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Seguro de Vida Individual con Ahorro

CLAUSULA ADICIONAL N° 1

DOBLE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRAMIENTO Y ANQUILOSIS POR
ACCIDENTE

Esta clausula es temporal, la cobertura caduca a los 65 afios de edad

Art. 1 RIESGOS CUBIERTOS

1.1. Muerte Accidental: \

Si durante la vigencia de la presente Clausula Adicional el Asegurado suftiera, antes de haber cumplido los 65
afios de edad, un Accidente que le produjera el fallecimiento dentre*dedg ciento ochenta) dias desde la
fecha del Accidente, la Compafiia pagara, sin afectar a las demas ca @ s de la Poliza, el beneficio previsto

en el Articulo 3.1 de esta Clausula Adicional.

1.2. Desmembramiento y Anquilosis por Accidente

Si durante la vigencia de la presente Clausula, el As friera, antes de haber cumplido los 65 afios de
edad, un Accidente que le produjera alguna de las lesi e se enumeran a continuacion, dentro de los 180
(ciento ochenta) dias desde la fecha del accidentes afiia pagard, sin afectar a las demas condiciones de
la poliza, el beneficio previsto en el Articulo 3.2 de,esta Clausula Adicional.

Son lesiones corporales amparadas pousula Adicional las siguientes:

Pérdida total:

-de ambas piernas, o de ambas e ambos pies 100%

- de un brazo y una mano, o de una¥ierna y una mano 100%

- de ambos globos ocula érdida total de la vision que no mejore con correccion 100%
- de un solo globo ocular a total de la visién que no mejore con correccién 35%
Miembros sup @

a) Pérdid

que 12%*
- del medio o anular 8%*

b) Anquilosis:

- del hombro 25%

- del codo 20%

- de la mufieca 15%
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Miembros inferiores

a) Pérdida total:

- de una pierna 50%

- de un pie 30%*

- del hallux del pie (dedo gordo del pie) 5%*
- de cualquier otro dedo del pie 3%*

b) Anquilosis:
- de la cadera 20%

- de la rodilla 15%
- de la articulacién medio tarsiana 8%
¢) Acortamiento

- de un miembro inferior més de 5 (cinco) centimetros 10% @V

- de un miembro inferior de 3 a 5 (tres a cinco) centimetros 8%

“De las indemnizaciones gue correspondan por la pérdida de una mano o dean p duciran las que se
hubiesen abonado por la pérdida de dedos o falanges. \
Por “pérdida total” se entiende la que tiene lugar por la amputacio la peérdida de la funcion motora y

sensitiva definitiva del 6rgano o miembro lesionado.

Se entiende por “anquilosis” la pérdida total de la movilidadde ¢ articulacion o de la rigidez completa
de una articulacion en todos sus rangos, de caracter definitivio e ifreversible.

Si las consecuencias de un accidente ya indemniz
siguientes a la fecha del accidente, ocasionaran otra'e,0
que pudiera corresponder, sin excederse el ma

ravaran y, durante el transcurso de los doce meses
rdidas, la Compafiia pagara cualquier diferencia

Las secuelas que afecten miembros u ¢ incluidos en este Articulo 1.2 de la presente Clausula no se
encuentran amparadas por este seguro.

1.3. Definicién de Accidente

Se entiende por Accidente a todo 0 externo, violento y fortuito, ajeno a toda otra causa e independiente de
la voluntad del Asegur cause directa y exclusivamente el fallecimiento y/o alguna de las lesiones
previstas en el Articulo e esta Clausula Adicional, descartandose por lo tanto, en primer término las
enfermedades y aSiinfecciones salvo que la enfermedad o infeccion fuere consecuencia directa de un
accidente cubie 4@ la péliza y ocurrido durante la vigencia de la misma. La Compafiia sdlo se responsabiliza
por las co as que el asegurado podria sufrir a raiz de esta causa.

Art. 2 RIESGOS NO CUBIERTOS

Adici mente a las exclusiones previstas en el Articulo 4 de las Condiciones Generales, quedan
excluidas de la cobertura de esta clausula, los siniestros producidos como consecuencia de:

a) Homicidio.

b) Culpa grave del asegurado.

c) Temblor de tierra, sismo, terremoto, erupcion volcanica, inundacién, tsunami, maremoto, huracan,
tornado o tifon.

d) Inhalacion de gases o envenenamiento de cualquier naturaleza.

e) Operacién quirdrgica no motivada por accidente.
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Art. 3 BENEFICIOS

3.1. Beneficio de Muerte Accidental

a) Comprobado el fallecimiento como consecuencia de un accidente, la Compafiia abonara a los beneficiarios
instituidos la suma asegurada establecida en las Condiciones Particulares para esta Clausula Adicional. El pago
se efectuard dentro de los 15 (quince) dias de notificado el siniestro o de acompafiada, si procediera, la
informacion complementaria que pudiera requerir la Compafiia en los términos del articulo 46 de la Ley 17.418.
La Compairiia se reserva el derecho de hacer exhumar el cadaver y practicar la autopsia con asistencia de un
facultativo designado por ella.

b) EI monto maximo de la indemnizacién por muerte queda limitado al 100% del Capital Asegiérade’por la
cobertura principal. En caso de haberse abonado previamente el beneficio del punto 3.2 de la presenteclaustila,
el monto de la indemnizacién por muerte accidental se vera reducido en proporcion a ese berigficio.

3.2. Beneficio de Desmembramiento y Anquilosis por Accidente

Si se comprobara una de las siguientes lesiones corporales alcanzada por la preseftesgobertura, se abonaré al
Asegurado el monto que se establece en las Condiciones Particulares para la respectiva’lesion corporal, el cual
corresponde al porcentaje de la Suma Asegurada principal definido en el artieul0%¢.2 de la presente clausula.

Las indemnizaciones por pérdidas y anquilosis de miembros, en uno, o 'Wmas accidentes, tendran como tope
méaximo de cobertura el Capital Asegurado por la cobertura principal.

El pago se efectuara dentro de los 15 (quince) dias de notificado elsiniestro o de acomparfiada, si procediera, la
informacion complementaria que pudiera requerir la Compafiia e log'términos del articulo 46 de la Ley 17.418.

Art. 4 CARACTER DEL BENEFICIO

El presente beneficio es adicional de cualquier otro previsto en la Pdliza. Cualquier indemnizacion que reciba
el Beneficiario en virtud de esta Clausula,Adicionalpo afectara a las demas coberturas de la Péliza.

Art.5 VALUACION DE PERITOS

En caso de sobrevenir alguna diferencia en cuanto a la apreciacion de cualquier lesion del Asegurado, la misma
podréa ser sometida a la deeision de peritos médicos nombrados uno por cada parte, los que deberan elegir dentro
de los 8 (ocho) dias de su'desighacion a un tercer facultativo para el caso de divergencia.

Los médicos designades par las partes deberan presentar su informe dentro de los 30 (treinta) dias y en caso de
divergencia el tefcerg debera expedirse dentro del plazo de 15 (quince) dias.

Los honorarigs yigastos de los médicos de las partes estaran a su respectivo cargo y los del tercero seran pagados
por la parté cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo el caso de equidistancia en que sera
abonado por las partes en igual proporcion.

Arti6 TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura de esta Clausula Adicional quedara automaticamente extinguida en los siguientes casos:

a) A partir del momento en que el Asegurado haya recibido, por aplicacion de esta clausula, la totalidad del
capital asegurado.

b) Si caducara la Péliza por cualquier motivo.

c) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla 65 (sesenta y cinco) afios de edad.

d) En caso de mudar el Asegurado su residencia al exterior de la Repudblica Argentina de conformidad con lo
estipulado en el Articulo 17.4 de las Condiciones Generales de esta P6liza. En el supuesto de que se hayan pagado
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primas en forma anticipada, la Compafiia procedera a efectuar el reembolso de la parte de la prima correspondiente
a esta clausula adicional por el riesgo no corrido.

En los casos a), ¢) y d) se deducira de las primas siguientes la parte correspondiente al riesgo de esta Clausula
Adicional.

Art. 7 CONDICIONES CONTRACTUALES APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta Clausula Adicional de cobertura de Doble Indemnizacién por Muerte Accidental y Beneficios por
desmembramiento y anquilosis por Accidente, amplia las Condiciones Generales y se considera pagt€ i
de la Poliza contratada, participando de la totalidad de su normativa, en cuanto no esté modi
contenido de la presente.

v
Q\
QO
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CLAUSULA ADICIONAL N°2

EXENCION DEL PAGO DE PRIMAS DE LA COBERTURA PRINCIPAL
POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Esta clausula es temporal, la cobertura caduca a los 65 afios de edad

Art. 1 RIESGO CUBIERTO

La Compafiia concedera al Tomador el beneficio que acuerda esta Clausula cuando el aseguradosufragin estado
de invalidez total y permanente siempre y cuando se hubiera iniciado durante la vigéncia=de esta Clausula
Adicional y antes de cumplir 65 (sesenta y cinco) afios de edad. Se considerara invalidez total a los fines de
esta Clausula Adicional aquella que implica una incapacidad total — demostrable medieamente por examenes
objetivos y con base Unicamente en las condiciones de salud del asegurado —gue 00 le permita desempefiar
por cuenta propia o en relacion de dependencia cualquier actividad remuferativagtomando como referencia
minima una invalidez del 66% determinada por las causas y de acuerdofal baremo vigente al momento de la
denuncia del siniestro para la determinacién del Retiro por Invalidezadentro de la Ley 24.241 y sus
modificaciones. Asimismo, para que la invalidez revista el caracter de permanente, se requerira que se haya
mantenido durante por lo menos un periodo de espera de 6 (seis)neses ininterrumpidamente y con expectativa
de una continuidad indefinida. Se deja especialmente aclaradogue se excluyen los casos que afecten al
Asegurado en forma parcial o temporal.

Asimismo, se advierte que la existencia de invalidez %gjo unadisposicion legal no implica necesariamente la
existencia de invalidez bajo esta Clausula Adicional\Endas’denuncias de invalidez, la Compafiia procederd a
su reconocimiento de acuerdo con las constancias fiiédicas y demas elementos mencionados en el Articulo 5 de
esta Clausula Adicional, siempre que sean objetivamente demostrativos del estado de invalidez total y
permanente.

Art. 2 RIESGOS NO CUBIER10S

Adicionalmente a las exglusiones previstas en el Articulo 4 de las Condiciones Generales, quedan excluidas de
la cobertura de esta Clausulagiatinvalidez total y permanente producida como consecuencia de:

a) Tentativa de siicidio Vieluntario del asegurado.

b) Temblogdeytierra, sismo, terremoto, erupcion volcéanica, inundacion, tsunami, maremoto, huracéan, tornado
o tifén.

c) Inhalacion=dé gases o envenenamiento de cualquier naturaleza.

d) Dispare’de arma de fuego por acto voluntario del propio Asegurado o por culpa grave del mismo.

Art. 3 BENEFICIO

La Compafiia, comprobada la invalidez, acordara al Tomador la exencion de pago de las primas regulares
futuras correspondientes a la cobertura principal de la Poliza. Se deja expresamente aclarado que el beneficio
no alcanza a las primas correspondientes a las clausulas adicionales. EI Asegurado podra seguir abonando las
primas de las clausulas adicionales, o bien decidir su rescision, permaneciendo solamente la cobertura principal
con la exencién de primas. En caso de haberse contratado las clausulas adicionales N°3, N°4 y N°7, si el
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Tomador decidiera rescindir las mismas, se afectara la reserva matematica. El beneficio tampoco alcanza a las
primas de ahorro plus ni a los intereses de préstamos.

El beneficio tendra efecto a partir de la fecha de la denuncia. Si el estado de invalidez comenzara en el transcurso
del plazo de gracia para el pago de cualquier prima y ésta quedara impaga, la Compafiia, al aprobar las
constancias de la invalidez, podréa exigir el pago por parte del Tomador de las primas vencidas e impagas durante
el plazo de gracia. La Compafiia, dentro de los 15 (quince) dias de recibida la denuncia y/o constancias a que
se refiere el Articulo 5 de esta Clausula Adicional, contados desde la fecha que sea posterior, debera hacer saber
al Tomador la aceptacion, postergacion o rechazo del otorgamiento del beneficio. Cuando el asegurador no
notifique su decisidn en los términos establecidos precedentemente, su silencio podra ser considerado como
aceptacion del siniestro.

Art. 4 CARACTER DEL BENEFICIO

El presente beneficio es adicional de otros previstos en la Péliza y, en consecuencia, 1&. Campafiia no hara
deduccidn alguna, en concepto de primas eximidas, del Capital Asegurado al pagarse €Ste,pof fallecimiento del
Asegurado. Se computaran las primas eximidas como si hubieran sido pagadaSyor €l Tomador, no afectando
los derechos del Tomador sobre la participacion en las utilidades ni las obliga€iongs,sabre los préstamos, si los
hubiere.

Art. 5 COMPROBACION DE LA INVALIDEZ

Corresponde al Asegurado o al Tomador:
a) Denunciar la existencia de la invalidez.
b) Presentar las constancias médicas y/o testimeniales‘de st comienzo y causas.

c) Facilitar cualquier comprobacion, incluso hasta 2y, (dos) exdmenes médicos por facultativos designados por
la Compafiia y con gastos a cargo de ésta.

Art. 6 CONTINUIDAD DE LANNVALEIDEZ Y DE LOS BENEFICIOS

No obstante haberse recan@eido como total y permanente la invalidez del Asegurado al acordarse el beneficio
correspondiente, ésteysolojebntinuard mientras subsista tal estado y la Compafiia podra exigir en cualquier
momento, pero nesmas de 2 (dos) veces por afio, las pruebas que estime necesarias respecto de la persistencia
de la invalidezgincluso un‘examen médico por uno de sus facultativos con gastos a su cargo. Si estas pruebas
no pudieranstealizarse dentro de los 30 (treinta) dias de haberlas requerido en forma, salvo caso fortuito, fuerza
mayor o imposihilidad de hecho sin culpa o negligencia o si el Asegurado dificultase su verificacion, o si la
invalidez ‘hubiera'dejado de ser total y permanente, la Compafiia suspendera desde ese momento el beneficio
acgrdado, comenzando a regir automaticamente todas las condiciones de la Poliza.

Art. 7 VALUACION DE LOS PERITOS

Si no hubiese acuerdo entre las partes sobre la apreciacion de la incapacidad, la misma podra ser analizada por
2 (dos) médicos, designados uno por el Tomador y otro por la Compafiia, los que deberan elegir dentro de los
8 (ocho) dias de su designacién a un tercer facultativo para el caso de divergencia.

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

Art. 8 TERMINACION DEL BENEFICIO

El Beneficio acordado por esta Clausula al Tomador, cesara y se reanudara la obligacion del pago de primas:
a) Por las circunstancias previstas en el Articulo 6 de la presente clausula.

b) Por liquidacion de la P6liza por cualquier causa. @
Art. 9 TERMINACION DE LA COBERTURA @V

La cobertura otorgada por esta Clausula Adicional quedara automaticamente sin e Iguientes casos:
a) Si caducara la Poliza por cualquier motivo. \;

b) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla 65 (sesenta y cinco) afios de &dad.

c) Al producirse la Invalidez del Asegurado bajo esta Clausula Adi

d) En caso de mudar el Asegurado su residencia al exterior RE a Argentina de conformidad con lo
estipulado en el Articulo 17.4 de las Condiciones Generales d Pdliza. En el supuesto de que se hayan
pagado primas en forma anticipada, la Compafiia procéderasa efectuar el reembolso de la parte de la prima
correspondiente a esta clausula adicional por el riesg@:no gorrido.

En los casos b), ¢) y d) se deducira de las primas sig a parte correspondiente al riesgo de esta Clausula
Adicional.

Art. 10 CONDICIONES CONTRA S APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta Clausula Adicional de coberilira'de’Exencion de Pago de Primas por Invalidez Total y Permanente amplia
las Condiciones Generales y se la cansidera parte integrante de la Pdliza contratada, participando de la totalidad
de su normativa, en cua sté modificada por el contenido de la presente.

Q\
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CLAUSULA ADICIONAL N° 3

ACELERACION DE BENEFICIOS
EN CASO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES CRITICAS

Esta clausula es temporal, la cobertura caduca a los 65 afios de edad

Art. 1.1 RIESGO CUBIERTO

La Compafiia abonara al Asegurado el beneficio previsto por esta Clausula en caso de qué se le diagnostique
alguna de las enfermedades o que se le realice alguna de las practicas definidas,ehael Atifculo 1.2 de esta
Clausula Adicional, durante la vigencia de la misma y una vez transcurridos lag, primeros 60 (sesenta) dias de
entrada en vigencia esta cobertura. EIl beneficio previsto en esta Clausulasse pagarauna sola vez aunque la
misma u otras enfermedades cubiertas se manifiesten con posterioridad.

Art. 1.2 DEFINICIONES DE LAS ENFERMEDADES 0 BRACGIICAS CUBIERTAS

* Cancer: Se entiende por esta enfermedad toda fafmagde crecimiento de células malignas positivamente
diagnosticado como cancer - neoplasia - por un profesional sfiedico.

* Infarto de miocardio: Se entiende pogesta‘@nfermedad la muerte de una porcion del masculo cardiaco como
consecuencia de una 0 mas obstrucciones en 1as arterias coronarias.

* By-Pass coronario: Es la cirugfaya cielo abierto de revascularizacién miocardica que se realiza para el
tratamiento de la enfermedadycoronaria severa.

* Accidente cerebro vascular: Se entiende por esta enfermedad todo accidente cerebrovascular agudo que
genera pardlisiSu otros trastornos neuroldgicos objetivos y mensurables, causado por la obstruccion o ruptura
cerebrovascular, por una embolia procedente de algin drgano o espasmo arterial, incluyendo el ACV isquémico
0 hemerragico.

* Insuficiencia renal crénica terminal que requiera hemodidlisis o dialisis peritoneal: Significa estadio terminal
de falla renal, presentandose una insuficiencia cronica e irreversible del funcionamiento de ambos rifiones,
como resultado de la cual se haya iniciado didlisis renal regular, o se realice un trasplante renal. Sélo se
consideraran los casos en los que el asegurado haya permanecido en tratamiento de hemodialisis o didlisis
peritoneal en forma regular por el término de 120 dias y debe estar inscripto en el Instituto Nacional Unico
Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCALI).
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* Esclerosis multiple: Significa la confirmacion por parte de un neurélogo tratante de un diagnéstico definitivo
de esclerosis multiple, que haya generado incapacidad neuroldgica y haya persistido durante un periodo
continuado de 6 meses.

Art. 2 RIESGOS NO CUBIERTOS

Adicionalmente a las exclusiones previstas en el Articulo 4 de las Condiciones Generales, quedan excluidas de
la cobertura de esta Clausula:

a) Enfermedades causadas por una adiccion al alcohol o a drogas.

b) Para el cancer se excluyen las recidivas de tumores malignos, todas lasyformas” de*tumores benignos,
carcinomas de piel — salvo el melanoma maligno- y los estadios de tumoresgmuy Pprececes y no invasivos.

c) Para el by-pass coronario se excluye cualquier tipo de afeccign cardidca o vascular relacionada directa o
indirectamente con el céancer. Queda también excluido cualquiek,otre progedimiento o tratamiento quirdrgico,
los reemplazos valvulares, las angioplastias u otros, los tratamientes laser y cualquier otro procedimiento no
quirdrgico. Asimismo, quedan excluidas las compligaciGnes pre, intra y postoperatorias y las cirugias
cardiovasculares derivadas de: padecimientos congénitosglas €iflgias de los vasos venosos en su totalidad y
de las arterias del craneo, cuello, aorta abdominal, sus famas yas de los miembros.

d) En el caso de insuficiencia renal, guedan excluidas las enfermedades que el asegurado padeciera con
anterioridad a la vigencia inicial de esta cobertura adicional y que sea la causa de la necesidad de hemodialisis.
- También se excluyen las causas dehivadas degadecimientos congénitos; los tratamientos indicados por motivo
de condiciones relacionadas comsgel caneer de cualquier tipo, las derivadas por alcoholismo o abuso de drogas
indicadas o no indicadas por un médico, las originadas por veneno, gases inhalados o vapores o por accidentes
ocurridos con anterioridad a la vigeneia de esta clausula adicional.

Art. 3 BENEERICIO

El bepeficio de lapresente clausula serd una indemnizacion equivalente al monto establecido en las condiciones
particulares.

En fumeibn de que el presente beneficio computa como un adelanto de cobertura, implicard que
automaticamente quedan todas y cada una de las restantes coberturas contratadas bajo la presente Poéliza
reducidas de acuerdo al porcentaje establecido en las condiciones particulares. A su vez, las primas
correspondientes a las coberturas seran reducidas a partir del otorgamiento, en la misma proporcion. También
la Reserva Matematica acumulada a la fecha del otorgamiento se reducira en el mismo porcentaje luego de
pagado el beneficio.

Sin perjuicio de lo anterior, las primas que venzan durante el periodo de comprobacién del siniestro denunciado
siguen estando a cargo del Contratante en las condiciones anteriores al beneficio, realizdndose el oportuno
reintegro en el momento de disponerse la liquidacion del beneficio.
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La Compafiia abonara al Asegurado el beneficio previsto por esta Clausula Adicional dentro de los 15 (quince)
dias de notificado el siniestro, o de acompafiada, si procediera, la informacién complementaria que pudiera
requerir la Compafiia en los términos del articulo 46 de la Ley 17.418.

Art. 4 REQUISITOS PARA LA VALIDEZ DEL DIAGNOSTICO

El Asegurado o sus representantes tienen el deber de acreditar y facilitar al asegurador un informe escrito con
el diagndstico de un especialista acompafiado de documentacion respaldatoria; historias clinicas, estudios
radiolégicos, histolégicos o de laboratorio u otra documentacion que considere pertinente la Compaiiia.

La fecha de diagnostico deberé ser dentro del inicio de la cobertura, luego de transcurrido el perfiedo de carencia.

La Compafiia se reserva el derecho de solicitar -a su cargo- hasta dos exdmenes médigossadigionales por un
profesional de su eleccién.

Art.5 VALUACION POR PERITOS

En caso de sobrevenir alguna diferencia sobre la naturaleza delsdiagnostico, la misma podra ser sometida a la
decision de peritos médicos nombrados uno por cada parte,fos quédeberan elegir dentro de los ocho (8) dias
de su designacién a un tercer facultativo para el caso de givetgencia,

Los médicos designados por las partes deberan presentarst informe dentro de los treinta (30) dias y en caso de
divergencia el tercero deberd expedirse dentro del plazo ‘de gtince (15) dias.

Los honorarios y gastos de los médicos de lasypartes estaran a su respectivo cargo y los del tercero serén
pagados por la parte cuyas pretensiones sevalgjen mas del dictamen definitivo, salvo el caso de equidistancia en
que sera abonado por las partes en igual proporcion.

Art. 6 TERMINACION DE LANCOBERTURA

La cobertura otorgada per esta Clausula Adicional quedara automaticamente sin efecto en los siguientes casos:
a) A partir de lafeeha en que el Asegurado haya recibido la indemnizacidn prevista en esta Clausula Adicional.
b) Si caducara la\Pdéliza por cualquier motivo.

c¢) A'partirde'la fecha en que el Asegurado cumpla 65 (sesenta y cinco) afios de edad..

d) Emeas0 de mudar el Asegurado su residencia al exterior de la Republica Argentina de conformidad con lo
estipulado en el Articulo 17.4 de las Condiciones Generales de esta Pdliza. En el supuesto de que se hayan
pagado primas en forma anticipada, la Compafiia procedera a efectuar el reembolso una vez notificado el cambio
de residencia al exterior.

En los casos a), ¢) y d) se deducira de las primas siguientes la parte correspondiente al riesgo de esta Clausula
Adicional.
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Art. 7 CONDICIONES CONTRACTUALES APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta Clausula Adicional de cobertura de aceleracién de beneficios en caso de diagnéstico de enfermedades
criticas amplia las Condiciones Generales y se considera parte integrante de la P6liza contratada, participando
de la totalidad de su normativa, en cuanto no esté modificada por el contenido de la presente.
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CLAUSULA ADICIONAL N° 4

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
Esta clausula es temporal, la cobertura caduca a los 65 afios de edad

Art. 1: RIESGO CUBIERTO

La Compafiia concedera al Tomador el beneficio que acuerda esta Clausula cuando el as ufra un estado

de invalidez total y permanente siempre y cuando se hubiera iniciado durante | en esta Clausula
Adicional y antes de cumplir 65 (sesenta y cinco) afios de edad. Se considerK total a los fines de

esta Clausula Adicional aquella que implica una incapacidad total — demo icamente por examenes
objetivos y con base Gnicamente en las condiciones de salud del asegur le permita desempefiar
por cuenta propia o en relacion de dependencia cualquier actividad remunerativa., tomando como referencia
minima una invalidez del 66% determinada por las causas y de a o0 vigente al momento de la
denuncia del siniestro para la determinacién del Retiro por | dentro de la Ley 24.241 y sus
modificaciones. Asimismo, para que la invalidez revista el t ermanente, se requerira que se haya
mantenido durante por lo menos un periodo de espera de 6 (8eis) s ininterrumpidamente y con expectativa
de una continuidad indefinida. Se deja especialmentgfacla e se excluyen los casos que afecten al
Asegurado en forma parcial o temporal.

En las denuncias de invalidez, la Co
médicas y demas elementos mencio
objetivamente demostrativos del est

el Articulo 5 de esta Clausula Adicional, siempre que sean
alidez total y permanente.

Art. 2: RIESGOS NO RTOS
Adicionalment exclusiones previstas en el Articulo 4 de las Condiciones Generales, quedan excluidas de
la cobert lausula, la invalidez total y permanente producida como consecuencia de:

a) Tentativa de suicidio voluntario del asegurado.

b) Temblor de tierra, sismo, terremoto, erupcion volcanica, inundacion, tsunami, maremoto, huracén, tornado
o tifon.

¢) Inhalacion de gases o envenenamiento de cualquier naturaleza.

d) Disparo de arma de fuego por acto voluntario del propio Asegurado o por culpa grave del mismo.
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Art. 3: BENEFICIO

La Compafiia, dentro de los quince (15) dias de recibidas las pruebas requeridas y aceptado el caracter total y
permanente de la incapacidad, abonara al Asegurado un monto equivalente al porcentaje de capital asegurado
por fallecimiento estipulado en las Condiciones Particulares para la presente Clausula Adicional.

Art. 4: CARACTER DEL BENEFICIO

El presente beneficio es adicional de cualquier otro previsto en la Péliza. Cualquier indemnizacion qué'reciba
el Beneficiario en virtud de esta Clausula Adicional no afectara a las demas coberturas@

Art. 5: COMPROBACION DE LA INVALIDEZ \v

Corresponde al Asegurado o al Tomador:

a) Denunciar la existencia de la invalidez.
b) Presentar las constancias médicas y/o testimoniales de suf{comi y causas.

c) Facilitar cualquier comprobacion, incluso hasta 2 (dos)sex es médicos por facultativos designados por
la Compafiia y con gastos a cargo de ésta.

Art. 6: VALUACION POR PERITO

Si en la apreciacion de la inca Asegurado surgieran divergencias, la misma podra ser sometida a la
decision de peritos médicos nombtados uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los ocho (8) dias
de su designacion a un t facultativo para el caso de divergencia.

Ci

Los médicos designades paf las partes deberan presentar su informe dentro de los treinta (30) dias y en caso de
divergencia el t expedirse dentro del plazo de quince (15) dias.

lastos de los médicos de las partes estaran a su respectivo cargo y los del tercero seran
arte‘cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo el caso de equidistancia en
@'por las partes en igual proporcion.

Art. 7: TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura de incapacidad prevista en la presente Clausula, quedard extinguida en las siguientes
circunstancias:

a) si caducara la Pdliza por cualquier motivo;

b) al pagarse el beneficio previsto en esta Clausulg;
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c) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla 65 (sesenta y cinco) afios de edad.

d) En caso de mudar el Asegurado su residencia al exterior de la RepUblica Argentina de conformidad con lo
estipulado en el Articulo 17.4 de las Condiciones Generales de esta Poliza. En el supuesto de que se hayan
pagado primas en forma anticipada, la Compafiia procedera a efectuar el reembolso de la parte de la prima
correspondiente a esta clausula adicional por el riesgo no corrido.

En los casos b), ¢) y d) se deducira de las primas siguientes la parte correspondiente al riesgo de esta Clausula
Adicional.

Art. 8: CONDICIONES CONTRACTUALES APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta Clausula Adicional amplia las Condiciones Generales y se la considera parte yela Péliza
contratada, participando de la totalidad de su normativa, en cuanto no este modifiecada p ontenido de la

O

v
Q\
QO
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CLAUSULA ADICIONAL N°5

TRASPLANTES
Esta clausula es temporal, la cobertura caduca a los 65 afios de edad

Art. 1: RIESGO CUBIERTO

Si durante la vigencia de esta Clausula Adicional, una vez transcurrido el plazo de carengia del articulo 3 en
caso de corresponder y antes de cumplir los 65 afios de edad, el asegurado fue rgegptoridegin trasplante de
alguno de los 6rganos descriptos en los incisos siguientes y la intervencion fue debidameénte autorizada por el
Instituto Nacional Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAL), y enn todo de acuerdo con la Ley
24.193, la Compariia concederd al Asegurado el beneficio que acuerda estd ClausulayAdicional.

Esta clausula adicional asegura los siguientes trasplantes:

a) Trasplante de rifion: Trasplante de érgano proveniente de dadofyivo g cadaveérico indicado en caso de un
Asegurado con insuficiencia renal cronica irreversible quefse encuéftre sometido a dialisis peritoneal y/o
hemodidlisis y no sea portador de tumores malignos de cualquier'natlraleza.

b) Trasplante de higado: Trasplante de 6rgano en Asegurados que padezcan insuficiencia hepéatica crénica
terminal de causa no neopldsica o atresia de vias biliaresiadguirida de causa no neoplésica.

¢) Trasplante de corazon: Trasplante de 6rgano awn Asegurado que padezca insuficiencia cardiaca irreversible
a los tratamientos clinicos de causa no negplasica y%on severo compromiso de vida.

d) Trasplante de Pancreas: Trasplante de 6rgano a un Asegurado que padezca una afeccién de causa no
neoplasica.

e) Trasplante de Pulmén: Trasplante de drgano en un Asegurado con insuficiencia respiratoria cronica
irreversible a los tratamigntos clinicos, de causa no neoplésica y con severo compromiso de vida.

f) Trasplante de Cotazonsptlmon: Trasplante simultaneo de dichos érganos en asegurados que padezcan
afecciones cardioprespiratorias, de causa no neoplésica y con severo compromiso de vida.

Los capitales.asegurados para cada trasplante seran los que figuran en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

Art: 2: RIESGOS NO CUBIERTOS

Adicionalmente a las exclusiones previstas en el Articulo 4 de las Condiciones Generales, se excluyen de esta
cobertura, los siniestros originados en cualquiera de las causas siguientes:

a) Herida o enfermedad infligida intencionalmente a si mismo por el Asegurado.
b) Veneno, gases venenosos inhalados o vapores.
c) Lesiones corporales causadas por medios externos, violentos, fortuitos o accidentales ocurridos con
anterioridad a la vigencia de esta Clausula Adicional.
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d) Enfermedades que el Asegurado padeciera con anterioridad a la vigencia inicial de esta cobertura adicional
y sean la causa del trasplante.

e) Accion de la radioactividad.
f) Procedimientos de la investigacion cientifica.

g) Duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; insurreccidn; terrorismo; guerra, guerra civil, guerra
subversiva; revolucion; huelga o tumulto popular en el cual hubiese participado como elemento activo, con
excepcion de la huelga laboral.

h) Abuso de alcohol, drogas o narcéticos.
i) Intento de suicidio o mutilaciones voluntarias.

j) También se excluyen los siguientes Trasplantes: los derivados de padecimientos congéfitos Yalosfindicados
por motivo de condiciones relacionadas con cancer de cualquier tipo.

Art. 3: PERIODO DE CARENCIA \E

La cobertura otorgada por esta Clausula Adicional serd procedents
de carencia de sesenta (60) dias desde la vigencia de esta Cla
requerido como causa de un accidente ocurrido durante la vigenci

ente una vez transcurrido un periodo
ional, salvo que el trasplante sea
esta Clausula Adicional.

Art. 4: BENEFICIO

En caso de siniestro, la compafiia abonara al as beneficio establecido en las condiciones particulares
para esta Clausula Adicional.

El beneficio previsto por trasplantes e
trasplantes se realicen con posteriorl
Adicional.

sente Clausula Adicional se pagara una sola vez, aunque nuevos
do un Beneficio, se extingue la cobertura prevista en esta Clausula

Art. 5: CARACTE

El presente B cional de otros beneficios previstos en la Pdliza. Cualquier indemnizacion que
reciba el Asegu en virtud de esta Clausula Adicional no afectara a las demas coberturas de la péliza.

Art 6: P EL BENEFICIO

El do debera notificar a la Compaiiia la existencia del hecho cubierto. Para que ésta pueda analizar la
procedencia del beneficio reclamado debera acompafiar la historia clinica completa, la autorizacién del Instituto
Nacional Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCALI) y toda otra informacion necesaria para la
consideracion del siniestro, segtn lo dispuesto por el articulo 46 de la ley N° 17.418.

La Compafiia pagaré el monto del beneficio establecido en las condiciones particulares dentro de los quince
dias siguientes de recibida prueba satisfactoria, por escrito, acreditando que el Asegurado fue receptor de un
trasplante cubierto por esta Clausula Adicional.
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En caso de fallecimiento del Asegurado con anterioridad a haberse hecho efectivo el beneficio, éste sera pagado
a los herederos legales.

El Asegurado debera proporcionar a la Compafiia toda informacion que ésta solicite para verificar el hecho
cubierto y le permitira realizar las indagaciones que sean necesarias a tal fin, segun lo dispuesto por el Articulo
46 de laley 17.418.

Art. 7: VALUACION POR PERITOS

En caso de sobrevenir alguna diferencia sobre la existencia de un siniestro amparado sobre estas€lausula, la
misma podra ser sometida a la decision de peritos médicos nombrados uno por cada parte, los ebgran
elegir dentro de los ocho (8) dias de su designacidn a un tercer facultativo para el caso de divergenci

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los trein f n caso de
divergencia el tercero debera expedirse dentro del plazo de quince (15) dias.
d

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estaran a su respectivo ¢ el tercero serén
pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, s caso de equidistancia en

que sera abonado por las partes en igual proporcion.

Art. 8: TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura otorgada por esta clausula adicional quedara adtom4 ente sin efecto en los siguientes casos:

a) A partir del momento en que el Asegurado haya reciBidoJa i nizacion prevista en esta clausula adicional.

b) Si termina o caduca la Pdliza por cualquier moti
¢) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla 65 (Sesenta y cinco) afios de edad.

; neia al exterior de la Republica Argentina de conformidad con lo
estipulado en el Articulo 17.4 de Co es Generales de esta P6liza. En el supuesto de que se hayan

pagado primas en forma anticipada, omparfiia procedera a efectuar el reembolso de la parte de la prima
correspondiente a esta clausula or el riesgo no corrido.

d) En caso de mudar el Asegurado su

En los casos a), c) y& ducird de las primas siguientes la parte correspondiente al riesgo de esta Clausula
Adicional.

por el contenido de la presente.
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CLAUSULA ADICIONAL N° 6

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYUGE O
CONVIVIENTE

Esta clausula es temporal, la cobertura caduca a los 65 afios de edad del cdnyuge o conviviente.
Art.1: DEFINICIONES @

Asegurado: El Asegurado de la cobertura principal bajo las Condiciones Generale@e poliza.

Conyuge: Se entiende por cényuge del Asegurado a aquella persona que cantrajo fatrimonio con el Asegurado,
siendo ambos de distinto o igual sexo.

Conviviente: Se entiende por conviviente del Asegurado a @qu rsona con quien el asegurado mantenga

una union basada en relaciones afectivas, conviviendogy compartiendo un proyecto de vida comun, sean del
mismo o de diferente sexo.

Accidente Indemnizable: Se entiende por Accidentea todo hecho externo, violento y fortuito, ajeno a toda otra
causa e independiente de la voluntad nyug o Conviviente, que cause directa y exclusivamente su
0
,, O

fallecimiento, descartdndose por lo ta imer término las enfermedades y también las infecciones salvo
que la enfermedad o infeccion fue encia directa de un accidente cubierto por la péliza y ocurrido
durante la vigencia de la mis afiia sélo se responsabiliza por las consecuencias que el conyuge o
conviviente podria sufrir a raiz

iviente del Asegurado sufriera durante la vigencia de la presente clausula adicional un
le que le produjera el fallecimiento dentro de ciento ochenta (180) dias de la fecha del
que el Cdényuge o Conviviente cumpla los 65 afios de edad, la Compafiia pagard a los
be ariossdeSignados por el cényuge o conviviente del Asegurado, segun corresponda, , sin afectar a las
demas condiciones de la P6liza, el Capital Asegurado de esta Clausula Adicional.

El cdnyuge o el conviviente del Asegurado sera el que suscriba la Solicitud conjuntamente con el asegurado y
que consta en las Condiciones Particulares de la Pdliza.
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Art. 3: RIESGOS NO CUBIERTOS

Adicionalmente a las exclusiones previstas en el Articulo 4 de las Condiciones Generales, quedan expresamente
exceptuados del riesgo que asume la Compafiia, el fallecimiento del Cényuge o Conviviente producido por:

a) Homicidio o culpa grave del Cényuge o Conviviente.

b) Temblor de tierra, sismo, terremoto, erupcién volcénica, inundacién, tsunami, maremoto, huracan, tornado
o tifon.

¢) Inhalacién de gases o envenenamiento de cualquier naturaleza.
d) Disparo de arma de fuego por acto voluntario del propio Cényuge o Conviviente o por culpdigrave del'mismo.

e) Operacién quirlrgica no motivada por accidente.

Art. 4: BENEFICIO

Comprobado el siniestro, la Compafiia pagara al beneficiario de esta Clausula Adicional el Capital Asegurado
que para esta Clausula se indica en las Condiciones Particulares de lasPéliza, dentro de los quince (15) dias de
notificado el siniestro o de acompafiada, si procediera, la infofmaciony complementaria solicitada por la
Compafiia que pudiera requerir en los términos del articulo 46.de'la Ley17.418. La Compafiia se reserva el
derecho de hacer exhumar el cadaver y practicar la autopsia €on asistencia de un facultativo designado por ella.

Art. 5: BENEFICIARIOS

Los beneficiarios de esta Clausula Adicional ‘seran“aquellos designados en tal caréacter por el Conyuge o
Conviviente del Asegurado de conformidad con™lg previsto en los Articulos 14 y 15 de las Condiciones
Generales.

Art. 6: CARACTER DEL BENEFICIO

El presente beneficio es adieional de cualquier otro previsto en la Péliza. Cualquier indemnizacién que reciba
el Beneficiario en virtud degsta Clausula Adicional no afectara a las demas coberturas de la Péliza.

Art. 7: CAMBIO'BE PROFESION O ACTIVIDAD

7.1 AGRAVACION DE RIESGO PROVOCADA POR EL CONYUGE O CONVIVIENTECONYUGE
O CONMIVIENTE

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 133 de la Ley de Seguros, el Conyuge o Conviviente y/o
Tomador deberdn comunicar a la Compafiia, antes de producirse, cualquier cambio o desempefio paralelo de
profesion u ocupacién del Cényuge o Conviviente.

Producida la comunicaciéon comentada en el parrafo precedente, la cobertura resultante de la pdliza quedara
suspendida en los términos del articulo 39 de la Ley de Seguros. La Compaifiia, en el término de siete dias,
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debera notificar al Tomador su decision de rescindir esta Clausula Adicional. En cuyo caso si la prima hubiera
sido pagada en forma anticipada y existiera prima de riesgo no corrido, ésta se reembolsara al Tomador.

Si de haber existido ese cambio al tiempo de la contratacién de esta Clausula Adicional la Compafiia hubiera
otorgado la cobertura prevista en esta Clausula Adicional por una prima mayor, la suma asegurada se reducira
en proporcién a la prima pagada.

7.2 CAMBIO DE ACTIVIDAD: AGRAVACION DE RIESGO PROVOCADA POR EL CONYUGE O
CONVIVIENTE

Asimismo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 133 de la Ley de Seguros, el Cényuge o Copviviente
y/o Tomador deberan comunicar a la Compafiia, antes de producirse, cualquier cambigfde Jactividad o habito
del Cényuge o Conviviente que agrave el riesgo asumido por la Compafiia mediante la%péliza} entendiéndose
por tales:

a) La practica de deportes particularmente peligrosos, como ser: acrobacia, andinisma, boxeo profesional, caza
mayor, caza o exploracion subacuatica, doma de potros, animales no domesticados,y de fieras, asi como las
mencionadas en los incisos a), b), c), d) y e) del Articulo 4 de las Condici@nes Generales de esta Poliza.

b) La dedicacion profesional al acrobatismo, armado de torres, buceg, sustitucion de actores o actrices en calidad
de doble, doma de potros, animales no domesticados y de fierasgeonduccion de personas como guia de montafia,
jockey, manipuleo de explosivos, préstamos onerosos en calidadgtle prestamista, tareas en fabricas, usinas o
laboratorios con exposicién a radiaciones atomicas, grabajos dg’exposicion a sustancias radioactivas o
actividades relacionadas con la energia nuclear.

c) Si el Conyuge o Conviviente hubiera declarado alfgontratdr el seguro ser no fumador y comenzara a fumar.

Producida la comunicacion comentad@ en el parrafo precedente, la cobertura resultante de esta Clausula
Adicional quedara suspendida. LagCompafiia, en el término de siete dias, debera notificar al Tomador su
decision de rescindir la Clausula Adieional®en cuyo caso si la prima hubiera sido pagada en forma anticipada
y existiera prima de riesgo no corfidé®esta se reembolsara al Tomador.

7.3 CAMBIO DENACTIVIDAD: AGRAVACION DE RIESGO POR HECHO AJENO AL
ASEGURADOY/O\TOMADOR

Asimisma@, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley de Seguros, el Conyuge o Conviviente
yloglfomadomdeberan comunicar a la Compafiia las agravaciones causadas por hechos ajenos, inmediatamente
después de'conocerlas.

Producida la comunicacion comentada en el parrafo precedente, la Compafiia debera notificar al Tomador su
decision de rescindir la Clausula Adicional dentro del término de un mes y con un preaviso de siete dias, en
cuyo caso si la prima hubiera sido pagada en forma anticipada y existiera prima de riesgo no corrido, ésta se
reembolsard al Tomador.
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Art. 8: TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura de esta Clausula Adicional quedara automaticamente extinguida en los siguientes casos:
a) A partir de la fecha en que el Beneficiario haya recibido la indemnizacion prevista en esta Clausula Adicional.
b) Si caducara la Poliza por cualquier motivo.

c) A partir de la fecha en que el Cényuge o Conviviente cumpla 65 (sesenta y cinco) afios de edad.

d) En caso de mudar eI Cényuge o Convwlente su re5|denC|a al exterior de la Republlca

Adicional.

Art. 9: CONDICIONES CONTRACTUALES APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta Clausula Adicional de Muerte Accidental del Cényuge o Con
se la considera parte integrante de la P6liza contratada, participapd
no esté modificada por el contenido de la presente.

amplia las Condiciones Generales y
afotalidad de su normativa, en cuanto

A
O
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CLAUSULA ADICIONAL N° 7

RENTA DIARIA POR INTERNACION

Esta clausula es temporal, la cobertura caduca a los 65 afios de edad

Art. 1: DEFINICIONES

Para los fines de esta Clausula Adicional se considera: V

Hospital a todo establecimiento médico legalmente autorizado, que posea atenci@ngde ‘enfermeria las

veinticuatro (24) horas, esté equipado para realizar diagnoésticos y cirugia mayo mitaypacientes internos

solamente bajo la supervision de uno o mas médicos residentes en dicho hospita rcione servicio de
e%g

enfermeria a tiempo completo bajo la supervision del equipo de enfermeras. n las casas de descanso,
enfermerias, casas de convalecencia, hogares de tratamientos supervisados{ geriatricas, o lugares utilizados para
cuidados de largo plazo, para tratamiento de desérdenes mentales y nerviesos, dg drogadiccion o alcoholismo
o0 lugares donde se proporcione tratamientos naturistas.

Dia de internacidn al periodo de 24 horas consecutivas en un p

A los efectos de esta Clausula se entiende por internacionicontindada aquella internacién ininterrumpida o
internaciones sucesivas interrumpidas por un plazo nogmayor s siempre que esas internaciones se hayan
originado por una misma causa.

Art. 2: RIESGOS CUBIERTOS

La presente Clausula Adicional otorg tura al Asegurado en caso de que este sufra una internacion

a) Enfermedad del Asegurado qu asistencia hospitalaria, por no ser posible el tratamiento domiciliario.

b) Intervencion quirdrgi segurado.

r dia de internacién haya tenido lugar durante la vigencia de esta Clausula Adicional y
de carencia de corresponder. Esta cobertura tendra efecto a partir del cuarto dia consecutivo

Art. 3: RIESGOS NO CUBIERTOS

Adicionalmente a las exclusiones previstas en el Articulo 4 de las Condiciones Generales, la Compafiia no
abonara el beneficio que acuerda esta Clausula cuando la internacién de un Asegurado tenga por objeto
principal:

a) Internacién por anomalias congénitas
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b) La realizacion de estudios de diagnosticos, analisis, radiografias, radioscopia o fisioterapia salvo como
consecuencia del diagnostico que resulte de los mismos el Asegurado tuviera que someterse a una internacion
hospitalaria.

¢) Internaciones a largo plazo en instituciones asistenciales; asilos de enfermos o centros de ancianos;
internaciones para curas de reposo, tratamientos de retiro, termales o dietéticos o de rejuvenecimiento o ayuno
prolongado.

d) Aislar o poner al paciente en cuarentena por enfermedades infecto-contagiosas.
e) Internacion para tratamientos de enfermedades mentales o de trastornos psiquicos.

f) Internacién para cirugia estética o plastica, salvo que fuese necesaria por una herida causada por tp@ccidente
ocurrido durante la vigencia de esta Clausula Adicional.

g) Internacidn debida a dafios auto-infligidos, intento de suicidio, alcoholismo o drogadi€cion.

h) Enfermedades infecto contagiosas, excluyendo el SIDA, deformidades, defectes. fisiéesgy enfermedades
venéreas.

i) Tratamientos odontol6gicos

j) Esterilizacion y procedimientos anticonceptivos, asi como las_conseeuencias que se deriven de ellos.
Tratamientos de la infertilidad, impotencia y frigidez.

k) Radioterapia, radiumterapia, médium o isétopos.

I) Maternidad, comprendiendo toda internacidn que se llgve acabo durante el embarazo, sea consecuencia 0 no
de éste; el parto y hasta los cuarenta y cinco (45) diasostepiores@al mismo. También se excluye el aborto o sus
complicaciones.

m) Internacion fuera del pais de residencia habittialdel/Asegurado.

n) Internacion para tratamientos médicossrealizadostdespués de la expiracion de la cobertura de esta Clausula
Adicional, aunque sean el resultado dg accidentes ocurridos o enfermedades iniciadas durante el periodo de
vigencia de la cobertura.

0) Internaciones debidas a chequeosmeédicos, que sean rutinarios o generales salvo que como consecuencia del
diagnostico que resulte de los mismas el Asegurado tuviera que someterse a una internacion hospitalaria.

p) Tratamientos en la salaidemergencia o servicios ambulatorios dentro del hospital, clinica o sanatorio salvo
gue como consecuencia del\diagnostico que resulte de los mismos el Asegurado tuviera que someterse a una
internacion hogspitalaria.

Art. 4. PRAZO/DE CARENCIA

La'eobertura convenida en esta Clausula Adicional se otorgard una vez transcurrido un plazo de carencia de
noventas(90) dias contados desde la fecha de inicio de vigencia de esta Clausula, salvo los casos de internaciones
como consecuencia de un accidente, donde comenzara a regir a partir de la entrada en vigencia de la presente
Clausula Adicional.
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Art. 5: BENEFICIO

En caso de ocurrir una internacion amparada por esta P6liza, la Compafiia pagara al Asegurado el beneficio de
renta diaria por internacidn establecido en las Condiciones Particulares por cada dia que permanezca internado
y hasta el méaximo de dias de internacion cubiertos indicados en el Articulo 2 de esta Clausula Adicional.

Art. 6: CARACTER DEL BENEFICIO

El presente beneficio es adicional de cualquier otro previsto en la Péliza. Cualquier indemnizacion qué‘reciba
el Asegurado en virtud de esta Clausula Adicional no afectara a las demés coberturas de J@RoliZa.

Art. 7: INFORMACION SOBRE INTERNACIONES - REVISACION DE LOSASEGURADOS

La Compafiia podréa revisar al Asegurado por facultativos desigpades ‘per_ela, durante su internacion o
posteriormente, para comprobar la procedencia del reclamo del bengficio, hasta en dos oportunidades por cada
solicitud. Asimismo, podra requerir todos aquellos exdmenesgshecesarios/para la comprobacion del siniestro
indemnizable. Estos gastos estaran a cargo de la CompafiiafLa Gompania se reserva el derecho de investigar
en los hospitales y solicitar informacion a los médicos que hayan asistido al Asegurado. El Asegurado conviene
en aceptar todas las medidas tendientes a comprobarda veracidad de la informacion recibida.

El Asegurado perdera todo derecho a indemnizacién SiJa” informacion fuera simulada o fraudulenta; sin
perjuicio de las acciones legales que corresporidi€fans

Art. 8: PAGO Y ANTICIPOS DEL BENEFICIO

La Compafiia debera aceptar o@ehazanel siniestro dentro de los 15 (quince) dias de efectuada la denuncia o
acompafiada la documentacion qug, pudiera requerir la Compafia conforme al articulo anterior, lo que sea
posterior. En caso de sileneio, se entendera que el siniestro ha quedado aceptado. El pago del beneficio, en caso
de corresponder, se efectuarasdentro del mismo plazo.

En caso de fallecimientotdelNAsegurado con anterioridad a haberse hecho efectivo el beneficio, éste sera pagado
a los herederos‘legales.

Cuando lg@ internacion haya sido autorizada por un profesional médico, el Asegurado podrd solicitar anticipos
del benefigio durante el transcurso de su internacion, siempre que demuestre haber permanecido internado,
como minimo, durante siete (7) dias completos y consecutivos en un Hospital.

Acordade’el primer anticipo, los sucesivos podran solicitarse cada 7 dias. El Tomador o el Asegurado deberén
presentar a la Compafiia copia de la historia clinica completa con hojas de enfermeria para que la Compafiia
pueda comprobar la procedencia del beneficio.

Art. 9: TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura de Renta Diaria por Internacion, cesara en los siguientes casos:
a) Si caducara la P6liza por cualquier motivo.
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b) Cuando se paguen beneficios por internacion por 365 dias causados por la misma o distintas enfermedades,
afecciones o accidentes.

c) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla 65 (sesenta y cinco) afios de edad.

d) En caso de mudar el Asegurado su residencia al exterior de la RepUblica Argentina de conformidad con lo
estipulado en el Articulo 17.4 de las Condiciones Generales de esta Péliza. En el supuesto de que se hayan
pagado primas en forma anticipada, la Compafiia procedera a efectuar el reembolso de la parte de la prima
correspondiente a esta clausula adicional por el riesgo no corrido.

En los casos b), ¢) y d) se deducira de las primas siguientes la parte correspondiente al riesgo de ausula
Adicional.
Art. 10: VALUACION POR PERITOS ‘

En caso de sobrevenir alguna diferencia sobre la existencia de un siniestro am 0 sobre esta clausula, la
misma serd sometida a la decisién de peritos médicos nombrados uno, pok cada/parte, los que deberan elegir
dentro de los ocho (8) dias de su designacién a un tercer facultativg caso de divergencia.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes su respectivo cargo y los del tercero seran
pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen ma ictamen definitivo, salvo el caso de equidistancia en
que sera abonado por las partes en igual proporcion.

Art. 11: CONDICIONES CONTRA! @ S APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta Clausula Adicional de cober
considera parte integrante

esté modificada por

de Renta Diaria por Internacion amplia las Condiciones Generales y se la
la P6liza contratada, participando de la totalidad de su normativa, en cuanto no
onde la presente.

-25
20171025

PUBLIC



Wh HSBC
AV |ife

CLAUSULAN°8

CLAUSULA DE MONEDA EXTRANJERA

La moneda de la péliza, en la cual se encuentran expresadas las sumas aseguradas, el monto de la prima, rescates
y demas valores establecidos en la pdliza, es la moneda extranjera indicada en las Condiciones Particulares.

Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaciones de pago se daran por cumpli
equivalente en moneda de curso legal. Para ello, las obligaciones y demas valores de la péliza se cofvertiran a
moneda de curso legal de acuerdo a la cotizacién tipo de cambio divisa vendedor del Bdngo de la'WNacion
Argentina, al cierre del dia habil inmediato anterior al de la fecha de efectivo pago de c daobli .

Si entre la fecha de facturacion de la prima y la fecha de efectiva recepcion
Asegurador se hubiere producido variacion en la cotizacion de la moneda extra
Condiciones Particulares, las diferencias que pudieran generarse entre la primatgonvénida por la/s cobertura/s
i rrespondiente nota de
crédito/débito. Lo mismo resulta de aplicacion respecto de las obllgaC|on ago del asegurador en caso de
variacion de cotizacién de la moneda extranjera que se estipula en las diciones Particulares, entre la fecha

de pago y la fecha de efectiva recepcién de los fondos por parte de

es utilizada como valor de referencia,
todas las obligaciones emergentes de aquella seran can oneda de curso legal como lo prevén los
dos parrafos anteriores.

Si por cualquier causa no hubiere cotizacién del B acion Argentina, se utilizara, en igual forma, el
Tipo de Cambio Mayorista de Referencia ven icado por el Banco Central de la Republica Argentina.

X
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