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COMPANIA DE SEGUROS

V - COL - 9.5 - CLAUSULA ADICIONAL - ANTICIPO DEL BENEFICIO
POR ENFERMEDADES GRAVES - BENEFICIO SUSTITUTIVO

Articulo 1° - Riesgo Cubierto

La Aseguradora concederd al Asegurado el beneficio que acuerda la presente cldusula cuando al mismo le haya sido
diagnosticada alguna Enfermedad Grave de las definidas a continuacién, siempre que el diagndstico ocurra durante la
vigencia de la presente clausula en el Certificado Individual y una vez transcurrido el Plazo de Carencia que figura en
Condiciones Particulares y en el Certificado Individual.

Las enfermedades cubiertas y sus definiciones, son las siguientes:
a) Cancer

Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno caracterizado por el crecimiento y expansién
incontrolada de células malignas e invasion de tejidos normales, que afecte al asegurado por primera vez. El tumor debe ser
primario en el drgano detectado y anterior a cualquier metastasis del mismo tumor.

El diagnostico debe ser evidenciado por una histologia claramente definida y confirmado por un informe anatomopatoldgico
suscripto por especialista. El término cancer también incluye las leucemias y las enfermedades malignas del sistema linfatico
como la enfermedad de Hodgkin.

Se excluyen:

¢ toda neoplasia intraepitelial cervical (toda etapa CIN)

e toda forma de tumor pre-maligno

e toda forma de cancer no invasivo (carcinoma in situ)

e el cancer de prostata en estadio 1 (T1a, 1b, 1c)

e el carcinoma basocelular y el carcinoma de células escamosas

e el melanoma maligno estadio IA (T1a NO MO0)

e todo tipo de tumor maligno en presencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana.

b) Infarto de Miocardio

Muerte de una parte del musculo cardiaco como resultado de un flujo sanguineo insuficiente hacia el area comprometida.
El diagndstico debe ser confirmado por especialista y evidenciado por todos los siguientes criterios:

1. Historia de dolor toracico tipico,

2. Historia clinica que revele sintomatologia de isquemia miocardica

3. Nuevos cambios caracteristicos de infarto en el ECG

4. Elevacion de las enzimas especificas de infarto, troponinas u otros marcadores bioquimicos.

Se excluyen:

e El infarto del miocardio sin elevacidn del segmento ST con solamente elevacion de TroponinaI 6 T
e Otros sindromes Coronarios Agudos (por ejemplo angina de pecho estable o inestable)

e Infarto de miocardio silente

En todos los casos se abonara la indemnizacion ante las pruebas pertinentes de los dafios producidos con un minimo de 6
(seis) semanas posteriores al hecho y siempre que el Asegurado se encuentre con vida.

c) Apoplejia

Cualquier suceso cerebrovascular que produzca secuelas neuroldgicas permanentes y que incluya infarto del tejido cerebral,
hemorragia o embolizacién proveniente de una fuente extracraneal. El diagndstico debe ser confirmado por un especialista y
evidenciado por sintomas clinicos tipicos y por resultados de tomografia axial computada de cerebro o por resonancia
magnética de cerebro. Deben documentarse pruebas de deficiencia neuroldgica de por lo menos 3 (tres) meses después de
su diagndstico.

Se excluyen:

e El Accidente Isquémico Transitorio (TIA)

¢ El Dafo traumatico del cerebro

e Los Infartos lacunares sin déficit neuroldgico

e Los Sintomas neuroldgicos secundarios a migrafa.

En todos los casos se abonara la indemnizacion ante las pruebas neuroldgicas y de diagndstico por imagenes de los dafios
producidos con un minimo de 3 (tres) meses posteriores al hecho, siempre y cuando el Asegurado se encuentre con vida.
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d) Cirugia de Arterias Coronarias (By Pass)

La realizaciéon de cirugia a corazén abierto para la correccién de dos o mas arterias coronarias que estan estrechadas u
ocluidas, por el implante de un puente arterocoronario. La necesidad de tal cirugia debe haber sido probada por angiografia
coronaria y la realizacidn de la cirugia debe ser confirmada por un especialista.

Se excluyen:

e la angioplastia

e todo otro procedimiento intra-arterial
e toda cirugia por toracotomia minima

e) Insuficiencia Renal (Enfermedad Renal en etapa final)

Etapa final de enfermedad renal que se manifiesta por una falla crénica e irreversible de la funcidon de ambos rifiones, como
resultado de lo cual se hace necesario realizar regularmente didlisis renal (hemodidlisis o didlisis peritoneal) o requirié de un
trasplante renal. El diagndstico debe ser confirmado por un especialista.

f) Paralisis

Pérdida completa y permanente del uso y movimiento de por lo menos de miembros, brazos y/o piernas, debido a la paralisis.
Un médico especializado debera realizar el diagndstico y determinar que la pérdida del uso y movimiento de los miembros es
permanente

Para obtener por esta enfermedad el beneficio que acuerda la presente clausula, la paralisis deberd ser continua y
permanente por lo menos por doce (12) meses consecutivos desde el inicio de la paralisis. Por lo que el asegurado debera
continuar con el pago de las extraprimas correspondientes. Se requiere evidencia documentada de accidente o enfermedad
que causo la paralisis.

g) Distrofia muscular

Enfermedad hereditaria caracterizada por la pérdida progresiva de los musculos. Un médico debera realizar el diagndstico,
basado principalmente en los sintomas clinicos y en la historia genética del paciente (genético/historia familiar o estudio
cromosomico). El informe de cualquiera biopsia muscular o electromiografia no constituird por si mismo el diagnostico.

h) Esclerosis multiple

Enfermedad marcada por la degeneracion de tejido neuronal endurecido en el cerebro o en la médula espinal manifestado por
la paralisis parcial o completa, parestesias y/o neuritis dptica. Se caracteriza por episodios de exacerbacion y remision. El
diagndstico se fundamenta por la historia y los analisis fisicos del fluido cerebro-espinal: un ataque prematuro o un episodio
aislado de Esclerosis Mdltiple no es Esclerosis Mdltiple a los fines de esta clausula. En ningln caso la compafiia pagara un
beneficio si el primer episodio ocurrié con anterioridad a la fecha de la vigencia de esta clausula.

Articulo 2° - Riesgos no Cubiertos

Quedan expresamente excluidos de la presente cobertura adicional los diagndsticos del Asegurado que sean consecuencia
inmediata o mediata de:

a) Enfermedades autoproducidas, o autolesion.
b) Enfermedades acompafiadas de una adiccién al alcohol o a drogas.

Articulo 3° - Beneficios

La Aseguradora, comprobado el diagndstico de la enfermedad grave, abonara al Asegurado el beneficio estipulado en el
Certificado Individual, el cual estard definido como un porcentaje del Capital Asegurado por la Cobertura Basica de
Fallecimiento. Dicho porcentaje no podra ser superior al CIEN POR CIENTO (100%).

El pago del beneficio se realizara dentro de los QUINCE (15) dias de notificado el diagndstico de la enfermedad grave o de
recibidas las constancias y pruebas requeridas por la Aseguradora, establecidas en el Articulo 5°, lo que ocurra con
posterioridad.

Una vez comprobada la enfermedad grave cubierta por esta clausula, el capital asegurado de la Cobertura Basica no podra
incrementarse por ninguna causa, ni aln en caso de incrementos masivos para todo el resto del grupo. Esta limitaciéon no
regira en caso de aplicacion de la Clausula de Ajuste de los Capitales Asegurados bajo cualquiera de sus modalidades, en caso
de haber sido contratada.
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Articulo 4° - Caracter del Beneficio

El beneficio acordado por esta cldusula constituye un anticipo de la indemnizacién que debiera liquidarse en caso de muerte
del Asegurado. Por lo tanto, resulta en un beneficio substitutivo del Capital Asegurado (por la porcién de este que el beneficio
represente) que deberd liquidarse en caso de muerte del Asegurado o de invalidez o de la cldusula de Muerte y Pérdidas
Parciales por Accidente, del asegurado en caso de haberse contratado algunas de estas coberturas. Una vez acordado este
beneficio se reducird el costo de las coberturas de Fallecimiento o invalidez o accidentes en la medida de la reduccién de la
Suma Asegurada correspondiente.

En consecuencia de producirse el fallecimiento o denunciarse la invalidez o pérdida parcial por accidente (de corresponder)
del Asegurado, el capital asegurado previsto por esas coberturas sufrira una disminucion por el importe de la indemnizacidn
abonada. En igual proporcién se reducirén las primas a pagar por las coberturas mencionadas desde la puesta a disposicién
del importe anticipado.

El beneficio previsto se pagara una sola vez, aunque la misma u otras enfermedades cubiertas se manifiesten con
posterioridad.

Articulo 5° - Comprobacion de la Enfermedad Grave

Corresponde al Tomador, Asegurado o su representante:
a)Denunciar la existencia de la enfermedad grave, conforme el plazo definido en Condiciones Particulares y Certificado
Individual, el cual nunca serd inferior a los TRES (3) dias, contados desde la ocurrencia del mismo, o desde que el
denunciante conozca la existencia del beneficio, lo que fuera posterior, salvo caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de
hecho sin culpa o negligencia.
b) Presentar las constancias médicas y/o testimoniales de su comienzo y causas;
c)Facilitar cualquier comprobacion, incluso hasta DOS (2) examenes médicos por facultativos designados por la
Aseguradora y con gastos a cargo de ésta.

Articulo 6° - Plazo de Prueba

La Aseguradora dentro de los QUINCE (15) dias de recibida la denuncia y/o las constancias a las que se refiere el articulo
anterior, contados desde la fecha que sea posterior, debera comunicar al Asegurado la aceptacion, postergacion o rechazo del
otorgamiento del beneficio. Si las comprobaciones a las que se refiere el Articulo 5° no resultaran concluyentes en cuanto al
caracter de la enfermedad grave, la Aseguradora podra ampliar el plazo de prueba por un término no mayor a TRES (3)
meses, a fin de confirmar el diagndstico.

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

El Asegurado debera seguir abonando las primas correspondientes al periodo de comprobacion de la enfermedad. Confirmada

la enfermedad grave, la Aseguradora reembolsara las extraprimas de esta Clausula Adicional abonadas durante el plazo de
comprobacion.

Articulo 7° - Valuacion por Peritos

Si en la apreciacion del evento surgieran divergencias entre las partes, las mismas seran definidas por DOS (2) médicos
designados, uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los OCHO (8) dias de su designacidn, a un tercer facultativo
para el caso de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los TREINTA (30) dias y en caso de
divergencia el tercero debera expedirse dentro del plazo de QUINCE (15) dias.

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

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estaran a su respectivo cargo y los del tercer médico seran pagados por
la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo. En caso de equidistancia los honorarios y gastos del tercer
médico seran pagados en partes iguales por cada una de las partes.
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Articulo 89 - Finalizacion de la Cobertura

La cobertura que esta cladusula otorga terminara en la fecha en que se verifique alguno de los eventos previstos en el Articulo
17 de las Condiciones Generales Comunes o en los siguientes casos:

a)Cuando el Asegurado cumpla la Edad Maxima de Permanencia establecida en las Condiciones Particulares para la
presente clausula adicional. La continuidad de cobro de prima correspondiente a ese Asegurado, luego del arribo a tal edad
maxima, se considerara como prorroga de vigencia hasta finalizado el periodo de riesgo cubierto amparado por dicha
prima.

b) Por la renuncia a continuar asegurado por la presente clausula.

c) Al caducar o rescindirse la presente clausula adicional.

d) Por el pago del beneficio que acuerda la presente clausula adicional.

La renuncia a que se refiere el punto b), debera ser comunicada por medio fehaciente a la Aseguradora por intermedio del
Tomador dentro de los TREINTA (30) dias corridos desde la fecha en la cual se produjera dicho evento.

En todos los casos, la rescision de la cobertura operara al término del mes por el cual se hubieren descontado primas, y se
devolvera la prima no ganada, si la hubiere, correspondiente a la cobertura rescindida.
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ANEXO I
RIESGOS NO CUBIERTOS

Quedan expresamente excluidos de la presente cobertura adicional los diagndsticos del Asegurado que sean consecuencia
inmediata o mediata de:

a) Enfermedades autoproducidas, o autolesion.
b) Enfermedades acompafiadas de una adiccién al alcohol o a drogas.



