Seguro de Salud Premium
CONDICIONES GENERALES
SEGURO MODULAR DE SALUD

ANUAL RENOVABLE

CAPITULO I. DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

Articulo 1°) NORMATIVA APLICABLE

Forman parte integrante de este contrato los siguientes elementos y en el orden de prelacion que
se establece a continuacion:

Los Endosos, segun el nimero de orden, predominando los Gltimos sobre los primeros
Las Condiciones Particulares

Las Condiciones de los Mddulos contratados

Estas Condiciones Generales

N =

Esta poliza adquiere fuerza legal desde las cero (0) horas del dia fijado como inicio de su vigencia en
las Condiciones Particulares y se renueva en cada aniversario de la misma, por periodos anuales en
forma automatica, salvo pacto en contrario o decision unilateral de cualquiera de las partes de no
renovar.

Articulo 2°) GRUPO FAMILIAR

El Asegurado Titular podréa incluir en el presente seguro a su Cényuge, y/o Hijos, que rednan los
requisitos de asegurabilidad exigidos por Caja de Seguros S.A., y que no excedan la Edad Maxima
de Ingreso que se indique en Condiciones Particulares. Los nuevos miembros quedaran
automaticamente incorporados al seguro desde la cero (0) hora del dia primero del mes que siga a la
fecha de la aceptacion de la solicitud por parte de Caja de Seguros S.A. La Compafiia comunicara la
aceptacion de la solicitud dentro de los treinta (30) dias de recibida; en caso de silencio se considerara
rechazada. Dicho plazo se suspenderd en caso que Caja de Seguros S.A. hubiera solicitado
informacion adicional al Asegurado. Una vez presentada la informacion solicitada la Compafiia
comunicara la aceptacion de la solicitud dentro de los treinta (30) dias de recibida; en caso de silencio
se considerara rechazada.

Si el Asegurado no cumple o no presenta la informacién solicitada, trascurridos treinta (30) dias
desde el pedido de informacion adicional se considerara automaticamente rechazada.



Articulo 3°) PERSONAS NO ASEGURABLES

El seguro no ampara a personas que hayan cumplido la edad méaxima prevista en las Condiciones
Particulares, ni aguellas que constituyan un riesgo agravado no asegurable de acuerdo con las
politicas de suscripcion de la Caja de Seguros S.A.

Articulo 4°) RETICENCIA O FALSA DECLARACION

Esta pdliza se emite segln las declaraciones del Asegurado consignadas en la solicitud del seguro y
en los cuestionarios relativos a su salud y en el informe del Médico Examinador —cuando lo hubiera-
los cuales son elementos esenciales del contrato. Dichas declaraciones se entienden dadas y
certificadas como verdaderas y completas por el Asegurado, mediante su firma puesta al pie de los
mencionados documentos, aun cuando estos no fueran escritos por ellos mismos.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, aln hechas

de buena fe, que a juicio de peritos hubiese impedido el contrato 0 modificado sus condiciones, si
Caja de Seguros S.A. hubiese sido cerciorada del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

El plazo para impugnar el contrato es dentro de los tres (3) meses de conocida la reticencia o falsedad.

Articulo 5°) RIESGO CUBIERTO

Caja de Seguros S.A. se compromete al pago de los beneficios estipulados en las Condiciones de los
Maédulos contratados, en caso de que el Asegurado sufra, durante la vigencia del seguro, alguna de
las contingencias cubiertas en dichos Maédulos.

Cada beneficio previsto en cada Mddulo contratado es adicional e independiente de los demas. En
caso que un mismo evento genere indemnizaciones correspondientes a distintos modulos, Caja de
Seguros S.A. no hara deduccién alguna en las sumas aseguradas a pagarse por cualquiera de ellos.

En caso de fallecimiento del Asegurado antes de que haya llegado a cobrar el correspondiente
beneficio, se abonara la suma asegurada a los beneficiarios, siempre y cuando se hayan cumplido
todos los requisitos que prevé la poliza para acceder al mismo.



Articulo 6°) DEFINICIONES

Siempre que en la presente poliza se utilice alguno o algunos de los siguientes términos, estos deberan
entenderse con los significados que a continuacion se describen:

Tomador: es la persona fisica o juridica tomadora de la p6liza que suscribe el contrato de Seguro y
quien ha sido aceptado por Caja de Seguros S.A. en condicion de tal.

Asegurado Titular: es el Asegurado principal cubierto.

Asegurado Familiar: Podré estar prevista en las Condiciones Particulares la extension de la
cobertura a algunos de los integrantes del grupo familiar que se mencionan a continuacion:

e Cbnyuge del Asegurado Titular. El/la conyuge podré incorporarse a la presente péliza hasta la
edad méxima establecida en las Condiciones Particulares. Se asimila a la condicion de conyuge
al/la conviviente del Asegurado Titular, siempre y cuando hubiera convivido publicamente en
aparente matrimonio con el mismo, durante por lo menos 5 (cinco) afios inmediatamente
anteriores a la fecha de incorporacion del conviviente a esta cobertura, 0 a 2 (dos) afios en caso
de existir descendencia en comun.

e Los hijos, matrimoniales y/o extramatrimoniales reconocidos, del Asegurado Titular, y a los
hijastros e hijos adoptivos del Asegurado Titular, siempre y cuando dichos hijos sean solteros,
no emancipados, sean mayores a la edad minima que figura en las Condiciones Particulares y
tengan menos de 24 afios de edad.

Asegurado: a los Asegurados Titulares y a los Asegurados Familiares.

Enfermedad o Condicién Cubierta: significa una enfermedad, trastorno o desorden como se define
en cada uno de los Mddulos. Cualquier otra enfermedad o desorden no definido especificamente en
los Mddulos contratados no sera asegurada bajo la presente poliza y no se pagara por ella ningin
beneficio.

Diagnostico: significa el diagnostico de una Condicidn Fisica relativa a una Enfermedad o Accidente
Cubiertos por alguno de los Mdédulos contratados certificados por un médico profesional
debidamente matriculado y autorizado para ejercer la medicina, con exclusion de los médicos que a
la vez sean: el propio Asegurado y/o miembros de su familia y/o Tomador de la pdliza.

Meédico: es la persona que ejerce la medicina, titulado y legalmente autorizado para el ejercicio de la
misma.



Pérdida Orgénica: es la pérdida de cualquiera de las partes citadas de un miembro. Se entendera la
amputacion quirdrgica o traumatica de esa parte completa, o bien su anquilosamiento total; por
pérdida de un ojo se entendera la pérdida completa e irreparable de la vista. En cuanto a manos y pies
la pérdida significara la separacion en la coyuntura de la mufieca o del tobillo o arriba de los mismos.

Establecimiento Asistencial: es el sanatorio, hospital, clinica, instituto policlinico, etc. Municipal,
Provincial y/o Nacional que se halle legalmente autorizado y habilitado por el Organismo de Control
Sanitario correspondiente y que opere bajo la supervisién permanente de un médico acreditado como
tal, y que posea ademas servicio de enfermeria durante las 24 horas del dia, adecuado para dar
asistencia y tratamiento clinico del tipo de afeccion padecida por el Asegurado.

Enfermedad Preexistente: es cualquier afeccién, padecimiento, enfermedad o patologia, ya sea por
Enfermedad o Accidente, que haya sido diagnosticada fehacientemente en una fecha anterior a la
fecha en que se inicid la cobertura para cada Asegurado.

Internacién: Se considerara como internacién a aquella en que el Asegurado haya permanecido
en el Establecimiento Asistencial al menos 24 hs; los dias posteriores seran considerados cada 24
hs. y el Gltimo por fraccién superior a las 10 hs. No se consideraran los dias de internacion
posteriores al alta médica, que el Asegurado decida permanecer por su propia voluntad.

Accidente: Se entiende por Accidente a toda lesion corporal que pueda ser determinada por los
médicos de una manera cierta, sufrida por el Asegurado independientemente de su voluntad, por
la accion repentina y violenta de o con un agente externo.

Articulo 7°) RELEVO SECRETO MEDICO

El Asegurado se obliga a relevar del secreto médico a todos los profesionales o instituciones
hospitalarias que lo atienden o hubiesen atendido. Caja de Seguros S.A. queda facultada a solicitar
al Asegurado, y este se obliga a proporcionar, toda informacion médica adicional que esta necesite
con relacion a la suscripcion del riesgo o a la indemnizacion a abonar.



CAPITULO I1I. BENEFICIOS

Articulo 8°) BENEFICIOS PREVISTOS

Producido y reconocido un evento cubierto por la presente péliza -en un todo de acuerdo con lo
definido en los Médulos contratados- se abonard la suma asegurada prevista de acuerdo con lo
establecido en el Modulo afectado.

Cuando el Asegurado fallezca antes de que se le haya abonado el beneficio previsto, la indemnizacion
correspondiente serd abonada a los beneficiarios designados.

Designadas varias personas sin indicacién de cuota parte, se entiende que el beneficio es por
partes iguales.

Cuando se designe a los hijos se entiende 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
hubiese otorgado testamento; si lo hubiese otorgado, se tendra por designados a los herederos
instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuird conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el contratante no designe beneficiario o por cualquier causa la designacion se haga
ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designo a los herederos.

En caso de que uno 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.

El Asegurado podra cambiar en cualquier momento el beneficiario o los beneficiarios designados.

Para que el cambio de beneficiario surta efecto frente al Asegurador, es indispensable que éste
sea notificado por escrito.

La designacién de beneficiario es valida aunque se notifique al Asegurador después del evento
previsto, pero con anterioridad al pago del siniestro.



Caja de Seguros S.A. queda liberada si actuando diligentemente hubiera pagado las
indemnizaciones correspondientes a los beneficiarios designados con anterioridad a la recepcion
de cualquier notificacién que modificara esa designacion.

Articulo 9°) AMBITO GEOGRAFICO DE LA COBERTURA

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

El Asegurado debe comunicar a Caja de Seguros S.A. en forma fehaciente e inmediata, cuando fije
su residencia en el extranjero.

Articulo 10°) FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE CADA ASEGURADO INDIVIDUAL
(Asegurado Titular y Asegurado Familiar).

El seguro regira para el asegurado titular a partir de la cero (0) hora del dia fijado como de inicio de
vigencia en la péliza.

El seguro de las personas asegurables integrantes del grupo familiar del Asegurado que soliciten su
incorporacion a esta péliza, regira a partir de la cero (0) hora del dia primero del mes que siga a la
fecha de la aceptacion de la solicitud por parte de Caja de Seguros S.A. La Compafiia comunicara la
aceptacion de la solicitud dentro de los treinta (30) dias de recibida; en caso de silencio se considerara
rechazada.

Dicho plazo se suspenderé en caso que Caja de Seguros S.A. hubiera solicitado informacion adicional
al Asegurado. Una vez presentada la informacion solicitada la Compafiia comunicar la aceptacion
de la solicitud dentro de los treinta (30) dias de recibida; en caso de silencio se considerara rechazada.

Si el Asegurado no cumple o no presenta la informacion solicitada, trascurridos treinta (30) dias
desde el pedido de informacién adicional se considerara automaticamente rechazada.

Articulo 11°) INFORMACIONES QUE DEBEN SUMINISTRARSE A LA COMPANIA

El Tomador y los Asegurados en cuanto sea razonable, se comprometen a suministrar todas las
informaciones necesarias para el fiel cumplimiento de esta pdliza.



Articulo 12°) LIQUIDACION DE BENEFICIOS - REQUISITOS

Corresponde al Asegurado o al familiar que se encuentre a cargo del Asegurado:

a) Denunciar la existencia del siniestro dentro de los 3 dias de su ocurrencia;

b) Presentar a Caja de Seguros S.A. pruebas fehacientes del/los siniestros sufridos mediante
evidencias clinicas, radioldgicas, histologicas y de laboratorio, certificados por un profesional
médico autorizado legalmente para el ejercicio de su profesion;

¢) Facilitar cualquier comprobacién que necesite realizar Caja de Seguros S.A.

Cualquier demora de dicha informacidn, salvo caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de
hecho sin culpa o negligencia, hard perder al Asegurado el derecho al beneficio que le
corresponderia.

Caja de Seguros S.A. podra hacer revisar al Asegurado por facultativos designados por ella para

comprobar la procedencia de la reclamacion del beneficio. El costo de las revisaciones estaré a cargo
de Caja de Seguros S.A. y podra exigir hasta 2 (dos) revisaciones. Asimismo, Caja de Seguros S.A.
podra investigar en los Establecimientos Asistenciales y solicitar informacion a los médicos que
hayan asistido al Asegurado. En general, podra adoptar todas las medidas tendientes a comprobar y
controlar las informaciones recibidas, asi como esclarecer presuntos errores, simulaciones o fraudes.

Caja de Seguros S.A. dentro de los quince (15) dias de recibida la denuncia del siniestro debera hacer
saber al Asegurado la solicitud de informacion complementaria, la aceptacion o rechazo del
otorgamiento del beneficio. La no contestacion por parte de Caja de Seguros S.A. dentro del plazo
establecido significara automaticamente el reconocimiento del beneficio reclamado.

Recibida la documentacién, Caja de Seguros S.A. pondrd el importe de la indemnizacion a
disposicion del Asegurado o, en su caso, de los beneficiarios o herederos, segun corresponda, dentro
del plazo estipulado en el articulo 49°), segundo parrafo de Ley N° 17.418.

En caso de fallecimiento del Asegurado antes de cobrar el beneficio estipulado en la péliza, el
mismo sera abonado a los beneficiarios designados.

Articulo 13°) VALUACION POR PERITOS

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables seran determinadas por dos
médicos designados uno por cada parte, los que deberén elegir dentro de los 8 dias de su designacion,
a un tercer facultativo en caso de divergencia.

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



Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o si el
tercer facultativo no fuere electo en el plazo establecido en el apartado anterior, la parte més diligente
podré requerir su hombramiento a la Secretaria de Estado de Salud Pdblica de la Nacion.

Los honorarios y gastos de los méedicos de las partes seran a su respectivo cargo y los del tercero
seran pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo en caso de
equidistancias en que se pagaran por mitades entre las partes (Art. 57 — L. de S.)



CAPITULO I111. PRIMAS

Articulo 14°) PRIMAS

La prima, la cual deberé ser pagada por adelantado, es debida por el Tomador desde la celebracién
del contrato pero no es exigible sino contra entrega de la péliza, salvo que se haya emitido un
certificado o instrumento provisorio de cobertura.

El importe a pagar resultara de sumar las primas individuales que correspondan segun los Modulos
gue se hayan contratado mas los gastos, impuestos y tasas gue correspondan y que constituira el
premio.

Las primas individuales podran ser ajustadas en cada aniversario de la péliza por Caja de Seguros
S.A. quien comunicara por escrito al Tomador las nuevas primas individuales con una
anticipacion no inferior a treinta (30) dias de la fecha en que comiencen a regir las mismas.

Articulo 15°) PLAZO DE GRACIA

Caja Seguros S.A. concede un plazo de gracia de treinta (30) dias para el pago, sin recargo de
intereses, de todas las primas. Durante ese plazo esta péliza continuara en vigor.

Para el pago de la primera prima el plazo de gracia se contara desde la fecha de inicio de vigencia de
esta pdliza. Para el pago de las primas siguientes dicho plazo de gracia correra a partir de la cero (0)
hora del dia en que venza cada una.

Vencido el plazo de gracia y no abonada la prima caducaran los derechos emergentes de esta p6liza.

Articulo 16°) FALTA DE PAGO DE LAS PRIMAS

Si cualquier prima no fuese pagada dentro del plazo de gracia, esta p6liza caducara automaticamente,
pero el Tomador adeudara a Caja de Seguros S.A. la prima correspondiente al mes de gracia, salvo
que dentro de dicho plazo hubiese solicitado por escrito su rescision, en cuyo caso debera pagar una
prima calculada a prorrata por los dias transcurridos desde el vencimiento de la prima impaga hasta
la fecha de envio de tal solicitud.



Articulo 17°) FINALIZACION DE LA COBERTURA

La cobertura del asegurado finalizard cuando se produzca alguno de los siguientes eventos, segin
corresponda:

a) En lafecha de la muerte del Asegurado;

b) Por rescision o caducidad de la péliza;

c) Alfinalizar el periodo de cobertura de acuerdo con la frecuencia del pago de primas en la cual el
Asegurado cumpla la edad maxima estipulada en las Condiciones Particulares;

d) Cuando el Tomador no abonase la prima que le correspondiese dentro del plazo de gracia.

e) Para los Asegurados Familiares cuando pierdan su condicion de miembros del grupo familiar,
segUn se lo definié en articulo de “Definiciones”.

f) Paralos Asegurados Familiares cuando termine la cobertura del Asegurado Titular.

En cualquier caso de rescision o caducidad de esta péliza, caducardn simultaneamente todas las
coberturas individuales cubiertas por ella, salvo las obligaciones pendientes a cargo de la Compafiia.

Cuando se abonen primas por periodos mensuales, la rescisién operara al término del periodo por el
cual se hubieran abonado primas. En cambio, cuando se abonen primas por fracciones distintas a la
mensual, la rescisién operara el Ultimo dia del mes de solicitada la rescision y se devolvera la prima
no ganada correspondiente.

Ademas la Cobertura de cada Modulo finalizara:

a) a partir del momento en que el Asegurado haya percibido la totalidad del beneficio que
concede dicho Madulo;

b) EI primer dia del mes posterior a partir de que el asegurado cumpla edad méaxima para el
Madulo prevista en las Condiciones Particulares.

A partir de ese momento, la cobertura que otorga cada moédulo cesara, no teniendo vigencia en las
futuras renovaciones, si las hubiese, de otros Mddulos contratados bajo estas Condiciones Generales,
dejando de abonarse las primas correspondientes.



CAPITULO IV. LIMITACIONES Y EXCLUSIONES

Articulo 18°) EXCLUSIONES GENERALES

Esta pdliza estd exenta de toda clase de restricciones respecto a viajes, residencia y ocupacion del
Asegurado, salvo las excepciones especificadas en Riesgos No Cubiertos.
Ademas de los padecimientos que han sido detallados como no cubiertos, la presente péliza tampoco

cubrira enfermedades o cirugia que resulten directa o indirectamente de:

a) Las consecuencias de cualquier accidente ocurrido antes de la fecha de inicio de vigencia

b) Cualquier otra enfermedad diagnosticada o desorden que no haya sido especificamente definido

como cubiertos en los Modulos contratados.

Articulo 19°) RIESGOS NO CUBIERTOS

Caja de Seguros S.A. no abonaré el beneficio cuando el hecho susceptible de cobertura se produjera
por algunas de las siguientes causas:

a)
b)
c)

d)
€)

9)

h)

Tentativa de suicidio del Asegurado;

Por duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal;

Acto o hecho de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelion, sedicion, motin, asonada,
revolucion, golpe de estado, terrorismo, cuando el Asegurado hubiera participado como
elemento activo;

Abuso del alcohol, drogas, estupefacientes, narc6ticos o estimulantes;

Someterse a intervenciones médicas o quirlrgicas ilicitas, tratamientos no autorizados
legalmente, o de carécter experimental, o realizado en instituciones o por personal no habilitado
legalmente, teniendo el Asegurado conocimiento de tal circunstancia;

Por la practica o el uso de la navegacion aérea, salvo como pasajero en lineas regulares, o por
otras ascensiones aéreas, aladeltismo, parapente o bungee jumping;

Por la participacion en viajes 0 excursiones a zonas o regiones inexploradas, practicas deportivas
submarinas, acuaticas o subacuaticas o escalamiento de montafia;

Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecénicos o de traccion a sangre o
en justas hipicas;

Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automdviles y otros vehiculos de propulsién
mecanica;

Accidentes derivados del uso por parte del Asegurado de motonetas, motocicletas o motos;
Desempefio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros o fieras
y/o la practica de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esqui acuatico o
de montafia, caza, motonautica, manipuleo de explosivos y/o armas 0 con exposicion a
radiaciones atémicas, salvo pacto en contrario;

Acontecimientos catastroficos originados por reacciones o accidentes nucleares, quimicos
biolégicos, bacterioldgicos y/o fendbmenos naturales, epidemias o pestes;



m) Acontecimientos catastroficos, entendiéndose por tales terremoto, inundacién, aluviones,
maremotos, erupciones volcanicas y huracanes;

n) Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad profesional, salvo
en caso de tentativa de salvamento de vidas o bienes. No obstante quedan cubiertos los actos
realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de humanidad
generalmente aceptado (Articulos 52 y 70 de la Ley de Seguros Nro. 17.418).

o) Lesiones causadas por el uso de rayos X" o de cualquier elemento radioactivo;

p) Como consecuencia de mutilaciones o heridas auto infringidas por el Asegurado, o mutilaciones
voluntarias, aun las cometidas en estado de insania o enajenacién mental;

q) De tratamientos o dolencias relacionados con la esterilizacion masculina o femenina, cambio de
sexo 0 mal funcionamiento sexual o esterilidad.

Articulo 20°) AGRAVACION DE RIESGO

Cada Asegurado debe denunciar a Caja de Seguros S.A. las agravaciones del riesgo asumido,
causadas por un hecho suyo antes de que se produzcan; y las debidas a un hecho ajeno,
inmediatamente después de conocerlas.

Se entiende por agravacion del riesgo asumido, la que si hubiese existido al tiempo de la
celebracion, a juicio de peritos hubiera impedido este contrato o modificado sus condiciones.
Se consideran agravaciones del riesgo las que provengan de las siguientes circunstancias:

a) Modificacion de su profesion o actividad; o précticas deportivas
b) Fijacién de residencia fuera del pais.

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Asegurado, la cobertura queda suspendida. Caja de
Seguros S.A. en el término de siete dias, debera notificar su decision de rescindir.
Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Asegurado, Caja de Seguros S.A. debera

notificarle su decision de rescindir dentro del término de un mes. Se aplicara el Articulo 39 de la Ley
de Seguros si el riesgo no se hubiera asumido segln las practicas comerciales de Caja de Seguros
SA.

No obstante, cuando la agravacion provenga del cambio de la profesion o actividad del Asegurado y
si de haber existido ese cambio al tiempo de la celebracion, Caja de Seguros S.A. hubiera concretado
el contrato por una prima mayor, la suma asegurada se reducira en proporcion a la prima pagada.



CAPITULO V. DISPOSICIONES FINALES

Articulo 21°) REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS

El Asegurado en cuanto le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias del siniestro, y
observar las instrucciones de Caja de Seguros S.A. al respecto, en cuanto sean razonables.

Articulo 22°) RESCISION DE ESTA POLIZA

Sin perjuicio de las demas causales de rescision y caducidad ya previstas, esta pdliza podra ser
rescindida por el Tomador previo aviso por escrito remitido con anticipacién no menor de treinta
(30) dias, a cualquier vencimiento de primas.

Caja de Seguros S.A. podra no renovar la poliza, previo aviso por escrito remitido con anticipacion
no menor de treinta (30) dias, a cualquier vencimiento de afio poliza.

Articulo 23°) CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros (salvo
gue se haya previsto otro efecto en la misma, para el incumplimiento) y por el presente contrato
produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o
negligencia, de acuerdo al régimen previsto en el articulo 36 de la Ley de Seguros.

Articulo 24°) DUPLICADO DE POLIZA - COPIAS

El Tomador y/o el Asegurado Titular, podran obtener un duplicado de la pdliza sin costo. Una vez
emitido el duplicado, el original pierde todo valor. Las modificaciones o suplementos que se incluyan
en el duplicado, a pedido del Tomador o del Asegurado Titular, segin el caso, seran los Unicos
vélidos.

El Tomador o el Asegurado Titular tienen derecho a que se les entregue copia de sus declaraciones
efectuadas con motivo de este contrato.

Articulo 25°) IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES



Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y jurisdiccion que se creasen en lo sucesivo
o0 los aumentos eventuales de los existentes, estaran a cargo del Tomador o de los Asegurados, seguin
el caso, salvo cuando la ley los declare expresamente a cargo exclusivo de Caja de Seguros S.A.

Articulo 26°) DOMICILIO PARA LAS DENUNCIAS Y DECLARACIONES

El domicilio en el que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demas
comunicaciones previstas en este contrato o en la Ley de Seguros N° 17418 es el dltimo declarado
por ellas.

Articulo 27°) JURISDICCION

Toda controversia judicial relativa a la presente pdliza podréa ser dirimida ante los Tribunales
Ordinarios competentes del lugar de su emision. Para el caso en que la péliza haya sido emitida
en una jurisdiccién distinta al domicilio del asegurado, éste podra recurrir a los Tribunales
Ordinarios competentes correspondientes a su domicilio.

Avrticulo 28°) COMPUTO DE LOS PLAZOS

Todos los plazos de dias, indicados en la presente péliza, se computaran corridos, salvo
disposicidn expresa en contrario.

Articulo 29°) CESION DE DERECHOS

Los derechos emergentes de esta péliza podran ser transferidos parcial o totalmente a favor de
Establecimientos Médicos y/o profesionales médicos, debiendo dicha transferencia ser
previamente aprobada de modo expreso y fehaciente por la Aseguradora.



SEGURO MODULAR DE SALUD ANUAL RENOVABLE

ANEXO |

Se transcriben los articulos 18vo. y 19mo. de las Condiciones Generales y los articulos
3ros. de cada modulo contratado.



SEGURO MODULAR DE SALUD ANUAL RENOVABLE

MODULO CANCER INTEGRAL

Avrticulo 1°) Riesgo Cubierto

Caja de Seguros S.A. pagara la suma asegurada consignada en las Condiciones Particulares cuando
al Asegurado se le diagnostique Cancer o un Tumor Maligno por primera durante la vigencia de éste
madulo.

Avrticulo 2°) Definicién del Riesgo Cubierto

A los efectos de indemnizacion bajo la presente poliza, se entenderda que “Cancer” es un tumor
maligno caracterizado por el crecimiento incontrolado y la propagacion de células malignas y la
invasién de tejidos (incluye Leucemia, los linfomas y la enfermedad de Hodgkin). EI Tumor debe
ser primitivo en el rgano detectado y anterior a cualquier metastasis.

El diagnostico positivo debera ser confirmado por examen anatomo-patoldgico positivo. Se debera
presentar a Caja de Seguros S.A. la documentacion relativa al examen anatomo-patoldgico.

Avrticulo 3°) Exclusiones Especificas

Ademés de las Exclusiones ya previstas en las Condiciones Generales, esta p6liza no comprende en
la definicién de Riesgo Cubierto a los siguientes tumores:

a) Etapa A del Cancer del Colon de la clasificacion de Dukes;

b) Etapa A del Céancer de la prostata, o canceres prostaticos que histolégicamente son descritos en
la clasificacion TNM como T1 ( incluyendo T1 (a) o T1 (b) o que son de otra clasificacion
equivalente o menor);

¢) Tumores gque presentan los cambios malignos de carcinoma in situ (incluyendo la displasia
cervical CIN-1, CIN-2 y CIN-3 y las Displasias Mamarias In Situ DIN-1, DIN-2 y DIN-3) y/o
aquellos descritos como Lesiones Premalignas, tumores benignos o polipos;

d) Carcinoma in situ, no invasivo;

e) Melanomas de menos de 1.5 mm de espesor, determinado por examen histoldgico, o invasién
menor del nivel de Clark 3;

f) Cualquier Cancer de la piel, excepto el melanoma maligno invasor de la dermis o a mayor
profundidad; todas las hiperqueratosis o los carcinomas basocelulares de la piel.



SEGURO MODULAR DE SALUD ANUAL RENOVABLE

MODULO INSUFICIENCIA RENAL

Avrticulo 1°) Riesgo Cubierto

La Compafia pagard la Suma Asegurada consignada en las Condiciones Particulares cuando el
Asegurado deba someterse a una terapia con Hemodialisis o Dialisis Peritoneal como consecuencia
de una Insuficiencia Renal Cronica, Terminal e Irreversible causada por una enfermedad o un
accidente cubiertos.

Este beneficio serd concedido a los Asegurados que se encuentren en condiciones de recibir
tratamiento por Didlisis y siempre y cuando la indicacion haya sido realizada por un profesional
médico legalmente habilitado como tal, dentro de la especialidad Nefrologia.

Articulo 2°) Definicion del Riesgo Cubierto

A los efectos de otorgar la indemnizacion bajo la presente poliza, se entenderd que Insuficiencia
Renal Cronica Terminal es el fallo total permanente e irreversible de ambos rifiones en su funcién
especifica, que hace necesario efectuar un tratamiento con didlisis por lo menos una vez por semana.

En todos los casos el diagndstico debera ser fehaciente y confirmado por un informe clinico, de
laboratorio y anatomopatol6gico emanado de un médico legalmente habilitado para el ejercicio de la
especialidad.

Articulo 3°) Exclusiones Especificas

Ademés de las Exclusiones ya previstas en las Condiciones Generales, esta p6liza no comprende en
la definicion de Riesgo Cubierto a los siniestros que se produzcan como consecuencia de:

a) Encontrarse el Asegurado con indicacion formal de trasplante al momento de su ingreso o
reingreso en la pdliza, en tratamiento oncoldgico de cualquier naturaleza o en hemodidlisis



b)
c)

crénica en cualquiera de sus formas, o se encuentre en lista de espera para trasplantes en el
INCUCAL,

Hemodidlisis en casos agudos de Insuficiencia Renal de cualquier tipo no permanente.
Trasplante Renal, excepto que se hubiera incluido especificamente el Mddulo respectivo.



SEGURO MODULAR DE SALUD ANUAL RENOVABLE

MODULO INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Articulo 1°) Riesgo Cubierto

Caja de Seguros S.A. pagaré la suma asegurada correspondiente a la Intervencion Quirdrgica
consignada en las Condiciones Particulares, cuando al Asegurado sea sometido a alguna de las
Intervenciones Quirurgicas que figuran en el Articulo 4°) “Listado Beneficios Previstos para
Intervenciones Quirurgicas” durante la vigencia de éste modulo.

Articulo 2°) Definicién del Riesgo Cubierto

Se entendera que “Intervencion Quirdrgica” es aquella cirugia con fines terapéuticos, realizada
bajo la aplicacion de anestesia general o peridural, a la que debi6 someterse el asegurado por ser
considerada médicamente necesaria, como consecuencia de una enfermedad o accidente. Dicha
intervencion debe estar incluida en el Articulo 4°) “Listado Beneficios Previstos para
Intervenciones Quirargicas” y su diagnéstico debe haber sido efectuado por un profesional
médico en la especialidad con posterioridad al inicio de vigencia de esta cobertura.

La intervencion se encontrara cubierta en cualquiera lugar o pais en que ésta se realice siempre
gue la misma se haya realizado por un profesional médico legalmente habilitado en la especialidad
correspondiente y dentro de un Establecimiento Asistencial autorizado, de acuerdo con la
definicion de las Condiciones Generales de esta poliza.

Los beneficios podran utilizarse durante cada afio péliza tantas veces como sean necesarios por
enfermedades o accidentes diferentes cubiertos por esta poliza, y siempre que las intervenciones
quirdrgicas sean ordenadas y efectuadas por un médico de la especialidad legalmente habilitado.
Si en el curso de una intervencion quirdrgica se efectuaren dos 0 mas operaciones por una o varias
vias, se indemnizard, el cien por cien (100%) de la intervencién de mayor valor y el cincuenta por
ciento (50%) de la segunda intervencion de mayor valor.

Si una operacién se hubiese podido efectuar durante el curso de una intervencion quirdargica
inicial, y no se efectuase antes de transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de dicha
intervencion, tal operacion no estara cubierta por esta clausula, salvo que comprobadas
complicaciones de salud hayan impedido su realizacion en el plazo mencionado.

Si un tratamiento quirdrgico se efectuase mediante intervenciones repetidas por programacion o
secuelas, éstas seran consideraras como una sola intervencién a los efectos de la indemnizacion.



Articulo 3°) Exclusiones Especificas

Ademas de las Exclusiones ya previstas en las Condiciones Generales, esta p6liza no comprende en
la definicién de Riesgo Cubierto a los siniestros que se produzcan como consecuencia de:

b)

c)
d)

f)
9)

h)

Toda intervencion que no se encuentre incluida en el Articulo 4°) Listado Beneficios
Previstos para Intervenciones Quirdrgicas.

Cirugias cosméticas y/o plasticas, excepto aquellas para las que se compruebe que poseen
finalidad reparadora de una funcién afectada por eventos cubiertos por esta poliza.
Tratamientos de obesidad y/o rejuvenecimiento, en sus diversas modalidades.
Intervenciones quirdrgicas ilicitas o de caracter experimental o realizadas en instituciones
0 por personal no habilitados legalmente, teniendo conocimiento de tales circunstancias.
Embarazo, parto natural o cesarea, aborto, esterilizacion y procedimientos
anticonceptivos, asi como consecuencia que se deriven de ellos. Tratamientos de
fertilidad, impotencia y frigidez.

Toda intervencion con fines diagndsticos.

Toda intervencidn que no sea realizada bajo la aplicacion de anestesia general o peridural,
con excepcion de aquéllas especificamente incluidas en el capitulo de Oftalmologia.
Toda intervencién que no requiera la confeccién de parte quirtrgico y parte anestésico
dentro de una historia clinica.

Articulo 4°) Listado Beneficios Previstos para Intervenciones Quirargicas

Cadigo del
Suma Nomenclador

Descripcién Asegurada Nacional
Operaciones en el sistema nervioso
Tratam. Quir. Encefalomeningocele SA 3 01.01.01
Tratam. Quir. Craneostenosis SA 3 01.01.02
Craneoplastias con injerto 6seo SA 3 01.01.03
Reduccion abierta fractura de craneo SA3 01.01.04
Escisién lesion huesos craneo SA3 01.01.05
Descompresién orbitaria unilateral SA 3 01.01.06
Ventriculocisternostomias SA 3 01.02.01
Colocacidn valvulas derivacién. Holster SA3 01.02.02




Revisién valvulas derivativas. Intracraneana. SA 3 01.02.03
Lobectomia parcial o total SA 2 01.02.04
Tractotomia espinotaldmica SA 2 01.02.05
Tratamiento Quirdrgico de Aneurisma Intracraneal SA 2 01.02.06
Puncién coleccidn intercerebral SA 3 01.02.07
Craneotomia exploradora SA 2 01.02.08
Reparacion plastica senos craneales SA 3 01.02.09
Escisién neoplasia intracraneana SA 2 01.02.10
Drenaje ventricular continuo SA 3 01.02.11
Extraccidon tubos en operaciones derivativas.. SA 5 01.02.12
Intervenciones estereotéxicas SA 2 01.02.13
Puncién ventricular por trepanacion SA 3 01.02.14
Hipofisectomia SA 3 01.02.16
Reparacion mielomeningocele SA 3 01.03.01
Tratamiento Quirdrgico Complejo

vertebromeningomedular - (Incluye discectomia

con artrodesis) SA 3 01.03.02
Ligadura aneurismas medulares SA 3 01.03.03
Cordotomia espinotaldmica SA 3 01.03.04
Rizotomia,radicotomia posterior SA 3 01.03.05
Seccién de ligamentos dentados SA 3 01.03.06
Neurotomia retrogaseriana trigeminal SA 3 01.04.01
Neurolisis transoval del trigémino SA 6 01.04.02
Neurotomia del intermediario, vestibular o

glosofaringeo SA 3 01.04.03
Intervenciones nervios épticos SA 3 01.04.04
Neurotomia supra/infraorbitario SA 6 01.04.05
Neurotomia selectiva facial o del glosofaringeo. SA 5 01.04.06
Injerto/anastomosis facial, hipogloso, espinal y

similares SA 4 01.04.07
Tratamiento Quirdrgico del plexo cervicobraquial SA 3 01.05.01
Tratamiento Quirdrgico del plexo lumbosacro SA 3 01.05.02




Transposicién del cubital SA 4 01.05.04
Simpatectomia cervical SA 3 01.06.01
Simpatectomia toraxico SA 3 01.06.02
Simpatectomia lumbar SA 3 01.06.03
Reseccidn plexos hipogastricos SA 3 01.06.04
Simpatectomia periarterial carotidea,femoral SA 3 01.06.05
Operaciénes en el aparato de la vision

Exéresis contenido orbita SA 4 02.01.01
Neurotomia del nervio éptico SA5 02.01.02
Orbitotomia SA S5 02.01.03
Reparacion plastica orbita SA 4 02.01.05
Enucleacidn o evisceracion globo ocular SA 5 02.01.06
Aspiracion, lavado e implante vitreo SA S5 02.01.07
Vitrectomia SAS 02.01.08
Suplantamiento del recto izquierdo SA S5 02.01.10
Exenteracion del contenido orbitario y reseccion

total maxilar. superior SA 4 02.01.11
Reconstruccion total del parpado SA 4 02.02.01
Conjuntivoplastia SA 6 02.03.01
Escisién de lesién conjuntiva SA 6 02.03.02
Peritectomia SA 6 02.03.04
Queratoplastia laminar SA 3 02.04.01
Sutura de Coérnea como Unica intervencidn. SA 6 02.04.03
Sutura herida de cérnea SA 6 02.04.06
Tratamiento Quirdrgico del Glaucoma SA 4 02.05.01
Iridotomia, coreoplastia, iridectomia SA 5 02.05.02
Iridociclectomia o ciclectomia SA4 02.05.03
Retinopexia, esclerectomia implante SA 4 02.06.03
Retinopexia y esclerectomia SA 4 02.06.04
Retinopexia - Diatermia - Crio, etc. SA 5 02.06.05




Esclerectomia, extraccion cuerpo extrafo SA 5 02.06.06
Capsulotomia SA6 02.07.03
Dacriocistorrinostomia SA 5 02.08.01
Escisidon de glandula lagrimal SA 6 02.08.02
Operaciones Otorrinolaringoldgicas

Reconstruccion pabelldn auricular con injerto de

cartilago y piel SA 5 03.01.01
Otoplastia pabelldn auricular SA 5 03.01.02
Otoplastia de I16bulo hendido SA 5 03.01.03
Escision completa de pabelldon SA 5 03.01.04
Cirugia agenesia conducto audtivo externo. SA 3 03.01.06
Reseccidon de osteoma SA 6 03.01.07
Exéresis de coloboma auris SA 6 03.01.08
Miringoplastia SAS 03.02.01
Timpanoplastia SA4 03.02.02
Cirugia plastica por agen. oido medio SA 4 03.02.04
Movilizacién del estribo SA 5 03.02.05
Estapedectomia SA 5 03.02.06
Mastodectomia SAS 03.02.07
Petrectomia subtotal SA4 03.02.08
Cirugia de glomus yugularis SA 3 03.02.10
Cirugia 2da.y 3era porciones del nervio facial SA 3 03.02.11
Laberintectomia SA 4 03.03.01
Fenestracion conducto semicircular externo SA 4 03.03.02
Cirugia del saco endolinféatico SA3 03.03.03
Cirugia conducto aud. interno. SA3 03.03.04
Tratamiento Quirdrgico fractura del pefiasco SA 4 03.03.05
Tratamiento Quirdrgico neurinoma del acustico SA 3 03.03.06
Tratamiento Quirdrgico de la atresia de coanas SA 4 03.04.01
Reseccidn total de nariz SA 5 03.04.02




Tratamiento Quirargico del rinofima SA 6 03.04.04
Escision tumores endonasales (incluye tratamiento

laser) SA 6 03.04.05
Rinoplastia con Injerto cutdneo SA S5 03.04.08
Septumplastia por implan. cartilago SA 6 03.04.09
Septumplastia por perforacion o Implante acrilico

en Fosas nasales SA 6 03.04.10
Reseccidn de tabique nasal SA 6 03.04.11
Reparacién quirurgica de fistula de LCR SA 4 03.05.01
Sinusotomia combinada SA 5 03.05.02
Sinusotomia comb.frontal etm./Esfen. SA 5 03.05.03
Sinusotomia radical frontal SA S5 03.05.04
Sinusotomia esfenoidal SA 6 03.05.06
Etmoidectomia interna SA 6 03.05.08
Cirugia de tumores etmoidales SA 5 03.05.09
Sinusotomia maxilar radical unilateral. SA 5 03.05.10
Sinusotomia maxilar radical bilateral. SA 4 03.05.11
Sinusotomia maxilar simple unilateral. SA 6 03.05.12
Sinusotomia maxilar simple bilateral. SA 6 03.05.13
Cierre fistula oral seno maxilar SA5 03.05.14
Cirugia fosa pterigomaxilar SA 3 03.05.16
Operacién comando de laringe SA 3 03.06.01
Laringofaringectomia SA 3 03.06.02
Laringectomia total SA4 03.06.03
Laringectomia Parcial SA 4 03.06.04
Laringoplastia SA 4 03.06.05
Laringotomia mediana, inferior SA 6 03.06.06
Microcirugia de Laringe SA 6 03.06.08
Gingivectomia parcial (tumores) SA 5 03.07.03
Gingivectomia total ampliada (tumores) SA 5 03.07.04
Operacién comando de encia SA 4 03.07.05




Parotidectomia total SA 3 03.08.01
Operacion comando de paroétida SA 3 03.08.02
Parotidectomia lobulo superf. SA 5 03.08.03
Escisidn radical glandula submaxilar SA 4 03.08.04
Operacién comando glandula submaxilar SA 3 03.08.05
Operacién comando piso de boca SA 3 03.09.01
Escisién ampliada mucosa yugal SA 4 03.09.02
Estomatoplastia con injerto SA 5 03.09.03
Cierre de fistula externa de boca SA 6 03.09.05
Operacién comando de lengua SA 3 03.11.01
Glosectomia subtotal SAS 03.11.02
Glosoplastia SA S5 03.11.04
Palatoplastia SA S5 03.12.01
Reseccion parcial de paladar SA 5 03.12.02
Reseccidn total de paladar SA 4 03.12.03
Reseccidn total paladar con injerto SA 3 03.12.04
Operacién comando de paladar SA 3 03.12.05
Escisién o electrocuagulacion de amigdala lingual SA 6 03.13.02
Operacion comando de faringe SA 3 03.13.04
Faringoplastia SA 4 03.13.05
Faringectomia parcial (tumores) SA 4 03.13.06
Escisién en la faringe SA 3 03.13.07
Escisién radical lesién nasofaringe SA5 03.13.12
Operaciones en el Sistema Endocrino

Operacién comando de tiroides SA 3 04.01.01
Tiroidectomia Total con vaciamiento ganglionar. SA 3 04.01.02
Tiroidectomia total SA4 04.01.03
Tiroidectomia subtotal, hemitiroidectomia. SAS5 04.01.04
Extirpacién quiste tirogloso SAS 04.01.05
Paratiroidectomia SA 4 04.01.08




Adrenalectomia bilateral SA 3 04.02.01
Adrenalectomia unilateral SA 4 04.02.02
Hipofisectomia transeptoesfenoidal SA 3 04.03.01
Operaciones en el Torax

Reseccion pleura parietal, costillas, masculos. SA 3 05.01.01
Toracoplastia total SA 3 05.01.02
Toracoplastia SA 4 05.01.03
Reseccidn total del esternén SA 4 05.01.04
Traqueoplastia SA 3 05.02.01
Traqueorrafia (acceso cervical) SA 5 05.02.03
Traqueoplastia ,acceso toracico, broncoplastia. SA 3 05.03.01
Broncotomia, broncorrafia SA 4 05.03.02
Cavernostomia SAS 05.03.03
Cierre fistula broncocutanea SA 4 05.03.04
Lobectomia,bilobectomia o neumonectomia SA 3 05.04.01
Escision local lesion pulmonar SA 4 05.04.02
Operaciones en el mediastino SA 3 05.04.03
Toracotomia amplia exploradora SA 4 05.04.06
Biopsia de grasa preescalénica SA 6 05.04.10
Decorticacion pulmonar SA 3 05.04.12
Segmentectomia SA 3 05.04.13
Reseccidn enfisema bulloso bilateral. SA 3 05.04.15
Operaciones en la Mama

Mastectomia radical SA4 06.01.01
Mastectomia subradical SA 4 06.01.02
Mastectomia simple SAS 06.01.03
Mastectomia subcutédnea.Adenomastectomia SAS 06.01.04
Cuadrantectomia mamaria - mama

supernumeraria — ginecomastia - mama axilar

(uni o bilateral) SA 6 06.01.09
Reconstruccion mamaria con vaciamiento axilar SA 4 06.01.12




Cuadrantectomia mamaria con vaciamiento axilar SA 4 06.01.50
Operaciénes en el Sistema

Cardiovascular

Cirugia de grandes troncos arteriovenosos de la

cavidad toracica. SA 3 07.03.01
Tratamiento quirirgico de aneurisma de aorta

toraco-abdominal. SA 3 07.03.02
Tratamiento Quirdrgico de aorta abdominal SA 3 07.04.01
Cirugia de las ramas viscerales de la aorta

abominal y troncos iliacos (anastomosis) SA 3 07.04.02
Derivacion aorto o iliaco femoral unilateral SA 3 07.04.03
Derivacion aorto bifemoral SA 3 07.04.04
Derivacion aorto ilidco uni-bilateral SA 3 07.04.05
Otras derivaciones en cavidad abdominal SA 4 07.04.06
Anastomosis porto-cava SA 3 07.04.07
Cirugia de la vena cava: ligadura SA 5 07.04.08
Colocacion de filtro (en vena cava por via

endovenosa). SA 6 07.04.09
Cirugia de la arteria caroétida o de la vertebral. SA 3 07.05.01
Sutura o ligadura de vasos profundos del cuello. SA 4 07.05.02
Glomectomia tumor de glomus carotideo SA 4 07.05.03
Embolectomia de arterias periféricas SA 5 07.06.01
Tromboendarterectomia de vasos periféricos con o

sin arterioplastia. SA 4 07.06.02
By Pass de vasos periféricos con injerto venoso SA 3 07.06.03
By Pass de vasos periféricos con injerto sintético SA 3 07.06.04
Aneurisma de las fistulas arterio venosas SA 3 07.06.05
Shunt o Fistula Arteriovenosa para Hemodialisis SA S5 07.06.07
Trombectomia venosa profunda SA S5 07.06.11
Operaciones en el Aparato Digestivo y

Abdomen

Esofaguectomia total y reconstruccion SA3 08.01.01
Esofaguectomia segmentaria SA 3 08.01.02




Esofaguectomia total-Unico tratamiento. SA 3 08.01.03
Reemplazo de eséfago SA 3 08.01.04
Eséfagogastroplastia SA 3 08.01.05
Esofagogastroanastomosis SA 3 08.01.06
Tratamiento de la atresia esofagica SA 3 08.01.07
Esofagotomia exploradora SA 3 08.01.08
Escisidén de diverticulo esofagico intratoracico. SA 3 08.01.09
Esofagotomia o esofagorrafia SA 4 08.01.10
Escision de diverticulo de esofagico cervical. SA 3 08.01.11
Intubacion esofago-gastrotomia SA 5 08.01.12
Colocacién de tubo de Soutard SA 5 08.01.13
Operaciones para hemostasia directa SA 4 08.01.14
Hernioplastia diafragmatica SA 3 08.02.02
Hernioplastia inguinal, crural; umbilical, de la linea

media SA 5 08.02.03
Tratamiento Quirdrgico onfalocele SA 4 08.02.04
Hernioplastia bilateral SA S5 08.02.05
Eventracién hernia recidivada SA 5 08.02.06
Cierre pared abdominal por evisceracion. SA 5 08.02.07
Laparatomia exploradora SA S5 08.02.08
Enterolisis SA 5 08.02.09
Escisién tumor retroperitoneal SA 3 08.02.13
Drenaje de absceso subfrénico SA 5 08.02.14
Gastrectomia total SA 3 08.03.01
Gastrectomia subtotal SA 3 08.03.02
Gastrostomia (exploracién) SA5 08.03.03
Gastrostomia SA 6 08.03.04
Gastrorrafia SA 4 08.03.05
Gastroduodeno/yeyunostomia SA 4 08.03.06
Vagotomia con piloroplastia SA4 08.03.07




Piloromiotomia-piloroplastia SA 4 08.03.08
Cierre gastroenteroanastomosis SA 4 08.03.09
Cierre de fistula gastrocodlica SA4 08.03.10
Cierre de gastrostomia u otra fistula externa de

estomago. SA 4 08.03.11
Enterectomia de yeyuno o ileon SA 4 08.04.01
Enterectomia, enterostomia SA 5 08.04.03
Derivaciones Intestinales internas SA 4 08.04.04
Operacion plastica ileostomia SA 5 08.04.05
Plicatura de intestino delgado SA 5 08.04.06
Cirugia de cierre de fistula enterocutanea SA4 08.04.07
Devolvulacién o desinvaginacion intestinal. SA 4 08.04.08
Colectomia total con restitucién transito SA 3 08.05.01
Colectomia total con ileostomia SA 3 08.05.02
Hemicolectomia SA 3 08.05.03
Colectomia segmentaria - Operacion de Hatmann SA 4 08.05.04
Reseccién anterior de colon SA 4 08.05.05
Colon protectomia total SA 3 08.05.08
Proctosigmoidectomia SA 3 08.05.09
Proctosigmoidectomia abdomino perineal -

Operacién de Miles SA 3 08.05.10
Proctectomia SA 4 08.05.11
Proctectomia con prostatectomia o colpectomia. SA 4 08.05.12
Rectotomia, sigmoidectomia via abdominal. SA 5 08.05.13
Protoctomia con descompresion SA5 08.05.14
Descenso transanal SA 4 08.05.15
Colostomia temporio o definitivo.Cierre

colostomia. SA 5 08.05.21
Lobectomia hepatica SA 3 08.07.01
Segmentectomia SA 3 08.07.02
Hepatectomia parcial SA 3 08.07.03




Hepatostomia SA 4 08.07.04
Sutura de higado (traumatismo, desgarro, herida) SA 5 08.07.05
Biopsia higado por laparatomia SA 5 08.07.06
Colecistectomia o colecistostomia SA 5 08.07.08
Colecistectomia con o sin coledocotomia SA S5 08.07.09
Seccién de ampolla de Vater transduodenal-

papilotomia SA 3 08.07.10
Coledocotomia como Unica intervencion SA 4 08.07.11
Anastomosis biliodigestivas simples SA 4 08.07.12
Anastomosis biliodigestivas complejas SA 4 08.07.13
Reoperacion sobre la via biliar SA 4 08.07.14
Extraccién instrumental completa de célculos

coledocianos SA 6 08.07.15
Duodenopancreactectomia SA 3 08.08.01
Anastomosis pancreaticodigestivas SA 3 08.08.02
Escisidn local lesidon de pancreas SA 4 08.08.03
Pancreatectomia corporocaudal

esplenopancreatectomia corporocaudal SA 3 08.08.04
Sutura de pancreas SA5 08.08.05
Esplenectomia total o segmentaria, esplenorrafia SA 4 08.09.01
Operaciones en los vasos y ganglios

linfaticos

Linfadenectomia cervical axilar o inguinal radical,

unilateral. SA 4 09.01.01
Linfadenectomia cervical., axilar o inguinal

bilateral SA 4 09.01.02
Escision lesion conductos linfaticos. Linfagioma

Higroma SAS 09.01.03
Drenaje seno linfatico-derivacién SAS 09.01.04
Operaciones en el aparato urinario y

genital masculino

Nefrectomia total SA3 10.01.01
Nefrectomia parcial SA3 10.01.02




Nefroureterectomia total con cistectomia parcial SA 3 10.01.03
Nefrotomia, nefrostomia nefropexia SA 4 10.01.04
Cirugia vasculorrenal SA 4 10.01.05
Lumbotomias SA 5 10.01.07
Tratamiento Quirurgico fistula lumbar con rifion

funcionante SA4 10.01.08
Pieloplastia del uréter SA 4 10.01.10
Derivaciones ureterales a intestino in situ, a piel SA 3 10.01.11
Derivaciones ureterales a porcion de

intestestinales aisladas reemplazo de ureter SA 3 10.01.12
Ureterectomia parcial SA 5 10.01.13
Pielotomia, pielolitotomia SA4 10.01.14
Tratamiento Quirdrgico de la litiasis ureteral SA 4 10.01.15
Tratamiento Quirdrgico fistula ureterales SA 4 10.01.16
Tratamiento Quirdrgico ureterocele SA 4 10.01.17
Cistectomia total SA 3 10.02.01
Cistectomia total con derivacion ureteral SA 3 10.02.02
Cistectomia parcial SA 4 10.02.03
Cistoplastia colon o ileocistoplastia, agrandamiento

vesical SA 3 10.02.04
Cistosplastia por la extrofia vesical SA 4 10.02.05
Trat. Quirurgica fistula vesicointestinal,

vesicovaginal o uterina SA 4 10.02.06
Trat. Quirurgica fistula vesicocutanea SA 5 10.02.07
Cistotomia a cielo abierto, sutura vesical. SA S5 10.02.08
Reseccidon endoscopica cuello vesical SA 5 10.02.10
Tratamiento Quirdrgico incontinencia de orina via

abdominal SA 5 10.02.12
Tratamiento de la incontinencia orina ambas vias SA 5 10.02.13
Uretroplastia SA S5 10.03.02
Uretrotomia externa o interna SA 6 10.03.03
Uretrorrafia: desgarro, herida SA 5 10.03.04




Electrocuagulacion,reseccién endoscopica de

tumores uretrales SA 6 10.03.06
Prostatectomia radical - Braquiterapia SA 3 10.04.01
Adenomectomia de préstata SA 4 10.04.02
Reseccion de fibrosis y cicatrices del cuello de

vejiga, postadenomectomia. SA 5 10.04.03
Reseccidon endoscopica prostata/cuello SA 5 10.04.04
Vesiculectomia SA 6 10.04.05
Orquidectomia unilateral completa SA 4 10.05.01
Orquidectomia subalbuginea bilateral SA 5 10.05.02
Orquidectomia unilateral SA6 10.05.03
Orquidopexia unilateral SA 5 10.05.04
Orquidopexia bilateral SA 5 10.05.05
Tratamiento Quirurgico hidrocele, varicocele etc. SA 6 10.05.06
Escrotoplastia SA 6 10.05.08
Epididimectomia bilateral SA 6 10.06.01
Epididimectomia unilateral SA 6 10.06.02
Epididimovasostomia SA S5 10.06.03
Amputacién pene con vaciam.ganglionar SA 4 10.07.01
Amputacién completa o parcial pene SA 5 10.07.02
Operacién plastica del pene SA 6 10.07.03
Shunt caverno-esponjoso/safeno SA 5 10.07.08
Postioplastia (incluye fenulotomia - frenulotomia) SA 6 10.07.09
Operaciones en el Aparato Genital Femenino

y Operaciones Obstétricas

Ooforectomia unilateral (es la extirpacién de

ovario) SA S5 11.01.01
Ooforectomia bilateral SA 5 11.01.01
Ooforectomia con salpingectomia unilateral SA 5 11.01.01
Ooforectomia con salpingectomia bilateral SA S5 11.01.01
Cirugia comando de Utero y anexos (operacion de

Whertheim Megs) SA 3 11.02.01




Exenteracidn pelviana SA 3 11.02.02
Histerectomia total SA 4 11.02.03
Histerectomia subtotal SA 4 11.02.03
Histerectomia con extirpacion de un anexo SA4 11.02.03
Anexo histerectomia total no radical SA 4 11.02.03
Anexo histerectomia con omentectomia SA 4 11.02.03
Anexo histerectomia no radical SA 4 11.02.03
Miomectomia uterina abdominal SA 5 11.02.04
Traquelectomia o conizacidn. Videohisteroscopia

terapéutica (con informe de Anat. Patoldgica) SA 6 11.02.13
Correccion quirurgica del prolapso genital de 3er

grado SA 4 11.02.91
Correccion quirtrgica del prolapso genital de 4to

grado SA 4 11.02.92
Correccion quirurgica del cistocele de 3er grado SA 4 11.02.93
Correccion quirurgica del cistocele de 4to grado SA 4 11.02.94
Correccion quirtrgica del histerocele de 3er grado SA 4 11.02.95
Correccidon quirurgica del histerocele de 4to grado SA 4 11.02.96
Correccion quirargica del rectocele de 3er grado SA 4 11.02.97
Correccion quirdrgica del rectocele de 4to grado SA 4 11.02.98
Vulvectomia radical SA 3 11.03.12
Vulvectomia simple SA 5 11.03.13
Operaciones en el sistema musculo

esquelético

Osteoplastia de columna SA 3 12.02.01
Osteoplastia humero, tarso, etc. SA 6 12.02.02
Osteoplastia fémur, calcaneo, etc. SA 5 12.02.03
Osteoplastia clavicula, etc. SA 6 12.02.04
Osteosintesis de columna SA 3 12.03.01
Osteosintesis humero, fémur, etc. SA S5 12.03.02
Osteosintesis cubito, tarso, etc. SA S5 12.03.03
Osteosintesis clavicula, esternon, etc. SA 6 12.03.04




Incis./Resec.vértebras, sacro, etc. SA 3 12.04.01
Incis./Resec.coxal, fémur, himero SA 5 12.04.02
Incis./Resec.cubito, tibia, etc. SA 5 12.04.03
Incis./Resec.clavicula, rétula, etc. SA 6 12.04.04
Resec. total humero, isquion, etc. SA 4 12.05.01
Resec. total fémur, himero, etc. SA 4 12.05.02
Resec. total cubito, tarso, etc. SA 4 12.05.03
Resec. total clavicula, rétula, etc. SA 5 12.05.04
Osteotomia fémur, tibia, etc. SA 4 12.06.01
Osteotomia himero, tarso, etc. SA 5 12.06.02
Osteotomia metacarpiano, etc. SA S5 12.06.03
Reparacion de clavicula SA 6 12.07.01
Reparaciéon de humero SA5 12.07.02
Reparacion de cubito, carpo, etc. SA 5 12.07.03
Reparacion de metacarpiano SA 5 12.07.04
Reparacion una o mas falanges SA6 12.07.05
Reparacion fémur, tibia, peroné SA 4 12.07.06
Reparacién de astragalo, etc. SA S5 12.07.07
Reparacién metatarsiano, etc. SA S 12.07.08
Artrotomia sacro-iliaca,condro-costal,codo, tobillo,

etc. SA 6 12.09.01
Artrotomia hombro, cadera, rodilla - Artroscopia

simple - menisectomia SA S 12.09.02
Artroplastia muneca, pie, etc. SA 4 12.10.03
Artroplastia carpo, tarso, etc. SA 4 12.10.04
Artroplastia acromio-clavicula, etc. SA S5 12.10.05
Artrodesis columna (-3 vértebra) SA 3 12.11.01
Artrodesis columna (+3 vértebra), etc. SA 3 12.11.02
Artrodesis de hombro, codo SA 4 12.11.03
Artrodesis muneca, tarso, etc. SAS5 12.11.04
Doble artrodesis (Chopart-Suba) SA 4 12.11.05




Triple artrodesis (TT-Cho-Suba) SA 4 12.11.06
Artrodesis metacarpo-falang. etc. SA 6 12.11.07
Sutura artic. mufeca, tarso, etc. SA 6 12.12.01
Sutura artic. cadera, rodilla, etc. SA S5 12.12.02
Sutura artic. metac.-falangica, etc. SA 6 12.12.03
Trat. incr. luxac. de columna SA 6 12.13.01
Trat. incr. luxac. cadera,rodilla, etc. SA 6 12.13.02
Trat. incr. luxac. clavicula, tobillo SA 6 12.13.03
Trat. Quir. luxac. de columna SA 3 12.13.05
Trat. Quir. luxac. cadera, rodilla SA 4 12.13.06
Trat. Quir. luxac. clavic.Tobillo,etc. SA 5 12.13.07
Trat. Quir. luxac. metac-falangica, etc. SA 6 12.13.08
Miectomias con vaciamiento celda SA 5 12.14.01
Incisidon/escis./biops./sut.musculos SA6 12.14.02
Tenorrafia flexor mufieca, mano SA 6 12.15.02
Tenoplastia flexor mufeca, mano SA 5 12.15.03
Tenorrafia extens. mufieca, mano SA 6 12.15.04
Tenoplastia extens. mufieca, mano SA S 12.15.05
Tenorrafia de otro tendoén SA 6 12.15.06
Tenoplastia de otro tenddn/artroscopia

ligamentoplastia artroscépica SA5 12.15.07
Trat. Quir. tenddn secuela paralisis(poliomielitis) SA 4 12.15.08
Escision ganglion SA 6 12.15.09
Amputacion interescapulotoracica SA 3 12.16.01
Amputacién de hombro SA 4 12.16.02
Amputacién de brazo, mufieca, etc. SA S5 12.16.03
Amputacién interileoabdominal SA3 12.16.04
Amputacién de cadera SA4 12.16.05
Amputacién de muslo o rodilla SA 4 12.16.06
Amputacién de pie o pierna SA 5 12.16.07




Amputacién de dedo de la mano SA 6 12.16.08
Amputacién de dedo del pie SA 6 12.16.09
Discectomia cervical, dorsal, lumbar SA 3 12.17.01
Discectomia con artrodesis (Incluye tratamiento

quirurgico del complejo vertebromeningomedular) SA 3 12.17.02
Tenotomia y /o fasciotomias tratamiento de la

torticolis SA 6 12.17.04
Operaciones hueco supraclavicular SA 5 12.17.05
Trat.Quirurgico luxacién inveterada hombro SA S5 12.17.06
Trat.Quirurgico Dupuytren aponeurotomia SA S5 12.17.07
Trat.Quirurgico Dupuytren aponeurectomia SA 5 12.17.08
Trat.Quirurgico Dupuytren aponeurec.-inj. SA 4 12.17.09
Trat.Quirurgico. sindactilia un espac. Sin injerto. SA 6 12.17.10
Trat.Quirurgico sindactilia un espac. Con injerto. SA S5 12.17.11
Reconstruccion total pulgar SA 4 12.17.12
Reconstruccién parcial pulgar SA 4 12.17.13
Trat.Quirurgico de epifisiolisis de cadera SA 4 12.17.17
Trat.Quirurgico luxacién traumatica cadera SA 4 12.17.18
Cuadricepsplastia SA 4 12.17.19
Trat.Quirurgico luxacién recidivante rotula SA 6 12.17.20
Seudoexostosis de Haglund SA 6 12.17.24
Trat.Quirurgico del pie hendido SA S5 12.17.25
Trat.Quirurgico compl. Hallux Valgus simple SA S5 12.17.26
Trat.Quirurgico dedo en garra, martillo etc. SA 6 12.17.27
Hallux Valgus unilateral completo SA 5 12.17.30
Operaciones en la piel y tejido celular

subcutaneo

Escicién de Quiste dermoideo sacrococcigeo SA 6 13.01.01
Escicion amplia de lesién de Piel (Tumor maligno) SA 6 13.01.02
Escision radical angioma cavernoso SA 6 13.01.03
Escisién de Lipoma gigante (con anatomia

patoldgica) SA 6 13.01.13




Prestaciones No Nomencladas

Litotricia extracorpdrea (maximo de 3 por ano) SA 4 50.01.00
Extraccidn de cuerpo extrafo por via endoscopica

alta o baja (pdlipo, biopsia) SA 6 50.01.01
Extraccién de calculos urinarios por endoscopia o

microcirugia o via Percutanea ureterales o pélvicos SA4 50.01.02
Extraccidon de calculos vesicales por endoscopia o

microcirugia o via percutanea SA 5 50.01.03
Polipectomia endoscépica SA 6 50.01.04
Colocacion de Stent (eséfago, via biliar, varices o

esclerosis) SA 5 50.01.05
Colocacion de catéter doble J - ncluye extraccion SA5 50.01.06
Extraccidon de calculos coledocianos por

colangiografia retrégada esdoscdpica +

papilotomia SA 5 50.01.07
Operaciones en el Sistema Cardiovascular

Septostomia interauricular. Cardiotomia,

Valvulotomia, Pericardiectomia. SA 3 07.01.01
Septostomia con balon. SA 3 07.01.02
Colocacion marcapaso definitivo. Endocavitario. SA S5 07.01.03
Colocacion marcapaso definitivo. Epicardico. SA 5 07.01.04
Cambio generador de marcapaso definitivo. SA 5 07.01.05
Cardiorrafia SA 4 07.01.08
Pericardiotomia, exploracion., drenaje, etc. SA 4 07.01.09
Biopsia de pericardio SA 5 07.01.10
Cardiopatia congénita SA 1 07.02.01
Trat.Quirurgico cardiopatias con hipotermia SA 1 07.02.02
Reemplazo vavula cardiaca SA1 07.02.03
Doble reemplazo valvular SA 1 07.02.04
Reemplazo valvular y plastica de otra SA1 07.02.05
Cierre de defectos septales SA 1 07.02.06
Trat. Quirurgico. de aneurismas de aorta abdominal

- endoprotesis de aorta SA1 07.02.07




Aneurismas de aorta descendente SA1 07.02.08
Revascularizacion Coronaria SA 1 07.02.09/10
Reseccion de aneurisma ventricular SA 1 07.02.11
Reseccion de aneurisma con cirugia de

revascularizacion. SA1 07.02.12
Safenectomia Interna y/o Externa SA 5 07.06.12
Safenectomia Interna - Tratamiento SA 5 07.06.13
Operacion de Linton, Gockett SA 5 07.06.14
Flebotomia segmentaria SA 6 07.06.16
Angioplastia transluminal coronaria SA 3 07.08.01
Angioplastia transluminal periférica o renal SA 3 07.08.02
Artroplastia

Artroplastia de cadera SA 3 12.10.01
Artroplastia de rodilla SA 4 12.10.02
Operaciones del Cristalino

Extraccion del cristalino SA 5 02.07.01
Extracciéon masas cristalinianas SA 5 02.07.02
Operaciones Endovasculares

Angioplastia de arteria pulmonar: SA 3 50.01.10
Angioplastia de coartacién de aorta: SA 3 50.01.11
Angioplastia Carotidea: SA 3 50.01.12
Angioplastia Cerebral: SA 2 50.01.13
Embolizaciones u oclusiones de fistulas coronarias,

Pulmonares o sistémicas arteriales o venosas. SA 3 50.01.14
Embolizaciones Cerebrales: SA1 50.01.15
Embolizaciones Renales SA 3 50.01.16
Embolizaciones de aneurismas cerebrales con

balén o coils: SA 1 50.01.17
Embolizaciones de cara ,craneo o cuello fistulas o

angiomas: SA 3 50.01.18
Oclusiéon de ductus por cateterismo: SA 2 50.01.19
Oclusidon de ductus con oclusor (amplatzer) : SA1 50.01.20




Colocacién de Stent arteriales o venosos *: SA 3 50.01.21
Colocacién de Stent en aneurisma de aorta *: SA 2 50.01.22
Colocacién de Stent en aneurismas iliacos o

arteriales periféricos *: SA 3 50.01.23
Colocacién de filtro en la vena cava * SA 4 50.01.24
Ablacion del Haz de Hiss por cateterismo SA 3 50.01.25

*La colocacion de stent incluye angioplastias del vaso o vasos.




SEGURO MODULAR DE SALUD ANUAL RENOVABLE
MODULO INTERVENCIONES QUIRURGICAS

ANEXO 1: RIESGOS NO CUBIERTOS

Ademas de las Exclusiones ya previstas en las Condiciones Generales, esta poliza no comprende en
la definicion de Riesgo Cubierto a los siniestros que se produzcan como consecuencia de:

Toda intervencion que no se encuentre incluida en el Listado Beneficios Previstos para
Intervenciones Quirdrgicas.

Cirugias cosméticas y/o plasticas, excepto aquellas para las que se compruebe que poseen
finalidad reparadora de una funcién afectada por eventos cubiertos por esta poliza.
Tratamientos de obesidad y/o rejuvenecimiento, en sus diversas modalidades.
Intervenciones quirurgicas ilicitas o de caracter experimental o realizadas en instituciones
0 por personal no habilitados legalmente, teniendo conocimiento de tales circunstancias.
Embarazo, parto natural o cesarea, aborto, esterilizacion y procedimientos
anticonceptivos, asi como consecuencia que se deriven de ellos. Tratamientos de
fertilidad, impotencia y frigidez.

Toda intervencion con fines diagndsticos.

Toda intervencidn que no sea realizada bajo la aplicacion de anestesia general o peridural.
Toda intervencion que no requiera la confeccidn de parte quirdrgico y parte anestésico
dentro de una historia clinica.



Tipo de SA del Médulo de Intervenciones | % SA
Quirdrgicas

SA1 50%
SA2 35%
SA3 15%
SA4 7,5%
SA5 4%

SA6 2,5%




SEGURO MODULAR DE SALUD ANUAL RENOVABLE

MODULO TRASPLANTES

Avrticulo 1°) Riesgo Cubierto

La Compafia pagard la Suma Asegurada consignada en las Condiciones Particulares cuando el
Asegurado se someta a un Trasplante de Organo en calidad de receptor de alguno de los 6rganos
cubiertos en las Condiciones Particulares, antes de cumplir con la Edad Méaxima establecida durante
la vigencia de esta clausula.

Avrticulo 2°) Definicion del Riesgo Cubierto

A los efectos de indemnizacion bajo la presente poliza, se entendera que “Trasplante de Organos”
es exclusivamente la cirugia de trasplante en calidad de receptor de un 6rgano humano, ya sea
que se trate de la ablacién para la implantacion de 6rganos humanos entre seres humanos o de
cadaveres humanos a seres humanos.

Se deja expresamente establecido que la necesidad de recibir un trasplante de drgano humano

debe ser prescrita por profesionales médicos especializados y habilitados legalmente para el

gjercicio de la profesion, y serd admitida cuando:

a) todos los otros medios y recursos médicos disponibles no artificiales se hayan agotado, y

b) el trasplante constituya la Unica alternativa terapéutica para la recuperacion de la salud del
Asegurado o la prolongacion de su vida, y

c) la patologia que afecte al 6rgano a trasplantar sea de caracter irreversible y total, y

d) el trasplante sea comunicado al INCUCAI y debera dar cumplimiento a las disposiciones de
la Ley de Trasplantes de Organos y Materiales Anatémicos No. 24.193.

La Compafiia no cubriré los reemplazos de 6rganos trasplantados cuando los mismos sean requeridos
por haberse producido el rechazo por parte del paciente del 6rgano implantado. En dichos casos, la
Compafiia s6lo abonara el capital correspondiente al primer trasplante sin adeudar capital alguno por
los reemplazos que pudieran efectuarse.

Las indemnizaciones previstas en el presente médulo no incluyen, en ningln caso, la provision
de érganos, quedando en un todo de acuerdo a las leyes nacionales establecidas al respecto.

Los trasplantes que se podran cubrir seran:

Trasplante de Corazén: Trasplante de drgano para el Asegurado con insuficiencia cardiaca
irreversible y compromiso de vida severo, para quien no exista posibilidad de tratamiento alternativo.



Trasplante de Corazén - Pulmén: Trasplante de 6rgano para el Asegurado con insuficiencia
cardiorespiratoria y compromiso de vida severo, para quien no exista posibilidad de tratamiento
alternativo.

Trasplante de Pulmon: Trasplante de érgano para el Asegurado con insuficiencia pulmonar
irreversible y compromiso de vida severo, para quien no exista posibilidad de tratamiento alternativo.

Trasplante de Higado: Trasplante de 6rgano a pacientes con insuficiencias cronicas terminales no
cancerosas 0 atresia de vias biliares congénita o adquirida. No se aplicara a pacientes portadores de
tumores de cualquier indole.

Trasplante de Pancreas: Trasplante de 6rgano para el Asegurado con insuficiencia de la glandula
pancredtica, tanto en su funcién endécrina como exocrina. Dicha insuficiencia debe ser de caracter
irreversible.

Trasplante de Rifion; Trasplante de 6rgano proveniente de dador vivo o cadavérico, al Asegurado
con insuficiencia renal crénica, no portador de tumores en general y que se encuentre en tratamiento
de hemodiélisis o dialisis peritoneal.

Trasplante de Médula Osea: Se entendera por tal al trasplante homologo ante un cancer que requiere
el trasplante de médula como alternativa valida de sobrevida. No se dara cobertura para trasplantes
realizados como esquema terapéutico de rescate de tumores s6lidos de cualquier origen.

Trasplante de Cornea: Trasplante de una cornea para el Asegurado con lesiones traumaticas o
degenerativas, sin otra alternativa terapéutica para mantener o recuperar la vision.

Avrticulo 3% Exclusiones Especificas

Ademas de las Exclusiones ya previstas en las Condiciones Generales, esta p6liza no comprende en
la definicion de Riesgo Cubierto a los siniestros que se presenten cuando:

a) EIl Asegurado al momento de su ingreso o reingreso en la poliza se encuentre con indicacién
formal de trasplante, en tratamiento oncoldgico de cualquier naturaleza o en hemodialisis
cronica en cualquiera de sus formas, o se encuentre en lista de espera para trasplantes en el
INCUCAL,

b) El trasplante se requiera como terapéutica de padecimientos congénitos;



d)

€)

Los trasplantes no sean realizados por profesionales habilitados para tal fin y en
establecimientos debidamente autorizados a tal fin por la autoridad competente, ya sea que se
realicen dentro del territorio de la Republica Argentina como en el extranjero;

Se traten de homologaciones y operaciones que no sean los trasplantes de érganos humanos
estipulados y previstos en esta Clausula, como asi tampoco todo tramite referido directa o
indirectamente a la provision del 6rgano humano que se requiera;

Trasplantes de médula 6sea secundarios a aplasias medulares provocadas por tratamientos
oncoldgicos. Sélo estan incluidos los trasplantes de médula 6sea como consecuencia de
patologias primarias de la misma.

Trasplantes de médula 6sea realizados como esquema terapéutico de rescate de tumores
solidos de cualquier origen;

Trasplantes de 6rganos transgénicos, animales, mecanicos o transitorios;

Se traten de trasplantes considerados como experimentales o con fines de investigacion;

Se los proporcione cuando estuviesen disponibles un tratamiento alterno o procedimientos
igualmente efectivos.



SEGURO MODULAR DE SALUD ANUAL RENOVABLE

MODULO INFARTO DE MIOCARDIO

Articulo 1°) Riesgo Cubierto

Caja de Seguros S.A. pagara la suma asegurada consignada en las Condiciones Particulares
cuando al Asegurado se le diagnostique por primera vez Infarto de Miocardio durante la vigencia
de este mddulo.

Articulo 2°) Definicién del Riesgo Cubierto

A los efectos de indemnizacion bajo la presente poliza, se entendera que “Infarto de Miocardio”
es la muerte de una porcién del musculo cardiaco resultante del bloqueo de una o més arterias
coronarias como consecuencia de la interrupcién sibita del flujo adecuado de sangre a la zona
respectiva. El diagndstico debe basarse en la completa y total existencia de las tres condiciones
siguientes sin excepcion:

a) Tipico dolor toracico, ademas

b) Cambios electrocardiogréaficos asociados y recientes consistentes en nuevas ondas “Q” e
inversiones localizadas de ondas “T”, y

c) Elevacion de las enzimas cardiacas sobre los niveles normales.

Articulo 3°) Exclusiones Especificas

Ademas de las Exclusiones ya previstas en las Condiciones Generales, esta p6liza no comprende en
la definicién de Riesgo Cubierto a los siniestros que se produzcan como consecuencia de:

a) Infartos Silenciosos hallados por Electrocardiogramas

b) Someterse a intervenciones quirurgicas ilicitas;

c) Utilizacién de medicamentos no aprobados por el Ministerio de Salud y Accion Social o
autoridad competente que lo reemplace o complemente;

d) Someterse a tratamientos en establecimientos asistenciales no habilitados para funcionar
por el Organismo de Control Sanitario correspondiente, Municipal, Provincial o Nacional
y autorizado por éste, a dar asistencia y tratamiento clinico al tipo de enfermedad padecida
por el Asegurado.



SEGURO MODULAR DE SALUD ANUAL RENOVABLE

MODULO ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Articulo 1°) Riesgo Cubierto

Caja de Seguros S.A. pagara la suma asegurada consignada en las Condiciones Particulares cuando
al Asegurado se le diagnostique por primera vez un accidente cerebrovascular ocurrido durante la
vigencia de este mddulo y que cause sintomas neurol6gicos por mas de 24 horas y de naturaleza
permanente.

Articulo 2°) Definicion del Riesgo Cubierto

A los efectos de indemnizacion bajo la presente poéliza, se entenderda que “Accidente
Cerebrovascular” es un episodio con duracion de por lo menos 24 horas caracterizado por la
suspension brusca y violenta de las funciones cerebrales fundamentales por infarto del tejido cerebral,
trombosis, hemorragia de un vaso intracraneano o embolia desde una fuente extracraneal, que
produce secuelas neuroldgicas con un déficit neuroldgico persistente y permanente mensurable al
menos a los noventa (90) dias siguientes a la ocurrencia del accidente Cerebrovascular. Debera
existir:

a) Destruccion del tejido cerebral causado por trombosis, hemorragia o embolia de fuente
extracraneal o subaracnoidea, comprobable tomograficamente;

b) Pruebas de disfuncién neurolégica permanente, no reversibles; y

¢) Tomografia Computada o Resonancia Magnética Nuclear Cerebral, con o sin contraste.

Todos los comprobantes y registros graficos correspondientes deberan estar suscritos por especialista
en neurologia legalmente autorizado para el ejercicio de la profesion.

Articulo 3°) Exclusiones Especificas

Ademés de las Exclusiones ya previstas en las Condiciones Generales, esta p6liza no comprende en
la definicion de Riesgo Cubierto a los siniestros que se produzcan como consecuencia de:

a) Cualquier Isquemia Cerebral Transitoria (AIT) o pasajera y los lentamente reversibles; déficit
neuroldgico isquémico prolongado y reversible (DINPR); alteraciones isquémicas del sistema
vestibular;

b) Otros accidentes cerebrovasculares con sintomas similares al derrame cerebral; sintomas
cerebrales de migrafia; enfermedad vascular que afecte al 0jo o el nervio dptico;

c) Accidentes cerebrovasculares post-traumaticos o hipoxia;



d)
e)

9)
h)

Someterse a intervenciones quirdrgicas ilicitas;

Enfermedades que afecten en forma secundaria al sistema nervioso (Central o Periférico);
Enfermedades Congénitas del Sistema Nervioso;

Utilizacién de medicamentos no aprobados por el Ministerio de Salud y Accién Social o
autoridad competente que lo reemplace o complemente;

Someterse a tratamientos en establecimientos asistenciales no habilitados para funcionar por el
Organismo de Control Sanitario correspondiente, Municipal, Provincial o Nacional y autorizado
por éste, a dar asistencia y tratamiento clinico al tipo de enfermedad padecida por el Asegurado.



