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SUMAS ASEGURADAS

e Plan A: $225.000
¢ Plan B: $165.000
* Plan C: $65.000
¢ Plan D: $25.000
e Plan E: $15.000

EDADES DE CONTRATACION Y PERMANENCIA

PLAN A PLANBYC PLANDYE
Edad minima de ingreso 14 afos 14 afos 14 afos
Edad maxima para futuros ingresos 55 afios 65 afios 80 afios
Edad méxima de permanencia ilimitada ilimitada ilimitada

(") Los menores de entre 1y 13 afios tienen Gnicamente la cobertura de Trasplante.

COBERTURAS

e Cobertura Basica: Seguro de Vida
e Coberturas Adicionales
e Muerte Accidental y Perdidas Parciales por Accidente: 100% de la Cobertura Basica
e Anticipo por Enfermedades Terminales: 50% de la Cobertura Béasica
e Pago Adicional por Enfermedades Graves: 50% de la Cobertura Basica
e Trasplante: Ver sumas aseguradas en el cuadro a continuacion.

Las Coberturas Adicionales caducan al cumplir los 66 anos de edad.

Sumas Aseguradas para la cobertura de Trasplante:

Corazon $ 80.000
Pulmén $ 100.000
Corazon-Pulmon $100.000
Higado $ 100.000
Pancreas $ 80.000
Médula Osea $80.000
Rifién $ 60.000

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Carencia de 12 meses por enfermedades preexistentes: En caso de enfermedades preexistentes, la Cia. no pagara la
indemnizacion del Capital Asegurado, cuando el fallecimiento del Asegurado se produjera dentro de los primeros doce (12)
meses de vigencia de su certificado individual, como consecuencia de una enfermedad que padeciera el Asegurado,
diagnosticada con anterioridad a su incorporacion al seguro, y que fuera causa directa del fallecimiento del mismo.

DESIGNACION Y CAMBIO DE BENEFICIARIOS

El Asegurado podra designar al beneficiario o los beneficiarios, dicha designacion se hara por escrito y la misma es valida
aunqgue la Compania tome conocimiento de dicha notificacion después de producido el evento previsto.

Designadas varias personas sin indicacién de cuota parte, se entiende que el beneficio es por partes iguales. En caso de que
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alguno de los beneficiarios falleciera antes o al mismo tiempo que el Asegurado, la cuota que le hubiera correspondido sera
distribuida entre los beneficiarios supérstites, en la proporcion asignada en el contrato.

Cuando se designe a los hijos, se entiende a los concebidos y los sobrevivientes al tiempo de ocurrir el evento previsto. Cuando
se designe a los herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado si no hubiera otorgado testamento; si o hubiera
otorgados se tendra por designados a los herederos instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuira conforme a
las cuotas hereditarias.

Cuando no se designen beneficiarios o por cualquier causa la designacién se haga ineficaz o quede sin efecto, se entiende que
se designo a los herederos del Asegurado.

El Asegurado podra cambiar, en cualquier momento, el beneficiario o los beneficiarios designados. Para que el cambio de
beneficiario surta efecto frente a la Compania, es indispensable que ésta sea notificada por escrito.

La Compania quedara liberada de sus obligaciones si actuando diligentemente hubiere pagado las indemnizaciones
correspondientes a los beneficiarios designados con anterioridad a la recepcion de cualquier notificacién que modificara esa
designacion.

En los casos de designacion del beneficiario a titulo oneroso, la Compania en ningln caso asume responsabilidad alguna por
la validez del negocio juridico que dio lugar a la designacion o por las cuestiones que se susciten con motivo de esa designacion
beneficiaria.

COBERTURA BASICA - RIESGOS CUBIERTOS

La presente pdliza cubre el riesgo del fallecimiento del asegurado. La suma asegurada sera abonada a los beneficiarios
designados, y si no se hubiera designado beneficiario/s a los herederos legales.

COBERTURA BASICA - RIESGOS NO CUBIERTOS

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

2) La Compania no pagara la indemnizacion cuando el fallecimiento de un Asegurado se produjera como consecuencia de:

a) Practica o utilizacién de la aviacion, salvo como pasajero en servicios de transporte aéreo regular.

b) Guerra que no comprenda a la Nacidén Argentina; en caso de comprenderla, las obligaciones del Tomador y del Asegurado,
asi como las de la Compania, se regiran por las normas que, en tal emergencia, dictaren las autoridades competentes.

¢) Suicidio voluntario, salvo que el certificado individual haya estado en vigor ininterrumpidamente por dos anos anteriores al
hecho.

d) Acontecimientos catastréficos originados por la energia atdmica o nuclear.

e) Duelo o rina, salvo que se trate de legitima defensa. Actos de guerrilla, rebelion, sedicion, motin, terrorismo o tumulto popular,
cuando el Asegurado hubiera participado como elemento activo.

f) Acto ilicito provocado deliberadamente por el Beneficiario o Tomador y por el importe que pudiera corresponderle como
Beneficiario del seguro. La indemnizaciéon correspondiente al Beneficiario que provoque deliberadamente la muerte del
Asegurado acrecera sobre los restantes Beneficiarios. En caso que no los hubiera, la indemnizacién se abonara a los herederos
legales del Asegurado.

g) Estado de alcoholemia, embriaguez, abuso de alcohol, aunque fueren determinados por dosaje, mayor al porcentaje
permitido por Ley; estado bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides o drogas o narcoticos o enervantes o estimulantes
o similares, excepto si se demuestra que fueron utilizados bajo prescripcion médica sin incurrir en abuso.

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

i) Dolo o Culpa Grave del Asegurado, del Tomador o del Beneficiario.

j) Participacion en empresa criminal, o actos ilicitos o calificados por Ley como delictivos. Aplicacion legitima de la pena de
muerte.
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COBERTURA ADICIONAL: MUERTE ACCIDENTAL Y PERDIDAS PARCIALES POR ACCIDENTE

1. RIESGOS CUBIERTOS.

La Compania concedera el beneficio que acuerda esta clausula al Asegurado que sufra las pérdidas enunciadas en el punto 2
de la presente, a consecuencia de lesiones corporales producidas directa y exclusivamente por causas externas, violentas y
fortuitas, ajenas a toda otra causa e independientes de su voluntad, experimentadas dentro de los ciento ochenta (180) dias de
sufrido un accidente, siempre que éste ocurra durante la vigencia de su certificado individual para la presente clausula. Se
excluyen expresamente los casos que sean consecuencia de enfermedades o infecciones de cualquier naturaleza, como asi
también la denominada muerte subita, el accidente cardiovascular y el accidente cerebrovascular.

2. BENEFICIO.
La compania, comprobado el accidente, abonara al asegurado o al beneficiario instituido el porcentaje del capital asegurado de
la presenta clausula, de acuerdo con la siguiente escala:

Por la pérdida:

a)delavida ...........coeiiiii 100%
b) de la vista de ambosS 0jOS ...........cc.coeviiiiiiiii, 100%
c) de ambas manos o0 de ambos pies .....................c...... 100%
d)delavistade un 0jo ............ocuviviiniiiiiiiieee, 40%
€)delbrazo ..............ccooiiiiiiiii e, 65%
fldelamano .. .........cccooiiiiiiiii e 60%
) de una pierna ... .....ccccoiiuiiiie e, 55%
A UN PIE e 40%
k) de un dedo pulgardelamano ................ccceeuienennnnn. 18%
m) de un dedo indice delamano ...............ccceevviininnnnn. 14%
f) del dedo medio de lamano ..........cccocevuveiiiiiiinninnnnnen, 9%
p) del dedo anular o mefique ...............ccceevveeiiinneeennnnnn, 8%
r) del dedo pulgar delpie ..............ccoeevieiiiiiiiiiiieeieenn, 8%
s) de cualquier otro dedo del pie ............occeveniiiiiiinennnn, 4%

Con respecto a brazos, manos, piernas, pies y dedos, se entiende por pérdida, la amputacion o la inhabilitacion funcional
completa y definitiva de los mismos; en cuanto a los 0jos, consiste en la pérdida de la vista de manera total e irrecuperable por
tratamiento médico y/o quirdrgico.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada Unicamente cuando se ha producido por amputacion total y la
indemnizacion sera igual a la mitad de la que corresponda por pérdida del dedo entero si la falange fuera del pulgar y a la tercera
parte, por cada falange de cualquier otro dedo. En el caso de varias pérdidas en uno o mas accidentes, la Compania abonara la
indemnizacion que corresponda a la suma de los respectivos porcentajes. Cuando esa suma sea del 80% o mas, se pagara la
indemnizacién maxima prevista por esta clausula que es del 100% del capital asegurado, finalizando de este modo los derechos
y obligaciones entre las partes con respecto a esta Clausula Adicional.

Si las consecuencias de un accidente ya indemnizado se agravaran y, durante el transcurso de los doce meses siguientes a la
fecha del accidente, ocasionaran otra u otras pérdidas o la muerte, la Compania pagara cualquier diferencia que pudiera
corresponder, sin excederse en el maximo de la cobertura.

El pago del beneficio se realizara dentro de los 15 (quince) dias de notificado el siniestro o de recibidas las constancias y
pruebas requeridas por la compainia, lo que ocurra con posterioridad.
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3. CARACTER DEL BENEFICIO.

Las indemnizaciones que acuerda la presente clausula son adicionales e independientes de los demas beneficios previstos en
la poliza y, en consecuencia, la Compania no hara, por tal concepto, deduccion alguna de la suma asegurada al pagarse
cualquiera de ellos.

4. RIESGOS NO CUBIERTOS.

Quedan excluidos de la cobertura de esta clausula los accidentes que sean consecuencia de:

a) Practica o utilizacién de la aviacién, salvo como pasajero en servicios de transporte aéreo regular.

b) Guerra que no comprenda a la Nacion Argentina; en caso de comprenderla, las obligaciones del Tomador y del Asegurado
asi como las de la Compafia, se regiran por las normas que, en tal emergencia, dictaren las autoridades competentes.

c) Dolo o Culpa grave del Asegurado o del Beneficiario.

d) Acontecimientos catastréficos originados por la energia atdmica o nuclear.

e) Duelo o rina, salvo que se trate de legitima defensa. Actos de guerrilla, rebelion, sedicion, motin, terrorismo o tumulto popular,
cuando el Asegurado hubiera participado como elemento activo.

f) Participacién en empresa criminal, o actos ilicitos o calificados por Ley como delictivos. Aplicacion legitima de la pena de
muerte.

g) Acto ilicito provocado deliberadamente por el Beneficiario, por el Tomador o por el Asegurado y por el importe que pudiera
corresponderle como Beneficiario del seguro. La indemnizacion correspondiente al Beneficiario que provoque deliberadamente
la muerte del Asegurado acrecera sobre los restantes Beneficiarios. En caso que no los hubiera, la indemnizacion se abonara a
los herederos legales del Asegurado.

h) Estado de alcoholemia, embriaguez, abuso de alcohol, aunque fueren determinados por dosaje, mayor al porcentaje
permitido por Ley; estado bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides o drogas o narcéticos o enervantes o estimulantes
o similares excepto si se demuestra que fueron utilizados bajo prescripcién médica, sin incurrir en abuso.

i) Operacion quirargica no motivada por accidente.

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

k) Fendbmenos naturales meteoroldgicos de caracter extraordinario, como por ejemplo sismos, huracanes, inundaciones,
derrumbes, etc.

l) Profesion, ocupacion, actividad o deporte, como los mencionados en el Articulo Agravacion del Riesgo de las Condiciones
Generales, no declarado por el Asegurado que de haber existido al momento de la contratacién, la Compania no la hubiera
emitido.

COBERTURA ADICIONAL: ANTICIPO POR ENFERMEDADES TERMINALES

1. RIESGO CUBIERTO.

El Asegurado podra solicitar a la Compania el pago anticipado del porcentaje del capital asegurado para la cobertura principal
de fallecimiento, previsto en las condiciones particulares, cuando le sea diagnosticada, de acuerdo con los conocimientos
médicos y cientificos del momento del examen, una enfermedad incurable, de progresion rapida y en su fase terminal, con una
esperanza de vida inferior a seis (6) meses, siempre que la misma "LE HUBIESE SIDO DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ"
luego de haber transcurrido dos (2) meses desde el inicio de la vigencia de esta clausula para su certificado individual y antes
de cumplir los sesenta y seis (66) anos de edad y siempre que no haya recibido tratamiento por dicha enfermedad con
anterioridad a la fecha de inicio de la vigencia de la presente clausula para su certificado individual o durante los dos (2) meses
siguientes.

2. CARACTER DEL BENEFICIO.
El beneficio acordado en esta clausula representa un anticipo del capital asegurado que debiera liquidarse en caso de muerte
o invalidez del Asegurado, de modo que, con el pago de este anticipo del capital asegurado, ante el pedido del Asegurado por
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enfermedad terminal, la Compania en caso de fallecimiento o invalidez queda obligada a abonar solo el porcentaje restante,
extinguiéndose el certificado individual al abonarse el 100% del capital asegurado. La compania no abonara indemnizaciones
mayores al 100% del capital asegurado por la cobertura principal.

Una vez abonado el beneficio correspondiente a la presente clausula, la compania determinara la prima de la cobertura
principal y de las extraprimas que correspondan, respecto del capital asegurado disminuido en el importe percibido por
aplicacion de la presente clausula.

3. RIESGOS NO CUBIERTOS.
La Compania no abonara el beneficio previsto en esta cldusula cuando la enfermedad terminal sea consecuencia de algunas
de las causales de exclusion enumeradas en el articulo 21° de las Condiciones Generales de la Pdliza.

4. EXCLUSIONES.

Asimismo, la Compania no abonara el beneficio previsto en esta clausula en los siguientes casos:

1) Enfermedades terminales cuyo origen esté en una enfermedad o causa conocida por el Asegurado con anterioridad a la
fecha de inicio de vigencia del certificado individual para la presente clausula, y sobre las que se aplico una clausula especifica
de exclusion;

2) Cualquier enfermedad terminal que tenga su origen en una enfermedad o causa preexistente que haya sido diagnosticada
con anterioridad al momento de la solicitud de cobertura y que el Asegurado hubiere ocultado en la declaracion de salud que
presente a la Compania.

COBERTURA ADICIONAL: PAGO ADICIONAL POR ENFERMEDADES GRAVES

1. RIESGO CUBIERTO.

La Compania concedera el beneficio que acuerda esta clausula al Asegurado que se le diagnostique alguna de las
enfermedades graves definidas en el Articulo 4, siempre que la misma "LE HUBIESE SIDO DIAGNOSTICADA POR PRIMERA
VEZ" luego de haber transcurrido dos (2) meses desde el inicio de la vigencia de esta clausula para su certificado individual y
antes de cumplir los sesenta y seis (66) afos de edad y siempre que no haya recibido tratamiento por dicha enfermedad con
anterioridad a la fecha de inicio de la vigencia de la presente clausula para su certificado individual o durante los dos (2) meses
siguientes.

2. BENEFICIO.

La Compania, comprobado el diagnéstico de la enfermedad grave, abonara al Asegurado el capital asegurado por esta clausula,
establecido en las condiciones particulares.

El pago del beneficio se realizara dentro de los 15 (quince) dias de notificada la enfermedad o de recibidas las constancias y
pruebas requeridas por la Comparnia, lo que ocurra con posterioridad.

3. CARACTER DEL BENEFICIO.

La indemnizacién por enfermedad grave es adicional e independiente de los demas beneficios previstos en la péliza y, en
consecuencia, la Compania no hara, por tal concepto, deduccion alguna de la suma asegurada al pagarse cualquiera de ellos.
El beneficio previsto en esta clausula se pagara una sola vez aunque la misma u otras enfermedades cubiertas se manifiesten
con posterioridad. Abonado el capital asegurado que concede esta clausula, la misma cesara y no podra volverse a otorgar en
las futuras renovaciones, si hubiere, del seguro principal.

4. DEFINICIONES DE LAS ENFERMEDADES CUBIERTAS.

e Cancer: Se entiende por esta enfermedad toda forma de crecimiento descontrolado de células malignas positivamente
diagnosticado como cancer — neoplasma maligno — por un profesional especializado en anatomia patoldgica. Quedan
excluidas todas las formas de tumores benignos, carcinomas de piel — salvo el melanoma maligno — y los estadios de tumores
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muy precoces Yy no invasivos (carcinoma in-situ).

¢ Infarto de miocardio: Se entiende por esta enfermedad la muerte de una porcion del musculo cardiaco como consecuencia
de una o mas obstrucciones en las arterias coronarias. Quedan excluidos los infartos silenciosos. Indispensablemente debera
contarse con cambios electrocardiograficos nuevos y agudos, elevacion enzimatica y haber requerido asistencia médica
hospitalaria como paciente internado en terapia intensiva o unidad coronaria.

e Derrame cerebral: Se entiende por esta enfermedad todo accidente cerebrovascular agudo que genera paralisis u otros
trastornos neuroldgicos objetivos y mensurables por un lapso superior a treinta (30) dias, causado por la obstruccién o
ruptura arterial o por una embolia procedente de algun érgano extracraneano. Debera tener objetivacion el dafo cerebral en
estudio por imagenes (tomografia computada o resonancia nuclear magnética) y haber requerido internacion hospitalaria.

¢ Insuficiencia renal: Se entiende por esta enfermedad al estadio terminal de falla renal, presentandose una insuficiencia
cronica e irreversible del funcionamiento de ambos rifiones, como resultado de la cual se haya iniciado dialisis renal regular,
o se realice un trasplante renal. Indefectiblemente debera estar inscripto en el INCUCAI o en el organismo regional
correspondiente.

5. RIESGOS NO CUBIERTOS.
La Compafia no abonara el beneficio previsto en esta clausula cuando la enfermedad grave sea consecuencia de algunas de
las causales de exclusion enumeradas en el articulo 20° de las Condiciones Generales de la Péliza.

6. EXCLUSIONES.

Asimismo, la Compania no abonara el beneficio previsto en esta clausula en los siguientes casos:

1) Enfermedades graves cuyo origen esté en una enfermedad o causa conocida por el Asegurado con anterioridad a la fecha
de inicio de vigencia del certificado individual para la presente clausula, y sobre las que se aplico una clausula especifica de
exclusion;

2) Cualquier enfermedad grave que tenga su origen en una enfermedad o causa preexistente que haya sido diagnosticada con
anterioridad al momento de la solicitud de cobertura y que el Asegurado hubiere ocultado en la declaracion de salud que
presente a la Compania.

COBERTURA ADICIONAL: TRASPLANTE

1. RIESGO CUBIERTO.
La Compania concedera el beneficio que acuerda esta clausula cuando al Asegurado le hayan efectuado por primera vez, un
trasplante de alguno de los indicados a continuacién:

1. Trasplante de Pancreas

2. Trasplante de Corazon

3. Trasplante de Corazon-Pulmén

4. Trasplante de Pulmén

5. Trasplante de Rinén

6. Trasplante de Higado

7. Trasplante autélogo de médula 6sea

8. Trasplante alogénico relacionado de médula 6sea

Y siempre que la necesidad de efectuar el trasplante haya sido indicada por un médico especialista en la materia, se hayan
cumplido con las normas vigentes en materia de trasplantes de 6érganos y tejidos y con las establecidas en la presente clausula,
y luego de transcurridos ciento veinte (120) dias de vigencia de esta clausula para su certificado individual y antes que el
Asegurado haya cumplido sesenta y seis (66) anos de edad. El periodo de carencia de ciento veinte (120) dias debera cumplirse
cada vez que se ingrese al seguro, independientemente de que el Asegurado lo hubiese cumplido en un ingreso anterior, salvo
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que la rescision se deba a un hecho del Tomador y se solicite la cobertura dentro de los 180 dias. Este periodo de carencia no
sera tenido en cuenta, si el trasplante es realizado como consecuencia de un accidente.

2. BENEFICIO.
La Compania, comprobada la realizacion del trasplante al Asegurado, abonara a éste, el capital asegurado correspondiente,
indicado en las condiciones particulares.

3. CARACTER DEL BENEFICIO.

La indemnizacién que otorga la presente clausula es por Unica vez y por uno solo de los trasplantes cubiertos y detallados en
la presente; ademas es adicional e independiente de los demas beneficios previstos en la pdliza y, en consecuencia, la
Compania no hara, por tal concepto, deduccion alguna de la suma asegurada al pagarse cualquiera de ellos.

Abonado el capital asegurado que concede esta clausula, la misma cesara y no podra volverse a otorgar en las futuras
renovaciones, si hubiere, del seguro principal.

4. DEFINICIONES.
El beneficio previsto en el Articulo 2 de la presente clausula regira siempre que ademas de las mencionadas anteriormente, se
cumplan las siguientes condiciones:
I) TRASPLANTE DE HIGADO (causas)
Cirrosis Hepatocelular
CRONICA B mas super infeccion Delta
CRONICA C
Enfermedad inducida por drogas
Cronicas autoinmunes
Cirrosis criptogenética
Colestasicas
Cirrosis biliar primaria
Colangitis esclerosante primaria
Cirrosis biliar inducida por drogas
Cirrosis biliar secundaria
Atresia biliar
Sindrome de BYLERS
Displasia de la arteria hepatica
Colestasis familiar
Sindrome Budd-Chiari
Trombosis de la vena hepatica
Enfermedad venoclusiva
Falla hepatica fulminante y sub-fulminante
Hepatitis viral (tipo A; B; C; D; y E)
Hepatitis inducidas por drogas o toxicos
Enfermedad de WILSON fulminante
Errores de Metabolismo
a) Con enfermedad hepatica
Enfermedad de WILSON
Deficiencia de Alfa 1 antitripsina
Tiroxinemia
Hemocromatosis
Depdsito de glicogeno tipo 1y 4
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Fibrosis quistica
Otras

b) Sin enfermedad hepatica
Hiperlipoproteinemia homocigota tipo 2
Hiperoxaluria primaria tipo 1
Déficit del ciclo de la urea
Deficiencia de proteina C

Otras

1) TRASPLANTE DE PANCREAS

Surge como consecuencia de la insuficiencia de la glandula pancreatica en su funcién tanto endocrina como exdgena y de
caracter irreversible, siendo sus principales causas:

Pancreatitis crénica recidivante

Adenocarcinoma

Procesos provocados por grandes traumatismos o choques

Cuadros derivados de los procesos anteriores que provoquen pseudoquistes que deban ser extirpados, resultando como
consecuencia de eliminacién total de la glandula.

Ill) TRASPLANTE RENAL
Surge como consecuencia de la insuficiencia renal crénica terminal e irreversible donde no exista la posibilidad de recuperacion
de la funcién renal.

IV) TRASPLANTE CARDIACO Y CARDIOPULMONAR

Cardiaco

Todo paciente de hasta menos de sesenta y seis (66) afos, portador de Insuficiencia Cardiaca Congestiva Crénica refractaria a

tratamiento con una expectativa de vida menor de seis (6) meses a un (1) ano. Se incluyen miocardiopatias de cualquier origen.
Cardiopulmonar

En casos de Insuficiencia Cardiorrespiratoria crénica refractaria a tratamiento médico con sobrevida de seis (6) meses a un (1)

ano.

V) TRASPLANTE PULMONAR
En casos de Insuficiencia Respiratoria cronica refractaria a tratamiento médico con sobrevida de seis (6) meses a un (1) afno.

V1) TRASPLANTE DE MEDULA OSEA: AUTOLOGO O ALOGENICO:

Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (CPH) con o sin donante relacionado.

El trasplante de médula ésea o de células madre esta indicado en neoplasias linfo y mielo hematoldgicas.

Este reemplaza la médula 6sea que no esta funcionando correctamente o que ha sido destruida (extirpada) por quimioterapia
o radiacion por una enfermedad primitivamente hematolégica.

PARA CUALQUIER SOLICITUD DE INDEMNIZACION POR TRASPLANTE INDICADO EN EL PRESENTE CONTRATO ES
CONDICION INELUDIBLE E INDISPENSABLE HABERLO COMUNICADO PREVIAMENTE AL IN.CUCAL (INSTITUTO
NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE) O CUALQUIER OTRO ORGANISMO QUE EN EL
FUTURO LO REEMPLACE. ES INDISPENSABLE, ASIMISMO, QUE SE CUMPLAN EN TODAS SUS PARTES, LAS
DISPOSICIONES DE LA LEY DE TRASPLANTES DE ORGANOS N° 24.193 SUS MODIFICATORIAS Y COMPLEMENTARIAS, Y
QUE SE HAYA REALIZADO EL MISMO.



o COLdN Seguro de Vida

COMPARNIA DE SEGUROS

RIESGOS NO CUBIERTOS.

La Compania no pagara la indemnizacion cuando el trasplante sea consecuencia de alguna de las siguientes causas:

a) Tentativa de suicidio voluntario o culpa grave del Asegurado o del Beneficiario;

b) Duelo, rifa, salvo que se trate de legitima defensa o tumulto popular en que hubiese participado como elemento activo,
revolucion, o empresa criminal.

c) Estado de alcoholemia, embriaguez, abuso de alcohol, aunque fueren determinados por dosaje, mayor al porcentaje
permitido por Ley; estado bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides o drogas o narcoticos o enervantes o estimulantes
o similares excepto si se demuestra que fueron utilizados bajo prescripcion médica, sin incurrir en abuso;

d) Acciones o hechos de guerra, declarada o no, dentro o fuera del pais;

e) Practica o utilizacion de la aviacion, salvo como pasajero en servicios de transporte aéreo regular;

f) Fendmenos naturales meteoroldgicos de caracter extraordinario, como por ejemplo sismos, huracanes, inundaciones,
derrumbes, etc.;

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

h) Acontecimientos catastréficos originados por la energia atémica o nuclear

i) No se cubriran enfermedades preexistentes que hayan sido diagnosticadas con anterioridad a la contratacion de la presente
cobertura y que sean causa de un diagnéstico de trasplante futuro;

j) Participacion en empresa criminal, o actos ilicitos o calificados por Ley como delictivos. Aplicacion legitima de la pena de
muerte.

k) Profesion, ocupacion, actividad o deporte, como los mencionados en el Articulo Agravacion del Riesgo de las Condiciones
Generales, no declarado por el Asegurado que de haber existido al momento de la contratacién, la Compania no la hubiera
emitido.

I) Rescate de médula 6sea post tratamiento con quimioterapia de tumores sélidos.

NOTA:

Se deja expresa constancia que el Seguro de Sepelio no se puede vender de forma individual; el mismo debera

estar acompanado de alguno de los planes de Vida Colectivo.
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EDADES DE CONTRATACION Y PERMANENCIA

Edad minima de ingreso: 0 afios
Edad maxima de ingreso: 80 anos
Edad maxima de permanencia: ilimitada

Plazo de carencia: 30 dias
CONDICIONES ESPECIFICAS

Articulo 1° - Objeto del Seguro

Ocurrido el fallecimiento de una persona asegurada durante la vigencia de esta poliza, estando ella en pleno vigor, y una vez
transcurrido el Plazo de Carencia que se indica en el articulo 5° de las Condiciones Generales Comunes de la pdliza (de resultar
aplicable), la Aseguradora se obliga a brindar el servicio de sepelio, hasta la concurrencia de la Suma Asegurada Maxima
Contratada, realizado en cualquier punto del pais por alguna de las Empresas de Servicios Funebres detalladas en la némina
que forma parte integrante de la presente poliza, a cuyos efectos se tendran en cuenta las siguientes condiciones:

a) Ante el fallecimiento de una persona asegurada es obligacién inexcusable del Asegurado Titular, de los parientes, de las
personas mas allegadas o de los herederos legales, solicitar la prestacion del servicio de sepelio en alguna de las Empresas de
Servicios Funebres que figuran en la némina de prestadores adjunta a la presente pdliza o en sus actualizaciones futuras. Es
obligaciéon de la Aseguradora, a través del Asegurado Titular, mantener informados a los Asegurados de las modificaciones
producidas en la ndmina de empresas prestadoras del servicio funebre.

b) En caso que el servicio se efectuara con una empresa que no figura en la némina de prestadoras, se rescindira el seguro en
la parte correspondiente al asegurado fallecido sin derecho alguno para el Asegurado Titular o el titular del interés asegurable,
segun corresponda, salvo en los casos especificamente contemplados en el articulo 3° de las presentes Condiciones Generales
Especificas.

c) A los efectos de la obtencién de los servicios necesarios para inhumar al asegurado fallecido, el Asegurado Titular, los
parientes, personas mas allegadas o los herederos legales, actuaran ante las Empresas de Servicios Funebres a titulo personal,
solicitando la prestacion del servicio que, como maximo, se ajuste hasta la concurrencia del Capital Asegurado que figure en las
Condiciones Particulares.

d) En caso de que un asegurado falleciera en circunstancias tales que nadie se hiciera cargo de su sepelio, este seguro obrara
de modo tal que puesto la Aseguradora en conocimiento de dicha circunstancia, por intermedio de alguna de las Empresas de
Servicios Funebres cercana al lugar del deceso, se hara cargo de los gastos de inhumacién hasta la concurrencia de la Suma
Asegurada establecida en Condiciones Particulares.

Articulo 2° - Capitales Asegurados:

La prestacion del servicio de sepelio que la Aseguradora se obliga a efectuar, ocurrido el fallecimiento de una persona
asegurada durante la vigencia de esta péliza, esta representada por el costo del servicio de sepelio, hasta la concurrencia de la
Suma Asegurada Maxima establecida en las Condiciones Particulares. Dicha Suma Asegurada debera fijarse en funcion del
Servicio de sepelio/inhumacion y/o cremacién solicitado.

El capital asegurado, que representa el limite de la prestacion del servicio de sepelio para el Asegurado Titular, sera uniforme
para todos los integrantes del Grupo Familiar. Los capitales individuales asegurados podran ser modificados por la Aseguradora
durante la vigencia de la pdliza si el precio del servicio de sepelio pactado varia en razén de mayores costos de los elementos
que lo componen, previa notificacion a los Asegurados de treinta (30) dias corridos de los nuevos capitales asegurados.

Articulo 3° - Indemnizacion en efectivo:

La Aseguradora abonara como maximo la suma individual asegurada a la persona que haya pagado el servicio de sepelio,
previa presentacién del formulario completo de denuncia del siniestro que la Aseguradora prevé a tal fin, copia en legal forma
de la partida de defuncion y la factura original correspondiente al servicio de sepelio efectuado Unicamente cuando:

a) No pudiera lograrse la prestacion directa del servicio de sepelio por alguna de las empresas de servicios funebres que figuran
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en la nébmina adjunta a la presente pdliza o en sus actualizaciones futuras; por causas no imputables al solicitante; o
b) Cuando la inhumacion se efectuase sin intervencién de alguna de las empresas adheridas por ocurrir el fallecimiento en el
extranjero o en lugares dentro del pais en el que no exista ninguna de ellas en un radio de 30 (treinta) kildbmetros.

Articulo 4° - Requisitos por fallecimiento

Ocurrido el fallecimiento de un Asegurado durante la vigencia de esta poliza, el Asegurado Titular, los parientes, personas
allegadas o los herederos legales, segun corresponda haran la correspondiente comunicacion por escrito a la Aseguradora
dentro de los tres (3) dias habiles de haberlo conocido salvo caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o
negligencia.

Como unicos requisitos para convenir la prestacion del servicio de sepelio, debera presentarse:

a) Formulario de denuncia de siniestro que la Aseguradora prevé a tal fin.

b) Certificado Médico de Defuncion original o copia certificada del mismo.

c) Constancia emitida por autoridad competente de cualquier actuacién que se hubiera instruido con motivo del hecho que
hubiere determinado su muerte.

Adicionalmente, en el caso de que la persona fallecida fuera integrante del Grupo Familiar asegurado (distinta del Asegurado
Titular), se debera presentar:

a) La documentacién probatoria del vinculo con el Asegurado Titular

b) Documentacién probatoria de su inclusién en la péliza

Articulo 5° - Ejecucion del Contrato:

Las relaciones entre la Aseguradora y los Asegurados se desenvolveran siempre por intermedio del Asegurado Titular, salvo lo
referente a la prestacion del servicio de sepelio, que podra ser tratado directamente, quedando establecido que el reembolso
que pudiera corresponder a la persona que sufragoé los gastos de sepelio del asegurado fallecido, en los casos previstos en el
articulo 3° de estas Condiciones Generales Especificas, sera efectuado directamente a la misma.

Suma Asegura Maxima: $ 60.000.-
RIESGOS NO CUBIERTOS

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

La Aseguradora, salvo indicacion en contrario en Condiciones Particulares, no cubrira el siniestro cuando el fallecimiento sea
consecuencia de alguna de las siguientes causas:

a) Suicidio voluntario, salvo que el certificado individual de cobertura haya estado en vigor ininterrumpidamente por lo menos
por un afio completo, contado desde la vigencia del mencionado certificado.

b) Acto ilicito provocado deliberadamente por el Asegurado.

c) Participacion en empresa criminal.

d) Acto de terrorismo, cuando el asegurado sea participe voluntario

e) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicién, motin, terrorismo, cuando el Asegurado hubiera participado
como sujeto activo. Si la guerra comprendiera a la Nacion Argentina, las obligaciones de la Aseguradora y del Asegurado se
regiran por las normas que para tal emergencia dictara la autoridad competente

f) Acontecimientos catastroficos originados por la energia atomica.

NOTA:

Se deja expresa constancia que el Seguro de Sepelio no se puede vender de forma individual; el mismo debera

estar acompanado de alguno de los planes de Vida Colectivo.
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SUMAS ASEGURADAS
¢ $65.000

* $75.000

¢ $188.000

e $220.000

EDADES DE CONTRATACION Y PERMANENCIA

Edad minima de ingreso: 14 anos
Edad maxima de ingreso: 74 afhos
Edad maxima de permanencia: 74 anos

COBERTURAS

El Asegurador se compromete al pago de los beneficios estipulados en las Condiciones Especificas de las coberturas que se
indican en las Condiciones Particulares de péliza cuando el Asegurado sufra durante la vigencia del seguro alguna de las
contingencias previstas en las coberturas contratadas a causa de un accidente cubierto, siempre que las consecuencias del
accidente se manifiesten dentro de los ciento ochenta (180) dias siguientes a la fecha de ocurrencia del mismo, sujeto a los
términos y condiciones establecidos en las Condiciones Particulares, Condiciones Generales y Condiciones Especificas que
integran el presente contrato.

Los beneficios previstos para las distintas coberturas son independientes entre si, a excepcion de los importes abonados en
concepto de Incapacidad Permanente, los que se deducen del beneficio a abonar en caso de fallecimiento del Asegurado.

La cobertura se extiende al transito y/o permanencia del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no mantengan
relaciones diplomaticas con la Republica Argentina.

A los efectos de este seguro, se entiende por accidente a toda lesion corporal sufrida por el Asegurado independientemente de
su voluntad, por una causa fortuita, exterior, subita y violenta, y que pueda ser determinada por los médicos de una manera
cierta. Se excluyen todas las lesiones que sean consecuencias de enfermedades o desoérdenes fisicos.

La cobertura es de todos accidentes que puedan ocurrir al Asegurado, ya sea en el ejercicio de la profesion declarada, o
mientras se halle prestando servicio militar en tiempo de paz, o en su vida particular, o0 mientras esté circulando o viajando en
vehiculos particulares terrestres o acuaticos, propios o ajenos, conduciéndolos o no, o haciendo uso de cualquier medio habitual
de transporte publico de personas, ya sea terrestre, fluvial, lacustre, maritimo o en lineas de transporte aéreo regular, 0 mientras
se halle practicando los deportes declarados en la solicitud de seguro, ya sea en calidad de profesional o aficionado.

Se excluyen expresamente de este seguro:

a) Los accidentes ocurridos con anterioridad a la fecha de vigencia inicial de la cobertura de este seguro o las consecuencias
de accidentes ocurridos con anterioridad a la fecha de vigencia inicial de la cobertura, asi como las consecuencias o secuelas
de un accidente cubierto que se manifiesten después de los ciento ochenta (180) dias siguientes a la fecha de su ocurrencia.
b) Las enfermedades de cualquier clase o naturaleza, incluyendo el infarto de miocardio y aneurismas, asi como lesiones u otras
consecuencias debidas a intervenciones quirdrgicas o tratamientos médicos que no hayan sido motivados por un accidente
cubierto por esta pdliza.

c) Los tratamientos psiquiatricos y/o psicolégicos, trastornos de enajenacién mental, estados de depresidon psiquico nerviosa,
neurosis o psicosis, cualesquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

d) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis y los que ocurran por estado de
perturbacién mental, sonambulismo, embriaguez o a causa del uso de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias
medicamentosas, no prescriptas o no utilizadas de acuerdo a las instrucciones médicas.

e) Los accidentes que el Asegurado, el Tomador o los beneficiarios, por accion u omision provoquen dolosamente o con culpa
grave o el Asegurado los sufra en empresa criminal. No obstante quedan cubiertos los actos realizados para precaver el
siniestro o0 atenuar sus consecuencias o por un deber de humanidad generalmente aceptado.

f) Los accidentes causados por hechos de guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas,
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sea que haya habido o no declaracién de guerra civil, insurreccion, sublevacion, rebelion, sedicion, motin, guerrilla, terrorismo,
revoluciones, tumultos populares, lock-out, 0 hechos que las leyes califican como delitos contra la inseguridad interior del
Estado.

g) Los accidentes que guarden relacién directa o indirecta con radiacién o reaccion nuclear o contaminacién radiactiva y otros
fendmenos sismicos o meteoroldgicos de caracter extraordinario o catastréfico.

i) Los accidentes derivados de la practica profesional o como aficionado de los siguientes deportes: deportes aéreos
(paracaidismo u otros), salto con elastico (bungee, puenting), caza mayor, montafismo, escalada (con excepcion de escalada
sobre bloque y/o muro artificial), excursiones en alta montana a mas de 3.000 metros de altura, espeleologia, equitacion (con
excepcion de excursion ecuestre y ejercicios de preparacion) y atalajes, boxeo, boxeo americano ( o full contact), inglés o
tailandés, catch, lucha en cualquiera de sus modalidades, artes marciales, deportes de nieve (con excepcién de esqui,
monoesqui y surf sobre pistas), deportes mecanicos (automovilismo, motociclismo), deportes nauticos sin vigilancia (con
excepcion del yatching a menos de 20 millas nauticas de las costas, submarinismo a menos de 20 metros de profundidad y
natacion), motonautica, de jet-esqui o scooter de mar, y otros deportes notoriamente peligrosos.

j) La participacion en competiciones, ejercicios de acrobacia, pruebas de caracter excepcional o torneos organizados por
federaciones deportivas u organismos similares.

k) La utilizacion, como pasajero o tripulante, de medios de navegacion aérea no autorizados para el transporte publico de
pasajeros, asi como de helicopteros.

[) Manipulacién de explosivos.

m) Las hernias, las rupturas musculares no tendinosas, los lumbagos agudos (dolor de cintura).

n) Afecciones no organicas, es decir, que no se traducen por signos objetivos revelados por examen clinico o por examenes
complementarios que acaben por clasificarlos en la categoria de enfermedades.

o) La participacion en duelo, crimen, delito intencional o rifa, excepto en el caso de legitima defensa.

p) Participacion en acciones militares y/o policiales.

En caso de fallecimiento del Asegurado a causa de un accidente cubierto por esta pdliza, el Asegurador abonara la suma
asegurada prevista para esta cobertura que se estipula en las Condiciones Particulares de poliza.

El Asegurador deducira de esta prestacion los importes que pudiere haber previamente abonado en conjunto en concepto de
Incapacidad Permanente, por éste u otros accidentes ocurridos durante el mismo periodo anual de vigencia de la poéliza.

Si un accidente cubierto por esta péliza causara una invalidez permanente del Asegurado, determinada con prescindencia de
su profesidn u ocupacion, se abonara una suma igual al porcentaje que corresponda de acuerdo a la naturaleza y gravedad de
la lesion sufrida -segun se indica a continuacion- sobre la suma asegurada estipulada para esta cobertura en las Condiciones
Particulares de poliza.

Por la pérdida:

a) de la vista de ambos 0jOS ............ccceeiiiiiiiiiiiiiee, 100%
b) de ambas manos o de ambos pies ......................u.enn. 100%
c)delavistade un 0jO .........coeuiiviieiiiiiiiei e 40%
d) del brazoderecho ..............cccoveeiiiiiiiiieeieiee 65%
e) delamano derecha ...............ccceeeiiieeeiiiie e, 60%
f) del brazo izquierdo ..............coccoeeiiiiiiiiiieiie e, 52%
g) de lamano izquierda ................c.cceueiiiiiiieiiieeeeea, 48%
hde unapierNa .....cooeiiiiiiii e, 55%
A UNPIE ..ot 40%
j) del dedo pulgar de la mano derecha ..............ccocveunnne. 18%
k) del dedo pulgar de la mano izquierda ......................... 14%
[) del dedo indice de la mano derecha ............................ 14%
m) del dedo indice de la mano izquierda ........................ 1%
n) del dedo medio de la mano derecha .......................... 9%
n) del dedo medio de la mano izquierda ......................... 7%
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0) del dedo anular o menique de la mano derecha ............ 8%
p) del dedo anular o menique de la mano izquierda .......... 6%
q) del dedo pulgar del pie .............ccuvveeiiieeiiiiiiee e, 8%
r) de cualquier otro dedo del pie.............vvveeeerieeeeeneenns, 4%

En caso de constar en la solicitud de seguro que el Asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran los porcentajes de
indemnizacion fijados por la pérdida de los miembros superiores.

Con respecto a brazos, manos, piernas, pies y dedos, se entiende por pérdida la amputacion o la inhabilitacion funcional
completa y definitiva de los mismos; en cuanto a los ojos, consiste en la pérdida de la vista de manera total e irrecuperable por
tratamiento médico y/o quirlrgico.

La pérdida de las falanges de los dedos serpa indemnizada s6lo si se ha producido por amputacion total o anquilosis y la
indemnizacion sera igual a la mitad de la que corresponde por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar y a la tercera
parte de cada falange si se trata de otros dedos.

Por la pérdida de varios miembros y érganos, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u 6rgano perdido,
sin que la indemnizacién total pueda exceder del 100% de la suma asegurada para esta cobertura. Cuando la incapacidad asi
establecida llegue al 80% se considerara incapacidad total y se abonara por consiguiente +integramente la suma asegurada.
Las incapacidades derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante un mismo periodo anual de la vigencia de la pédliza 'y
cubiertos por la misma seran tomadas en conjunto a fin de fijar el grado de incapacidad a indemnizar por el Ultimo accidente.

NOTA:

Se deja expresa constancia que el Seguro de Accidentes Personales no se puede vender de forma individual; el

mismo debera estar acompaiado de alguno de los planes de Vida Colectivo.
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