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ASSURANT ARGENTINA CIA. DE SEGUROS S.A.
SEGURO DE VIDA COLECTIVO
COBERTURA ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL — PAGO EN CUOTAS
CONDICIONES GENERALES

Esta cobertura adicional se podra contratar en forma conjunta Gnicamente con el “SEGURO COLECTIVO DE
VIDA”.

ART. 1 - ELEGIBILIDAD

Para ser elegible para esta cobertura adicional, el Asegurado debe cumplir con los siguientes requisitos:

1. No haber alcanzado la Edad Maxima de Contratacion establecida en las Condiciones Particulares;
2. Tener vigente la cobertura basica de seguro de vida;
3. No ser un trabajador en relaciéon de dependencia.

ART. 2 - RIESGOS CUBIERTOS

El Asegurador, a cambio del pago de las extraprimas correspondientes, abonara al Asegurado el beneficio
estipulado en el Certificado Individual, si el Asegurado:

1. queda invalido en forma total y continua, sea en forma permanente o temporaria, como consecuencia de
accidente o enfermedad,

2. recibe atencion médica apropiada en forma regular por parte de profesionales debidamente
matriculados;

3. se ve imposibilitado, como consecuencia de la incapacidad, para ejercer toda actividad lucrativa para la
cual el Asegurado ha sido educado, entrenado u obtenido la experiencia para realizar dicha labor; y

4. el estado de incapacidad en los términos arriba sefialados se extiende por una cantidad consecutiva de
dias superior al “periodo de espera” indicado en las Condiciones Particulares.

A los efectos de esta cobertura 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 accién repentina y violenta de o con un agente externo.

ART. 3 - CAPITAL ASEGURADO

El beneficio estara dado por un pago mensual cuyo valor estara definido en el Certificado Individual.
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El beneficio sera pagado:

1.
2.

una vez transcurrido el periodo de espera estipulado en las Condiciones Particulares; y
mientras continde la incapacidad, sujeto a la “Cantidad maxima de meses del beneficio” estipulada en
las Condiciones Particulares.

En caso de que esta cobertura sea emitida con clausula de retroactividad, de acuerdo con lo estipulado en las
Condiciones Particulares, el Asegurador pagara, una vez transcurrido el periodo de espera, el beneficio
devengado durante el mismo; en caso de que la cobertura se emita con clausula de no retroactividad, los
beneficios se devengaran a partir de la finalizacién de dicho periodo de espera.

ART. 4 - EXCLUSIONES

De la presente cobertura se excluyen las siguiente situaciones generadoras de un estado de incapacidad :

a)
b)

c)

d)

e)

f)
9)

n)

Participacion como conductor o integrante de equipos en competencias de pericia o velocidad, con
vehiculos mecanicos o de traccion a sangre, o en justas hipicas.

Intervencién en la prueba de prototipos de aviones, automdviles u otros vehiculos de propulsion
mecénica.

Practica o utilizacion de la aviacion, salvo como pasajero en servicios de transporte en lineas aéreas
regulares con itinerario fijo o en “vuelos Charters” contratados entre una empresa transportadora y
una agencia de viajes, con caracteristicas similares a los servicios de transporte aéreo regular.
Intervencion en otras ascensiones aéreas 0 en operaciones 0 Viajes submarinos. Escalamiento de
montafias o practica de paracaidismo o aladeltismo.

Guerra, declarada o no, que no comprenda a la Nacién Argentina; en caso de comprenderla, las
obligaciones del Contratante y de los Asegurados, asi como las del Asegurador, se regiran por las normas
que, en tal emergencia, dictaren las autoridades competentes.

Tentativa de suicidio voluntario.

Acontecimientos catastroficos originados por la energia atdbmica o nuclear, fendbmenos sismicos,
inhalacién de gases o envenenamiento de cualquier naturaleza u otros fenédmenos naturales de
caracteristicas catastroficas.

Inhalacion de gases o0 envenenamiento de cualquier naturaleza.

Cirugia plastica para condiciones preexistentes y cirugia estética para fines de embellecimiento o
estético.

Embarazo.

Trastornos mentales o emocionales.

Desempefio paralelo de las profesiones de acrdbata, buzo, jockey, domador de potros o fieras o de
tareas con manipuleo de explosivos o con exposicion a radiaciones atomicas.

Duelo o rifia, salvo que se trate de legitima defensa. Actos de guerrilla, rebelion, sedicion, motin,
terrorismo, huelga o tumulto popular, cuando el Asegurado hubiera participado como elemento
activo. Participacion en empresa criminal.

Acto ilicito provocado deliberadamente por el Tomador, excepto que el pago de la prima esté a cargo
del Asegurado.
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0) Abuso de alcohol o narcéticos, consumo de drogas, enervantes, estimulantes o similares excepto que
fueran utilizados bajo prescripcion medica.

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

g) Intervenciones medicas ilicitas.

r) Accidente que el Asegurado por accién u omisién provoque dolosamente o con culpa grave.

s) Participacion en viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

t) Heridas autoinfligidas por el Asegurado, aun las cometidas en estado de insania, psicopatia o
enajenaciéon mental.

u) De una infeccion que sea consecuencia directa o indirecta del virus HIV "Human Inmune Virus" (Virus
de Inmuno Deficiencia Humana) o de una infeccién oportunista y/o neoplasma maligno (tumor) y/o
cualquier condicion de enfermedad, si al momento de producirse el Asegurado tiene el Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) o es sero-positivo al HIV (Virus de Inmuno Deficiencia Humana).
A los fines de esta exclusién, el término "Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida” tendra el
significado asignado al mismo por la Organizacion Mundial de la Salud, segin fue dado en su
publicidad anual. EI Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida incluira HIV (Virus de Inmuno
Deficiencia Humana), encefalopatia (demencia), HIV Sindrome Devastador y ARC "Aids Related
Condition" (Condicion Relacionada con el SIDA). Las infecciones oportunistas incluiran entre otras a la
neumonia pneumosistis carinii, organismo del virus de enteritis crénica y/o infeccién diseminada de
hongos. El neoplasma maligno incluird, entre otros, al Sarcoma de Kaposi, al linfoma del sistema
nervioso central y/u otras tumoraciones o neoformaciones malignas conocidas en la actualidad o que
se conozcan, como causas de enfermedad en presencia del Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida.

ART. 5 - FINALIZACION DE LA COBERTURA ADICIONAL

Esta cobertura adicional pierde vigencia en los siguientes casos:
1. En la fecha en que el Asegurado solicite por escrito la rescision de esta cobertura adicional;
2. Por terminacioén de la cobertura bésica;

3.Por el pago del beneficio contemplado en la presente clausula independientemente de la cantidad de
beneficios que se paguen.

4. A partir del mes siguiente a aquel en que el Asegurado cumpla la edad limite para la cobertura definida en
las Condiciones Particulares.

Mientras no tenga vigencia esta cobertura, no correspondera el pago de la extraprima correspondiente.

ART. 6 - COMPROBACION DE LA INCAPACIDAD
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El Asegurado o sus representantes legales deberan denunciar por escrito al Asegurador, dentro de los tres
dias de conocido el siniestro, salvo que se acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin
culpa o negligencia, la existencia de la incapacidad y suministrar las pruebas correspondientes incluidas en el
Formulario de Solicitud del Beneficio en caso de Incapacidad. Debera facilitar cualquier comprobacion,
incluso hasta dos examenes médicos por los facultativos que el Asegurador designe y pagar las primas que
venzan durante el periodo de comprobacién de la incapacidad, el cual se podra extender hasta noventa (90)
dias contados desde la fecha de presentacion de la documentacion correspondiente, sin perjuicio de lo
establecido en el articulo de “Plazo de Prueba” de las presentes condiciones respecto de su reintegro.

Los gastos de comprobacion de la incapacidad estaran a cargo del Asegurador.
ART. 7 - PLAZO DE PRUEBA

El Asegurador, dentro de los quince (15) dias de recibida la denuncia y/o constancias a que se refiere el
punto anterior, contados desde la fecha que sea posterior, debera hacer saber al Asegurado la aceptacion,
postergacion o rechazo del otorgamiento del beneficio. Si las comprobaciones a que se refiere el parrafo
anterior de las presentes condiciones no resultaran concluyentes en cuanto al caracter total de la
incapacidad, el Asegurador podra ampliar el plazo de prueba por un término no mayor de tres (3) meses, a
fin de confirmar el diagnéstico.

Confirmada la incapacidad, dichos beneficios tendran efecto a partir de la fecha en que ha comenzado a
devengarse el mismo. De acuerdo con éste, el Asegurador reembolsara las primas que se hubieren pagado
durante el periodo de comprobacion.

La no contestacién por parte de la Compafiia dentro del plazo establecido, significara automaticamente el
reconocimiento de los beneficios reclamados.

ART. 8 - CONTINUIDAD DE LA INCAPACIDAD

El Asegurador podra exigir en cualquier momento, durante el pago del beneficio pero no mas de una vez por
mes, pruebas de la persistencia de la incapacidad especificadas en el Formulario de Reclamacién Continuada
por Incapacidad incluso un examen médico por los facultativos que ella designe, con gastos a su cargo. Si
tales pruebas no pudieran realizarse dentro del plazo de treinta (30) dias de haber sido pedidas, o si €l
Asegurado dificultare su verificacion, perdera el derecho al beneficio acordado por esta clausula.

ART. 9 - VALUACION DE PERITOS

En caso de sobrevenir alguna diferencia en cuanto a la apreciacién de cualquier lesién del Asegurado, la
misma serd sometida a la decision de peritos médicos nombrados uno por cada parte, quienes antes de
desempefiar su cometido, deberan designar, dentro de los ocho (8) dias de su designacion, a un tercero para
gue decida en caso de desacuerdo.
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Si una de las partes no designara su perito antes del 7° dia habil de requerido por la otra bajo constancia, el
mismo serd nombrado por la Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacion. Igual procedimiento se
seguird si los peritos de las partes no se pusieran de acuerdo para la designacion del perito tercero.

Los arbitros y el perito tercero deberan desempefiar su cometido en la ciudad de Buenos Aires y tanto unos
como el otro deberan expedirse dentro de los treinta (30) dias de su designacion y de su intervencion
respectivamente.

Cada parte pagara los honorarios de su perito y los del tercero seran a cargo de la parte condenada, salvo en
caso de equidistancia, en cuyo caso cada parte pagara la mitad de dichas costas.

ART. 10 — PERIODO DE CARENCIA
La Compafiia abonara el beneficio correspondiente a la presente cobertura, siempre que el siniestro haya

ocurrido una vez finalizado el periodo de carencia estipulado en Condiciones Particulares. Dicho plazo se
contara a partir de la vigencia de la presente clausula segin consta en el certificado individual de cobertura.



