A Previncc

COTIZACION DE SEGURO Seguros
SEGURO MODULAR DE SALUD COLECTIVO

Nro. Cotizacion: 19685 Version: 0 Rosario,9 de marzo de 2026
Intermediario: DARIO RAUL ESTEBAN

Datos del Contratante

Razén Social: WCA CAPITALS.AS.-ALTII
Provincia: SANTAFE

Datos Generales

Fecha de Inicio de Vigencia: ~ 01/04/2026 Fecha de Fin de Vigencia: ~ 01/04/2027
Forma de Facturacién: ~Mensual Cantidad de Asegurables: 100
Edad Minima de Ingreso: ~ Sin limite Edad Limite de Ingreso: 64 afios (inclusive).

Edad Limite de Permanencia: Sin Limite

Requisitos de Asegurabilidad:
Registro nominado de asegurados (apellido y nombre, fecha de nacimiento, n° de documento)
Declaracién Jurada de Salud para Cartera Inicial y Altas Futuras.

Coberturas Cotizadas

COBERTURA PARA TRASPLANTES DE ORGANOS
COBERTURA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE ALTA COMPLEJIDAD
COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES

Capitales asegurados

Se adjunta anexo con detalle de coberturas y capitales; los cuales podran ser modificados a eleccion y conforme a las necesidades de los

interesados".
Carencias Dias
COBERTURA PARA TRASPLANTES DE ORGANOS 120
COBERTURA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE ALTA COMPLEJIDAD 90
COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES 60
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Documentacion médica a presentar para denuncia de siniestros

Cobertura para Trasplantes de Organos:
Fotocopia de comunicacion al INCUCAI (exclusion autotrasplantes).
Fotocopia de Historia Clinica completa (atenciones hasta la determinacion del trasplante).
Fotocopia de resultados de Estudios Pre-Quirurgicos (incluido Histocompatilidad).
Fotocopia de Protocolo Quirdrgico.

Coberturas de Enfermedades Graves:
Fotocopia de Historia Clinica completa (atenciones hasta la determinacion del diagnéstico).
Fotocopias de resultado de Estudios de diagndsticos (clinicos, radioldgicos, histolégicos o de laboratorio).

Premio Cotizado

Prima Recargos, Sellados e Impuestos Premio
Individual $1.778,00 $401,80 $2.179,80
Grupo Familiar Primario $5.511,70 $1.245,70 $6.757,40

Medios Habilitados de Pago de Premios

Resol. 407/2001 ARTICULO 1°.- Los unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

¢) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de
seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante
alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.3450 cheque no a la orden librado
por el asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora.

Cuando la percepcion de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara
cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

Resol. 406/2024 ARTICULO 2°- Sélo se consideran aptas para prestar el servicio de cobranza, registro y procesamiento de pagos por
medios electronicos en los términos del inciso a) del articulo 1° de la Resolucion N° 429 de fecha 2de junio de 2000 del MINISTERIO DE
ECONOMIA, las entidades que se encuentren inscriptas en el Registro de Proveedores de Servicios de Pago del BANCO CENTRAL DE
LA REPUBLICA ARGENTINA Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién, por Proveido Nro. 101.286
y 106.371 del 24 de noviembre de 2004 y del 10 de setiembre de 2007 respectivamente.
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Los premios incluyen IVA (21%).
Sellados Provinciales: De corresponder, estaran a cargo del principal tomador.
La presente cotizacién tendra una validez de 30 dias a partir de la fecha de emision.
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Anexo - Coberturas Capitales Asegurados

COBERTURA PARA TRASPLANTES DE ORGANOS
COBERTURA PARA TRASPLANTES DE ORGANOS
TRASPLANTES DE ORGANOS

800101  Trasplante de Médula Osea

800102  Trasplante Hepatico

800103  Trasplante Pulmonar

800104  Trasplante Cardiopulmonar

800105  Trasplante Cardiaco

800106  Trasplante Renal

800107  Implante de Céclea

800108  Trasplante de Cérnea

800109  Trasplante de Pancreas

800111 Trasplante de Intestino

800112  Trasplante Reno-Pancreatico
COBERTURA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE ALTA

COMPLEJIDAD
OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO

OPERACIONES EN EL CRANEO
010101 Tratam. Quir. Encefalomeningocele
OPERACIONES INTRACRANEANAS
010201  Ventriculocisternostomias
010204  Lobectomia parcial o total
010205  Tractotomia espinotalamica
010206  Trat. Quir. Aneurisma Intrac.
010208  Craneotomia exploradora
010209  Reparacion plastica senos craneales
010210  Escisién neoplasia intracraneana
010213 Intervenciones estereotaxicas
010250  Cirugia de Parkinson (Lesion por

Radiofrecuencia/Colocacién de Estimuladores)
010251  Cirugia de la Epilepsia

CIRUGIA VERTEBROMEDULAR
010301 Reparacion de defectos congénitos del complejo

vertebromeningomedular
010303  Ligadura aneurismas medulares

010304  Cordotomia espinotalamica
INTERVENCIONES SOBRE LOS PARES CRANEALES
010401  Neurotomia retrogaseriana trigeminal
010403  Neurotomia intermed. vestibular
010404  Intervenciones nervios 6pticos
010409  TECNICA POR RADIOFRECUENCIA (Capital tnico a
abonar cuando las practicas 4.01, 01.04.02, 01.04.03,

01.04.05 0 01.04.06 se realicen con esta técnica)
PROCEDIMIENTOS NEURORRADIOLOGICOS

010708  Tratamiento endovascular de aneurismas craneales
con embolizaciones terapedticas o microcoils
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$4.500.000
$4.500.000
$4.500.000
$4.500.000
$3.825.000
$1.530.000

$517.500

$517.500
$3.825.000
$4.500.000
$4.500.000

$550.000

$600.000
$700.000
$600.000
$700.000
$500.000
$550.000
$700.000
$550.000
$800.000

$800.000

$500.000

$800.000
$550.000

$550.000
$500.000
$700.000
$220.000

$600.000

010709  Tratamiento endovascular de malformaciones $600.000
craneales con embolizaciones terapeuticas o
microcoils
OPERACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS

OPERACIONES EN EL 0IDO MEDIO

030210  Cirugia de glomus yugularis $600.000

030211 Cirugia 2da. y 3ra. porc. nervio facial $500.000
OPER. EN EL 0IDO INTER. Y CONDUCTO AUD. INTERNO

030303  Cirugia del saco endolinfatico $500.000

030304  Cirugia conducto aud. interno $550.000

030306  Trat. Quir. neurinoma del acustico $600.000
OPERACIONES EN LA LARINGE

030601  Operacién comando de laringe $550.000
OPERACIONES GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES

030802  Operacion comando de parétida $550.000
OPERACIONES EN LA BOCA

030901  Operacion comando piso de boca $550.000
OPERACIONES EN LA LENGUA

031101  Operacion comando de lengua $550.000
OPERACIONES EN EL PALADAR Y UVULA

031205  Operacion comando de paladar $550.000
OPERACIONES EN LAS AMIGDALAS, ADENOIDES Y FARINGE

031304  Operacion comando de faringe $550.000

031314 TRATAMIENTOS POR VIDEOENDOSCOPIA (El $260.000

presente capital es adicional al capital asegurado de
la practica del capitulo 03. Operaciones
Otorrinolareingoldgicas en la cual resulte aplicable esta
técnica)
OPERACIONES EN EL SISTEMA ENDOCRINO
OPERACIONES GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES

040102  Tiroidectomia Total c/vac. gangl. radical bilat. $550.000
OPERACIONES EN LAS GLANDULAS SUPRARRENALES
040201  Adrenalectomia bilateral $450.000

OPERACIONES EN EL TORAX
OPERACIONES EN EL PULMON, PLEURA Y MEDIASTINO

050401  Lobectomia, bilobectomia o neumonectomia $550.000
050415  Reseccion enfisema bulloso bilat. $500.000
050416  Angioplastia de Arteria Pulmonar $450.000
050417 TRATAMIENTOS POR VIDEQ-TORACOSCOPIA $400.000

-incluye sutura (Este capital es adicional al capital
asegurado previsto en la Cirugia Mayor de Torax en la
cual se aplique esta técnica)

PROCEDIMIENTOS ANGIO-CARDIORRADIOLOGICOS

OPERACIONES EN EL CORAZON Y PERICARDIO

070101 Septostomia interauricular. Cardiot. Valvulotomia. $600.000
; Pericardiectomia ] ]
CIRUGIA CARDIOVASCULAR CON CIRCULACION EXTRACORPOREA

070201  Cardiopatia congénita $500.000
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070202  Tratamiento Quirtrgico cardiopatias con hipotermia
070203  Reemplazo vélvula cardiaca

070204  Doble reemplazo valvular

070205  Reemplazo valvular y pléstica de otra

070206  Cierre de defectos septales

070207  Tratamiento Quirdrgico de aneurismas de aorta
070208  Aneurismas de aorta (asc. o desc.)

070209  Cirugia de Revascularizacion miocardica

070211 Reseccion de aneurisma ventricular

070212 Reseccién de aneurisma con cirugia de

revascularizacion
OPERACIONES ARTERIAS Y VENAS DE CAVIDAD TORACICA

070301 Cirug. de grandes troncos arteriovenosos de la cavidad
toracica
070302 Tratamiento quirdrgico de aneurisma de aorta -toraco
abdominal
OPERACIONES ARTERIAS Y VENAS ABDOMINO-PELVIANAS

070401  Trat. Quirdrgico del aneurisma de la aorta abdominal

070402 Cirugia de las ramas viscerales de la aorta abdom. Y

tronc.iliacos (anastomosis)
070404  Derivacion aorto bifemoral

070405  Derivacion aorto ilidco uni-bilateral
070407  Anastomosis porto-cava
OPERACIONES EN ARTERIAS Y VENAS DEL CUELLO
070504  Endarterectomia
ANGIOPLASTIAS
070801  Angioplastia Transluminal Coronaria
070802  Angioplastia Coronaria con Colocacién de Stent
070803  Angioplastia Transluminal Coronaria con Rotablator

Simpson
070805  Angioplastia Periférica

070806  Angioplastia Periférica con Colocacion de Stent
070807  Angioplastia Carotidea

070808  Reemplazo valvula cardiaca

070809  Doble reemplazo valvular

070810  Reemplazo valvular y plastica de otra

070811  Cierre de defectos septales

070812  Tratamiento Quirdrgico de aneurismas de aorta
070813  Aneurismas de aorta (asc. o desc.)

070814  Coloc.Stent en Aneurisma de Aorta

070815  Oclusion de ductus por cateterismo

070816  Oclusion de ductus con oclusor (amplatzer)
070817 Tratamiento quirdrgico de aneurisma de aorta-toraco

abdominal
070818  Cirugia de la arteria carétida o de la vertebral

OPERACIONES EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
OPERACIONES EN EL ESOFAGO
080101  Esofagoectomia total y reconstruccion
080104  Reemplazo de eséfago
080107  Tratam. atresia esofagica
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$2.000.000
$2.000.000
$2.000.000
$2.000.000
$1.600.000
$2.000.000
$2.000.000
$2.000.000
$1.600.000
$2.000.000

$800.000

$800.000

$600.000
$550.000

$550.000
$550.000
$550.000

$500.000

$400.000
$400.000
$450.000

$450.000
$450.000
$450.000
$700.000
$700.000
$700.000
$700.000
$700.000
$700.000
$700.000
$700.000
$700.000
$700.000

$700.000

$700.000
$550.000
$700.000

OPERACIONES EN EL ESTOMAGO

080301  Gastrectomia total $550.000
080312  Cirugia de la Obesidad $800.000
OPERACIONES EN EL COLON Y RECTO
080501  Colectomia total c/restitucion transito $550.000
080502  Colectomia total con ileostomia $500.000
080506  Operaciones radicales p/megacolon $550.000
080508  Colon protectomia total $700.000
080509  Proctosigmoidectomia $600.000
080516  Oper. Plast. malf. cong. ano-rectal $550.000
OPERACIONES EN EL HIGADO Y VIAS BILIARES
080701  Lobectomia hepatica $700.000
080702  Segmentectomia $500.000
080725  Embolizacion Arterial (TERAPIA DE EMBOLIZACION $700.000
PARA EL CANCER DE HIGADO)
080726  Quimioembolizacién (TERAPIA DE EMBOLIZACION $700.000
PARA EL CANCER DE HIGADO)
080727  Radioembolizacion (TERAPIA DE EMBOLIZACION $700.000
PARA EL CANCER DE HIGADO)
OPERACIONES EN EL PANCREAS
080801  Duodenopancreatectomia $700.000
OPERACIONES APARATO URINARIO Y GENITAL MASCULINO
OPERACIONES EN EL RINON Y URETER
100103  Nefroureterectomia total c/cistect. parc. $450.000
100112  Derivaciones ureterales B $550.000
OPERACIONES EN LA VEJIGA
100201  Cistectomia total $600.000
100204  Citosplastia Colon o lliocistoplastia agrandamiento $500.000
vesical- ectrofia vesical
OPERACIONES AP. GENITAL FEMENINO Y OBSTETRICAS
OPERACIONES EN EL UTERO
110201  Cirugia comando de Utero y anexos $500.000
110202  Exenteracion pelviana $500.000
OPERACIONES OBSTETRICAS
110404  Embolizacion Placenta Acreta $500.000
OPERACIONES EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
AMPUTACIONES/DESARTICULACIONES
121604  Amputacion interileoabdominal $500.000
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS PROCEDIMIENTOS COMBINADOS -
MISCELANEAS
121702 Discectomia con artrodesis $500.000
PROCEDIMIENTOS ANGIO-CARDIORRADIOLOGICOS
PROCEDIMIENTOS ANGIO-CARDIORRADIOLOGICOS
170203  Ablacién por radiofrecuencia de arritmias cardiacas $700.000
Incluye cobertura en el exterior - Coeficiente en el exterior: 1,00
COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES
COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES
ENFERMEDADES GRAVES
900101  Cancer $1.300.000
900102  Infarto de Miocardio $1.300.000
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900103  Accidente Cerebro Vascular $1.300.000
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BENEFICIOS EXCLUSIVOS

Con la contratacién de su seguro, obtiene los siguientes beneficios:

Servicio de TeleSalud

Cuando necesites o0 quieras realizar alguna consulta sobre tu salud podés recurrir al mejor staff médico a través de “Telesalud”. No
importa dénde estés ni la hora que sea, a través de una video-llamada con tu celular o tablet podes acceder a la atencion médica al
instante y sin demoras las 24 horas, los 365 dias del afio.

Para las polizas con inicio de vigencia a partir del dia 1°, el beneficio quedara activo a partir del 5° dia habil, mientras que, en aquellas
pdlizas, donde el inicio de vigencia se establezca en fechas intermedias del mes, el beneficio se activard a partir del 5° dia habil del mes
siguiente.

Como utilizar el servicio de Telesalud?
- Los asegurados deberan comunicarse al 0800-444-0895 para solicitar el servicio de Telesalud.
- Nuestro operador le ofrecera para realizar la video-llamada, la posibilidad de enviarle un link para conectarse via correo electronico
0 SMS, segun la comodidad del asegurado.
- El médico atiende la video-llamada y de inmediato resuelve cualquier inquietud referida a una urgencia.
- Una vez finalizada la video-llamada. el aseaurado recibe por mail las indicaciones médicas en caso de necesitarlas.
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Coberturas

Guardia médica Las 24 hs, los 365 dias en las especiali- .
: 24 eventos por afio
MEDICO ON LINE dades de clinica médicay pediatria solo en caso de P

urgencia (NO riesgo de vida) sin necesidad de trasladarse hasta 2 por mes

Asesoramiento médico telefénico con profesionales

Asesoramiento acerca de dudas relacionados a la salud
en general

Orientacion sobre medicacion

Orientacion materno infantil

MEDIPHONE Recomendaciones nutricioales generales vinculadas a Sin limite
trastornos médicos

Consultas sobre evolucion de distintos tratamientos

Valoracion de necesidad de consulta con especialistas

Informacion sobre centros médicos de la red pablica
y privada

Contacto y datos de prestadores médicos a domicilio
y en consultorio

ASISTENCIA PSICOLOGICA Contencion psicologica a través de una linea telefonica Hasta 4 eventos al afo

ASISTENCIA NUTRICIONAL Asesoramiento telefénico con profesionales Hasta 4 eventos al afio

Ante cualquier consulta, no dude en comunicarse con nosotros al 0810-345-0049 de lunes a jueves, de 9a 17 hs. y viernes de 9 a 15 hs.
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EXCLUSIONES A LA COBERTURA

ARTICULO 23 - ENFERMEDADES PREEXISTENTES

A todos los efectos de esta Poliza, se entiende por Enfermedades
Preexistentes, las enfermedades o anormalidades de tratamiento
médico y/o quirtrgico y sus complicaciones, las que por su historia
natural requieren un periodo de tiempo de desarrollo cientificamente
establecido y hayan sido diagnosticadas con anterioridad a la fecha
de inicio de vigencia de la cobertura de la respectiva Condicion
Especifica para cada Asegurado.

Quedan expresamente excluidos de la cobertura que otorga la
presente pdliza todos los siniestros que tengan su origen o deriven de
una Enfermedad Preexistente o resulten consecuencia de una Cirugia
practicada con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la
cobertura de la respectiva Condicién Especifica para cada
Asegurado.

Sin perjuicio de lo expuesto en los parrafos precedentes, se deja
expresa constancia que la Compafiia cubrira los siniestros que
deriven de enfermedades congénitas y/o adquiridas al nacimiento de
los hijos durante la vigencia del seguro, siempre que ambos cényuges
se encuentren asegurados y que el referido hijo sea incluido en el
seguro dentro del plazo de treinta (30) dias establecido en el Articulo
9° de las presentes Condiciones Generales.

ARTICULO 24 - EXCLUSIONES

La Compafiia no abonaré los beneficios previstos en esta péliza
cuando los siniestros se originaran como consecuencia de:

a)Intento de suicidio.

b)Consumo abusivo de sustancias psicoactivas tales como téxicos,
estupefacientes, drogas y psicotropicos, salvo prescripcion médica.
¢)Consumo abusivo de alcohol.

d)Lesiones que el asegurado se hubiera ocasionado voluntariamente
o estando insano.

e)Accidentes que se originen a causa de alteraciones mentales,
intento de suicidio, drogadiccion o alcoholismo.

f)Actos de terrorismo, rebelién, sedicion, motin, conmocion civil,
guerrilla, guerra civil y guerra internacional que no comprenda a la
Nacion Argentina. En caso de comprenderla, las obligaciones de los
Asegurados, como asi también las de la Compaifiia se regiran por las
normas que en tal emergencia dictaren las autoridades competentes.
g)Participacion del Asegurado en empresa criminal.

h)Accidente provocado por dolo o culpa grave del Tomador o del
Asegurado.
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i)Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna
necesidad profesional, salvo en casos de tentativa de salvamento de
vidas o bienes.

j)Uso de material nuclear para cualquier fin, incluyendo explosion
nuclear, provocada o no, asi como también la contaminacion
radioactiva o explosion de radiaciones nucleares ionizantes.
k)Epidemia, envenenamiento de caracter colectivo, catastrofes
naturales y otras calamidades que afecten a la poblacion
masivamente. Quedan comprendidos dentro de la definicion de
catastrofe, aunque tal enumeracion no resulte excluyente de otros
diferentes que se pudieran verificar: los terremotos, inundaciones,
aluviones, maremotos, erupciones volcanicas, huracanes y
vendavales.

)Accidentes que resulten de competencias en aeronaves o vehiculos
de motor, competencias de pericia o velocidad con vehiculos
mecanicos o de traccion a sangre, o de justas hipicas.

m)Accidentes resultantes de la practica profesional o no de deportes
particularmente peligrosos y/u ofras actividades riesgosas, incluyendo
los entrenamientos.

n)Lesiones o afecciones producidas como consecuencia de practicas
ylo intervenciones experimentales o penadas por ley.
o)Enfermedades infectocontagiosas de denuncia internacional, tales
como fiebre amarilla, peste, colera, viruela, tifus, ébola y HIN1.
p)Tratamiento por esterilidad, impotencia, fertilizacién, procedimientos
anticonceptivos o por cambio de sexo y las consecuencias que
deriven de ellos.

Cobertura de Enfermedades Graves

ARTICULO 6 - EXCLUSIONES ESPECIFICAS

Céncer:

Quedan excluidos de esta cobertura:

1)Toda forma de tumores benignos.

2)Los estadios precoces de los tumores malignos, entendiéndose por
tales a todas aquellas neoplasias que logran su curacion total con
gestos minimos de tratamiento y/o practicas médicas, cuyos costos
de curacion resultan de bajo impacto econémico, quedando incluidos
entre otros los siguientes:

a)Etapa A del Cancer del Colon de la clasificacion de Dukes.

b)Etapa A del Cancer de la préstata, o canceres prostaticos que
histolégicamente son descriptos en la clasificacion TNM como T1
(incluyendo T1 (a) 6 T1 (b) o que son de ofra clasificacion equivalente
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0 menor).

c)Tumores que presentan los cambios malignos del carcinoma in situ
(incluyendo la displasia cervical CIN-1, CIN-2 y CIN-3) o aquellos
descriptos como lesiones premalignas, tumores benignos o pélipos.
d)Carcinoma in situ, no invasivo.

€)Melanomas de menos de 1.5 mm de espesor, determinado por
examen histoldgico, o invasion menor del nivel de Clark 3.
3)Cualquier Cancer de la piel, excepto el melanoma maligno invasor
de la dermis 0 a mayor profundidad; todas las hiperqueratosis o los
carcinomas basocelulares de la piel.

4)La leucemia linfatica cronica.

5) Metastasis de cualquier tipo.

Infarto Agudo de Miocardio:

Quedan excluidos de esta cobertura:

1)Los infartos silenciosos y/o aquellos que no tuvieron tratamiento por
no haber sido detectados.

2)La angina de pecho estable o inestable.

Accidente Cerebro Vascular:

Quedan excluidos de esta cobertura:

1)Los Accidentes Cerebro Vasculares transitorios.

2)Las lesiones cerebrales causadas por traumatismo; hipoxia o
reduccion critica de oxigeno.

Cobertura De Intervenciones Quirurgicas De Alta
Complejidad
ARTICULO 5 - EXCLUSIONES ESPECIFICAS

Quedan excluidos de la cobertura:

1)Cirugias cosméticas y/o plasticas, excepto aquellas para las que se
compruebe que poseen una finalidad reparadora de una funcion
afectada por eventos cubiertos por esta poliza.

2)Tratamientos por obesidad y/o rejuvenecimiento, en sus diversas
modalidades.

3)Intervenciones quirdrgicas ilicitas o de caracter experimental o
realizadas en instituciones o por personal no habilitado legalmente,
teniendo conocimiento de tales circunstancias.

Cobertura para Trasplantes de Organos
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ARTiCULO 6 - EXCLUSIONES ESPECIFICAS

Quedan excluidos de la cobertura:

a)Trasplantes ilicitos o de caracter experimental o realizados en
instituciones o por personal no habilitado legalmente, teniendo
conocimiento de tales circunstancias.

b)Los trasplantes de médula ésea secundaria a aplasias medulares
provocadas por tratamientos oncol6gicos que requieran
autotrasplante de células medulares. Solo estan incluidos los
trasplantes de médula dsea como consecuencia de patologias
primarias de la misma.

c)Aquellas personas que, a su ingreso o reingreso al seguro estén
con indicacion formal de trasplante de érganos, en tratamientos
oncoldgicos de cualquier naturaleza o en hemodiélisis crénica, en
cualquiera de sus formas, o se encuentre en lista de espera del
INCUCAI.

d)Todo tipo de homologacién u operaciones que no sean los
trasplantes de érganos humanos estipulados, asi como todo tramite
referido directa o indirectamente a la provision de 6rganos.

e)Los trasplantes de érganos transgénicos, animales, mecanicos o
transitorios.

Junin 191 - Piso 10 Oficina 3
C.P: $2013DJC - Rosario - Teléfono (0341) 5274720
CUIT: 30-50006614-4

consultas@previncaseguros.com.ar




COTIZACION DE SEGURO

A Previncc

Seguros

SEGURO MODULAR DE SALUD COLECTIVO

Nro. Cotizacion: 19685 Version: 0
Intermediario: DARIO RAUL ESTEBAN

Rosario,9 de marzo de 2026

CONDICIONES GENERALES

ARTICULO 1 - LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES Y PREEMINENCIA NORMATIVA

Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N°
17.418, demas normativa aplicable y a las de la presente péliza que la complementan
o modifican cuando ello es admisible.

Esta poliza consta de Condiciones Generales, Condiciones Especificas, Clausulas
Adicionales y Condiciones Particulares.

En caso de discordancia, las mismas regiran en el siguiente orden de prelacion:

- Condiciones Particulares

- Clausulas Adicionales

- Condiciones Especificas

- Condiciones Generales

ARTICULO 2 - RETICENCIA O FALSA DECLARACION

Esta Pdliza y los Certificados Individuales han sido extendidos por la Compaiiia sobre
la base de las declaraciones suscriptas por el Tomador y los Asegurados en sus
respectivas solicitudes y en caso de corresponder, en las declaraciones juradas de
salud.

Toda falsa declaracion o reticencia de circunstancias conocidas por el Tomador o por
los Asegurados, alin hechas de buena fe, que a juicio de peritos hubieran impedido el
contrato o la aceptacion de las coberturas individuales, o hubieran modificado las
condiciones de los mismos, si la Compafiia hubiese sido cerciorada del verdadero
estado del riesgo, hace nulo el contrato y/o los Certificados Individuales de los
Asegurados, segun el caso.

La Compaiiia no invocara como reticencia o falsa declaracion la omision de hechos o
circunstancias cuya pregunta no conste expresa y claramente en la solicitud del
seguro, en las solicitudes individuales y en caso de corresponder, en las declaraciones
juradas de salud suscriptas para el presente seguro.

ARTICULO 3 - VIGENCIA

Esta poliza entrara en vigencia a las cero (0) horas del dia fijado en las Condiciones
Particulares como comienzo de su vigencia.

ARTICULO 4 - DEFINICIONES

4.1. Tomador: se entiende por tal a la persona humana o juridica que celebra el
presente contrato de seguro con la Compafiia y que posee con los potenciales
Asegurados un vinculo anterior y distinto al de contratar el presente seguro.

4.2 Asegurado Titular: quedan comprendidos en esta definicion:

-Pélizas Colectivas: los empleados del Tomador, comprendiendo a los empleados,
obreros, duefios, socios y directores de la Empresa o adherentes vinculados.

-Pélizas Grupales: los integrantes de un grupo, vinculados al Tomador a través de un
interés comun, anterior y distinto al de contratar este seguro.

4.3 Asegurado Familiar: se entiende por tales a los miembros primarios de la familia
del Asegurado Titular, siendo estos los siguientes:

-El conyuge legal que conviva con el Asegurado Titular. En caso de inexistencia de
éste, se aceptara en calidad de conyuge a la persona que conviva con el Asegurado
Titular sin vinculo legal, segun lo define la Ley en estos casos. Cuando a lo largo del
texto de la péliza se hace mencion al conyuge, se incluye tanto al conyuge como en su
caso al conviviente, con el alcance previsto en el presente articulo.

-Los hijos, conforme a la definicion prevista en las Condiciones Particulares.

4.4 Asegurado: quedan comprendidos los Asegurados Titulares y los Asegurados
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Familiares.

4.5 Carencia: se define el concepto de carencia como el periodo de tiempo, contado
desde la fecha de inicio de vigencia de la cobertura de la respectiva Condicion
Especifica para cada Asegurado, durante el cual el Asegurado Titular y/o los
Asegurados Familiares no poseen cobertura, pero si la obligacion de abonar premios.
Los periodos de carencia se establecen para cada cobertura en las Condiciones
Particulares.

El citado periodo de carencia debera cumplirse cada vez que el Asegurado ingrese al
seguro, independientemente que dicho Asegurado lo hubiese cumplido en un ingreso
anterior.

Cuando se produzca un aumento en el Capital Asegurado de una cobertura incluida
en la péliza, originado en un pedido del Tomador y/o del Asegurado, se debera
cumplimentar nuevamente el periodo de carencia para el monto de tal incremento,
computandose el mismo desde el dia en que inicie vigencia el aumento solicitado,
salvo que se hubiera pactado lo contrario y se hubiera dejado constancia de ello en las
Condiciones Particulares, mediante endoso o en el respectivo Certificado Individual,
segun el caso. De igual forma, si se incluyeran nuevas coberturas durante la vigencia
de la péliza y/o del Certificado Individual, el periodo de carencia para cada Asegurado
se computara para esa nueva cobertura desde la fecha de inicio de vigencia de la
misma.

4.6 Accidente: a los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda lesion
corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta, sufrida por
el Asegurado independientemente de su voluntad, por la accion repentina y violenta
de o con un agente externo. A efectos de la presente cobertura, dichas consecuencias
deben manifestarse a mas tardar dentro del afio a contar desde la fecha del accidente.
4.7 Establecimiento Asistencial: a los efectos de este seguro, se entiende por
Establecimiento Asistencial todo establecimiento que brinde asistencia médica
(Sanatorio, Hospital, Clinica, Instituto, Policlinico, etc.) y que cumpla la totalidad de las
siguientes condiciones: se halle legalmente establecido y autorizado, posea servicio
de enfermeria las 24 horas, equipamiento de RX, laboratorio de andlisis clinicos y
equipamiento para cirugia mayor.

4.8 Médico: los distintos profesionales médicos mencionados en las distintas
Condiciones Especificas deben estar legalmente habilitados para el ejercicio de la
profesion y no pueden ser familiares del Asegurado Titular ni de los Asegurados
Familiares.

ARTICULO 5 - PERSONAS ASEGURABLES

5.1 Pélizas Colectivas

Se consideran asegurables a todos los dependientes permanentes del Tomador que a
la fecha de emision de esta péliza se encontraren en servicio activo y posean la
antigliedad minima ininterrumpida en relacién de dependencia estipulada en las
Condiciones Particulares y que cumplan con los requisitos de seleccion establecidos
por la Compafiia.

Aquellos que a la iniciacion del seguro no se encontraren en servicio activo, se
consideraran asegurables después que haya transcurrido un mes, no menor de 30
dias, desde la fecha de reincorporacion a sus tareas, salvo que se hubiere pactado un
plazo diferente en las Condiciones Particulares de esta pdliza.

Se entiende por servicio activo el desempefio normal de tareas al servicio del Tomador
por parte de los dependientes que, en la fecha de emision de la péliza, figuren en la
lista de personal activo, cumplan con la jornada laboral completa y perciban
habitualmente los haberes.

A tales efectos, se considera jornada laboral completa el desarrollo de la prestacion de
servicios por un minimo de 30 horas semanales, salvo pacto en contrario.

Los dependientes que en el futuro ingresen al servicio del Tomador, adquiriran la
calidad de asegurables al cumplir la antigliedad minima ininterrumpida en relacion de
dependencia estipulada en las Condiciones Particulares. No obstante, podran
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incorporarse inmediatamente al seguro siempre que presenten pruebas de seleccion
satisfactorias para la Compafiia, quedando los gastos que puedan originarse para
obtenerlas a cargo del Tomador o los Asegurados, segun el caso.

Los dependientes que reingresen al servicio del Tomador, podran eximirse del plazo
de espera siempre que cumplan pruebas de seleccion satisfactorias para la
Compaiiia, quedando los gastos que puedan originarse para obtenerlas a cargo del
Tomador o los Asegurados, segun el caso.

A los efectos del presente seguro seran asimilados a los dependientes permanentes
del Tomador los duefios Unicos y/o socios y/o directores del Tomador, siempre que se
dediquen efectivamente a la empresa en un tiempo no menor de 30 horas semanales.
En tal caso, les seran aplicables todas las disposiciones que para ingreso o reingreso
de los dependientes se establece en el presente Articulo.

En las Condiciones Particulares podra pactarse un grupo de asegurables diferente al
previsto en los parrafos precedentes.

5.2 Pélizas Grupales

Se consideran asegurables a la fecha de emision de esta péliza, todas las personas
integrantes del grupo regido por el Tomador, que cumplan con los requisitos de
seleccion que determine la Compafia.

Las personas que en el futuro ingresen a formar parte del grupo, asi como las que
reingresen al mismo, también seran asegurables desde el momento en que cumplan
los requisitos de seleccion que determine la Compafiia para estos casos.

ARTICULO 6 - PERSONAS NO ASEGURABLES

No seran asegurables las personas que superen la Edad Maxima de Incorporacion al
Seguro prevista en las Condiciones Particulares, salvo pacto en contrario.

La restriccion de edad establecida en el parrafo anterior, es aplicable tanto al
Asegurado Titular, como a la persona a ser incorporada bajo la presente cobertura en
calidad de conyuge.

ARTICULO 7 - OPCION DE CONTINUIDAD EN EL SEGURO - POLIZAS GRUPALES

7.1 Conyuge del Asegurado Titular

En caso de fallecimiento del Asegurado Titular, el conyuge supérstite podra continuar
con la cobertura, en las mismas condiciones pactadas a su inicio, constituyéndose
éste en Asegurado Titular.

7.2 Hijos del Asegurado Titular

Los Asegurados incorporados a la péliza en calidad de hijos del Asegurado Titular
perderan su condicion de miembros del Grupo Familiar, en las siguientes situaciones:
-Al fin del mes en que cumplan la Edad Maxima de Permanencia para los Hijos
establecida en las Condiciones Particulares: podran permanecer incluidos bajo la
misma Péliza en caracter de Asegurados Titulares.

-Al contraer matrimonio: podran permanecer incluidos bajo la misma Pdliza en caracter
de Asegurados Titulares. El conyuge debera cumplimentar los requisitos de seleccion
que a tal fin determine la Compafiia y los respectivos periodos de carencia. Asimismo,
debera abonar el premio correspondiente a la calidad de Asegurado respectiva.

7.3 En ambos casos

-Se exime al nuevo Asegurado Titular de cumplir con los requisitos de seleccién
exigidos por la Compaiiia y los respectivos periodos de carencia. El premio a abonar
sera el correspondiente a Asegurado Titular.

-Las opciones tendran validez, Gnicamente, si el premio correspondiente es abonado
dentro de los treinta (30) dias posteriores a la fecha de inicio de vigencia del nuevo
Certificado Individual.

-Para que proceda la continuidad de la cobertura, el conyuge o el hijo que asume la
calidad de Asegurado Titular debe mantener con el Tomador una relacion previa y
diferente a la de suscribir el seguro.
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ARTICULO 8 - PLAZO PARA SOLICITAR LA INCORPORACION A LA COBERTURA

Todo asegurable que desee incorporarse a la Péliza, debera solicitarlo por escrito, a
través de la solicitud individual que a tal efecto proveera la Compaiiia, dentro de los
treinta (30) dias contados desde la fecha en que fuera asegurable, cumplimentando
los requisitos de seleccion a que se refiere el articulo 5°.

Los asegurables que soliciten su incorporacion a esta péliza fuera del término indicado
en el parrafo anterior, como asimismo los que vuelvan a solicitar su cobertura
individual después de haber sido rescindido su Certificado Individual, deberan
previamente cumplimentar las pruebas médicas y/o los requisitos de asegurabilidad
que determine la Compafiia y pagar los gastos que se originen para obtenerlas, a fin
de que ésta considere su solicitud. Cumplidos los requisitos que se establecieren y
siempre que resultaren satisfactorios a juicio de la Compaiia, el asegurable quedara
incorporado al seguro desde la fecha que prevé el Articulo 9°.

Los Asegurados Titulares deberan notificar al Tomador, dentro de los treinta (30) dias
de producida, cualquier circunstancia que origine variaciones en los asegurados
miembros del Grupo Familiar cubiertos en la péliza. En caso de no solicitar su
incorporacion dentro del plazo referido seran aplicables las disposiciones del parrafo
precedente.

ARTICULO 9 - FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE CADA CERTIFICADO INDIVIDUAL

Los asegurables que integren la némina inicial y para los cuales se hubiera solicitado
su incorporacion a la Péliza hasta las cero (0) horas del dia fijado como comienzo de
su vigencia y dicha solicitud hubiera sido aprobada por la Compafiia, quedaran
comprendidos en esta Pdliza desde dicha fecha y hora y tendran cobertura desde el
dia indicado en las Condiciones Particulares.

Los asegurables que soliciten su incorporacion a esta péliza con posterioridad a la
fecha de inicio de su vigencia, quedaran comprendidos en las prescripciones de la
misma a partir de las cero (0) horas del dia siguiente a la fecha en la que el Asegurado
Titular solicite el seguro, salvo pacto en contrario inserto en las Condiciones
Particulares.

En los casos en que se hubieran exigido requisitos de asegurabilidad, la incorporacion
en el seguro se producira a partir de las cero (0) horas del dia siguiente a la fecha en
la cual la Compafiia proceda a la aceptacion de las pruebas de asegurabilidad
presentadas por el Asegurado Titular, salvo pacto en contrario inserto en las
Condiciones Particulares.

Los nuevos miembros del Grupo Familiar:

-Por matrimonio: quedaran comprendidos en la cobertura desde la fecha de enlace,
siempre y cuando presenten la solicitud dentro de los treinta (30) dias del mismo y
cumplan con los requisitos de asegurabilidad exigidos por la Compafiia.

-Por nacimiento: quedaran automaticamente incorporados al seguro, desde la fecha
del nacimiento, siempre y cuando se presente la solicitud dentro de los treinta (30)
dias de la fecha mencionada.

-Por convivencia: quedaran comprendidos en la cobertura a partir de la fecha en que
el conviviente cumplimente los requisitos de asegurabilidad exigidos por la Compaiia.
En los casos en que la solicitud de incorporacion de los nuevos miembros del grupo
familiar se efectlie con posterioridad a los plazos referidos, la Compafiia analizara en
forma particular cada solicitud y la incorporacion al seguro se producira una vez
cumplimentados los requisitos de asegurabilidad requeridos.

La Compaiiia dispondra de un plazo de treinta (30) dias, contados desde que le fuera
presentada la solicitud de incorporacion al seguro de un Asegurado Titular y/o de un
integrante de su Grupo Familiar y las pruebas de asegurabilidad requeridas, para
manifestar la aceptacion o rechazo de la cobertura solicitada. Si no se expidiera dentro
de dicho plazo, la solicitud se considerara aceptada por la Compafiia.

ARTICULO 10 - CANTIDAD DE ASEGURADOS TITULARES, PORCENTAJE MINIMO DE ADHES
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Es requisito primordial para que este seguro pueda mantenerse en vigencia, en las
condiciones pactadas en materia de capitales asegurados y de tasas de primas, que
se cumplan la totalidad de los siguientes requisitos:

-La cantidad de Asegurados alcance por lo menos el minimo indicado en las
Condiciones Particulares.

-El porcentaje de Asegurados con relacion al total de integrantes del grupo que se
hallen en condiciones de ser incorporados al seguro alcance por lo menos el minimo
indicado en las Condiciones Particulares.

-La edad promedio simple del grupo de Asegurados no supere la Edad Promedio
Méaxima indicada en las Condiciones Particulares.

En todos los casos, en las Condiciones Particulares se aclarara si a efectos del
cumplimiento de dichos requisitos se considerara sélo a los Asegurados Titulares o si
se consideraran también los integrantes del Grupo Familiar.

Si en un determinado momento no se reunieran los minimos antes mencionados, la
Compaiiia se reserva el derecho de reducir los capitales asegurados y/o modificar las
tasas de primas aplicadas. La Compaiiia notificara la decision por escrito al Tomador
con una anticipacion minima de treinta (30) dias.

Dentro de los quince (15) dias de recibida dicha notificacion, el Tomador debera
comunicar a la Compafiia su eventual disconformidad, caducando la Pdliza, la que se
considerara rescindida por falta de acuerdo de partes.

En este caso, si correspondiera, se reembolsara la fraccion de prima no consumida al
momento de la rescision. La modificacién se considerara aprobada si dentro de los
quince (15) dias de notificado el Tomador no manifestara su disconformidad o
guardara silencio.

ARTICULO 11 - ELECCION DEL ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL

La eleccion del Establecimiento Asistencial (Sanatorio, Hospital, Clinica, Instituto,
Policlinico, etc.) queda librada a la voluntad del Asegurado.

ARTICULO 12 - PRIMAS

Las primas podran ser calculadas en forma individual para cada Asegurado o en forma
colectiva, ya sea para todo el grupo o por grupos de edades. La forma de calculo de
las primas sera la establecida en las Condiciones Particulares de esta péliza, de
conformidad a las bases técnicas aprobadas.

En cada caso, el mecanismo de calculo a aplicar sera el siguiente:

Tasas de primas individuales

Las primas individuales por cada Asegurado resultaran de aplicar la tasa de prima
correspondiente a la edad alcanzada por el mismo sobre su respectivo Capital
Asegurado.

Tasas de primas por grupos de edades

La Compafiia calculara una tasa de prima media por cada grupo de edades. La tasa
de prima media resultara de dividir la suma de las tasas de primas individuales
correspondientes a cada Asegurado del grupo aplicadas sobre los respectivos
Capitales Asegurados, por la suma de los Capitales Asegurados del grupo.

Las primas individuales a abonar por cada Asegurado resultaran de aplicar la tasa de
prima media del grupo al cual pertenece sobre el monto de su Capital Asegurado.
Tasa de prima colectiva

La Compafiia calculara una tasa de prima media para todo el grupo. La tasa de prima
media resultara de dividir la suma de las tasas de primas individuales
correspondientes a cada Asegurado aplicadas sobre los respectivos Capitales
Asegurados, por la suma de los Capitales Asegurados.

Las primas a abonar por cada Asegurado resultaran de aplicar la tasa de prima media
sobre el monto de su Capital Asegurado.

En todos los casos, el importe de la prima total serd igual a la suma de las primas
individuales.
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Las primas individuales, calculadas por cualquiera de los mecanismos detallados mas
arriba, podran ser ajustadas por la Compafiia en cada aniversario de la péliza.

La Compaiiia comunicara por escrito al Tomador las nuevas primas individuales con
una anticipacion no inferior a treinta (30) dias al vencimiento de la anualidad de la
péliza.

La diferencia se considerara aprobada y la renovacion aceptada por el Tomador si no
manifiesta su disconformidad dentro de los treinta (30) dias de haber recibido dicha
notificacion.

ARTICULO 13 - PREMIOS

Se define como premio del seguro al importe que surge de adicionar a la prima
calculada conforme a lo previsto en esta péliza, los gastos, impuestos, tasas,
contribuciones y sellados que pudieran corresponder.

ARTICULO 14 - PAGO DE LOS PREMIOS

La forma de pago de los premios, asi como su periodicidad y vencimientos, seran los
establecidos en las Condiciones Particulares de esta péliza y en los respectivos
Certificados Individuales.

Los premios deberan ser abonados por el Tomador a la Compafiia bajo la modalidad y
periodicidad pactada, en forma ininterrumpida, a través de alguno de los medios de
pago estipulados en dichas Condiciones Particulares.

ARTICULO 15 - PLAZO DE GRACIA

La Compaiiia concede un plazo de gracia de treinta (30) dias para el pago, sin recargo
de intereses de todos los premios, plazo durante el cual esta pdliza continuara en
vigor.

Para el pago del primer premio el plazo de gracia se contara desde la fecha de inicio
de vigencia de esta pdliza. Para el pago de los premios siguientes dicho plazo de
gracia se computara a partir de las cero (0) horas de la fecha de vencimiento de los
mismos.

En caso de fallecimiento de algiin Asegurado, la Compafiia tendra derecho al cobro
de la prima correspondiente al mes del fallecimiento.

ARTICULO 16 - FALTA DE PAGO DE LOS PREMIOS

Si cualquier premio no fuere abonado dentro del plazo de gracia, la cobertura
otorgada por esta péliza quedara automéaticamente suspendida, pero el Tomador
adeudara a la Compaiiia el premio correspondiente al mes de gracia, salvo que dentro
de dicho plazo hubiese solicitado por escrito su rescision, en cuyo caso deberé pagar
el premio calculado a prorrata por los dias transcurridos desde la fecha de inicio del
periodo impago hasta la fecha de recepcion, por parte de la Compaifiia, de tal solicitud.

ARTICULO 17 - REHABILITACION

Si por falta de pago de cualquier premio durante el plazo de gracia la cobertura
otorgada por esta poliza hubiera sido suspendida, el Tomador podra obtener su
rehabilitacion, restituyéndola a sus términos originarios, dentro de los dos meses
siguientes al vencimiento del plazo de gracia, mediante el pago total de los premios
impagos vencidos.

La rehabilitacion del derecho al goce de los beneficios por parte de los Asegurados y
consiguiente restablecimiento de la cobertura se operara desde las cero (0) horas del
dia siguiente a la fecha en que el Tomador haya saldado a la Compaifiia la totalidad de
los premios vencidos.

En los casos en que se proceda a la rehabilitacion de la cobertura en los términos del
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presente articulo, no se computara un nuevo periodo de carencia para las coberturas
rehabilitadas.

Vencido el plazo para la rehabilitacion y no abonados los premios vencidos, caducaran
todos los derechos emergentes de esta Péliza, salvo las obligaciones pendientes a
cargo de ambas partes.

ARTICULO 18 - CERTIFICADOS INDIVIDUALES

La Compafiia proporcionara a cada Asegurado Titular, por intermedio del Tomador, un
Certificado Individual en el que se estableceran los derechos y obligaciones de las
partes, asi como también los beneficios que otorga la presente péliza y la fecha de
entrada en vigor del mismo.

El Certificado Individual quedara nulo y sin valor alguno desde la fecha en que el
Asegurado deje de estar comprendido en la péliza o desde el momento en que la
misma caducara o fuera rescindida.

ARTICULO 19 - TERMINACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

La cobertura individual de cada Asegurado terminara en los siguientes casos:

a)Por renuncia del Asegurado a continuar en el seguro.

b)Por extincion de la relacion laboral del Asegurado Titular con el Tomador, en los
casos de pdlizas colectivas.

c)Por dejar de pertenecer al grupo regido por el Tomador, en los casos de pélizas
grupales.

d)Por la comprobacion de errores, simulaciones o fraudes referentes a un Asegurado
o relacionados con sus reclamos de beneficio.

e)Para los Asegurados Familiares, segun se define en el Articulo 4 de estas
Condiciones Generales, al fin del mes en el cual pierdan su condicion de miembros
del Grupo Familiar.

f)Al fin del mes en que el Asegurado cumpla la Edad Maxima de Permanencia en el
Seguro establecida en las Condiciones Particulares, salvo que hicieren uso de la
opcion de continuidad prevista en el Articulo 7° de las presentes Condiciones
Generales.

g)Por muerte del Asegurado.

h)En el caso de Asegurados Familiares, al fin del mes en que se produzca la muerte
del Asegurado Titular, salvo que hicieren uso de la opcion de continuidad prevista en
el Articulo 7° de las presentes Condiciones Generales.

Tanto la renuncia que refiere el inciso a) como el retiro del grupo previsto en los
incisos b) y c) precedentes, seran comunicados a la Compafiia por el Asegurado y/o
Tomador; y el Certificado Individual quedara rescindido a partir de las cero (0) del
primer dia del mes siguiente al de la fecha en que la Compaiiia haya recibido dicha
comunicacion.

En todos los casos la rescision o caducidad del Certificado Individual del Asegurado
Titular significara la terminacion de la cobertura para los Asegurados Familiares que
se encuentren incluidos en dicho Certificado Individual, salvo que hicieren uso de la
opcion de continuidad prevista en el Articulo 7° de las presentes Condiciones
Generales.

En cualquier caso de caducidad o rescision de esta Péliza, caducaran
simultaneamente todos los Certificados Individuales comprendidos en la misma;
manteniéndose las obligaciones pendientes por ambas partes.

ARTICULO 20 - RIESGOS CUBIERTOS

La Compafia se compromete al pago de los Capitales Asegurados estipulados en las
correspondientes Condiciones Particulares que integran esta Péliza, cuando el
Asegurado sufra durante la vigencia del seguro, alguna de las contingencias previstas
en dichas condiciones.
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El otorgamiento del beneficio sélo sera procedente respecto de las Condiciones
Especificas que cubran el evento previsto y hayan sido expresamente contratadas,
segun lo especificado en las Condiciones Particulares de la presente péliza.

ARTICULO 21 - CAPITALES ASEGURADOS

La forma de determinacion de los Capitales Asegurados aplicables para cada
cobertura, sera la establecida en las Condiciones Particulares de la presente Pdliza.

ARTICULO 22 - AMBITO GEOGRAFICO DE LA COBERTURA

Las prestaciones, tratamientos y/o diagnésticos que dieran lugar a los beneficios
previstos en la presente pdliza, podran ser efectuados tanto en establecimientos de la
Republica Argentina como del exterior debidamente autorizados a tal fin por la
autoridad competente en la materia del pais en el que fueran realizados y por
profesionales habilitados para tal fin en el pais en el que desarrollen su profesion.

ARTICULO 23 - ENFERMEDADES PREEXISTENTES

A todos los efectos de esta Péliza, se entiende por Enfermedades Preexistentes, las
enfermedades o anormalidades de tratamiento médico y/o quirtrgico y sus
complicaciones, las que por su historia natural requieren un periodo de tiempo de
desarrollo cientificamente establecido y hayan sido diagnosticadas con anterioridad a
la fecha de inicio de vigencia de la cobertura de la respectiva Condicion Especifica
para cada Asegurado.

Quedan expresamente excluidos de la cobertura que otorga la presente péliza todos
los siniestros que tengan su origen o deriven de una Enfermedad Preexistente o
resulten consecuencia de una Cirugia practicada con anterioridad a la fecha de inicio
de vigencia de la cobertura de la respectiva Condicion Especifica para cada
Asegurado.

Sin perjuicio de lo expuesto en los parrafos precedentes, se deja expresa constancia
que la Compania cubrira los siniestros que deriven de enfermedades congénitas y/o
adquiridas al nacimiento de los hijos durante la vigencia del seguro, siempre que
ambos conyuges se encuentren asegurados y que el referido hijo sea incluido en el
seguro dentro del plazo de treinta (30) dias establecido en el Articulo 9° de las
presentes Condiciones Generales.

ARTICULO 24 - EXCLUSIONES

La Compaiiia no abonara los beneficios previstos en esta péliza cuando los siniestros
se originaran como consecuencia de:

a)Intento de suicidio.

b)Consumo abusivo de sustancias psicoactivas tales como toxicos, estupefacientes,
drogas y psicotropicos, salvo prescripcion médica.

c¢)Consumo abusivo de alcohol.

d)Lesiones que el asegurado se hubiera ocasionado voluntariamente o estando
insano.

e)Accidentes que se originen a causa de alteraciones mentales, intento de suicidio,
drogadiccion o alcoholismo.

f)Actos de terrorismo, rebelion, sedicion, motin, conmocion civil, guerrilla, guerra civil y
guerra internacional que no comprenda a la Nacién Argentina. En caso de
comprenderla, las obligaciones de los Asegurados, como asi también las de la
Compania se regiran por las normas que en tal emergencia dictaren las autoridades
competentes.

g)Participacion del Asegurado en empresa criminal.

h)Accidente provocado por dolo o culpa grave del Tomador o del Asegurado.

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

j)Uso de material nuclear para cualquier fin, incluyendo explosion nuclear, provocada o
no, asi como también la contaminacion radioactiva o explosion de radiaciones
nucleares ionizantes.

k)Epidemia, envenenamiento de caracter colectivo, catastrofes naturales y otras
calamidades que afecten a la poblacién masivamente. Quedan comprendidos dentro
de la definicion de catastrofe, aunque tal enumeracion no resulte excluyente de otros
diferentes que se pudieran verificar: los terremotos, inundaciones, aluviones,
maremotos, erupciones volcanicas, huracanes y vendavales.

I)Accidentes que resulten de competencias en aeronaves o vehiculos de motor,
competencias de pericia o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccion a sangre,
o de justas hipicas.

m)Accidentes resultantes de la practica profesional 0 no de deportes particularmente
peligrosos y/u otras actividades riesgosas, incluyendo los entrenamientos.

n)Lesiones o afecciones producidas como consecuencia de practicas y/o
intervenciones experimentales o penadas por ley.

o)Enfermedades infectocontagiosas de denuncia internacional, tales como fiebre
amarilla, peste, colera, viruela, tifus, ébola y HIN1.

p) Tratamiento por esterilidad, impotencia, fertilizacion, procedimientos anticonceptivos
0 por cambio de sexo y las consecuencias que deriven de ellos.

ARTICULO 25 - INDEMNIZACIONES - PAGOS

Las indemnizaciones originadas en la presente péliza, se abonaran luego de
presentada y aprobada la documentacion que acredite el derecho de los reclamantes,
de conformidad con lo establecido para cada caso en las respectivas Condiciones
Especificas, en base a las certificaciones médicas de diagndstico y tratamiento
efectuado, informaciones de Establecimientos Asistenciales legalmente autorizados,
documentos y facturas concernientes a servicios dispensados al Asegurado, en caso
de corresponder.

En el caso de prestaciones recibidas en Establecimientos Asistenciales del exterior, la
documentacion a presentar serd la que se emita en los paises en los cuales haya
tenido lugar la prestacion y resulte equivalente a la descripta en el presente articulo y/o
en los articulos correspondientes de las respectivas Condiciones Especificas.

La Compafiia queda facultada para solicitar al Tomador y/o Asegurado, segun
corresponda, y estos se obligan a proporcionar, toda informacion médica adicional que
ésta necesite con relacion a la indemnizacién a abonar.

Queda expresamente establecido que el Asegurado Titular y/o Familiar, segiin
corresponda, releva del secreto médico a todos los profesionales o instituciones
hospitalarias que lo atienden o hubiesen atendido. En caso de menores, es el
Asegurado Titular o la persona que ejerza su tutela, la que debera dar cumplimiento a
esta obligacion.

El incumplimiento de cualquiera de las disposiciones descriptas precedentemente,
haréa perder el derecho a la indemnizacion, salvo que el Tomador y/o el Asegurado,
segun corresponda, acrediten fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa ni
negligencia.

Las indemnizaciones seran abonadas al Asegurado Titular o a su conyuge, y en caso
de fallecimiento de estos, a sus Herederos Legales.

La puesta a disposicion de la indemnizacion a cargo de la Compaiiia se efectivizara
dentro de los 15 dias de cumplimentada la documentacion necesaria para acreditar el
derecho a la indemnizacion reclamada, de conformidad a lo establecido en las
respectivas Condiciones Especificas.

ARTICULO 26 - PLAZO DE PRUEBA

La Compafiia, dentro de los quince (15) dias de recibida la denuncia del siniestro y las
constancias 0 comprobaciones que se establezcan en las Condiciones Especificas
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para cada cobertura, debera hacer saber al Tomador y/o Asegurado, segun
corresponda, la aceptacion, postergacion o rechazo del otorgamiento del beneficio.

Si las comprobaciones exigidas en cada caso no resultaran concluyentes en cuanto al
diagndstico y/o existencia de la enfermedad y/o invalidez, o respecto de la necesidad
ylo procedencia de la practica y/o Intervencion Quirdrgica, la Compafiia podra ampliar
el plazo de prueba por un término no mayor de treinta (30) dias a fin de confirmar los
mismos. La falta de contestacion, por parte de la Compafiia dentro del plazo
establecido, significara automaticamente el reconocimiento del beneficio reclamado.

ARTICULO 27 - RESCISION DE LA POLIZA

Sin perjuicio de las demas causales de rescision y caducidad ya previstas, esta péliza
podra ser rescindida por el Tomador, previo aviso por escrito remitido con una
anticipacion no menor de treinta (30) dias a cualquier vencimiento de premios.
Producida la rescision, la Compafiia continuara cubriendo aquellos siniestros ocurridos
durante la vigencia de esta péliza.

ARTICULO 28 - CESIONES

A requerimiento del Asegurado, los derechos emergentes de esta Péliza y de los
Certificados Individuales respectivos, pueden ser transferidos, en forma total o parcial,
a favor de Establecimientos Asistenciales y/o Agentes del Seguro de Salud y/u otras
personas humanas o juridicas, debiendo dicha transferencia ser previamente
aprobada por la Compafiia. Toda otra cesion o transferencia se considerara nula y sin
efecto alguno.

ARTICULO 29 - VALUACION POR PERITOS

Si entre el Asegurado o el Tomador y la Compafiia surgiere alguna controversia en
cuanto a la interpretacion de los términos y condiciones de esta Pdliza, asi como en la
evaluacion o liquidacion de cualquier indemnizacion, dicha controversia podra
someterse a un Tribunal Profesional compuesto de dos médicos, elegidos uno por
cada parte, los cuales deberan producir dictamen dentro de un periodo no mayor de
treinta (30) dias contados desde el momento de la aceptacion a formar parte del
tribunal.

Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo (8) dia de requerido
por la ofra, la parte méas diligente, previa intimacion a la otra, procedera a su
designacion.

De no llegar a acuerdo alguno, ellos designaran en un plazo no mayor a los ocho (8)
dias, un tercer médico para dictaminar sobre el diferendo. Dicho miembro debera
elevar, dentro de los quince (15) dias, un informe sobre el caso, y sus conclusiones
seran inapelables.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estaran a su respectivo cargo y
los del tercero seran 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 30 - DENUNCIA DE OTROS SEGUROS

Los Asegurados que estuvieren comprendidos en otros seguros analogos al presente,
contratados con la Compaiiia u otra entidad aseguradora, deberan comunicarlo en
forma expresa a la Compafiia y la misma podré limitar el importe del Capital
Asegurado.

Si tales seguros no fueren declarados, la Compafia solamente considerara valido el
seguro de mayor Capital Asegurado y esta tendra como Unica obligacién devolver el
importe de las primas percibidas por el exceso de cobertura, capitalizadas a la tasa de
interés técnica.
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ARTICULO 31 - DUPLICADOS DE POLIZA O DE CERTIFICADO

Si como consecuencia de robo, pérdida, destruccion o por cualquier otra causa, esta
Pdliza o cualquier Certificado Individual, dejara de hallarse en poder del Tomador o del
Asegurado Titular, respectivamente, éstos podran obtener un duplicado en sustitucion
de la Pdliza o Certificado Individual original. Las modificaciones o suplementos que se
incluyan en el duplicado, a pedido del Tomador o del Asegurado Titular, segun el
caso, seran los Unicos validos.

ARTICULO 32 - IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES

Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y jurisdiccion creadas y/o a
crearse en el futuro o los aumentos de los ya existentes, estaran a cargo del Tomador
o de los Asegurados Titulares, segln el caso, salvo cuando la ley los declare
expresamente a cargo exclusivo de la Compaiiia.

ARTICULO 33 - FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

El Productor o Agente de Seguros, cualquiera sea su vinculacion con la Compaiiia,
autorizado por ésta para la mediacion, sélo esta facultado con respecto a las
operaciones en las cuales interviene, para:

a)Recibir propuestas de celebracion y modificacion de contratos de seguros.
b)Entregar los instrumentos emitidos por la Compafiia, referentes a contratos o a sus
prérrogas.

ARTICULO 34 - 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 Nro. 17.418, es el
Ultimo declarado por ellas.

ARTICULO 35 - JURISDICCION

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

Sin perjuicio de ello, el Tomador y/o Asegurado o sus derecho-habientes, podran
presentar sus demandas contra la Compafiia ante los tribunales competentes del
domicilio de la sede central o sucursal donde se emiti6 la péliza e igualmente se
tramitaran ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de primas.

CLAUSULA ANEXA A
GENERALES

CONDICIONES

CLAUSULA DE INTERPRETACION

A los efectos de la presente poliza, déjense expresamente convenidas las siguientes
reglas de interpretacion, asignandose a los vocablos utilizados los significados y
equivalencias que se consignan:

|. Definiciones:

1. Guerra Internacional: Es: i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos 0 mas
paises, con la intervencion de fuerzas regulares o irregulares organizadas
militarmente, participen o no civiles en ellas, o ii) la invasion a un pais por las fuerzas
regulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y aunque en ellas
participen civiles de este Ultimo o iii) las operaciones bélicas o de naturaleza similar
llevadas a cabo por uno o méas pais(es) en contra de otro(s) pais(es).

2. Guerra Civil: Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre
los habitantes y las fuerzas armadas regulares de dicho pais, caracterizado por la
organizacion militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese
su extension geografica, intensidad o duracion, participen o no civiles en ella, y cuyo
objeto sea derrocar al gobierno del pais o a alguno o todos los poderes constituidos, o
lograr la secesion de una parte de su territorio.

3. Guerrilla: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresién o de
naturaleza equivalente o similar llevado(s) a cabo contra cualquier autoridad publica
de un pais o contra su poblacidn en general o contra algin sector de ella o contra
bienes ubicados en el mismo, por un grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y
organizados a tal efecto -aunque lo sea en forma rudimentaria- y que i) tiene(n) por
objeto provocar el caos, o atemorizar a la poblacion, o derrocar al gobierno de dicho
pais, o lograr la secesion de una parte de su territorio, o ii) en el caso que no se pueda
probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias.

4. Rebelidn, Insurreccion o Revolucion: Es un alzamiento armado total o parcial de las
fuerzas armadas de un pais sean éstas regulares o no y participen o no civiles en él-
contra el gobierno de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o lograr la secesion de
una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a rebelion, insurreccion o
revolucion, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser:
sublevacion, usurpacion del poder, insubordinacion o conspiracion.

5. Conmocion Civil: Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo
sea en forma rudimentaria, que genera violencia o incluso muertes y dafios y pérdidas
a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un pais o
lograr la secesion de una parte de su territorio.

6. Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o
de naturaleza equivalente o similar, llevados a cabo contra cualquier autoridad publica
de un pais, su poblacion en general o contra algun sector de ella, o los bienes
ubicados en el mismo, o la concrecion de un acto(s) peligroso para la vida humana; o
que interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier sistema electrénico o
de comunicacion, por cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o
en representacion o en conexion con cualquier organizacion(es) o con fuerzas
militares de un pais extranjero -aunque dichas fuerzas sean rudimentarias- o con el
gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran cometidos debido a
razones politicas, religiosas, ideologicas o razones similares o equivalentes, y: i) que
tengan por objeto: a) provocar el caos o atemorizar o intimidar a la poblacién o a parte
de ella, o b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr la secesion de
parte de su territorio, o d) perjudicar cualquier segmento de la economia; ii) que, en
caso de que dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquiera de
dichas consecuencias; iii) también se entendera como terrorismo cualquier acto(s)
verificado(s) o reconocido(s) como tal(es) por el gobierno argentino. No se consideran
hechos de terrorismo aquellos aislados y esporadicos de simple malevolencia que no
denotan algiin rudimento de organizacion.

7. Sedicion o Motin: Se entiende por tal al accionar de grupos (armados o no) que se
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alzan contra las autoridades constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobierno
Nacional o que se atribuyen los derechos del pueblo, tratando de arrancar alguna
concesion favorable a su pretension. Se entienden equivalentes a los de sedicion otros
hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: asonada, conjuracion.

8. Tumulto Popular: Se entiende por tal a una reunion multitudinaria (organizada o no)
de personas, en la que uno o mas de sus participantes intervienen en desmanes o
tropelias, en general sin armas, pese que algunos las emplearen. Se entienden
equivalentes a los hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los
caracteres descriptos, como ser: alboroto, alteracion del orden publico, desérdenes,
disturbios, revuelta.

9. Vandalismo: Se entiende por tal al accionar destructivo de turbas que acttian
irracional o desordenadamente.

10. Huelga: Se entiende por tal a la abstencion concertada de concurrir al lugar de
trabajo o de trabajar, dispuesta por entidades gremiales de trabajadores (reconocidas
o no oficialmente) o por nicleos de trabajadores al margen de aquellas. No se tomara
en cuenta la finalidad gremial o extra gremial que motivo la huelga, asi como tampoco
su calificacion de legal o ilegal.

11. Lock Out: Se entiende por tal: a) el cierre de establecimientos de trabajo dispuesto
por uno o mas empleadores o por entidad gremial que los agrupa (reconocida o no
oficialmente), o b) el despido simultdneo de una multiplicidad de trabajadores que
paralice total o parcialmente la explotacion de un establecimiento. No se tomara en
cuenta la finalidad gremial o extra gremial que motivo el lock out, asi como tampoco su
calificacion de legal o ilegal.

Il Atentado, depredacion, devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u otros hechos
similares, en tanto encuadren en los respectivos caracteres descriptos en el apartado
|, se consideran hechos de guerra internacional o guerra civil, de guerrilla, de rebelion
insurreccion o revolucion, de conmocion civil, de terrorismo, de sedicién o motin, de
tumulto popular, de vandalismo, de huelga o de lock out.

IIl. Los hechos dafiosos originados en la prevencion o represion por la autoridad o
fuerza publica de los hechos descriptos seguiran su tratamiento en cuanto a su
cobertura o exclusion del seguro.

INGRESO DIRECTO DE LOS PREMIOS POR EL ASEGURADO TITULAR

Se deja expresa constancia que contrariamente a lo previsto en el Articulo 14° de las
Condiciones Generales, las partes acuerdan que cada Asegurado Titular resultara
responsable de ingresar el premio de su seguro en forma directa a la Compaiiia.

En consecuencia, las estipulaciones del "Articulo 15° - Plazo de Gracia", del "Articulo
16° - Falta de Pago de los Premios" y del "Articulo 17° - Rehabilitacion" deberan
interpretarse en relacion a cada Certificado Individual

CONDICIONES ESPECIFICAS

Cobertura de Enfermedades Graves

ARTICULO 1 - RIESGO CUBIERTO

La Compafiia concedera el beneficio previsto en caso de diagnosticarse al Asegurado
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por primera vez durante la vigencia de la cobertura, alguna de las Enfermedades
Graves definidas en el articulo siguiente y con el alcance previsto para las mismas en
las Condiciones Particulares.

ARTICULO 2 - DEFINICION DE LAS ENFERMEDADES CUBIERTAS

2.1 - Cancer: se entiende por esta enfermedad toda forma de crecimiento
descontrolado de células malignas positivamente diagnosticado como cancer
-neoplasia maligna- por un profesional especializado mediante un estudio
Anatomo-Patolégico. A efectos de que proceda la cobertura prevista para la presente
enfermedad el diagndstico debe ocurrir por primera vez dentro de la vigencia de la
cobertura y no deben existir manifestaciones previas en examenes clinicos o estudios
complementarios. Quedan incluidos en la cobertura la Leucemia (salvo la exclusion
expresa prevista en el Articulo 6 de las presentes Condiciones Especificas), los
Linfomas y la Enfermedad de Hodgkin.

2.2 - Infarto Agudo de Miocardio: se entiende por esta enfermedad la necrosis de una
porcién del musculo cardiaco como consecuencia de una 0 mas obstrucciones en las
arterias coronarias, que sea diagnosticado por enzimas, nuevas alteraciones en el
electrocardiograma y/o métodos de diagnéstico por imagen.

2.3 - Accidente Cerebro Vascular: se entiende por esta enfermedad a la interrupcion
del riego sanguineo cerebral que provoque una necrosis del tejido cerebral y genere
un dafio neuroldgico permanente, sin otra causa que el origen vascular. A efectos que
proceda la cobertura prevista para la presente enfermedad, deben verificarse la
totalidad de las siguientes condiciones:

-El incidente debe producir un dafio neuroldgico permanente; como pardlisis o paresia
en algin miembro, trastornos en el habla, entre otros.

-La evidencia del dafio neurolégico permanente debe ser confirmada por un
neurélogo.

-El dafio debe mantenerse por més de 6 semanas desde el inicio del accidente
cerebro-vascular.

En caso que el Asegurado falleciera dentro del periodo de 6 semanas a causa de esta
enfermedad, el Capital Asegurado se pagara a quien corresponda conforme lo
establecido en las Condiciones Generales.

ARTICULO 3 - PERIODO DE CARENCIA

La cobertura de cada Asegurado bajo esta Condicion Especifica se iniciara luego de
transcurrido el periodo de carencia con pago de premios estipulado para cada
enfermedad en las Condiciones Particulares, contado desde la fecha de inicio de
vigencia de la cobertura de dicha enfermedad para el referido Asegurado.

Ningun beneficio se otorgara si el diagnéstico de la enfermedad acontece durante este
periodo de carencia.

El periodo de carencia no regira en los casos que la enfermedad tuviera su origen en
un accidente ocurrido luego de la fecha de inicio de vigencia de la cobertura de la
presente Condicion Especifica para cada Asegurado.

ARTICULO 4 - BENEFICIO

La Compaiiia abonaréa el Capital Asegurado previsto para cada una de las
Enfermedades Cubiertas, una vez comprobado el diagnéstico de alguna de las
enfermedades arriba definidas, con verificacion por parte de la auditoria médica.

El Capital Asegurado por cada Enfermedad sera abonado por la Compaiiia cada vez
que se efectué un nuevo diagnéstico al Asegurado, siempre que la nueva Patologia no
tenga relacion alguna con la anteriormente denunciada.

Si como producto de un mismo hecho generador (una misma enfermedad o
accidente), se vieran afectadas dos 0 mas coberturas previstas en estas Condiciones
Especificas, s6lo se abonara el mayor de los capitales asegurados para las diversas
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coberturas afectadas.

La Compafiia, comprobado el siniestro y en caso de corresponder, pondré a
disposicion del Asegurado el importe del Capital Asegurado especificado en las
Condiciones Particulares.

Este beneficio es adicional e independiente de los deméas beneficios previstos en la
poliza.

ARTICULO 5 - REQUISITOS PARA LA VALIDEZ DEL DIAGNOSTICO

Es carga del Tomador, Asegurado o su representante:

a)Comunicar la enfermedad cubierta dentro de los 30 dias de diagnosticada la misma,
salvo que en las Condiciones Particulares se hubiera pactado un plazo mayor.
b)Presentar a la Compafiia dentro de los 60 dias de la fecha de diagnéstico, salvo que
en las Condiciones Particulares se hubiera pactado un plazo mayor, un informe escrito
emitido por un especialista, con el diagnéstico de su enfermedad, en formulario
provisto por la Compariia, acompafiado de documentacion respaldatoria originada en
estudios clinicos, radioldgicos, histolégicos o de laboratorio, seglin corresponda al tipo
de enfermedad padecida.

La omisién o la demora en tal comunicacién o suministro de la documentacion
solicitada, puntos a) y b), dara lugar a la pérdida del derecho del Asegurado a percibir
el beneficio previsto en esta Condicion Especifica, salvo en los casos de fuerza mayor,
caso fortuito o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.

La Compafia queda facultada a solicitar al Asegurado, y éste se obliga a
proporcionar, toda informacion médica adicional que ésta necesite con relacion a la
indemnizacion a abonar.

ARTICULO 6 - EXCLUSIONES ESPECIFICAS

Cancer:

Quedan excluidos de esta cobertura:

1)Toda forma de tumores benignos.

2)Los estadios precoces de los tumores malignos, entendiéndose por tales a todas
aquellas neoplasias que logran su curacion total con gestos minimos de tratamiento
ylo précticas médicas, cuyos costos de curacion resultan de bajo impacto econémico,
quedando incluidos entre otros los siguientes:

a)Etapa A del Cancer del Colon de la clasificacion de Dukes.

b)Etapa A del Cancer de la préstata, o canceres prostaticos que histolégicamente son
descriptos en la clasificacion TNM como T1 (incluyendo T1 (a) 6 T1 (b) o que son de
otra clasificacién equivalente o menor).

¢)Tumores que presentan los cambios malignos del carcinoma in situ (incluyendo la
displasia cervical CIN-1, CIN-2 y CIN-3) o aquellos descriptos como lesiones
premalignas, tumores benignos o polipos.

d)Carcinoma in situ, no invasivo.

e)Melanomas de menos de 1.5 mm de espesor, determinado por examen histolégico,
o invasioén menor del nivel de Clark 3.

3)Cualquier Cancer de la piel, excepto el melanoma maligno invasor de la dermis o a
mayor profundidad; todas las hiperqueratosis o los carcinomas basocelulares de la
piel.

4)La leucemia linfatica cronica.

5)Metéastasis de cualquier tipo.

Infarto Agudo de Miocardio:

Quedan excluidos de esta cobertura:

1)Los infartos silenciosos y/o aquellos que no tuvieron tratamiento por no haber sido
detectados.
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2)La angina de pecho estable o inestable.

Accidente Cerebro Vascular:

Quedan excluidos de esta cobertura:

1)Los Accidentes Cerebro Vasculares transitorios.

2)Las lesiones cerebrales causadas por traumatismo; hipoxia o reduccion critica de
oxigeno.

Cobertura De Intervenciones Quirtrgicas De Alta
Complejidad
ARTICULO 1 - RIESGO CUBIERTO

La Compaiiia concedera el beneficio previsto cuando el Asegurado sea sometido a
alguna de las intervenciones quirdrgicas que figuran en el Listado de Beneficios
Previstos para Intervenciones Quirrgicas de Alta Complejidad, que forma parte
integrante de las Condiciones Particulares.

ARTICULO 2 - PERIODO DE CARENCIA

La cobertura de cada Asegurado bajo esta Condicion Especifica se iniciara luego de
transcurrido el periodo de carencia con pago de premios estipulado para cada
intervencion en las Condiciones Particulares, contado desde la fecha de inicio de
vigencia de la cobertura de dicha intervencion para el referido Asegurado.

Ningun beneficio se otorgara si la necesidad de efectuar la intervencion surge durante
los periodos de carencia mencionados.

El periodo de carencia no regira en los casos que la intervencion sea ocasionada por
accidente ocurrido luego de la fecha de inicio de vigencia de la cobertura de la
presente Condicién Especifica para cada Asegurado.

ARTICULO 3 - BENEFICIO

La Compaiiia, una vez comprobada la realizacion de la intervencion, con verificacion
por parte de la auditoria médica, abonara el Capital Asegurado previsto para cada
intervencion en el Listado de Beneficios Previstos para Intervenciones Quirdrgicas de
Alta Complejidad.

En caso que la intervencion quirdrgica tenga lugar fuera del territorio de la Republica
Argentina, el Capital Asegurado a abonarse sera el resultante de multiplicar el Capital
Asegurado previsto para cada intervencion en el Listado de Beneficios Previstos para
Intervenciones Quirdrgicas de Alta Complejidad, por el coeficiente para Intervenciones
Quirdrgicas en el Exterior estipulado en Condiciones Particulares.

Los beneficios podran utilizarse durante cada afio pdliza tantas veces como sea
necesario por enfermedades o accidentes diferentes, salvo que se hubiera previsto un
"Limite Maximo Anual de Responsabilidad por Asegurado”, de conformidad a lo
establecido en el articulo 6° de las presentes Condiciones Especificas.

Si en el curso de una intervencion quirdrgica se efectuaren dos o mas operaciones por
una o varias vias, se indemnizara el cien por ciento (100%) de la intervencion de
mayor valor y el cincuenta por ciento (50%) del mayor monto correspondiente a las
demas.

En caso que un tratamiento quirdrgico se efectuase mediante intervenciones repetidas
por programacion, complicaciones o secuelas, estas seran consideradas como una
sola y la Compafiia abonara al Asegurado el mayor de los capitales correspondientes.
La Compaiiia, comprobado el siniestro y en caso de corresponder, pondra a
disposicion del Asegurado el importe del Capital Asegurado especificado en las
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Condiciones Particulares.
Este beneficio es adicional e independiente de los deméas beneficios previstos en la
péliza.

ARTICULO 4 - REQUISITOS PARA LA VALIDEZ DEL DIAGNOSTICO

Es carga del Tomador, Asegurado o su representante:

a)Comunicar a la Compaiia la intervencion dentro de los 30 dias de realizada la
misma, salvo que en las Condiciones Particulares se hubiera pactado un plazo mayor.
b)Presentar a la Compafiia dentro de los 60 dias de realizada la intervencion, salvo
que en las Condiciones Particulares se hubiera pactado un plazo mayor, un informe
escrito emitido por un especialista, con el diagnéstico y tratamiento efectuado, en
formulario provisto por la Compafiia, acompafiado de documentacion respaldatoria
originada en certificaciones y resultados de estudios practicados.

La omision o la demora en tal comunicacion o suministro de la documentacion
solicitada, puntos a) y b), dara lugar a la pérdida del derecho del Asegurado a percibir
el beneficio previsto en esta Condicion Especifica, salvo en los casos de fuerza mayor,
caso fortuito o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.

La Compaiia queda facultada a solicitar al Asegurado, y éste se obliga a
proporcionar, toda informacién médica adicional que ésta necesite con relacion a la
indemnizacion a abonar.

ARTICULO 5 - EXCLUSIONES ESPECIFICAS

Quedan excluidos de la cobertura:

1)Cirugias cosméticas y/o plasticas, excepto aquellas para las que se compruebe que
poseen una finalidad reparadora de una funcion afectada por eventos cubiertos por
esta péliza.

2)Tratamientos por obesidad y/o rejuvenecimiento, en sus diversas modalidades.
3)Intervenciones quirdrgicas ilicitas o de caracter experimental o realizadas en
instituciones o por personal no habilitado legalmente, teniendo conocimiento de tales
circunstancias.

ARTICULO 6 - LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD POR ASEGURADO

Podréa pactarse la inclusion de un Limite Maximo Anual de Responsabilidad por
Asegurado por todos los siniestros ocurridos cubiertos por la presente Condicion
Especifica durante cada afio de vigencia de la cobertura para dicho Asegurado.

En tal caso, la responsabilidad maxima a asumir por la Compafiia por cada Asegurado
cubierto por esta péliza durante cada afio de vigencia de la cobertura y por todos los
siniestros ocurridos cubiertos por la presente Condicion Especifica, queda limitada a la
suma maxima establecida en las Condiciones Particulares como Limite Maximo Anual
de Responsabilidad por Asegurado.

Cobertura para Trasplantes de Organos

ARTICULO 1 - RIESGO CUBIERTO

La Compaiia concedera el beneficio previsto cuando el Asegurado sea sometido,
como Receptor, a alguno de los trasplantes que se detallan en las Condiciones
Particulares.

La Compaiiia no cubrira los retrasplantes, aun cuando los mismos sean requeridos por
haberse producido el rechazo por parte del paciente del 6rgano trasplantado. En
dichos casos, la Compafiia sélo abonara el capital correspondiente al primer
trasplante, sin adeudar capital alguno por los reemplazos que pudieran efectuarse.
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ARTICULO 2 - DEFINICION DE LOS TRASPLANTES CUBIERTOS

Se define trasplante como la transferencia de érganos que puede ser: desde un
individuo vivo (aloinjertos), del mismo individuo (autoinjertos) o de un cadaver
(cadavérico).

Las indemnizaciones previstas en las presentes Condiciones Especificas no incluyen,
en ningun caso, la provision de 6rganos, quedando en un todo de acuerdo a las leyes
nacionales establecidas al respecto.

2.1 - Trasplante de Médula Osea: trasplante para el tratamiento de Enfermedades
Hematoldgicas Malignas que no pueden ser resueltas por via medicamentosa; y como
adyuvante en otras Enfermedades Oncolégicas

2.2 - Trasplante Hepatico: trasplante del érgano para el Asegurado que presente
insuficiencia hepatica cronica o aguda terminal, y cuando se hayan agotado todos los
tratamientos alternativos posibles.

2.3 - Trasplante Pulmonar: trasplante del 6rgano para el Asegurado con insuficiencia
respiratoria irreversible, para quien no exista tratamiento alternativo.

2.4 - Trasplante Cardiopulmonar: trasplante cardio-pulmonar para el Asegurado con
insuficiencia cardiorrespiratoria irreversible, para quien no exista tratamiento
alternativo.

2.5 - Trasplante Cardiaco: trasplante del 6rgano para el Asegurado que presenta
insuficiencia terminal irreversible y cuando se hayan agotado todos los tratamientos
alternativos disponibles.

2.6 - Trasplante Renal: trasplante del érgano para el Asegurado con insuficiencia renal
crénica y que se encuentre en tratamiento de hemodidlisis o dialisis peritoneal.

2.7 - Trasplante de Pancreas: trasplante del 6rgano para el Asegurado con lesiones
traumaticas o degenerativas o para el tratamiento de enfermedades sistémicas, sin
otra alternativa para mantener la vida.

2.8 - Trasplante Reno-Pancredtico: trasplante reno-pancreatico para el Asegurado con
insuficiencia renal cronica terminal y diabetes o como complicacion de diabetes en
pacientes insulino-dependientes.

2.9 - Trasplante de Intestino: trasplante del érgano para el Asegurado con funcion
intestinal alterada o agenesia congénita, especialmente si requiere nutricion
parenteral, cuando sea la Ultima solucién terapéutica para el tratamiento de su
insuficiencia intestinal.

2.10 - Trasplante de Cornea: trasplante del érgano para el Asegurado con lesiones
traumaticas o degenerativas, sin otra alternativa terapéutica para mantener o
recuperar la vision.

2.11 - Implante de Céclea: implante de céclea para el Asegurado con lesiones severas
de sordera profunda, sin alternativa terapéutica de recuperar su audicion.

ARTICULO 3 - PERIODO DE CARENCIA

La cobertura de cada Asegurado bajo esta Condicién Especifica se iniciara luego de
transcurrido el periodo de carencia con pago de premios estipulado en las
Condiciones Particulares, contado desde la fecha de inicio de vigencia de esta
cobertura para el referido Asegurado.

Ninguin beneficio se otorgara si la enfermedad que diera origen al trasplante de
organos es diagnosticada durante este plazo de carencia.

El periodo de carencia no regira en los casos que el trasplante sea ocasionado por
accidente ocurrido luego de la fecha de inicio de vigencia de la cobertura de la
presente Condicién Especifica para cada Asegurado.

ARTICULO 4 - BENEFICIO

La Compaiiia, una vez comprobada la realizacion del trasplante, con verificacion por
parte de la auditoria médica, abonaré al Asegurado el Capital Asegurado previsto para
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cada trasplante en las Condiciones Particulares.

En caso de efectuarse simultineamente mas de un trasplante de los detallados en el
listado referido, se abonara el de mayor capital asegurado y se adicionara el 20% del
capital asegurado correspondiente al trasplante de menor valor.

La Compafiia, comprobado el siniestro y en caso de corresponder, pondré a
disposicion del Asegurado el importe del Capital Asegurado especificado en las
Condiciones Particulares o en el respecto Certificado Individual.

Este beneficio es adicional e independiente de los deméas previstos en la pdliza.

ARTICULO 5 - REQUISITOS PARA LA VALIDEZ DEL DIAGNOSTICO

La implantacion de érganos se reconocera cuando se hayan agotado todos los otros
medios y recursos disponibles o sean inconvenientes o insuficientes como alternativa
terapéutica de salud o conservacion de la vida.

Para cualquier solicitud de indemnizacién por trasplante es condicion ineludible e
indispensable haberlo comunicado previamente al I.N.C.U.C.A.l y/o a los organismos
provinciales competentes, o a los organismos que en el futuro pudieran reemplazarlos,
y contar con su aprobacion fehaciente.

Es indispensable, asimismo, que se cumplan en todas sus partes, las disposiciones de
la Ley de Trasplantes de Organos, sus modificatorias y reglamentaciones.

Es carga del Tomador, Asegurado o su representante:

a)Comunicar la intervencién/trasplante cubierto, dentro de los 30 dias de efectuado el
mismo, salvo que en las Condiciones Particulares se hubiera pactado un plazo mayor.
b)Presentar a la Compafiia dentro de los 60 dias de la fecha de realizado el trasplante,
salvo que en las Condiciones Particulares se hubiera pactado un plazo mayor, un
informe escrito emitido por un especialista, con el diagnéstico de su enfermedad y el
tipo de trasplante efectuado, en formulario provisto por la Compafiia, acompafiado de
documentacion respaldatoria originada en certificaciones y resultado de estudios
practicados.

La omision o la demora en la comunicacion o suministro de la documentacion
solicitada, puntos a) y b), dara lugar a la pérdida del derecho del Asegurado a percibir
el beneficio previsto en esta Condicion Especifica, salvo en los casos de fuerza mayor,
caso fortuito o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.

La Compafiia queda facultada a solicitar al Asegurado, y éste se obliga a
proporcionar, toda informacion médica adicional que ésta necesite con relacion a la
indemnizacion a abonar.

ARTICULO 6 - EXCLUSIONES ESPECIFICAS

Quedan excluidos de la cobertura:

a)Trasplantes ilicitos o de caracter experimental o realizados en instituciones o por
personal no habilitado legalmente, teniendo conocimiento de tales circunstancias.
b)Los trasplantes de médula 6sea secundaria a aplasias medulares provocadas por
tratamientos oncoldgicos que requieran autotrasplante de células medulares. Sélo
estan incluidos los trasplantes de médula 6sea como consecuencia de patologias
primarias de la misma.

c)Aquellas personas que, a su ingreso o reingreso al seguro estén con indicacion
formal de trasplante de drganos, en tratamientos oncolégicos de cualquier naturaleza
o0 en hemodidlisis crénica, en cualquiera de sus formas, o se encuentre en lista de
espera del INCUCAI.

d)Todo tipo de homologacion u operaciones que no sean los trasplantes de érganos
humanos estipulados, asi como todo tramite referido directa o indirectamente a la
provision de drganos.

e)Los trasplantes de drganos transgénicos, animales, mecanicos o transitorios.
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