de esta cldusula no sera deducido del capital asegurado a pagarse en caso
de que se vea afectada la cobertura principal ni de los valores de rescate correspondientes.

ARTICULO 52 - ELECCION DEL ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL

1. La eleccion del Establecimiento Asistencial (Sanatorio, Hospital, Clinica Instituto,
Policlinico, etc) quedara librada a la voluntad del asegurado; se requerira que dichos
establecimientos y sus profesionales se hallen legalmente autorizados, posean servicio
de atencion al paciente durante las veinticuatro (24) horas del dia y estén equipados
para cirugia menory mayor.

2. Siendo éste un seguro de reembolso econémico la Compafiia no asume responsabilidad
alguna por dafios y perjuicios producidos por todos y cada uno de los intervinientes con
motivo de la o las intervenciones quirlrgicas a las que debiera someterse el asegurado.

ARTICULO 62 - MODIFICACIONES O ACTUALIZACIONES DE COBERTURA

En cada renovacion de la Péliza, en la que se renueve asimismo la cobertura brindada por esta
cldusula, los beneficios cubiertos por el riesgo de intervenciones quirurgicas, como los valores
especificados en el Listado de Beneficios Valorizados Modulados y las primas correspondientes
variaran en funcion a la tarifa vigente del Asegurador. Las mismas deberan ser aceptadas por el
Asegurado.

La Compaiiia informara al Asegurado Titular las nuevas condiciones con una anticipaciéon no
menor de treinta (30) dias.

Si después de la entrada en vigencia de la presente cobertura o del ajuste automatico previsto
en éste articulo se acordara un aumento en el monto de las coberturas aseguradas o alguna



extensién de coberturas del seguro a miembros de familia, tales aumentos o extensiones
estaran sujetas a los plazos de espera, salvo pacto en contrario.

ARTICULO 72 - SOLICITUD DE BENEFICIOS Y PAGO DE INDEMNIZACIONES

a.

El Asegurado o sus representantes deben comunicar por escrito a la Aseguradora el
importe del gasto en que haya incurrido el mismo, dentro de los 15 dias contados a
partir de la realizacién de la intervencién quirdrgica. La omisién o la demora en tal
comunicacion dara lugar a la pérdida del derecho del Asegurado a percibir la
indemnizacion, salvo en los casos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de
hecho sin culpa o negligencia.

Corresponde al Asegurado, o sus representantes, suministrar las siguientes piezas:

1. certificado médico que acredite el diagndstico y el tratamiento quirurgico
realizado al Asegurado.

2. historias clinicas, protocolos quirdrgicos, estudios, andlisis y exdamenes
practicados al Asegurado, expedidos por establecimiento asistenciales
legalmente autorizados.

3. original o copia certificada de la factura emitida con motivo de los servicios
dispensados al Asegurado.

Asimismo, la Aseguradora podra efectuar todas las comprobaciones necesarias para
verificar la produccién del siniestro y la extension de la prestacidn a su cargo. En este
sentido corresponde al asegurado:

1. prestar toda la colaboracién que a tal efecto le requiera la Aseguradora.

2. relevar del secreto médico y autorizar expresamente a su médico asistente y a
los establecimientos asistenciales donde fuera atendido, para que los mismos
proporcionen toda la informacién que los médicos de la Aseguradora le soliciten
a los efectos de esta Clausula. La Aseguradora se compromete a velar por la
confidencialidad de las informaciones recabadas.

Serd requisito indispensable para la obtencién del pago de la indemnizacidén prevista en esta
Clausula, que la misma cuente con la autorizacién del médico auditor de la Aseguradora.

ARTICULO 82 - RESIDENCIA Y VIAJES - RIESGOS NO CUBIERTOS

1.

Los Asegurados estdn cubiertos por esta pdliza sin restricciones en cuanto a residencia

y viajes que pueden realizar, dentro o fuera del pais.

La Compafiia no indemnizard las intervenciones quirurgicas provenientes de hechos

producidos a consecuencia de:

a. Accidentes de Trabajo, enfermedades profesionales y/o cualquier otro
supuesto proveniente del dmbito cubierto por la Ley 24.557 y sus modificatorias
b. Enfermedades infecto contagiosas de denuncia internacional.

Aborto, en cualquiera de sus formas; alcoholismo; toxicomania.

d. Participacidn como conductor o integrante de equipo de competencia de pericia
y velocidad, con vehiculo mecanico o de traccién a sangre, o en justas hipicas
(salto de vallas o carreras con obstaculos), motociclismo, paracaidismo,
aladeltismo o parapente.

e. Intervencidén en la prueba de prototipos mecanicos, aéreos, terrestres o
maritimos.

f.  Practica o utilizacidon de la aviacién, salvo como pasajero en lineas aéreas
regulares sujetas a un itinerario fijo.

g. Intervencion en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos.

o



h. Actos de terrorismo, guerra civil, insurreccién, tumulto popular, rifia, motin,
guerra que no comprenda a la Nacidn Argentina; en caso de comprenderla, las
obligaciones de los Asegurados, como asi también las de la Compaiiia se regiran
por las normas que, en tal emergencia dictaren las autoridades competentes.

i. Desempefio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey, domador de
fieras o potros y de tareas con manipuleo de explosivos o con exposicién a
radiaciones atdmicas, salvo pacto en contrario.

j.  Practicas experimentales.

k. Hechos catastréficos producidos por la naturaleza en cualquiera de sus formas.

I.  Acontecimientos catastréficos producidos por la energia atdmica.

m. Curas de reposo, adelgazamiento, rejuvenecimiento o ayuno prolongado,
tratamiento de enfermedades de cualquier tipo.

n. Cirugia cosmética o plastica con fines no requeridos por el estado de salud del
asegurado, salvo la de tipo reconstructivo por accidentes u operaciones
cubiertas por ésta clausula.

o. Esterilizaciony procedimientos anticonceptivos, asi como las consecuencias que
se deriven de ellos. Tratamientos de la infertilidad, impotencia y frigidez.

p. Tratamiento odontoldgico.

g. Culpa grave del Asegurado - tentativa de suicidio voluntario o no.

r. Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad
profesional, salvo en caso de tentativa de salvamento de vidas o bienes.

ARTICULO 92 - TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura del riesgo de intervenciones quirurgicas prevista en esta Clausula, cesara en las
siguientes circunstancias:

a. al caducar la péliza por cualquier causa o quedar convertida en Seguro Saldado de Suma
Reducida o Seguro Saldado de Plazo Reducido o Prorrogado,

b. Al finalizar el afio de vigencia de la pdliza en el cual el asegurado titular cumpla la edad
de sesenta y cinco (65) afios.

En todos los casos la rescisidén o caducidad del seguro individual del Asegurado Titular significara
la terminacion de la cobertura para los asegurados familiares que se encontraran incluidos en la
misma.

Cuando un asegurado familiar pierda la condicién de miembro de familia, ya sea el conyuge que
alcance los (65) afios, un hijo que cumpla los (21) o contrajese matrimonio o se disolviese el
vinculo conyugal, la cobertura seguira vigente para los demas miembros del grupo incluidos en
la presente cobertura. En dicho caso procederd la correspondiente reduccion en el monto de la
prima.

Ante la terminacién de la cobertura subsistirdn a cargo de la Aseguradora las obligaciones
pendientes por denuncias efectuadas, fehacientemente, durante la vigencia de la presente
cobertura.

Ante la terminacién de la Cobertura dejaran de abonarse las extraprimas correspondientes a
esta clausula, con relacion al Asegurado del que se trate.

ANEXO |
RESIDENCIA Y VIAIJES - RIESGOS NO CUBIERTOS



(Art. 8° - Clausula Adicional de Complejidad Quirurgica Total)

1. Los Asegurados estan cubiertos por esta pdliza sin restricciones en cuanto a residencia
y viajes que pueden realizar, dentro o fuera del pais.

2. La Compafiia no indemnizard las intervenciones quirurgicas provenientes de hechos
producidos a consecuencia de:

a.
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Accidentes de Trabajo, enfermedades profesionales y/o cualquier otro
supuesto proveniente del dmbito cubierto por la Ley 24.557 y sus modificatorias
Enfermedades infecto contagiosas de denuncia internacional.

Aborto, en cualquiera de sus formas; alcoholismo; toxicomania.

Participacién como conductor o integrante de equipo de competencia de pericia
y velocidad, con vehiculo mecanico o de traccidon a sangre, o en justas hipicas
(salto de vallas o carreras con obstaculos), motociclismo, paracaidismo,
aladeltismo o parapente.

Intervencion en la prueba de prototipos mecanicos, aéreos, terrestres o
maritimos.

Practica o utilizacién de la aviacién, salvo como pasajero en lineas aéreas
autorizadas y de frecuencia regular.

Intervencidn en otras ascensiones aéreas o0 en operaciones o viajes submarinos.
Actos de terrorismo, guerra civil, insurreccién, tumulto popular, rifia, motin,
guerra que no comprenda a la Nacidn Argentina; en caso de comprenderla, las
obligaciones de los Asegurados, como asi también las de la Compaiiia se regiran
por las normas que, en tal emergencia dictaren las autoridades competentes.
Desempefio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey, domador de
fieras o potros y de tareas con manipuleo de explosivos o con exposicién a
radiaciones atdmicas, salvo pacto en contrario.

Practicas experimentales.

Hechos catastréficos producidos por la naturaleza en cualquiera de sus formas.
Acontecimientos catastréficos producidos por la energia atémica.

Curas de reposo, adelgazamiento, rejuvenecimiento o ayuno prolongado,
tratamiento de enfermedades de cualquier tipo.

Cirugia cosmética o plastica con fines no requeridos por el estado de salud del
asegurado, salvo la de tipo reconstructivo por accidentes u operaciones
cubiertas por ésta clausula.

Esterilizacion y procedimientos anticonceptivos, asi como las consecuencias que
se deriven de ellos. Tratamientos de la infertilidad, impotencia y frigidez.
Tratamiento odontoldgico.

Culpa grave del Asegurado - tentativa de suicidio voluntario o no.

Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad
profesional, salvo en caso de tentativa de salvamento de vidas o bienes.

LISTADO DE BENEFICIOS VALORIZADOS MODULADOS

* OPERACIONES EN EL CORAZON Y PERICARDIO

Septostomia interauricular, Cardiotomia. Valvulotomia, Pericardiotomia BVM 1 07.01.01

* CIRUGIA CARDIOVASCULAR CON CIRCULACION EXTRACORPOREA

Cardiopatia congénita BVM 0 07.02.01

Tratamiento quirdrgico cardiopatias con hipotermia BVM 0 07.02.02



Reemplazo valvula cardiaca

Doble reemplazo valvular

Reemplazo valvular y plastica de otra

Cierre de defectos septales

Tratamiento quir. aneurisma de aorta

Aneurisma de aorta descendente

Cirugia de Revascularizacién

Reseccion de aneurisma ventricular

Reseccidn de aneurisma ¢/ cirugia de revascularizacidon
Angioplastia transluminal coronaria

Angioplastia transluminal perif.o renal

* OPERACIONES EN EL CRANEO

Tratam. Quir.Encefalomeningocele

* OPERACIONES INTRACRANEANAS
Ventriculocisternostomias
Lobectomia parcial o total
Tractotomia espinotaldmica
Tratam.Quir.Anerurisma Intracraneal
Craneotomia exploradora
Reparacidn plastica senos craneales
Escisién neoplasia intracraneana
Intervenciones estereotdxicas

Hipofisectomia

* CIRUGIA VERTEBROMEDULAR
Reparacidon mielomeningocele
Ligadura aneurismas medulares

Cordotomia espinotalamica

* INTERVENCIONES SOBRE LOS PARES CRANEALES
Neurotomia retrogaseriana trigeminal
Neurotomia intermediario vestibular

Intervenciones nervios dpticos

BVM 0 07.02.03
BVM 0 07.02.04
BVM 0 07.02.05
BVM 0 07.02.06
BVM 0 07.02.07
BVM 0 07.02.08

BVM 0 07.02.09/10

BVM 0 07.02.11
BVM 0 07.02.12
BVM 1 (sin cod.)
BVM 1 (sin cod.)

BVM 101.01.01

BVM 101.02.01
BVM 1 01.02.04
BVM 1 01.02.05
BVM 1 01.02.06
BVM 1 01.02.08
BVM 1 01.02.09
BVM 101.02.10
BVM 101.02.13
BVM 101.02.16

BVM 1 01.03.01
BVM 1 01.03.03
BVM 1 01.03.04

BVM 1 01.04.01
BVM 1 01.04.03
BVM 1 01.04.04



* OPERACIONES EN EL OIDO MEDIO
Cirugia de glomus yugularis

Cirugia 22 y 32 nervio facial

BVM 1 03.02.10
BVM 1 03.02.11

* OPERACIONES EN EL OIDO INTERNO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

Cirugia del saco endolinfatico
Cirugia conducto auditivo intern

Tratamiento quir. neurinoma acustico

* OPERACIONES EN LA LARINGE

Operacién comando de laringe

* OPERACIONES EN GLANDULA Y CONDUCTOS SALIVALES

Operaciéon comando de pardtida

* OPERACIONES EN LA BOCA

Operaciéon comando piso de boca

* OPERACIONES EN LA LENGUA

Operacién comando de lengua

* OPERACIONES EN EL PALADAR Y UVULA

Operacién comando de paladar

* OPERACIONES EN AMIGDALAS, ADENOIDES Y FARINGE

Operacién comando de faringe

* OPERACIONES EN LAS GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES

Operacién comando de tiroides

* OPERACIONES EN LAS GLANDULAS SUPRARRENALES

Adrenalectomia bilateral

* OPERACIONES EN PULMON, PLEURA Y MEDIASTINO
Lobectomia, bilobectomia o neumonectomia

Reseccidon enfisema bulloso bilateral

BVM 1 03.03.03
BVM 1 03.03.04
BVM 1 03.03.06

BVM 1 03.06.01

BVM 1 03.08.02

BVM 1 03.09.01

BVM 103.11.01

BVM 103.12.05

BVM 1 03.13.04

BVM 1 04.01.01

BVM 1 04.02.01

BVM 1 05.04.01
BVM 1 05.04.15



* OPERACIONES EN ARTERIAS Y VENAS DE LA CAVIDAD TORACICA

Cirugia grandes troncos arteriovenosos de la cavidad toracica

Tratamiento quir. de aneurisma aortatoraco abdominal

* OPERAC.EN ARTERIAS Y VENAS CAVIDAD ABDOMINO-PELVIANA

Tratamiento quir. de aorta abdominal

Cirugia ramas viscer. aorta abdominal y troncos ilidcos (anastomosis)

Derivacion aorta bifemoral
Derivacion aorta ilidco uni-bilateral

Anastomosis porto cava

* OPERACIONES EN EL ESOFAGO
Esofagectomia total y reconstruccidén en un tiempo
Reemplazo de eséfago

Tratamiento atresia esofdgica

* OPERACIONES EN EL ESTOMAGO

Gastrectomia total

* OPERACIONES EN EL COLON Y RECTO
Colectomia total c/restitucion transito
Colectomia total con ileostomia
Operaciones radicales p/megacolon
Operaciones radicales p/megacolon(2)
Colonprotectomia total
Proctosigmoidectomia

Operacién plastica malformaciones congénitas ano-rectales

* OPERACIONES EN EL HIGADO Y VIAS BILIARES
Lobectomia hepatica

Segmentectomia

* OPERACIONES EN EL PANCREAS

Duodenopancreactectomia

BVM 1 07.03.01
BVM 1 07.03.02

BVM 1 07.0401
BVM 1 07.04.02
BVM 1 07.04.04
BVM 1 07.04.05
BVM 1 07.04.07

BVM 1 08.01.01
BVM 1 08.01.04
BVM 1 08.01.07

BVM 1 08.03.01

BVM 1 08.05.01
BVM 1 08.05.02
BVM 1 08.05.06
BVM 1 08.05.07
BVM 1 08.05.08
BVM 1 08.05.09
BVM 1 08.05.16

BVM 1 08.07.01
BVM 1 08.07.02

BVM 1 08.08.01



* OPERACIONES EN EL RINON Y URETER
Nefroureterectomia total ¢/ cistectomia parcial BVM 1 10.01.03

Derivaciones ureterales BVM 1 10.01.12

* OPERACIONES EN LA VEJIGA
Cistectomia total BVM 1 10.02.01

Cistoplastia colon o ileocitoplastia agrandamiento vesical BVM 1 10.02.04

* OPERACIONES EN EL UTERO
Cirugia comando de Utero y anexos BVM 1 11.02.01

* ARTROPLASTIAS
Reemplazo de artroplastia sementada BVM 1 12.10.07

* AMPUTACIONES Y DESARTICULACIONES
Amputacidn interileoabdominal BVM 112.16.04

* TRATAM. QUIR. POR PROCEDIMIENTOS COMBINADOS. MISCELANEAS

Discectomia cervical, dorsal o lumbar con artrodesis BVM 112.17.02

TABLA DE VALORES C.Q.T.

BVMO $60.000
BVM1 $30.000

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién

por el Proveido N° 125312 del 26 de mayo de 2017.






