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4083- SD LAVALLE

BIENVENIDO A MAPFRE

Estimado cliente:

Queremos agradecerle la confianza que ha depositado en MAPFRE tras habernos elegido como su
compafiia de seguros.

Para su comodidad, junto con esta carta, encontrara la documentacién necesaria, exigida por la
legislacién vigente. Lo invitamos a leerla atentamente, con especial foco en:

 Datos de su poliza.
» Coberturas y servicios adicionales incluidos en su péliza, para su mejor utilizacion.

Por otro lado, y como parte de nuestra politica de Responsabilidad Social, hemos adoptado el formato
electrénico para la distribucién de las pélizas y certificados, con el fin de agilizar y facilitar su
recepcion. Un formato que, ademas de mantener nuestro compromiso con la preservacion del medio
ambiente, nos permite ofrecerle un historial detallado de sus renovaciones y la posibilidad de solicitar
una copia en cualquier momento y de modo inmediato.

Para mayor informacién y ante cualquier inquietud, consulte a su Productor Asesor o comuniquese
con nuestra linea de atencion para clientes.

En MAPFRE , nuestro compromiso es satisfacer sus necesidades y expectativas como asegurado,
brindandole calidad de servicio y soluciones agiles.

Cordialmente,

Salvador Rueda Ruiz
Gerente General
MAPFRE Argentina
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MAPFRE

Beneficios exclusivos para nuestros clientes

Porgue conocemos el valor de su confianza, con su péliza cuenta con el respaldo y la experiencia de MAPFRE ARGENTINA.

. Web exclusiva de Clientes / clientes.mapfre.com.ar

Los asegurados que cuenten con pdlizas de automéviles (de facturacion mensual y cuatrimestral, individuales) y Combinado Familiar y AP
tendran acceso a este sitio exclusivo a través del cual podran ver el estado de su pdliza, realizar la denuncia online de su siniestro y
descargar la documentacion para conservarla en formato digital o imprimirla (p6liza completa,cuponera -siempre de la Gltima refacturacion-,
Certificado de Mercosur y el carnet del Seguro Obligatorio del Automotor), entre otras funcionalidades.

Para acceder a la Web de Clientes de MAPFRE ingresar en clientes.mapfre.com.ar

. Atencion 24 horas

A través del Contact Center (0810-666-7424) y del canal de WhatsApp (+54 911 2332 0911), de lunes a viernes de 8 a 20hs, contara con
atencion personalizada para realizar todo tipo de consultas y denuncias de siniestros sobre Seguros de Autos, Patrimoniales y Vida, entre

otras gestiones.

Ademas para solicitar asistencia al vehiculo podra comunicarse via WhatsApp al nGmero: +54 9 11 6299 6922, las 24 horas o bien a
través de nuestro Contact Center

. Poliza Electrénica MAPFRE
Como parte de nuestra politica de Responsabilidad Social, hemos adoptado el formato electronico para la distribucién de las pdélizas, con el
fin de agilizar y facilitar su recepcion. Un formato que, ademéas de mantener nuestro compromiso con la preservacion del medio ambiente, le

da la posibilidad de solicitar una copia en cualquier momento y de modo inmediato a través de clientes.mapfre.com.ar.

. Cercania con nuestros clientes

Con el fin de estar cerca suyo y brindarle un servicio de excelencia, estamos presentes en todo el pais a través de méas de 200 oficinas.

En todas ellas recibira atencion personalizada y podra resolver cualquier consulta, duda o inconveniente.

Ademas, contamos con cinco centros de inspeccién al automotor, denominados ServiMAPFRE , donde podra realizar verificaciones a su
vehiculo antes de contratar el seguro o luego de ocurrido un siniestro.

. Denuncias de siniestros

Ante la ocurrencia de un siniestro, usted debe hacer la denuncia dentro de las 72 hs de ocurrido el mismo, a través de los siguientes
canales:

« De forma on line, a través de nuestra Web de Clientes desde clientes.mapfre.com.ar
« A través del WhatsApp: +54 911 2332 0911

« A través de nuestro Contact Center, llamando al 0810 666 7424.

« Contactando a su Productor Asesor de Seguro.

« En la oficina comercial MAPFRE mas préxima a su domicilio.

Recuerde que en MAPFRE le ofrecemos las coberturas mas completas del mercado. Contamos con una amplia gama de
productos disefiada para satisfacer en forma integral sus necesidades y cuidar de su familia y sus bienes.

Requisitos de identificacién de nuestros clientes:

A fin de dar cumplimiento a los requisitos minimos exigidos para su identificacién, conforme lo establecido en la resolucién 28/2018 de la
Unidad de Informacién Financiera (UIF), solicitamos que por favor ingrese a nuestra Web de Clientes mediante
https://clientes.mapfre.com.ar para cumplimentar lo siguiente:

» Declaracion jurada indicando si reviste la condicién de Persona Expuesta Politicamente (PEP).
« Indicar si es sujeto obligado en los términos de la ley 25.246 y, en su caso, dar cuenta de la declaracién jurada de cumplimiento de
dicha normay a la vez adjuntar constancia de inscripcién ante la Unidad de Informacién Financiera
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. HAPFRE L.V.A. RESP. INSCRIPTO
@ ING. BR.: C.M. 902-029830-8
C.U.L.T.: 33-70089372-9
SEGURO DE SALUD

CASA CENTRAL: Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires Te: 011-4320-6700 Fax: 4320-
OF. COMERCIAL :xxxxxxx 999 xxxxxx xxxx ,(1306) CAPITAL FEDERAL Te:9999-9999 Fax:4320-8641

PAGUE EN LOS LUGARES HABI LI TADOS CON LA CHEQUERA ADJUNTA
CONDICIONES CUI DADO | NTENSI VO CUI DADO EFECTI VO - PREM UM

Entre MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A., en adelante "La Compafiia" y el "Asegurado” y el "Tomador", en su caso, luego indicados, se conviene

en celebrar el presente contrato de seguro, sujeto a las Condiciones Generales, Especiales y Particulares.

SUPLEMENTO N°:

POLIZA N°: 100- 00069267- 01

0

EMISION:

11/12/ 2020

VIGENCIA DEL SEGURO O ENDOSO

Desde las 12 hs del

Hasta las 12 hs del

05/ 12/ 2020

05/ 12/ 2021

TOMADOR: XXX XXX pN.. 28325145

DOMICILIO: XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX X
OBSERVACIONES:

LocaLiDAD: Vil | a Gesel | - Buenos Aires

IvA: Consuni dor

Fi nal

RerF..026/ 0069267/ 000 W

cp.. 7165

TEL.: 9999 999999

OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS ASUMIDOS Y SUMAS ASEGURADAS

ACTIVMIDAD. ............: ABOGADCS
AMBI TO DE LA COBERTURA: MUNDI AL
PLAN..................: PLAN I ND VI DUAL

ANEXCS Y/ O CLAUSULAS APLI CABLES A LA PQLI ZA

si gui entes Anexos y/o C ausul as:

CP-SA CL8 * BVW M CI-SA *

CONTI NUA EN ANEXO "C A D

Forman parte integrante de | as condiciones de |a presente poliza |os

JUNTO

* EX-SA * EX CAT-SA * CGSA * CAT-SA * CP-SA * CP-SA CL5 * CP-SA CL9 * CP-SA CL3 * CP-SA CL4 *

R16791

PLAN DE PAGOS

DESGLOSE DEL PREMIO - FACTURA

PRI MA $ 976, 60
Recargo Fi nanciero (*) $ 68, 07
| MPUESTOS Y SELLADOS $ 231,91
*** PREM O TOTAL $ 1.276, 58
(*)T.E. A % 16, 08

VER ANEXO ADJUNTO

- Cuando se mencionen los vocablos "ASEGURADO" 0 "TOMADOR" o0 "CONTRATANTE" se consideraran indistintamente segun corresponda.

- Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber

recibido la péliza.
- Solamente las clausulas y/o articulos y/o anexos que se citan forman parte integrante del presente contrato.

MAPFRE Argentina

- Conste que la emisiéon de cualquier suplemento sobre esta péliza no implica la rehabilitaciéon de cobertura si la misma se haya suspendida por falta de pago en

término, a la fecha de emision del suplemento.
CLAUSULAS APLICABLES: Anexo A - Anexo R407

Esta poliza ha sido aprobada por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION por Proveido 97.338.

4083 SD LAVALLE

La Compafifa renuncia a oponer defensa relacionada con la falsedad o inexistencia de la firma segtn Circular SSN N° 4462.

Seguros de Vida S.A.

=

Salvador Rueda Ruiz
Gerente General
La presente péliza se suscribe mediante firma

facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del
REGLAMENTO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

ASEGURADORA.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. El
Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web www.mapfre.com.ar. En caso de que el reclamo no
haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400,

correo electrénico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Para consultas o reclamos, comunicarse con MAPFRE ARGENTINA SEGUROS DE VIDA S.A al 0810-666-7424



MAPFRE

Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de
Buenos Aires

ANEXO " C'
SEGURO DE SALUD

COBERTURAS

I NTERVENCI ONES QUI RURG CAS
BVM 0
BVM 1
TRANSPLANTE DE ORGANCS

MEDULA OSEA
CORAZON
CORAZON PULMON
HEPATI CO

RI NON
PANCREAS
PULMON

©*

R I

20.
10.

100.
85.
100.
100.
35.
85.
85.

POLI ZA:
ENDCSO

SUMA ASEGURADA

000, 00
000, 00

000, 00
000, 00
000, 00
000, 00
000, 00
000, 00
000, 00

HQJA: 1
100- 00069267- 01
0
Cl usul as
CG SA
CAT- SA
CP-SA CL3
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MAPFRE

Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires

SECCI ON:  SALUD

VENCE

POLI ZA:
ENDOSO

PLAN DE PAGCS

VENCI M ENTO

26/ 12/ 2020
26/ 01/ 2021
26/ 02/ 2021
26/ 03/ 2021
26/ 04/ 2021
26/ 05/ 2021
26/ 06/ 2021
26/ 07/ 2021
26/ 08/ 2021
26/ 09/ 2021
26/ 10/ 2021
26/ 11/ 2021

106, 84
106, 34
106, 34
106, 34
106, 34
106, 34
106, 34
106, 34
106, 34
106, 34
106, 34
106, 34

R I R R B - T <

| MPORTE

100- 00069267- 01
0
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MAPFRE

Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires
Te: 4320-6700 / 9400 - Fax: 4320-6762

SECCI ON : SALUD

POLI ZA : 100-00069267-01 ENDCSO : 0

NOMI NAS

PAG NA: 1

R14055




® MAPFRE DETALLE DEL "ANEXO A"

Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires Hoj a
Te: 4320-6700 / 9400 - Fax: 4320-6762

SECCI ON: SALUD POLI ZA: 100- 00069267- 01
DETALLE A NI VEL POLI ZA ENDOSO 0

CONDI CI ONES PARTI CULARES
DATOS COVPLEMENTARI OS

EX-SA RIESGOS NO CUBIERTOS

La Compafiia no indemnizara las intervenciones quirdrgicas provenientes de hechos producidos a consecuencia

de:

a. Accidentes de Trabajo, enfermedades profesionales y/o cualquier otro supuesto proveniente del ambito
cubierto por Ta Tey N° 9.688 y sus modificatorias.

b. Enfermedades infecto contagiosas de denuncia internacional (fiebre amarilla, peste, cblera, viruela,
tifus).

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

d. Participacién como conductor o integrante de equipo de competencias de pericia y velocidad, con vehiculo
mecdnico de traccidén a sangre, o en justas hipicas (salto de vallas o carreras con obstaculos),
motociclismo, aladeltismo.

e. Intervencién en la prueba de prototipos mecénicos, aéreos, terrestres o maritimos.

f. Practica o utilizacién de 1a aviacioén, salvo como pasajero en lineas aéreas autorizadas y de frecuencia
regular.

g. Intervencién en otras ascenciones aéreas o en operaciones o viajes submarinos.

h. Actos de terrorismo, guerra civil, insurreccién, huelga o tumulto popular, rifia, motin, guerra que no
comprenda a Ta Nacién Argentina; en caso de comprenderla, las obligaciones de los Asegurados, como asi
también Tas de Ta Compafiia se regirdn por las normas que, en tal emergencia dictaren las autoridades

competentes.

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

j. Practicas experimentales.

k. Hechos catastrdéficos producidos por 1a naturaleza en cualquiera de sus formas.

1. Acontecimientos catastrdficos producidos por 1la energia atémica.

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, salvo la de tipo
reconstructivo por Accidentes u operaciones cubiertas por esta péliza.

0. Esterilizacidén y procedimientos anticonceptivos, asi como las consecuencias que se deriven de ellos.
Tratamientos de Ta infertilidad, impotencia y frigidez.
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® MAPFRE DETALLE DEL "ANEXO A"

Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires |‘bj a: 2
Te: 4320-6700 / 9400 - Fax: 4320-6762
SECCI ON: SALUD POLI ZA: 100- 00069267- 01
DETALLE A NI VEL PQLI ZA ENDGCSO 0

CONDI CI ONES PARTI CULARES
DATOS COVPLEMENTARI OS

p. Tratamiento odontolégico.

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 salvamiento de vidas o bienes.

EX CAT-SA CLAUSULA ADICIONAL DE TRANSPLANTE DE ORGANOS

La Compafiia no pagard la indemnizacién cuando el transplante de érgano sea consecuencia de alguna de las

siguientes causas:

a. Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado.

b. Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro, excepto que el pago
de Ta prima este a cargo del Asegurado; 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.

d. Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelidén, sedicidon, motin, terrorismo, huelga o tumulto
popular, cuando el Asegurado hubiera participado como elemento activo.

e. Abuso del alcohol, drogas, estupefacientes, narcéticos o estimulantes.

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

g. Por la practica o el uso de Ta navegacién aérea, salvo como pasajero en lineas regulares, o por otras
ascensiones aéreas, aladeltismo o parapente.

h. Por la participacion en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas o practicas deportivas
submarinas o subacudticas o escalamiento de montafa.

i. Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccién a sangre o en justas
hipicas, o cualquier otra prueba analoga.

j. Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automdviles y otros vehiculos de propulsién mecénica.

k. Desempefio paralelo de las profesiones de acrdbata, buzo, jockey y domador de potros o fieras y/o la
practica de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esqui acudtico o de montafia,
motondutica u otras actividades andlogas y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicién a
radiaciones atémicas, salvo pacto en contrario.
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® MAPFRE DETALLE DEL "ANEXO A"

Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires Hoj a
Te: 4320-6700 / 9400 - Fax: 4320-6762

SECCI ON: SALUD POLI ZA: 100- 00069267- 01
DETALLE A NI VEL POLI ZA ENDOSO 0

CONDI CI ONES PARTI CULARES
DATOS COVPLEMENTARI OS

1. Acontecimientos catastrdficos originados por reacciones o Accidentes nucleares; quimicos, bioldgicos o
bacteriolégicos y/o fendmenos naturales epidemias o pestes.

m. Acontecimientos catastréficos tales como terremotos, inundaciones, aluviones, maremotos, erupciones
volcanicas y huracanes.

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

0. Accidentes derivados del uso de motonetas, motocicletas, motos o similares vehiculos.

p. Inhalaciones de gases o envenenamientos de cualquier naturaleza.

g. No se cubriran enfermedades preexistentes a la fecha de vigencia del contrato que sean causa de un
diagnéstico de transplante futuro.

r. Ningln pago se hara efectivo bajo este seguro si 1a necesidad de un transplante ha sido diagnosticada
durante un periodo de 120 dias desde la fecha de comienzo del seguro.

s. Se excluyen trasplantes de médula dsea secundarios a aplasias medulares provocados por tratamientos
oncolégicos que requieran autotransplante de células medulares. Solo estén incluidos Tos transplantes de
médula 6sea como consecuencia de patologias primarias de la misma.

t. Quedan excluidas del beneficio aquellas personas que, a su ingreso o reingreso al seguro estén con
indicacién formal de transplante de 6rganos en tratamientos oncolégicos de cualquier naturaleza o en
hemodi&lisis crénica en cualquiera de sus formas, u se encuentre en lista de espera del I.N.C.U.C.A.I.

u. Quedan expresamente excluidas todo tipo de homologacién u operaciones que no sean los transplantes de
érganos humanos estipulados, como todo tramite referido directa o indirectamente a 1a provisién de
organos.

v. Se excluyen transplantes de érganos transgénicos, animales, mecanicos o transitorios.

Los transplantes deberdn ser realizados en establecimientos de 1a Replblica Argentina, debidamente

autorizados a tal fin por la autoridad nacional competente, y por profesionales habilitados para tal fin,

quedando excluida cualquier indemnizacién por transplantes que no cumpla con estos requisistos.

CG-SA CONDICIONES GENERALES

ARTICULO 1° DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

1. Las partes contratantes se someten a Tas disposiciones de 1a Ley de Seguros (Nro. 17.418) y a las de la
presente P6liza que complementan o modifican, cuando ello es admisible. En caso de no coincidir las
Condiciones Generales con las Particulares, predominaran estas Gltimas.

2. Esta p6liza ha sido extendida por Ta Compafiia sobre la base de Tas declaraciones suscriptas por el
Contratante o Tos Asegurados Principales en sus respectivas solicitudes. Toda falsa declaracidon o reticencia
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® MAPFRE DETALLE DEL "ANEXO A"

Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires |‘bj a: 4
Te: 4320-6700 / 9400 - Fax: 4320-6762
SECCI ON: SALUD POLI ZA: 100- 00069267- 01
DETALLE A NI VEL PQLI ZA ENDGCSO 0

CONDI CI ONES PARTI CULARES
DATOS COVPLEMENTARI OS

de circunstancias conocidas por el Contratante o por los Asegurados Principales, aln hechas de buena fe, que
a juicio de peritos hubieran impedido el contrato o 1a aceptacion de los seguros individuales, o habria
modificado Tas condiciones de los mismos, si Ta Compafiia hubiese sido cerciorada del verdadero estado del
riesgo, hace nulo el contrato o los certificados individuales de Tos Asegurados, segin el caso.

3. Esta P6liza adquiere fuerza Tegal desde Tas cero (0) horas del dia fijado como comienzo de su vigencia y
por el periodo de un afio; siendo renovable automaticamente, salvo pacto en contrario.

ARTICULO 2° DEFINICIONES

Se entiende por:

1. ASEGURADO TITULAR O PRINCIPAL:

)]

. A los empleados del Contratante, cuando se trate de una pdliza colectiva cerrada, comprendiendo a los

empleados, obreros, duefios, socios y directores de la Empresa o adherentes vinculados.

b. También serédn Asegurados Titulares o Principales quienes formen parte de una péliza, denominada en
adelante para participantes de sistemas agrupados, con no menos de 25 miembros, unidos por un interés
comin y habiendo aprobado los requisitos de seleccién determinados por el Asegurador y que a la fecha de
vigencia no hubieran superado Ta edad de sesenta y cinco (65) afios.

c. Asegurados individuales para 1os que regirén las mismas condiciones.

2. ASEGURADO FAMILIAR:

A Tos miembros, primarios de la familia del Asegurado Titular o Principal.

3. MIEMBROS DE LA FAMILIA:

a. Al conyuge legal que conviva con el Asegurado Principal.

b. A los hijos, matrimoniales o extramatrimoniales reconocidos, del Asegurado principal, y a los hijos
adoptivos del Asegurado principal, siempre y cuando dichos hijos sean solteros, no emancipados, tengan
mas de 9 dias y menos de 18 afios de edad y compartan el hogar del Asegurado principal. Excepcionalmente
podré aceptarse en calidad de cényuge, a la persona que conviva con el Asegurado Titular, seglin lo define
la Ley en estos casos, sin vinculo legal. Asimismo, en el caso de los Cényuges éstos podran incorporarse a
los Beneficios de la pdliza hasta 1a edad maxima de sesenta y cinco (65) afios.

4. ASEGURADO:

A Tos Asegurados Titulares y a los Asegurados Familiares.

ARTICULO 3° PERSONAS ASEGURABLES

a. Se consideran asegurables a 1a fecha de emisién de esta pdliza a todos aquellos empleados del Contratante
y/o0 participantes de sistemas agrupados o Asegurados Individuales que se encuentren en servicio activo.

b. Los empleados del Contratante y/o participantes de sistemas agrupados que a la fecha de emisién no se
encuentren en servicio activo, serdn Asegurados a partir de la fecha en que reanuden su trabajo, previo
cumplimiento de requisitos de seleccidén que determine el Asegurador para su aceptacion.
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® MAPFRE DETALLE DEL "ANEXO A"

Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires Hoj a
Te: 4320-6700 / 9400 - Fax: 4320-6762

SECCI ON: SALUD POLI ZA: 100- 00069267- 01
DETALLE A NI VEL POLI ZA ENDOSO 0

CONDI CI ONES PARTI CULARES
DATOS COVPLEMENTARI OS

c. Los empleados que en el futuro ingresen al servicio del Contratante, serdn asegurables desde el mismo dia
de su incorporacidn efectiva.
En los casos de incorporaciones de participantes de sistemas agrupados, los mismos seran asegurables desde
el momento que cumplan los requisitos fijados por el Asegurador para esos casos.

d. Se entiende por servicio activo el desempefio normal de las tareas al servicio del Contratante por las
personas que figuren en el Tistado del personal activo. Para los casos de participantes de sistemas
agrupados serd el hecho de estar desarrollando normalmente, sus tereas habituales, profesionales,
comerciales, o técnicas, igual criterio se aplicaré para Tos casos de Asegurados Individuales.

ARTICULO 4° OPCION DE CONTINUIDAD EN EL SEGURO

1. Los Asegurados incorporados en 1a Pdliza antes de haber cumplido los dieciocho (18) afios de edad, podran
continuar en la misma después de haber cumplido dicha edad, suscribiendo una nueva pdliza, sin plazo de
espera y abonando Ta prima correspondiente a Asegurado Titular.

2. Cuando 1a caducidad de Ta cobertura, en el seguro de los hijos, se produzca a consecuencia de
independencia econémica o por contraer enlace matrimonial, estos tendrén derecho a suscribir una nueva
péliza, sin plazo de espera para si, abonando 1a prima correspondiente al nuevo estado civil.

3. En caso de fallecimiento del Asegurado Titular, el conyuge superstite podrd continuar con la cobertura en
las mismas condiciones pactadas a su inicio.

En todos los casos, las opciones tendran validez, unicamente, si la prima correspondiente es abonada dentro
de los treinta y un (31) dias posteriores a la vigencia del nuevo seguro.

ARTICULO 5° FORMA Y PLAZO PARA SOLICITAR EL SEGURO INDIVIDUAL

1. Todo empleado asegurable que desee incorporarse a esta pdliza, debera solicitarlo, por escrito, a través
de formularios individuales que para tales efectos proveera 1a Compafiia dentro de los plazos que para cada
grupo se fijaran. E1 mismo criterio se aplicarad para los casos de sistemas agrupados de Asegurados o
Asegurados individuales.

2. Transcurrido el plazo fijado en el inciso anterior, los empleados s61o podrén incorporarse a esta pdliza
durante los periodos que, de comin acuerdo establezca el Contratante y/o el Administrador de los
participantes del sistema agrupado con la Compafiia.

3. Los Asegurados Titulares deberén notificar al Contratante, dentro de Tos quince (15) dias de producida,
cualquier circunstancia que origine variaciones en los Asegurados miembros de familia, cubiertos en Ta
péliza.

Esta disposicion serad aplicable a los participantes de sistemas agrupados o Asegurados Individuales.

ARTICULO 6° FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA DE CADA SEGURO INDIVIDUAL
1. E1 seguro de cada asegurable que hubiera solicitado su incorporacién, y esta haya sido aprobada por la

Compafiia, comenzard a regir desde las cero (0) horas del dia fijado como comienzo de vigencia en su
Certificado o p6liza segln corresponda.
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2. E1 seguro de Tos asegurables que soliciten su incorporacién a esta péliza con posterioridad al momento de
su vigencia inicial, regirad a partir de 1a cero (0) horas del dia fijado en su Certificado de incorporacidn
al seguro.

3. Los nuevos miembros del grupo familiar, por matrimonio o nacimiento, quedarén automdticamente incorporados
al seguro desde 1a fecha de enlace, en el primer caso, y desde 1a fecha en que cumplan nueve (9) dias o desde
la fecha en que la criatura abandone el establecimiento asistencial y/o Maternidad, segiin 1la que sea
posterior, en el segundo caso.

ARTICULO 7° CANTIDAD MINIMA DE ASEGURADOS TITULARES Y PORCENTAJE MINIMO DE ADHESION

1. Es requisito primordial para que este seguro pueda mantenerse en vigencia, en las condiciones pactadas en
materia de beneficios méximos Asegurados y tarifa de primas, que tanto la cantidad de Asegurados Titulares
como el porcentaje de Tos mismos con relacién a 1os que se hallen en condiciones de ser incorporados al
seguro alcancen, por 1o menos, a los minimos indicados en las Condiciones Particulares de esta P6liza.

2. Si en un determinado momento no se reunieran Tos minimos antes mencionados, 1a Compafiia se reserva el
derecho de reducir los beneficios Asegurados y/o modificar la tarifa de primas aplicadas. La Compafiia
notificara su desicién al Contratante o a los integrantes de sistemas agrupados con una anticipacién minima
de treinta y un (31) dias.

ARTICULO 8° ESCALA DE BENEFICIOS ASEGURADOS

1. Las coberturas previstas en esta pdliza dardn lugar a indemnizaciones por intervencién quirdrgica a que
deba someterse el Asegurado, originadas por enfermedad o Accidente durante la vigencia de la péliza y una vez
transcurrido Tos Plazos de Espera especificados mis adelante, cualquiera sea el Tugar o pais en que éstas
ocurran.

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

ARTICULO 9° ELECCION DEL ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL

1. La eleccidn del Establecimiento Asistencial (Sanatorio, Hospital, Clinica Instituto, Policlinico etc.)
quedard Tibrada a la voluntad del Asegurado; se requerird que dichos establecimientos y sus profesionales se
hallen legalmente autorizados, posean servicio de atencién al paciente durante las veinticuatro (24) horas
del dia y estén equipados para cirugia menor y mayor.

2. Siendo este 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 Ta o las intervenciones
quirtgicas a las que debiera someterse el Asegurado

ARTICULO 10° PRIMAS

1. ET importe de las primas a pagar por el Contratante o el Administrador de Sistemas Agrupados resultara de
sumar las primas individuales, insertas en las Condiciones Particulares de esta péliza que correspondan de
acuerdo con el grupo y categoria de los Asegurados Titulares o Principales.

Las primas individuales podran ser ajustadas en cada aniversario de p6liza o en cualquier momento si las
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mismas no hubieren sufrido modificaciones durante los doce meses anteriores. La Compafiia comunicard por
escrito al Contratante o Administrador las nuevas primas, con una anticipacién no menor a treinta y un (31)
dias de Ta fecha en que Tas mismas comiencen a regir.

ARTICULO 11° PAGO DE LAS PRIMAS

1. Las primas deberan ser abonadas por el Contratante o Administrador por adelantado, en las oficinas de 1a
Compafifa, en sus Agencias Oficiales , en Tos Bancos que 1a misma determine o en el domicilio de
Corresponsales debidamente autorizados por ella para dicho fin, igual criterio se aplicara para los
Asegurados Individuales.

ARTICULO 12° PLAZO DE GRACIA

1. La Compafiia concede un plazo de gracia de treinta y un (31) dias para el pago, sin recargo de intereses de
todas las primas, plazo durante el cual esta p6liza continuard en vigor.

2. Para el pago de Tas primera prima el plazo de gracia se contard desde Ta fecha de vigencia de esta p6liza.
Para el pago de las primas siguientes dicho plazo de gracia correra a partir de las cero (0) horas del dia en
que venzan cada una de ellas.

3. Vencido el plazo de gracia y no abonada Ta prima, caducardn todos 1o derechos emergentes de esta p6liza.

4. En caso de fallecimiento de algiin Asegurado, la obligacion del pago de primas cesard en la fecha de
exigibilidad de 1a prima correspondiente al mes de su fallecimiento.

5. Los derechos que esta péliza acuerda al Contratante o Administradores y a los Asegurados Individuales
nacen el mismo dia y hora en que comienzan las obligaciones a su cargo establecidas precedentemente.

ARTICULO 13° FALTA DE PAGO DE LAS PRIMAS

Si cualquier prima no fuere abonada dentro del plazo de gracia, esta p6éliza caducard automdticamente, pero el
Contrante, Administrador o Asegurado Individual, segin fuere, adeudard a Ta Compafiia Ta prima correspondiente
al mes de gracia, salvo que dentro de dicho plazo hubiese solicitado por escrito su rescicién, en cuyo caso
deberd pagar la prima calculada a prorrata por los dias transcurridos desde el vencimiento de l1a prima impaga
hasta 1a fecha de recepcidn, por parte de 1a Compafiia, de tal solicitud.

ARTICULO 14° INDEMNIZACIONES

E1 Asegurado tendra derecho a indemnizacién por intervenciones quirlrgicas en los siguientes casos:

a. Por accidente ocurrido después de 1a fecha de inicio de vigencia de 1a Péliza o del Certificado
correspondiente o de Ta rehabilitacién o de su inclusién en la misma.

b. Enfermedad contraida u originada después de sesenta (60) dias de 1a fecha de vigencia o rehabilitacién o
su inclusidén en la pdliza, siempre que la resolucién de la misma sea quirdrgica.

Los Beneficios especificados en el ART. 8 de estas Condiciones Generales, podran utilizarse durante cada afio
péliza, tantas veces como sea necesario por enfermedades o Accidentes diferentes cubiertos por esta péliza,
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siempre que la intervencidén quirdrgica sea ordenada o efectuada por un médico legalmente habilitado. Si en el
curso de una intervencién quirdrgica se efectuaren dos o mas operaciones por una o varias vias, se
indemnizard como maximo, hasta el cien por ciento (100 %) del médulo de mayor valor y el cincuenta por ciento
(50 %) del mayor mbédulo correspondiente a Tas demds. Si una operacidén se hubiese podido efectuar durante el
curso de una intervencién quirdrgica inicial, y no se efectuase antes de transcurridos treinta (30) dias
desde Ta fecha de dicha intervencidn, no estara cubierta por esta Pdliza, salvo que comprobadas
complicaciones de salud Ta hiciesen necesaria. Si un tratamiento quirlrgico se efectuase mediante
intervenciones repetidas por programacion o secuelas, éstas seran consideradas como una séla a efectos de 1a
indemnizacion.

Las indemnizaciones a que hubiere lugar seran abonadas al Asegurado o en caso de fallecimiento de éste a sus
Herederos Legales o Beneficiarios designados.

Toda indemnizacién o indemnizaciones a l1as cuales tenga derecho el Asegurado se efectuardn de acuerdo a las
sumas aseguradas previstas en 1a Tabla de Beneficios Valorizados Modulados segin diagndstico y hasta los
valores que para dichas intervenciones correspondieren.

La Compafiia abonarad las indemnizaciones en moneda de curso legal salvo pacto en contrario, en cuyo caso se
ajustara a las normas que para el pago en moneda extranjera rijan en el momento de 1a liquidacién de
cualquier indemnizacién.

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

ARTICULO 15° CERTIFICADOS INDIVIDUALES

La Compafiia proporcionara a cada Asegurado Titular un certificado individual en el que se establecen 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.

ARTICULO 16° RESCISION DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL

No obstante Tas rescisiones previstas en estas Condiciones Generales, éstos podran quedar caducados por los
siguientes casos:

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

b. Por cesantia o retiro voluntario u obligatorio del empleo, en los casos que el Asegurado Titular integre
una pdliza contratada a tavés de su empleador.

c. Por rescision o caducidad de Ta péliza.
d. Al finalizar el afio de vigencia de la p6liza en el cual el Asegurado Titular o Cényuge cumpla la edad de
sesenta y cinco (65) afos o, en caso del Asegurado familiar dieciocho (18) afios o contriga matrimonio no

siendo Asegurado Titular.

e. Por Ta comprobacién de errores, simulaciones o fraudes referentes a un Asegurado o relacionado con sus
reclamos de beneficios, si asi 1o decidiere 1a Compafiia.

f. Para los Asegurados Familiares, cuando pierden su condicién de Miembros de Familia segin se define en 1la
parte correspondiente de estas Condiciones Generales.
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En todos Tos casos 1a rescision o caducidad del seguro individual del Asegurado Titular significara la
terminacién del seguro para Tos Asegurados Familiares que se encuentren dentro de dicho Certificado.
En cualquier caso de rescisién o caducidad de 1a péliza, caducarén simulténemente todos los seguros
individuales cubiertos por ella, salvo las obligaciones pendientes a cargo de l1a Compafiia.

ARTICULO 17° RESIDENCIA Y VIAJES - RIESGOS NO CUBIERTOS

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 quirirgicas provenientes de hechos producidos a
consecuencia de :

a. Accidentes de Trabajo, enfermedades profesionales y/o cualquier otro supuesto proveniente del ambito
cubierto por 1a ley N° 9.688 y sus modificatorias.

b. Enfermedades infecto contagiosas de denuncia internacional (fiebre amarilla, peste, célera, viruela,
tifus).

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

d. Participacion como conductor o integrante de equipo de competencias de pericia y velocidad, con vehiculo
mecadnico o de traccion a sangre, o en justas hipicas (salto de vallas o carreras con obstéculos),
motociclismo , aladeltismo.

e. Intervencién en la prueba de prototipos mecénicos, aéreos, terrestres o maritimos.

f. Practica o utilizacién de 1a aviacion, salvo como pasajero en lineas aéreas autorizadas y de frecuencia
regular.

g. Intervencién en otras ascenciones aéreas 0 en operaciones o viajes submarinos.

h. Actos de terrorismo, guerra civil, insurreccién, huelga o tumulto popular, rifia, motin, guerra que no
comprenda a Ta 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, jokey, domador de fieras o potros y de tareas con
manipuleo de explosivos o con exposicién a radiaciones atémicas, salvo pacto en contrario.

j. Practicas experimentales.

k. Hechos catastrdéficos producidos por 1a naturaleza en cualquiera de sus formas.

1. Acontecimientos catastrdéficos producidos por 1a energia atémica.

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

n. Cirugia cosmética o plastica con fines no requeridos por el estado de salud, salvo la de tipo
reconstructivo por Accidentes u operaciones cubiertas por esta Péliza.

0. Esterilizacion y procedimientos anticonceptivos, asi como Tas consecuencias que se deriven de ellos.
Tratamientos de Ta infertilidad, impotencia y frigidez.

p. Tratamiento odontolégico.

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 salvamiento de vidas o bienes.

ARTICULO 18° PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

Las indemnizaciones a que hubiere lugar por la presente péliza, se abonaran en base a las certificaciones
médicas de diagndstico y tratamiento efectuado, informaciones de instituciones hospitalarias legalmente
autorizadas, documentos y facturas originales concernientes a servicios dispensados al Asegurado.

Para ser efectiva la indemnizacidn correspondiente, el Asegurado Titular deberd formular su derecho por
escrito, adjuntando los recaudos sefialados y dentro de los (15) dias posteriores a la terminacién de la
intervencién quirdrgica, en los formularios provistos por la Compafiia.

La Compafiia queda facultada a solicitar al Asegurado, y este se obliga a proporcionar, toda informacién
médica adicional que esta necesite con relacién a la indemnizacidén a abonar.

E1 Asegurado se obliga a relevar del secreto médico a todos los profesionales o instituciones hospitalarias
que 1o atienden o hubiesen atendido tanto a &1 como a los Asegurados que componen el grupo familiar
incorporado para tales efectos.

ET no cumplimiento de cualquiera de las disposiciones descriptas mas arriba haran perder el derecho a la
indemnizacioén.

Serd requisito indispensable para Ta obtencidén del pago de 1a o Tas indemnizaciones previstas en esta p6liza
que Tas mismas cuenten con la autorizacién del médico auditor de 1a Compafiia.

ARTICULO 19° MODIFICACIONES O ACTUALIZACIONES DE COBERTURAS

En cada renovacion de 1a péliza, Tos beneficios cubiertos en Ta misma como los valores especificados en el
Listado de Beneficios Valorizados Modulados como asi también las primas correspondientes, de no existir
impedimentos legales variaran automaticamente en 1a misma proporcidn que 1o haya hecho el indice de
incremento de Tos servicios cubiertos por esta Péliza, correspondientes a los (ltimos doce (12) meses
disponibles desde 1a vigencia de la péliza o de su G1tima renovacion.

La Compafiia informara al Contratante, Administrador o Asegurado Individual l1as nuevas condiciones con una
anticipacién no menor de treinta y un (31) dias.

Si después de Ta vigencia inicial de Ta P61iza o el ajuste automdtico previsto en este articulo se acordara
un aumento en el monto de las coberturas aseguradas o alguna extension de coberturas del seguro de Tas
personas inscriptas o que se inscriben en é1, tales aumentos o extensiones estardn sujetas a los plazos de
espera; salvo pacto en contrario.

ARTICULO 20° REHABILITACION
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Cuando esta P61iza se encuentre caducada por falta de pago de primas a 1a fecha de su exigibilidad podrd ser
rehabilitada previo pago de la o las cuotas pendientes y sus integrantes presenten, a juicio de Ta Compafiia
pruebas satisfactorias de asegurabilidad, y cumplan con los plazos de espera determinados en las presentes

ARTICULO 21° RESCISION DE LA POLIZA

Sin perjuicio de las demds causales de rescision y caducidad ya previstas, esta P6liza podrd ser rescindida
tanto por el Contratante o Administrador o Asegurado Individual como por Ta Compafnia, previo aviso por
escrito remitido con una anticipacién no menor de treinta y un (31) dias a cualquier vencimiento. Producida
1a rescision, la Compafiia continuara cubriendo aquellos casos que hayan sido denunciados, fehacientemente,
durante la vigencia de esta péliza.

ARTICULO 22° CESIONES

Los derechos emergentes de esta Pdliza y los Certificados respectivos no pueden ser transferidos a favor de
Establecimientos Asistenciales o Médicos, ni a ninguna otra persona.

Las indemnizaciones s6lo se abonaran a los Asegurados o a sus Herederos Legales en el caso del fallecimiento
del Asegurado.

ARTICULO 23° ARBITRAJE

Si entre el Asegurado Titular y Ta Compafiia surgiere alguna controversia en cuanto a la interpretacion de Tos
términos y condiciones de esta p6liza, asi como en evaluacién o Tiquidacién de cualquier indemnizacidn o
médulo, dicha controversia se deberd someter a un Tribunal Profesional elegido por las partes, compuesto de
dos miembros elegidos uno por cada parte los cuales deberédn producir dictémen dentro de un periodo no mayor
de sesenta dias contados del momento de la aceptacién a formar parte del Tribunal.

De no 1legar a acuerdo alguno ellos designaran un tercer miembro para dictaminar sobre el diferendo; dicho
miembro deberd elevar, dentro de Tos treinta (30) dias, como amigable componedor, un informe sobre el caso y
sus conclusiones seran inapelables.

ARTICULO 24° DUPLICADOS DE POLIZA O DE CERTIFICADO

1. En caso de robo, pérdida o destruccién de 1a Péliza o de cualquier Certificado Individual, el Contratante,
Administrador o Asegurado principal respectivamente, podran obtener su sustitucién por un duplicado. Las
modificaciones o suplementos que se incluyen en el duplicado serén los Unicos validos.

ARTICULO 25° IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES

Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y jurisdiccidn creadas o a crearse en el futuro o
los aumentos de los ya existentes, estardn a cargo del Contratante, Administrador o Asegurados Titulares,
segln el caso, salvo cuando la ley los declare expresamente a cargo exclusivo de la Compafiia.

ARTICULO 26° FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

E1 Productor o Agente de Seguros cualquiera sea su vinculacién con la Compafiia, autorizado por ésta para la
mediacion, s6lo estd facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene, para:
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a. Recibir propuestas de celebracién y modificacién de contratos de seguros.

b. Entregar los instrumentos emitidos por 1a Compafiia, referentes a contratos a sus prérrogas.

c. Aceptar el pago de 1a prima si se halla en posesidn de un recibo oficial de pago de 1a Compafiia.

ARTICULO 27° DOMICILIO

E1 domicilio en el que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demds comunicaciones
previstas en este contrato o en la Ley de Seguros Nro. 17.418, es el Gl1timo declarado por ellas.

ARTICULO 28° JURISDICCION

Toda controversia judicial relativa a la presente Pdliza y a los respectivos Certificados, serd dirimida ante

los Tribunales ordinarios competentes del lugar de su emisién.

CAT-SA COBERTURA ADICIONAL DE TRANSPLANTES

1. RIESGO CUBIERTO

La Compafiia concedera el beneficio que acuerda esta clausula cuando el Asegurado deba ser sometido a un
transplante de los siguientes érganos:

a. Transplante de Médula Osea.

b. Transplante de Corazén.

c. Transplante de Corazén Pulmén.

d. Transplante Hepéatico.

e. Transplante de Rifién.

f. Transplante de Pancreas y siempre que Ta necesidad de efectuar el transplante de 6rganos humanos se haya
prescripto en 1a forma establecida en 1a presente cldusula, ciento veinte (120) dias a partir de 1a fecha
de inicio de vigencia de su Certificado Individual y antes que el Asegurado haya cumplido sesenta y cinco
(65) afios de edad o veintiln (21) afos de edad, cuando se trate de hijos menores solteros del Asegurado.

g. Transplante de Pulmén

E1 Certificado Individual debe estar en vigencia ininterrumpidamente durante el periodo de carencia de cient

o veinte (120) dias, el que deberd cumplirse cada vez que se ingrese al seguro, independientemente de que el

Asegurado 1o hubiese cumplido en un ingreso anterior; siempre que dicho seguro haya estado interrumpido en su
vigencia por un periodo mayor a seis (6) meses.

2. BENEFICIO
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La Compafiia comprobara 1a necesidad de efectuar el transplante de drganos, abonara al Asegurado, dentro del
plazo estipulado en el Articulo 49°, 2° parrafo de la Ley N° 17.418 los siguientes importes indicados en las
Condiciones Particulares.

3. CARACTER DEL BENEFICIO

E1 beneficio que otorga la presente clausula es adicional e independiente de los demads beneficios previstos
en la pdliza. Para cualquier solicitud de indemnizacidn por transplante indicado en el presente contrato es
condicién ineludible e indispensable haberlo comunicado previamente al I.N.C.U.C.A.I. o cualquier otro
organismo que en el futuro To reemplace.

Es indispensable, asimismo, que se cumplan en todas sus partes, las disposiciones de la Ley de Transplantes
de Organos.

4. DEFINICIONES

Los beneficios previstos en el punto 2) de la presente cldusula regirdn para cada transplante de 6rgano,
siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

- Que l1a patologia Que afecte al érgano a transplantar sea de caracter irreversible y total.
- Que el transplante de 6rgano sea el Gnico recurso terapéutico para la recuperacion de su funcién.

5. FORMA Y PLAZO PARA LA SOLICITUD DE LA CLAUSULA

Ademds de los requisitos que debe cumplir el Asegurado para ingresar al seguro y que constan en 1las
Condiciones Generales de 1a p6liza, para ingresar a esta cldusula la Compafiia puede solicitar un examen
médico, cuyos costos estardn a su propio cargo, el cual deberd ser efectuado dentro de Tos 15 dias de su
solicitud. En el caso de que 1a pdliza contemple 1a incorporacién de los cényuges o de los conyuges y los
hijos, el ingreso de Tos mismos a la presente clausula sera en el mismo momento y estarad sujeto a los mismos
requisitos establecidos para su ingreso en los respectivos seguros adicionales de cényuges y cdnyuges e
hijos, sin perjuicio del periodo de carencia que en todos los casos deben cumplir una vez incorporados a 1la
presente cléausula.

6. INVESTIGACIONES Y REVISACION DE LOS ASEGURADOS

a. La Compafiia podra hacer revisar al Asegurado por facultativos designados por ella durante su internacidn
0 en su domicilio particular, o citarlo al consultorio de aquella para comprobar Ta procedencia de Ta
reclamacion de los beneficios. Asimismo, podra investigar en los Institutos Asistenciales y solicitar
informacién a los médicos que hayan asistido al Asegurado. En general, podra adoptar todas las medidas
tendientes a comprobar y controlar las informaciones recibidas, asi como esclarecer presuntos errores,
simulaciones o fraudes.

b. Si cualquier informacién referente a un Asegurado o relacionada con su internacién fuera errénea, simulada
o fraudulenta, haréd perder al Asegurado todo derecho a reembolso, sin perjuicio de que la Compafiia inicie

contra los responsables las acciones legales que correspondieren.

7. VALUACION POR PERITOS
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Si no hubiere acuerdo entre Tas partes, la existencia o persistencia, cardcter y grado de Ta enfermedad serén
determinadas por 2 médicos designados, uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los ocho dias de
su designacidn, a un tercer facultativo para el caso de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los treinta dias y en caso de
divergencia el tercero deberad expedirse dentro del plazo de quince dias.

Si una de Tas partes omitiera designar médico dentro del octavo dia de requerido por Ta otra, o si el tercer
facultativo no fuera electo en el plazo establecido en el parrafo anterior, la parte mas diligente previa
intimacién a l1a otra, procederd a su designacion.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estaradn 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.

8. DENUNCIAS Y DECLARACIONES

a. E1 Asegurado o el Contratante deberan informar directamente a 1a Compafiia cualquier diagndstico acerca de
1a necesidad de un transplante de érganos dentro de los 5 dias corridos de haber sido notificados del
mismo, siempre que no existieren razones de fuerza mayor que 1o impidieren. Dicho diagndstico debera ser
confirmado mediante evidencias clinicas , radioldgicas, histoldgicas y de laboratorio, efectuado y
certificado por un profesional médico autorizado Tegalmente para el ejercicio de la profesidn.

b. E1 Contratante y el Asegurado se comprometen a suministrar a la Compafiia, en cuanto sea razonable, todas
las informaciones necesarias para el fiel cumplimiento de esta clausula.

c. E1 Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir maliciosamente con el suministro de
informacién necesaria o emplea comprobantes falsos.

9. PLAZO DE PRUEBA

La Compafiia , dentro de los quince dias de recibida 1a denuncia y/ o las constancias a que se refiere el
articulo anterior, contados desde Ta fecha que sea posterior, debera hacer saber al Asegurado la aceptacién,
postergacién o rechazo del otorgamiento del beneficio. Si las comprobaciones a que se refiere el articulo 8°)
no resultaran concluyentes en cuanto al caracter de la enfermedad, 1a Compafiia podra ampliar el plazo de
prueba por un término no mayor de 30 dias, a fin de confirmar el diagndstico.

La no contestacion por parte de 1a Compafiia dentro del plazo establecido, significard automaticamente el
reconocimiento del beneficio reclamado.

10. RIESGOS NO CUBIERTOS

La Compafiia no pagara la indemnizacién cuando el transplante de érgano sea consecuencia de alguna de las
siguientes causas:

- Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado.

- Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro, excepto que el pago
de Ta prima este a cargo del Asegurado; 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.

- Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelion, sedicién, motin, terrorismo, huelga o tumulto
popular, cuando el Asegurado hubiera participado como elemento activo;
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Abuso del alcohol, drogas, estupefacientes, narcéticos o estimulantes;

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

Por l1a practica o el uso de la navegacién aérea, salvo como pasajero en lineas regulares, o por otras
ascensiones aéreas, aladeltismo o parapente.

Por 1a participacién en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas o practicas deportivas
submarinas o subacuadticas o escalamiento de montafia.

Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecénicos o de tracciodn o en justas hipicas,
o cualquier otra prueba analégica.

Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automéviles y otros vehiculos de propulsion mecdnica.
Desempeno paralelo de Tas profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros o fieras y/o la
practica de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esqui acuatico o de montafia,
motondutica u otras actividades andlogas y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicion a
radiaciones atémicas, salvo pacto en contrario.

Acontecimientos catastrdéficos originados por reacciones o Accidentes nucleares; quimicos, bioldgicos o
bacterioldgicos y/o fendémenos naturales epidemias o pestes.

Acontecimientos catastroficos tales como terremotos, inundaciones, aluviones, maremotos, erupciones
volcanicas y huracanes.

Actos notoriamente peligrosos que no estdn justificados por ninguna necesidad profesional, salvo en caso
de salvar vidas o bienes.

Accidentes derivados del uso de motonetas, motocicletas, motos o similares vehiculos.

Inhalaciones de gases o envenenamientos de cualquier naturaleza.

No se cubriradn enfermedades preexistentes a Ta fecha de vigencia del contrato Que sean causa de un
diagnéstico de transplante futuro;

Ningln pago se haréd efectivo bajo este seguro Si la necesidad de un transplante ha sido diagnosticada
durante un periodo de 120 dias desde 1a fecha de comienzo del seguro.

Se excluyen trasplantes de médula 6sea secundarios a aplasias medulares provocados por tratamientos
oncolégicos que requieran autotransplante de células medulares. Solo estén incluidos Tos transplantes de
médula 6sea como consecuencia de patologias primarias de Ta misma.

Quedan excluidas del beneficio aquellas personas que, a su ingreso o reingreso al seguro estén con
indicacioén formal de transplante de 6rganos en tratamientos oncolégicos de cualquier naturaleza o en
hemodi&lisis crdnica en cualquiera de sus formas, o se encuentre en lista de espera del I.N.C.U.C.A.I.
Quedan expresamente excluidas todo tipo de homologacién u operaciones Que no sean los transplantes de
6rganos humanos estipulados, como todo trémite referido directa o indirectamente a la provisién de
6rganos.

v. Se excluyen transplantes de érganos transgénicos, animales, mecdnicos o transitorios.

Los transplantes deberdn ser realizados en establecimientos de 1a Replblica Argentina, debidamente
autorizados a tal fin por la autoridad nacional competente, y por profesionales habilitados para tal fin,
quedando excluida cualquier indemnizacidn por transplantes que no cumpla con estos requisistos.

11. CESIONES
Los derechos emergentes de esta clausula, solamente pueden ser transferidos a favor de Establecimientos

Asistenciales, debiendo dicha transferencia ser previamente aprobada por 1la Compafiia. Toda otra cesidn o
transferencia se considerara nula y sin efecto alguno.
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12. TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura prevista en esta clausula, cesara, para cada certificado,
en las siguientes circunstancias:

a. Al caducar la pdliza y/o el certificado individual por cualquier causa.

b. A partir de 1a fecha en que el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad o 21 afios de edad,
cuando se trate de hijos menores solteros del Asegurado.

c. Cuando el Asegurado se haya efectuado un transplante de acuerdo con 1o establecido en Ta presente
cléusula.

d. Cuando el Asegurado se retire del servicio activo del contratante.

En el caso de que el Asegurado haya

efectuado ya un transplante, por las caracteristicas del presente plan, cada integrante del grupo familiar
conserva su cobertura en forma individual e independiente. Si la p6liza o el certificado individual caduca
por cualquier causa, en este caso, la cobertura del cényuge y los hijos cesardn conjuntamente con la del
Asegurado principal.

Ante la terminacién de T1a cobertura dejardn de abonarse las extraprimas correspondientes a esta cldusula.

CP-SA CONDICIONES PARTICULAR SALUD

CP-SA CL5 RIESGOS NO CUBIERTOS

Se deja constancia que contrariamente a To estipulado en el articulo 17° inciso 2 punto A, se cubren

los Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales ocurridos con posterioridad al inicio de vigencia del

certificado individual.

CP-SA CL9 REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Requisitos de asegurablidad:

- Para la cobertura de intervenciones quirdrgicas de alta complejidad, carencias:

a. Intervenciones a causa de enfermedad: tendran una carencia (periodo de espera) de 60 (sesenta) dias a
partir del inicio de vigencia de cada certificado individual sin prestaciones.

b. Intervenciones a causa de accidentes: tendrén cobertura inmediata desde el primer dia de vigencia del

certificado individual.

Los accidentes seran indemnizables siempre que sean producidos por elementos externos, independientes de 1a
voluntad del asegurado, y que le provoque una slbita Tesion.
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* Ampliacién de cobertura: Cuando el asegurado acredite una antigiiedad ininterrumpida de 10 (diez) meses en
la p6liza, la cobertura se amplia a las operaciones cardiovasculares de circulacién extracorporea.

* Preexistencias: No estardn cubiertas las cirugias producidas por enfermedades diagnosticadas y tratadas con
anterioridad a 1a toma del seguro.

- Para la cobertura de transplante de érganos:

a. Periodo de carencia de 120 (ciento veinte) dias contados desde la fecha de inicio de vigencia del
certificado individual, para 1a vigencia de Ta cobertura.
b. No se cubren las enfermedades preexistentes.

Ampliando To establecido en las Condiciones Generales, como requisito de asegurabilidad, se debera
cumplimentar solicitud de adhesién con Declaracién de Salud.

CP-SA CL3 TRANSPLANTES

Queda entendido y convenido, para la Cobertura Adicional de Transplantes de Organos que comprobado el
transplante de 6rganos humanos descriptos en Ta cldusula, como (nica alternativa terapéutica para la
recuperacion de 1a salud del Asegurado, o la prolongacién de su vida, se abonarad exclusivamente las sumas
indemnizatorias estipuladas, al momento o con posterioridad al acto quirdrgico mismo. en caso de
diagnosticarse 1a necesidad de Transplante de Organos humanos, pero por algin motivo no se produzca el acto
quirdrgico, no se indemnizara suma alguna.

CP-SA CL4 4 CESIONES

Se deja constancia que se modifica el articulo 22° de las Condiciones Generales de 1a p6liza, permitiendo
que Tos derechos emergentes de Ta misma, con relacién al pago de las indemnizaciones, puedan ser cedidas por
el Asegurado a favor del establecimiento asistencia que éste oportunamente indique a Ta Compafiia, debiendo
dicha transferencia ser previamente aprobada por la Compafiia. Toda otra transferencia o cesidn se considera
nula y sin efecto alguno.

CP-SA CL8 DESCUENTO EN MEDICAMENTOS

Servicio Adicional de descuento en medicamentos:

Ampliando 1o establecido en las Condiciones Generales de 1a presente péliza de seguro, el Asegurado que
realice compra de medicamentos incluidos en el VADEMECUM, debidamente recetado por un profesional médico, en
la red de farmacias adheridas, obtendra como beneficio un descuento equivalente al 40% del precio de lista
del mismo.

Advertencia: este servicio queda condicionado a la efectiva presentacién ante la farmacia, por parte

del Asegurado, de Ta credencial personal original (o credencial provisoria), el documento del Asegurado
solicitante original y el recetario.

1. RECETARIO - TIPO DE RECETARIO: PARTICULAR O DE INSTITUCIONES
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Datos que deben figurar en pufio y letra del profesional y con la misma tinta:

- Denominacién de 1a entidad (en caso de que el recetario no sea el oficial de la entidad);
- Nombre y apellido del asegurado;

- Numero de afiliado (*);

- Medicamentos recetados y cantidad de cada uno;

- Firma y sello con numero de matricula y aclaracion;

- fecha de prescripcioén.

(*) Cuando en una receta el numero del Asegurado sea poco legible o se encuentre incompleto, la farmacia
deberd repetirlo al dorso, en forma clara y correcta, indicando junto al numero consignado por el médico la
frase (ver al dorso). E1 Asegurado debera firmar nuevamente como prueba de conformidad.

2. VALIDEZ DE LA RECETA:

E1 dia de 1a prescripcién y los 15 (quince) dias siguientes.

3. CREDENCIAL PROVISORIA:

Adjunto a la presente el Asegurado cuenta con una credencial provisoria con el fin de poder acceder a Tos
beneficios antedichos, en caso de no haber recibido por correo Ta credencial personal.

Esta credencial contara con una validez de 60 dias desde 1a vigencia de la péliza. Concluido este plazo,

el Asegurado deberd presentarse con la credencial pléstica personal original correspondiente, sin excepcién.
Siempre se debe acompafar Ta presentacién con el documento del mismo.

4. MEDICAMENTOS EXCLUIDOS DEL PRESENTE SERVICIO ADICIONAL

No se encuentran incluidos dentro del beneficio otorgado por el presente servicio adicional los medicamentos
relaciones con afecciones oncologicas, diabéticas, virales e inmunoldgicas.

Adicionalmente se encuentran excluidos del presente beneficio los siguientes medicamentos: adelgazantes,
anabdlicos, anorexigenos, anticonceptivos locales, cosmetologicos, derivados hematicos o plasmaticos,
disfuncién sexual masculina, elementos fijadores y/o Timpiadores de proétesis, eritropoyetina, hormonas de
crecimiento, inductores de la ovulacién, inmunosupresores, insulinas e hipoglucemiantes orales, interferones
y anticuerpos monoclonales, leucovorina, parches y chicles para dejar de fumar, pastas y dentifricos dentales
no medicamentosas, preparados magistrales y accesorios, productos dietéticos o alimenticios, productos para
diagnésticos, productos que evitan esterilidad, sida y soluciones parenterales.

5. CONSULTAS DE FARMACIAS, CENTROS ASISTENCIALES ADHERIDOS Y VADEMECUM

A Tos efectos de conocer 1a némina de Tos mismos, en forma actualizada, el Asegurado podréd consultar en la

web site www.mapfre.com.ar o telefénicamente al 0810-666-7424 durante las 24hs.

BVM CI - SA LISTADO DE BENEFICIOS VALORIZADOS MODULADOS

* OPERACIONES EN EL CORAZON Y PERICARDIO
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Septostomia interauricular, Cardioto-
mia.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 véalvula cardiaca BVM 0 07.02.03
Doble reemplazo valvular BVM 0 07.02.04
Reemplazo valvular y plastica de otra BVM 0 07.02.05
Cierre de defectos septales BVM 0 07.02.06
Tratamiento quir. aneurisma de aorta BVM 0 07.02.07
Aneurisma de aorta descendente BVM 0 07.02.08
By Pass aorto coronario / mamario BVM 0 07.02.09/10
Reseccidn de aneurisma ventricular BVM 0 07.02.11
Reseccion de aneurisma c/ cirugia de

revascularizacion BVM 0 07.02.12
Angioplastia transluminal coronaria BVM 1 (sin cod.)
Angioplastia transluminal perif.o renal BVM 1 (sin cod.

* OPERACIONES EN EL CRANEO

Tratam. Quir. Encefalomeningocele BVM 1 01.01.01

* OPERACIONES INTRACRANEANAS

Ventriculocisternostomias BVM 1 01.02.01
Lobectomia parcial o total BVM 1 01.02.04
Tractotomia espinotalémica BVM 1 01.02.05
Tratam.Quir.Anerurisma Intracraneal BVM 1 01.02.06
Craneotomia exploradora BVM 1 01.02.08
Reparacién plastica senos craneales BVM 1 01.02.09
Escisidn neoplasia intracraneana BVM 1 01.02.10
Intervenciones estereotaxicas BVM 1 01.02.13
Hipofisectomia BVM 1 01.02.16
* CIRUGIA VERTEBROMEDULAR
Reparacién mielomeningocele BVM 1 01.03.01
Ligadura aneurismas medulares BVM 1 01.03.03
Cordotomia espinotalémica BVM 1 01.03.04
* INTERVENCIONES SOBRE LOS PARES CRANEALES
Neurotomia retrogaseriana trigeminal BVM 1 01.04.01
Neurotomia intermediario vestibular BVM 1 01.04.03

Intervenciones nervios opticos BVM 1 01.04.04
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* OPERACIONES EN EL OIDO MEDIO

Cirugia de glomus yugularis BVM 1 03.02.10
Cirugia 2° y 3° nervio facial BVM 1 03.02.11

* OPERACIONES EN EL OIDO INTERNO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

Cirugia del saco endolinfatico BVM 1 03.03.03
Cirugia conducto auditivo interno BVM 1 03.03.04
Tratamiento quir.neurinoma aclstico BVM 1 03.03.06

* OPERACIONES EN LA LARINGE

Operacion comando de laringe BVM 1 03.06.01

* OPERACIONES EN GLANDULA Y CONDUCTOS SALIVALES

Operacion comando de parétida BVM 1 03.08.02

* OPERACIONES EN LA BOCA

Operacion comando piso de boca BVM 1 03.09.01

* OPERACIONES EN LA LENGUA

Operacion comando de Tengua BVM 1 03.11.01

* OPERACIONES EN EL PALADAR Y UVULA

Operacion comando de paladar BVM 1 03.12.05

* OPERACIONES EN AMIGDALAS, ADENOIDES Y FARINGE

Operacion comando de faringe BVM 1 03.13.04

* OPERACIONES EN LAS GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES

Operacion comando de tiroides BVM 1 04.01.01

* OPERACIONES EN LAS GLANDULAS SUPRARRENALES

Adrenalectomia bilateral BVM 1 04.02.01

* OPERACIONES EN LA GLANDULA HIPOFISIS

Hipofisectomia transeptoesfenoidal BVM 1 04.03.01
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* OPERACIONES EN PULMON, PLEURA Y MEDIASTINO

Lobectomia, bilobectomia o neumonectomia BVM 1 05.04.01
Reseccion enfisema bulloso bilateral BVM 1 05.04.15

* OPERACIONES EN ARTERIAS Y VENAS DE LA CAVIDAD TORACICA

Cirugia grandes troncos arteriovenosos

de Ta cavidad torécica BVM 1 07.03.01
Tratamiento quir. de aneurisma aorta-
toraco abdominal BVM 1 07.03.02

* OPERAC.EN ARTERIAS Y VENAS CAVIDAD ABDOMINO-PELVIANA

Tratamiento quir. de aorta abdominal BVM 1 07.04.01
Cirugia ramas viscer. aorta abdominal

y troncos ilidcos (anastomosis) BVM 1 07.04.02
Derivacién aorta bifemoral BVM 1 07.04.04
Derivacién aorta ilidco uni-bilateral BVM 1 07.04.05
Anastomosis porto cava BVM 1 07.04.07

* OPERACIONES EN EL ESOFAGO

Esofagectomia total y reconstruccion

en un tiempo BVM 1 08.01.01
Reemplazo de eséfago BVM 1 08.01.04
Tratamiento atresia esofédgica BVM 1 08.01.07

* OPERACIONES EN EL ESTOMAGO

Gastrectomia total BVM 1 08.03.01

* OPERACIONES EN EL COLON Y RECTO

Colectomia total c/restitucidn transito BWM 1 08.05.01

Colectomia total con ileostomia BWM 1 08.05.02

Operaciones radicales p/megacolon BVM 1 08.05.06

Operaciones radicales p/megacolon(2) BVM 1 08.05.07

Colonprotectomia total BVM 1 08.05.08

Proctosigmoidectomia BVM 1 08.05.09

Operacion pléstica malformaciones

congénitas ano-rectales BVM 1 08.05.16
* OPERACIONES EN EL HIGADO Y VIAS BILIARES

Lobectomia hepatica BVM 1 08.07.01

Segmentectomia hepdatica BVM 1 08.07.02
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® MAPFRE DETALLE DEL "ANEXO A"

Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires Hoja : 22
Te: 4320-6700 / 9400 - Fax: 4320-6762

SECCI ON: SALUD POLI ZA: 100- 00069267- 01
DETALLE A NI VEL POLI ZA ENDOSO 0

CONDI CI ONES PARTI CULARES
DATOS COVPLEMENTARI OS

Seccién de ampolla de Vater transduodenal -
papilotomia BVM 1 08.07.10

* OPERACIONES EN EL PANCREAS

Duodenopancreactectomia BVM 1 08.08.01
Sutura de péncreas BVM 1 08.08.05

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

Derivaciones ureterales BVM 1 10.01.12

* OPERACIONES EN LA VEJIGA

Cistectomia total BWM 1 10.02.01
Cistectomia total con derivacién ureteral BVM 1 10.02.02
Cistoplastia colon o ileocitoplastia

agrandamiento vesical BVM 1 10.02.04

* OPERACIONES EN EL UTERO

Cirugia comando de Gtero y anexos BVM 1 11.02.01
Exenteracion pelviana BVM 1 11.02.02

* ARTROPLASTIAS

Artroplastia de cadera BVM 1 12.10.01

* AMPUTACIONES Y DESARTICULACIONES

Amputacién interileoabdominal BVM 1 12.16.04

* TRAT.QUIRURGICOS POR PROCEDIMIENTOS COMBINADOS. MISCELANEAS

Discectomia cervical, dorsal o Tumbar
con artrodesis BVM 1 12.17.0
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MAPFRE

Certificado de Garantia

Asegurado:  XXXXXX XXXXXXXXXXXX

Se Certifica por el presente que la persona que se invidivualiza en este Certificado, se encuentra
asegurada en Mapfre Argentina Seguros de Vida S.A., en el PLAN INDIVIDUAL bajo los términos y
condiciones que surgen de la pdliza namero:100-00069267-01

En el caso de la Compafia reconozca el derecho del asegurado a percibir una indemnizacién bajo el
citado Plan, La Comparfiia abonara la misma directamente al Establecimiento Asistencial que le indique el
asegurado, dentro 15 dias de recibida toda la documentacién que permita a la misma satisfacer el pago a favor
del Establecimento Asistencial.

Emitido en la Ciudad de Buenos Aires el 14 de Diciembre de 2020

R14371



LV.A. RESP. INSCRIPTO
MAPFRE SEGURO DE SALLD CoIT 2700003720 POLIZAN"; 100- 00069267- 01

SUPLEMENTO N°: 0

CERTI FI CADO NRO. : 000001

CASA CENTRAL: Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires Te: 011-4320-6700 Fax: 4320- EMISION: 1 1/ 12/ 2 02 0
OF. COMERCIAL :xxxxxxx 999 xxxxxx xxxx ,(1306) CAPITAL FEDERAL Te:9999-9999 Fax:4320-8641

VIGENCIA DEL SEGURO O ENDOSO
CERTIFICADO DE INCORPORACION (Resolucion General N° 24697 S.S.N.)

Por el presente, certificamos que la péliza del rubro celebrada en la fecha de emisién indicadada precedentemente, entre MAPFRE Argentina Seguros e s 12 s 6 Itz 7 12 i el
de Vida S.A, en adelante "La Compafiia” y el "Asegurado” y el "Tomador", en su caso, luego indicados, incluye en sus especificaciones al asegurado
individual que a continuacion se detalla. 05/ 12/ 2020 05/ 12/ 2021
Dicho asegurado individual se halla sujeto a las disposiciones establecidas por las Condiciones Generales, Especiales y Particulares que forman
parte integrante de la referida péliza.
TOMADOR: XXXXXX XXX XK D.N.I. 28325145 Iva:  Consumi dor Fi nal
DOMICILIO: XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX X Rer.: 026/ 0069267/ 000 W
OBSERVACIONES: cp. 7165
LocaLpap: Vi | | a Gesel | - Buenos Aires TEL: 9999 999999
OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS ASUMIDOS Y SUMAS ASEGURADAS
ASEGURADO. . . . . ..ot XXXXXX XXX
DOCUMENTO. . .............: DU - 28325145
PLAN....................: CU DADO EFECTI VO - PREM UM
AMBI TO DE LA COBERTURA. .: MJUNDI AL
I T. APELLI DO Y NOVBRE TIPO NRO. DCC. PARENT. FEC. NAC.
Cober t uras Suma Asegur ada Cl 4usul as
| NTERVENCI ONES QUI RURG CAS $ 20. 000, 00 CG SA
TRANSPLANTE DE ORGANGS $ 100. 000, 00 CAT- SA
CP-SA CL3
Comunicacién al Asegurado: MAPFRE Argentina
o . ) . , , Seguros de Vida S.A.
El Asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacién” tendré derecho a solicitar una copia de la péliza oportinamente entregada al Tomador
del presente Contrato de Seguro.

Esta poliza ha sido aprobada por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION por Proveido 97.338. é@\

Salvador Rueda Ruiz
La Compaiiia renuncia a oponer defensa relacionada con la falsedad o inexistencia de la firma segun Circular SSN N° 4462.

Gerente General
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. El

Servicio de Atencién al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web www.mapfre.com.ar. En caso de que el reclamo no

haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400,
correo electrénico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Para consultas o reclamos, comunicarse con MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A al 0810-666-7424



©MAPFRE Anexo : R407

Resolucion del Ministerio de Economia Nro.407/01 del 29/08/01 y del 11/05/2001 y
Resolucion N° 28.268 SSN del 26/6/2001

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros, endosos y facturaciones emitidos a partir
del 1/7/2001

Advertencias a Asegurados, Tomadores y Asegurables:

Articulo 1ro (Segun Resolucién M.E.N° 407/01):

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 electrénicos habilitados por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGURQOS DE LA NACION.

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

c) 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 de alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°
25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora.

Articulo 2do (Segun Resolucion M.E.N° 407/01):

Los productores asesores de seguros Ley N°22.400 deberan ingresar el producido de la cobranza de premios a través de
los medios detallados en el Articulo 1° de la presente resolucién.

Articulo 3ro (Resolucion N° 28.268):

No estan sujetos al régimen de la presente Resolucion los pagos de los premios correspondientes a los contratos de
seguro:

a) Celebrados por entes oficiales, organismos publicos nacionales, provinciales y municipales cuando ejerzan funciones
publicas.

b) Comprendidos en los articulos 99 y 101 de la Ley N° 24.241.

¢) Celebrados en el marco de la Ley N° 24.557.

Némina de los medios habilitados en los términos del Articulo 1ro:

En la pagina siguiente encontrara la némina de los medios habilitados a /a fecha para el pago de su péliza, pudiendo
consultar permanentemente la némina actualizada a través de los siguientes canales:

* Su Productor Asesor de Seguros

* Nuestro sitio en Internet: www.mapfre.com.ar

* SI24 (Servicio integral 24 hs.) 0810-666-S124 (7424)

« La Oficina Comercial de su zona.

R11

Mapfre Argentina Seguros de Vida S.A.
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MAPFRE Anexo : R407

Usted elige la forma de hacer el pago de su seguro...
Nomina de los medios habilitados

Débito automatico en:

* Tarjeta de Crédito:
American Express, Diners, Visa, Cabal, Mastercard, Tarjeta Naranja, Tarjeta Nevada, Tarjeta Nativa.
» Débito en cuenta corriente o caja de ahorro en cualquier banco adherido a Coelsa.

Podra adherirse a estas modalidades de pago llamando a nuestro Servicio de Atencién al Cliente 0810.666.7424
y completando el respectivo formulario de adhesién.

Ventajas del pago por débito automatico:

 Su seguro lo abona en mayor cantidad de cuotas.

» El Asegurado no debe ser necesariamente el Titular de la Tarjeta , basta que El Titular dé su consentimiento por
escrito.

« El resumen de cuenta / extracto bancario opera como comprobante de pago.

» No necesita ocuparse mas de ir a pagar cada factura, su Gnica "molestia" es adherirse y mantener saldos suficientes
en su cuenta.

» Se acabaron las colas para pagar.

« Ahorro de tiempo y comodidad.

 Seguridad, al no tener que trasladarse con efectivo.

A quienes aun no han optado por el débito automético, les ofrecemos las siguientes alternativas:

« Pago Facil
» Rapipago
» Rapipago por teléfono, llamando al nimero 0810.345.7274 .

 Pago a través de cajeros automaticos de la Red Banelco o en Internet en www.pagomiscuentas.com.ar

Advertencia al Asegurado/Tomador: Déjase establecido que, en caso de que el Asegurado abonara una cuota
determinada sin que se hubiere cancelado alguna de las anteriores, dicho pago serd imputado a la cuota cuyo
vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de cobertura no cesara hasta tanto se encuentren
integramente canceladas todas las cuotas vencidas.

S124 0810-666-S124 (7424) las 24 hs, los 365 dias del afio.

R11

Mapfre Argentina Seguros de Vida S.A.
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@ MAPFRE TARJETA DE ASISTENCIA

Esta es su tarjeta de servicio de atencion las 24 hs. En ella se detallan los numeros a los que debe comunicarse para solicitar
asistencia en caso de urgencias y/o emergencias.

CODIGO ROJO + CODIGO VERDE + MEDIPHONE +
SEGUNDA OPINION MEDICA + DESCUENTO EN FARMACIA

Seguro de Salud

* Asistencia las 24 horas los 365 dias del afo.

0810-666-7424

» Esta credencial es personal e intransferible. Su uso se rige por
los términos y condiciones detallados en la péliza.

* Medicamentos excluidos segun Condiciones Particulares de
Péliza (anexo Al.

VIP002? 201407

MAPFRE

www.mapfre.com.ar

Para armar su credencial siga las siguientes instrucciones:
Corte por la linea indicada y luego doble por la linea punteada.
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