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CONDICIONES GENERALES, ESPECIFICAS Y PARTICULARES DE VIDA INDIVIDUAL

ANEXO A

Clausulas y/o Anexos que forman parte de esta péliza
Anexo A; Anexo I; CP-2312-VI; CG-2312-VI; CG-2312-Cl; CA-60-MxA; CA-70-ITPxA; CA-80-EG; CGE-
90-IASA.

EN CASO DE SINIESTRO: por favor comuniquese al 0810-345-0178 o via correo electrdnico a
atencionalasegurado@supervielleseguros.com

Conste que la emisién de cualquier suplemento sobre esta péliza no implica inhabilitacion de cobertura
si la misma se halla suspendida por falta de pago en término, a la fecha de emisién del suplemento.

MEDIOS DE PAGO

Advertencia: Medios de Pago (Articulo 1° de la Resolucién ME N° 429/00 (modificado por la
Resolucién ME N° 407/01))

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos
habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de
venta o cobranza.

En este caso, el pago deberd ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en
moneda de curso legal, cheque cancelatorioc Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el
asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora.

Los productores asesores de seguros Ley N° 22,400 deberan ingresar el producido de la cobranza de
premios a través de los medios detallados en el Articulo 1° de la presente resolucién.

Supervielle Seguros pone a disposicion de sus clientes la Linea Etica, un servicio de informacién
confidencial e independiente, para comunicar todo hecho o situacién irregular que afecte los intereses
del Grupo Supervielle, cumplimentando asimismo los lineamientos de la Resolucién N° 38.477 de la
SSN. Los medios de contacto son: 0800-777-7813 y/0 www.eticagruposupervielle.kpmg.com.ar

ANEXOI
EXCLUSIONES

CG-2012-vI
CONDICIONES GENERALES

Art. 11 - RIESGOS NO CUBIERTOS:

Esta pdliza no cubre los siguientes riesgos:

a) Guerra, declarada o no, que no comprenda a la RepUblica Argentina; en caso de comprenderla, las
obligaciones tanto del Tomador, del Asegurado como las de la Compafiia se regiran por las normas
que, en tal caso, dicten las autoridades competentes.

b) Participacién en duelo o rifia -salvo que se tratase de legitima defensa-, intervencion activa en actos
de guerra civil, guerrilla, rebelién, sedicién, motin, terrorismo, vandalismo, tumulto popular en tanto no
resulte del ejercicio del derecho a huelga establecido en el articulo 14 bis de la Constitucion Nacional,
participacién en empresa criminal o por aplicacion legitima de la pena de muerte.

¢) Abuso de drogas, narcéticos o alcohol.

d)Suicidio voluntario, salvo que la pdliza haya estado en vigor ininterrumpidamente al menos por 24
meses completos antes del hecho, contados desde la emisién de la pdliza o desde su lltima
rehabilitacion.

d) Préactica o uso de la aviacién o actividades aéreas, excepto cuando el Asegurado viaje como pasajero
en servicios aéreos regulares.
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e) Participacién en certdmenes, competencias, carreras y/o desafios o sus actos preparatorios o
entrenamientos de velocidad.

CA-60-MxA
CLAUSULA ADICIONAL
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

3.- RIESGOS NO CUBIERTOS

Ademas de los riesgos no cubiertos previstos en las Condiciones Generales Comunes, quedan
expresamente exceptuados del riesgo que asume la Compaiiia, los accidentes producidos como
consecuencia de Intervenciones quirlrgicas que no sean consecuencia de un accidente.

Practica o uso de motonetas o motocicletas.

CA-70-ITPxA
CLAUSULA ADICIONAL
INVALIDEZ TOTAL Y PARMANENTE POR ACCIDENTAL

3. RIESGOS NO CUBIERTOS

Ademas de los riesgos no cubiertos previstos en las Condiciones Generales Comunes, quedan
expresamente exceptuados del riesgo que asume la Compaiiia, los accidentes producidos como
consecuencia de Intervenciones quirlrgicas que no sean consecuencia de un accidente.

Practica o uso de motonetas o motocicletas.

Tentativa de suicidio del Asegurado

CA-80-EG
CLAUSULA ADICIONAL
INDEMNIZACION ADICIONAL POR ENFERMEDADES GRAVES

2. ENFERMEDADES CUBIERTAS (Sdlo se listaran las enfermedades contratadas)

Cancer: Se excluyen expresamente:

a)Tumores benignos.

b)“Carcinoma in situ”, displasia cervical, cadncer de cérvix CIN I, Il y lll y las situaciones de
premalignidad Y/o cénceres no invasivos.

c)Cancer de préstata temprano intraglandular diferenciado, sin contacto ni invasidon de capsula ni de
uretra, focal o multifocal.

d)Melanoma de piel menor a un milimetro sin ulceracién y sin invasion de dermis reticular.
e)Hiperqueratosis o carcinomas de células basales de piel.

f)Carcinomas de células escamosas de piel salvo que exista metastasis.

g)Carcinoma ductal “in situ” de mama.

h)Sarcoma de Kaposi.

By Pass Coronario: Se excluyen expresamente:

a)Angioplastia de balén

b)Técnica intraarterial basada en catéteres.

c)Procedimientos con laser.

d)Técnica que no requiera la apertura quirdrgica del térax.

Infarto de Miocardio: Se excluyen expresamente los microinfartos con solo una elevacién minima de
Troponina-T y sin anormalidad diagndstica en el trazo del Electrocardiograma o signos clinicos, y la
angina de pecho.

Esclerosis: No se aceptan el diagnostico de certeza por un primer episodio.
Insuficiencia Renal Crénica: Se excluye expresamente:
a)Enfermedad renal unilateral.

b)Falla renal reversible o temporal que se resuelva luego de un tratamiento y presuponga recuperacion
de la funcién renal.
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Accidente Cerebro Vascular (ACV): Se excluyen expresamente:

a)Accidente isquémico transitorio.

b)Infarto de tejido cerebral o hemorragia intracraneal como resultado de traumatismo externo o de
enfermedades intracraneanas ocupantes e infecciones.

Distrofia: El informe de cualquier biopsia muscular o electromiografia no constituira por si mismo un
diagnéstico aceptable por la Compaiiia.

CP-2311-VT
CONDICIONES PARTICULARES VIDA COLECTIVO
CG-2312-vVI

Art. 3 - VIGENCIA DE LA POLIZA - RENOVACION AUTOMATICA:

Esta pdliza se renovara automaticamente a la fecha de finalizacion del periodo de vigencia estipulado
en el frente de péliza.

Si a la fecha de finalizacién del periodo de vigencia correspondiente, el Asegurado superase la edad
Iimite que estuviese establecida en las Condiciones Particulares, la pdliza no sera renovada.

Edad maxima de permanencia: 65 afios.

CGE-90-1ASA i
INCREMENTO AUTOMATICO DE SUMAS ASEGURADAS
Maximo Incremento Anual: 50%

CG-2312-VI

CONDICIONES GENERALES COMUNES

SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL RENOVABLE

Compaiiia: SUPERVIELLE COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Asegurado: La persona cuya vida se asegura y cuyo nombre y apellido figuran en las Condiciones
Particulares.

Tomador: La persona tomadora de la pdliza y esté obligada a pagar las primas de este contrato y cuyo
nombre y apellido figuran en las Condiciones Particulares.

Art.1- PREMINENCIA NORMATIVA:

La Compariia emite esta pdliza a solicitud del Asegurado con el objeto de cubrir la vida del Asegurado.
Se tendra como preeminencia normativa el siguiente orden de prelacién:

a. Normas de orden publico de las Leyes No 17.418 Y No 20.097;

b. Condiciones Particulares;

c. Clausulas Adicionales;

d. Condiciones Generales Especificas;

e. Condiciones Generales Comunes.

Art. 2 - RETICENCIA O FALSA DECLARACION:

Esta pdliza ha sido extendida por la Compaiiia sobre la base de las declaraciones suscriptas por el
Asegurado en su solicitud y en los cuestionarios relativos a su salud.

Toda declaracién falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, alin hecha de
buena fe, que a juicio de peritos hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si la
Compaiiia hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

La Compafiia no invocara, como reticencia o falsa declaracién, la omisién de hechos o circunstancias
cuya pregunta no conste expresay claramente en la solicitud y en los cuestionarios relativos a su salud.
Trascurridos tres afios desde la celebracién del contrato, la Compafiia no invocara la reticencia,
excepto cuando fuere dolosa.

Art. 3 - VIGENCIA DE LA POLIZA - RENOVACION AUTOMATICA:

La cobertura de esta péliza comienza a las cero horas del dia de Inicio de Vigencia que figura en las
Condiciones Particulares.
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En las Condiciones Particulares de la péliza podra disponerse la renovacion automatica de la cobertura,
la cual podra estipularse hasta una edad limite, que en caso de estipularse estara establecida en las
Condiciones Particulares.

En tal caso, a la fecha de finalizacién del periodo de vigencia correspondiente, la Compafiia procedera
a su renovacion en forma automatica, sin exigir requisitos de asegurabilidad adicionales, por un periodo
igual al originalmente pactado. La Compaiiia ajustara el nivel de primas de acuerdo con la edad
alcanzada por el Asegurado al momento de la renovacién.

Si a la fecha de finalizacién del periodo de vigencia correspondiente, el Asegurado superase la edad
Iimite que estuviese establecida en las Condiciones Particulares, la péliza no sera renovada. En caso de
no establecerse edad limite en las Condiciones Particulares, se asume que no habra limite por edad
para las sucesivas renovaciones automaticas.

En caso de que el Asegurado decidiera no renovar la cobertura, debera comunicarlo por escrito a la
Compaiiia, con al menos 60 dias de anticipacién a la fecha de la renovacion.

Art. 4 - EDAD Y SUMA ASEGURADA:

La Suma Asegurada a abonar por el fallecimiento del Asegurado figura en las Condiciones Particulares.
La edad del Asegurado a los efectos del seguro, es la edad al tltimo cumpleafios a la fecha de Inicio de
la Vigencia de la Péliza.

Art. 5 - DENUNCIA DEL SINIESTRO:

El o los beneficiarios deberan denunciar a la Compafiia por escrito en formulario de Denuncia del
Siniestro dispuesto por la misma.

Asimismo se debera proporcionar a la Compaiiia las siguientes pruebas: copia legalizada de la partida
de defuncidn, declaracién del médico que hubiese asistido al Asegurado o certificado su muerte.
También se aportara testimonio de cualquier actuacién sumarial que se hubiese instruido con motivo
del hecho determinante del fallecimiento del Asegurado, salvo que razones procesales lo impidieran.
Asimismo, se proporcionard a la Comparia cualquier informacion que solicite para verificar el
fallecimiento del Asegurado y se le permitira realizar las indagaciones que sean necesarias a tal fin.
Los beneficiarios deberan realizar la denuncia dentro de los plazos de prescripcién establecidos en el
articulo de PRESCRIPCION.

Art. 6 - PAGO DE LA INDEMNIZACION:
La Compaiiia efectuara el pago que corresponda, en sus oficinas, dentro de los 15 dias de recibida las
pruebas estipuladas en el articulo DENUNCIA DEL SINIESTRO.

Art. 7 - PRIMA'Y PREMIO:

La Prima depende de la suma asegurada y la edad del Asegurado. El Premio a abonar corresponde a la
Prima mas las tasas, sellados e impuestos que correspondieren; Prima y Premio figuran en las
Condiciones Particulares.

Los premios deberan ser pagados por adelantado de acuerdo con lo establecido en este articulo.

Si se pagaren fraccionados en periodos menores de un afio, con el recargo correspondiente, la
Compafiia no deduciré de la suma asegurada ninguna fraccion o fracciones de premios no vencidos
que en el momento de liquidarse la pdliza por fallecimiento del Asegurado faltaren para completar el
Premio del afio de seguro en curso.

Art. 8 - PLAZO DE GRACIA:

La Compaiiia concede un plazo de gracia de un mes (no inferior a treinta dias) para el pago, sin recargo
de intereses, de todos los premios. Durante ese plazo esta péliza continuara en vigor, y si dentro de él
se produjera el fallecimiento del Asegurado, se deducira de la suma a abonarse por tal causa el premio
o fraccién de premio impago vencido.

Para el pago del primer premio o fraccién de premio, el plazo de gracia se contara desde la emisidn de
la péliza o si fuese posterior desde la fecha en que comienzan sus efectos. Para el pago de los premios
o fracciones de premios siguientes, dicho plazo de gracia correra a partir de las cero (0) horas del dia
en que vence cada uno.

Vencido dicho plazo sin que el Asegurado haya satisfecho el premio o fraccién de premio, la péliza
caducara automaticamente, pudiendo el Asegurado rehabilitarla en la forma estipulada en el articulo
de “REHABILITACION", computdndose los intereses a partir de la fecha de caducidad.
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Art. 9 - REHABILITACION:

El Asegurado podra obtener dentro de los 180 dias de caducada la péliza la rehabilitacién de la misma
abonando todas los premios impagos vencidos hasta la fecha de la rehabilitacion, con sus intereses de
mora calculados con la tasa técnica del plan y los gastos que se originen.

La rehabilitacién de la péliza tendra por objeto restituir el contrato a sus términos originarios y la pédliza
quedara rehabilitada a partir del dia que la Compaiiia reciba el pago establecido en el parrafo anterior.

Art. 10 - AMBITO DE LA COBERTURA:
El Asegurado esta cubierto por esta péliza sin restricciones en cuanto a residencia y viajes que pueda
realizar, dentro o fuera del pais.

Art. 11 - RIESGOS NO CUBIERTOS:

Esta péliza no cubre los siguientes riesgos:

a) Guerra, declarada o no, que no comprenda a la Replblica Argentina; en caso de comprenderla, las
obligaciones tanto del Tomador, del Asegurado como las de la Companiia se regiran por las normas
que, en tal caso, dicten las autoridades competentes.

b) Participacidn en duelo o rifia -salvo que se tratase de legitima defensa-, intervencién activa en actos
de guerra civil, guerrilla, rebelién, sedicién, motin, terrorismo, vandalismo, tumulto popular en tanto no
resulte del ejercicio del derecho a huelga establecido en el articulo 14 bis de la Constitucién Nacional,
participacién en empresa criminal o por aplicacién legitima de la pena de muerte.

c) Abuso de drogas, narcéticos o alcohol.

d)Suicidio voluntario, salvo que la pédliza haya estado en vigor ininterrumpidamente al menos por 24
meses completos antes del hecho, contados desde la emisién de la pdliza o desde su ultima
rehabilitacion.

d) Practica o uso de la aviacién o actividades aéreas, excepto cuando el Asegurado viaje como pasajero
en servicios aéreos regulares.

e) Participacidn en certamenes, competencias, carreras y/o desafios o sus actos preparatorios o
entrenamientos de velocidad.

Art. 12 - DESIGNACION Y CAMBIO DE BENEFICIARIOS:

El Asegurado cuenta con el derecho de designar el o los Beneficiarios al completar la solicitud del
seguro. En caso de haber designado a varias personas como beneficiarios sin indicacién de la cuota
parte, se entiende que el beneficio sera distribuido por partes iguales.

Si un beneficiario hubiese fallecido antes o al mismo tiempo que el Asegurado, su asignacién en el
segurc acrecera la de los demas beneficiarios, si los hubiese, en la proporcidén de sus propias
asignaciones.

Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado, si no hubiera
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.

En el caso de que el Asegurado no hubiese designado Beneficiarios o que por cualquier causa la
designacién se haga ineficaz o quede sin efecto, se tomard como designados a los herederos del
Asegurado.

En cualquier momento previo a la liquidacién del siniestro, el Asegurado podra modificar la designacién
de beneficiarios realizada, mediante documentacién escrita, salvo que la designacién inicial hubiese
sido a titulo oneroso.

Debido al caracter irrevocable de la designacién de Beneficiario a titulo oneroso, la Compafiia en ninglin
caso asume responsabilidad alguna por la validez del negocio juridico que dio lugar a la designacién o
por las cuestiones que se susciten con motivo de ella.

Art. 13 - AGRAVACION DEL RIESGO:

El Asegurado debera comunicar a la Compafiia, antes de producirse, cualquier cambio o desempefio
paralelo de profesién, ocupacién o actividad, circunstancia que se regira por el articulo 133 de la Ley de
Seguros:

“Los cambios de profesion o de actividad del asegurado autorizan la rescision cuando agravan el riesgo
de modo tal que de existir a la celebracién, la Compafiia no habria concluido el contrato. Si de haber
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existido ese cambio al tiempo de la celebracién la Compaiiia hubiera concluido el contrato por una
prima mayor, la suma asegurada se reducira en proporcion a la prima pagada.”

Art. 14 - DUPLICADO DE POLIZA - COPIAS:

En cualquier momento mientras se encuentre en vigencia la pédliza el que tiene derecho a la posesién
de la misma puede solicitar por escrito, le sea extendido un duplicado en sustitucién de la original, sin
costo.

El Asegurado tiene derecho a que se le entregue copia de las declaraciones efectuadas para la
celebracion del contrato y copia no negociable de la péliza.

Art. 15 - IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES:

Los impuestos, las tasas y/o cualquier otra contribucidn, existentes o que se crearen en el futuro, asi
como también el aumento de los mismos, seran a cargo del Asegurado, de sus beneficiarios o de sus
herederos, segln el caso, salvo cuando la Ley expresamente los declarase a cargo exclusivo de la
Compaiiia y no puedan por ello ser transferidos.

Art. 16 - DOMICILIO:

El domicilio en el que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y deméas comunicaciones
previstas en este contrato o en la Ley de Seguros es el consignado en las Condiciones Particulares o el
que posteriormente se declare. Mientras la Compafiia no reciba aviso por escrito de cualquier cambio
de domicilio del Asegurado, considerara como tal el dltimo que le haya sido comunicado por escrito
fehacientemente.

Art. 17 - JURISDICCION:

Toda controversia judicial que se plantee con relacidon al presente contrato serd dirimida ante los
tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccidn del lugar de emisién de la pdliza. Para el caso en
que la pdliza haya sido emitida en una jurisdiccidn distinta al domicilio del asegurado, éste podra
recurrir a los tribunales ordinarios competentes correspondientes a su domicilio.

Art. 18 - RESCISION DE LA POLIZA:

El Tomador, podra solicitar la rescision de la péliza en cualquier momento durante la vigencia de la
misma.

A la fecha de solicitud de la rescisién se cancelan todos los derechos y obligaciones de la presente
pdliza, excepto la obligacién de la Compaiiia de abonar las fracciones de primas no ganadas por
aquellos premios vencidos abonados o los beneficios pendientes por aplicacién de coberturas
adicionales afectadas anteriormente a la fecha de cancelacion.

No existen valores de rescates ni valores garantizados.

Art. 19 - TERMINACION DE LA COBERTURA

Asimismo, la péliza finalizard en la primera de las siguientes fechas:

Aquella en que ocurra el fallecimiento del Asegurado en cuyo caso los Beneficiarios designados
recibirdn la indemnizacién que corresponda.

Aquella en la que finaliza el Plazo de Gracia sin que el Tomador haya abonado los premios vencidos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo “Plazo de Gracia”.

Agquella en la que el Asegurado alcanza la fecha de Finalizacion de Vigencia sin derecho a renovacién
de acuerdo con lo establecido en el articulo de “Vigencia de la Péliza - Renovacién Automatica”.
Agquella en la que el Tomador solicita la rescisién de la péliza en forma fehaciente, de acuerdo con lo
establecido en el articulo “Rescisidn de la Péliza".

Cuando la péliza otorgue beneficios adicionales sustitutivos del beneficio por fallecimiento, a partir de
la fecha en que se hagan efectivos los beneficios por el total de la suma asegurada.

Art. 20 - PRESCRIPCION:

Las acciones fundadas en la poéliza prescriben al afio de ser exigible la obligacién correspondiente. Para
el Beneficiario el plazo de prescripcién se computa desde que conoce la existencia del beneficio, pero
en ningun caso excedera de tres afios contados desde la fecha de ocurrencia del siniestro.

Art. 21- VALUACION POR PERITOS Y ARBITRAJE:
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En caso de discrepancia entre las partes en cuanto a las consecuencias indemnizables o requisitos para
acceder a los beneficios estipulados en la péliza se aplicara lo establecido a continuacién:

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables seran determinadas por dos
médicos designados uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los 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 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 mas diligente
podra requerir su nombramiento a la Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacién.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a su respectivo cargo y los del tercero seran
pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen més del dictamen definitivo salvo en caso de
equidistancia en que se pagaran por mitades entre las partes.

CG-2312-Cl i
CLAUSULA DE INTERPRETACION

A los efectos de la presente pdliza, déjanse expresamente convenidas las siguientes reglas de
interpretacidn, asignandose a los vocablos utilizados los significados y equivalencias que se consignan:
1) Hechos de guerra internacional: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado
de guerra (declaradoc o no) con otro u otros paises, con la intervencién de fuerzas organizadas
militarmente (regulares o irregulares y participen o no civiles).

2) Hechos de guerra civil: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado de lucha
armada entre habitantes del pais o entre ellos y fuerzas regulares, caracterizado por la organizacién
militar de los contendientes (participen o no civiles), cualquiera fuese su extension geogréfica,
intensidad o duracién y que tienda a derribar los poderes constituidos u obtener la secesién de una
parte del territorio de la Nacién.

3) Hechos de rebelién: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un alzamiento armado
de fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares y participen o no civiles) contra el
Gobierno Nacional constituido, que conlleven resistencia y desconocimiento de las érdenes impartidas
por la jerarquia superior de la que dependen y que pretendan imponer sus propias normas. Se
entienden equivalentes a los de rebelidn, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos,
como ser: revolucidn, sublevacién, usurpacién del poder, insurreccién, insubordinacién, conspiracién.

4) Hechos de sedicién o motin: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de
grupos (armados o no) que se alzan contra las autoridades constituidas del lugar, sin rebelarse contra
el Gobiernc Nacional o que se atribuyen los derechos del pueblo, tratando de arrancar alguna
concesion favorable a su pretensién. Se entienden equivalentes a los de sedicidn otros hechos que
encuadren en los caracteres descriptos, como ser: asonada, conjuracién.

5) Hechos de tumulto popular: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de una
reunién multitudinaria (organizada o no) de personas, en la que unc o mas de sus participantes
intervienen en desmanes o tropelias, en general sin armas, pese a que algunos las emplearen. Se
entienden equivalentes a los hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los caracteres
descriptos, como ser: alboroto, alteracidon del orden publico, desérdenes, disturbios, revuelta,
conmocién.

6) Hechos de vandalismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por el accionar
destructivo de turbas que actian irracional y desordenadamente.

7) Hechos de guerrilla: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de las acciones de
hostigamiento o agresién de grupos armados irregulares (civiles o militarizados), contra cualquier
autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacién. Se entienden equivalente a los hechos de guerrilla
los hechos de subversién.

8) Hechos de terrorismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de una
organizacion siquiera rudimentaria que, mediante la violencia en las personas o en las cosas, provoca
alarma, atemoriza o intimida a las autoridades constituidas o a la poblacién o a sectores de ésta o a
determinadas actividades. No se consideran hechos de terrorismo aquellos aislados y esporadicos de
simple malevolencia que no denotan alglin rudimento de organizacién.

9) Hechos de huelga: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de la abstencién
concertada de concurrir al lugar de trabajo o de trabajar, dispuesta por entidades gremiales de
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trabajadores (reconocidas o no oficialmente) o por nucleos de trabajadores al margen de aquéllas. No
se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivé la huelga, asi como tampoco su
calificacién de legal o ilegal.

CA-60-MxA
CLAUSULA ADICIONAL
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

1.- RIESGOS CUBIERTOS

En el caso en que el Asegurado sufriere, antes de la Fecha de Finalizacion de esta Clausula Adicional
que figura en las Condiciones Particulares, un accidente indemnizable, que fuera la causa de su
fallecimiento, la Compafiia pagard la Suma Asegurada establecida por este concepto en las
Condiciones Particulares.

A los efectos de esta Clausula Adicional, se considera accidente indemnizable a toda lesién corporal
producida directa y exclusivamente por causas externas, violentas y fortuitas, ajenas a toda otra causa
eindependientes de la voluntad del Asegurado quedando exceptuadas las enfermedades e infecciones.
Modificaciones posteriores en la Suma Asegurada de la Cobertura Bésica provocaran
automaticamente modificaciones de igual proporcién en la Suma Asegurada de la cobertura aqui
establecida, salvo expreso pedido en contrario por parte del Tomador.

2.- CARACTER DEL BENEFICIO

Cualquier indemnizacién que reciba el o los Beneficiarios/s en virtud de esta Clausula Adicional es
adicional e independiente de la que corresponda por la cobertura basica.

La Compariia efectuard la liquidacion del beneficio correspondiente, en un pago Unico, dentro de los 15
dias de recibida, la documentacién probatoria del siniestro.

3.- RIESGOS NO CUBIERTOS

Ademas de los riesgos no cubiertos previstos en las Condiciones Generales Comunes, quedan
expresamente exceptuados del riesgo que asume la Compaiiia, los accidentes producidos como
consecuencia de

Intervenciones quirdrgicas que no sean consecuencia de un accidente.

Préctica o uso de motonetas o motocicletas.

4.- COMPROBACION DEL ACCIDENTE

Para tener derecho a cualquier indemnizacién prevista en esta Clausula Adicional, se requiere que:

el accidente sea denunciado a la Compafiia dentro de los quince (15) dias de la fecha en que haya
ocurrido, salvo caso fortuito o fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia;

el fallecimiento se produzca dentro de los ciento ochenta (180) dias del accidente;

que se suministren a la Compafiia las pruebas necesarias para la comprobacién de la causa del
accidente y la forma en que se produjo, reservandose la Compafiia el derecho y la oportunidad de
exhumar el cadaver y practicar la autopsia con asistencia de un facultativo designado por ella, previa
conformidad del o los beneficiarios en la medida de que les sea posible.

5.-INICIO Y FIN DE LA COBERTURA

La cobertura que concede esta Clausula Adicional inicia su vigencia en la fecha sefialada en las
Condiciones Particulares a tal efecto y termina en la primera fecha en que se verifique alguno de los
siguientes eventos:

a) A partir del momento en que se hubiese pagado el 100% del beneficio correspondiente a la
cobertura establecida en esta Clausula Adicional.

b) Por cualquiera de las causas de terminacién de la cobertura basica establecida en estas Condiciones
Generales Comunes.

¢) A fin de la Fecha de Finalizaciéon de esta Clausula Adicional que figura en las Condiciones
Particulares.

d) Por solicitud expresa del Tomador de la cancelacién de la cobertura establecida en esta Clausula
Adicional. La solicitud de cancelacién debera ser presentada por escrito en las oficinas de la Compaiiia.
En los casos a), ¢) y d) el costo de la cobertura implicada dejara de integrar la prima y el premio total a
pagar y se devolvera la prima no ganada, de corresponder.
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CA-70-ITPxA
CLAUSULA ADICIONAL
INVALIDEZ TOTAL Y PARMANENTE POR ACCIDENTAL

1. RIESGOS CUBIERTOS

La Compaiiia concedera el beneficio que acuerda esta Clausula Adicional cuando el Asegurado se
encuentre afectado por un estado de incapacidad total y permanente producto de un accidente
indemnizable, siempre que tal estado haya continuado ininterrumpidamente durante el plazo de
prueba establecido en el art. “Plazo de Prueba" y se hubiera iniciado durante la vigencia de la cobertura
y antes de la Fecha de Finalizacién que figura en las Condiciones Particulares. Se excluyen
expresamente los casos que afecten al Asegurado en forma parcial o temporal.

A los efectos de esta Clausula Adicional, se considera accidente indemnizable a toda lesién corporal
producida directa y exclusivamente por causas externas, violentas y fortuitas, ajenas a toda otra causa
eindependientes de la voluntad del Asegurado quedando exceptuadas las enfermedades e infecciones.
Asimismo, se entenderd como fecha de inicio de la invalidez a la fecha del hecho generador.

Se entiende por invalidez total y permanente la ocurrencia de uno o méas de los siguientes eventos:

a) la pérdida de la vista de ambos ojos de manera total e irrecuperable por tratamiento médico y/o
quirdrgico.

b) la amputacién o inhabilitacién completa de ambas manos o de ambos pies, o de una mano y de un
pie, o de una mano y pérdida de la vista de un ojo, o la pérdida de la vista de un ojo y la amputacién o
inhabilitacion de un pie.

c) la parélisis general.

d) la imposibilidad total y permanente de trabajar en cualquier actividad / profesion remuneraday la
imposibilidad de satisfacer necesidades fisioldgicas esenciales de la vida por si mismo.

2. BENEFICIO

La Compaiiia, una vez recibida la documentacion probatoria detallada en el Apartado "Comprobacién
de la Invalidez", y luego de comprobada la invalidez del Asegurado, en funcidn de lo estipulado en el
Apartado "Plazo de Prueba” , acuerda abonar dentro del plazo de 15 dias al Asegurado el Capital
Asegurado por Fallecimiento, cuyc importe figura en Condiciones Particulares. Comprobada la
invalidez del Asegurado, se devolveran las primas abonadas por el Asegurado, durante el periodo
transcurrido entre la denuncia del siniestro y la aprobacién del mismo por parte de la Compafiia.

3. RIESGOS NO CUBIERTOS

Ademas de los riesgos no cubiertos previstos en las Condiciones Generales Comunes, quedan
expresamente exceptuados del riesgo que asume la Compaiiia, los accidentes producidos como
consecuencia de

Intervenciones quirdrgicas que no sean consecuencia de un accidente.

Préctica o uso de motonetas o motocicletas.

Tentativa de suicidio del Asegurado.

4. CARACTER DEL BENEFICIO

El beneficio de Invalidez Total y Permanente otorgado por la presente Clausula Adicional, resulta
sustitutivo del beneficio por Fallecimiento otorgado por la Cobertura Basica. En tal sentido, con el pago
previsto por esta Cldusula Adicional se cancelan todos los derechos emergentes de la pdliza.
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5.- COMPROBACION DE LA INCAPACIDAD

Corresponde al Tomador, al Asegurado o a su representante:

a) Denunciar la existencia de la incapacidad dentro de los 30 dias de tomar conocimiento, salvo caso
fortuito, de fuerza mayor o imposibilidad de hecho si culpa o negligencia.

b) Presentar las constancias médicas y/o testimoniales de su comienzo y causas.

¢) Facilitar cualquier comprobacidn, incluso hasta dos examenes médicos por facultativos designados
por la Compafiia con gastos a cargo de ésta.

d) Pagar las primas que hubiesen vencido durante el periodo de comprobacién, sin perjuicio de su
reintegro una vez acordados los beneficios.

6.- PLAZO DE PRUEBA

La Compaiiia, dentro de los quince (15) dias de recibidas y verificadas la denuncia y las constancias
satisfactorias a que se refiere el apartado anterior, debera hacer saber al Tomador la aceptacion,
postergacién o rechazo del otorgamiento del beneficio. Silas comprobaciones realizadas no resultaran
concluyentes en cuanto al caracter total y permanente de la invalidez, La Compafiia podra ampliar el
plazo de prueba por un término que no podra ser mayor a 6 (seis) meses contados desde la fecha de
denuncia, a fin de confirmar el diagnéstico.

La no contestacién, por parte de la Compaiia dentro del plazo establecido, significard
autométicamente el reconocimiento del beneficio reclamado.

Durante el plazo de prueba, se deberd continuar con el pago de los premios; en caso de que las pruebas
resultasen concluyentes en cuanto al caracter total y permanente de la incapacidad, la Compaiiia hara
la devolucién de las primas.

7.-INICIO Y FIN DE LA COBERTURA

La cobertura que concede esta Cldusula Adicional inicia su vigencia en la fecha sefialada en las
Condiciones Particulares a tal efecto y termina en la primera fecha en que se verifique alguno de los
siguientes eventos:

a) A partir del momento en que se haya pagado el 100% del beneficio correspondiente a la cobertura
establecida en esta Clausula Adicional.

b) Por cualquiera de las causas de terminacidn de la cobertura bésica establecida en las Condiciones
Generales Comunes.

c) A fin de la Fecha de Finalizacién de esta Clausula Adicional que figura en las Condiciones
Particulares.

d) Por solicitud expresa del Asegurado de la cancelacién de la cobertura establecida en esta Clausula
Adicional. La solicitud de cancelacién debera ser presentada por escrito en las oficinas de la Compafiia.
Enlos casos a), c) y d) el costo de la cobertura implicada dejara de integrar la prima y el premio total a

pagar.

CA-80-EG
CLAUSULA ADICIONAL
INDEMNIZACION ADICIONAL POR ENFERMEDADES GRAVES

1.- RIESGOS CUBIERTOS

En el caso en que el Asegurado sufriere, antes de la Fecha de Finalizacidn de esta Clausula Adicional
que figura en las Condiciones Particulares, el padecimiento de una de las enfermedades establecidas
en el articulo "Enfermedades Cubiertas”, la Compafiia pagara la Suma Asegurada correspondiente ala
enfermedad cubierta cuyo importe figura en las Condiciones Particulares.

Este beneficio serd aplicable solamente a aquellas enfermedades diagnosticadas por primera vez
después de la fecha de comienzo de vigencia de esta Clausula Adicional. Ningtin beneficio se abonara
si la enfermedad en cuestién ha sido diagnosticada o si se ha recibido tratamiento por dicha
enfermedad antes de la fecha mencionad.

2. ENFERMEDADES CUBIERTAS (Sélo se listaran las enfermedades contratadas)

Cancer: Se entiende por esta enfermedad a la presencia de un tumor maligno caracterizado por el
crecimiento y expansién incontrolados de células malignas, con invasién y destruccién del tejido
normal. El cancer debe ser diagnosticado y confirmado como maligno por un profesional especializado,
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patélogo, a través de anélisis histolégicos. Se incluyen: leucemia, linfoma maligno, enfermedad de
Hodgkin, enfermedades malignas de médula ésea y cancer de piel metastasico.

Se excluyen expresamente:

a)Tumores benignos.

b)“Carcinoma in situ”, displasia cervical, cancer de cérvix CIN I, Il y lll y las situaciones de
premalignidad Y/o cénceres no invasivos.

c)Cancer de préstata temprano intraglandular diferenciado, sin contacto ni invasion de capsula ni de
uretra, focal o multifocal.

d)YMelanoma de piel menor a un milimetro sin ulceracién y sin invasién de dermis reticular.
e)Hiperqueratosis o carcinomas de células basales de piel.

f)Carcinomas de células escamosas de piel salvo que exista metastasis.

g)Carcinoma ductal “in situ” de mama.

h)Sarcoma de Kaposi.

By Pass Coronario: Se entiende por esta enfermedad la estenosis o blogueo de una o mas arterias
coronarias que requiera para su correccion -con injertos arteriales o venosos- de una cirugia a térax
abierto. El diagnéstico debe ser efectuado por coronariografia y la indicacién quirdrgica debe ser
considerada médicamente necesaria por un cardidlogo.

Se excluyen expresamente:

a)Angioplastia de balén

b)Técnica intraarterial basada en catéteres.

c)Procedimientos con laser.

d)Técnica que no requiera la apertura quirirgica del térax.

Infarto de Miocardio: Se entiende por esta enfermedad la primera ocurrencia de un infarto de
miocardio definido como la muerte o necrosis de una parte del misculo cardiaco, como consecuencia
de una interrupcidn brusca del aporte sanguineo al miocardio. El diagndstico debera ser inequivoco y
basado en todas y cada una de las siguientes condiciones:

a)Historia de dolor toracico tipico, indicativo de Cardiopatia Isquémica y

b)Cambios nuevos detectados por Electrocardiograma, que confirmen el infarto y

c)Aumento de las enzimas cardiacas por encima de los valores standard de laboratorio y
d)Asistencia médica estando internado en un establecimiento legalmente autorizado, que opere bajo
la supervisién permanente de un médico acreditado como tal durante las veinticuatro (24) horas del
dia.

Se excluyen expresamente los microinfartos con solo una elevacién minima de Troponina-T y sin
anormalidad diagnéstica en el trazo del Electrocardiograma o signos clinicos, y la angina de pecho.

Esclerosis: Corresponde a una enfermedad lentamente progresiva del sistema nervioso central,
caracterizado por areas de desmielinizacién (pérdida de la mielina que rodea a los nervios en el cerebro
y en la medula espinal), produciendo una gran variedad de sintomas y signos neuroldgicos como
parestesias, debilidad o torpeza en alguna o varias de las extremidades, trastornos visuales, trastornos
en la marcha etc., a menudo con periodos de remisién y exacerbacion.

El diagnédstico debe ser efectuado por profesional médico con especializacién en neurologia, con base
en la historia clinica, el examen fisico del paciente y examen del liquido cefaloraquideo. Debe
declararse como diagndstico confirmado y mostrar cambios por resonancia magnética pertinentes,
manifestar paralisis completa o parcial, parestesias y/o neuritis éptica. Ademas debe caracterizarse
por episodios de exacerbacidn y remisién. No se aceptan el diagndstico de certeza por un primer
episodio.

Insuficiencia Renal Crénica: Estadio final de una enfermedad renal manifestado por una falla crénica e
irreversible de la funcién de ambos rifiones, que haga necesario que el Asegurado se someta a un
programa de dialisis peritoneal periédica, hemodialisis periddica con una frecuencia no menor a 2
(dos) veces por semana y que tenga indicado un trasplante renal.

Se excluye expresamente:

a)Enfermedad renal unilateral.

b)Falla renal reversible o temporal que se resuelva luego de un tratamiento y presuponga recuperacion
de la funcién renal.
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Accidente Cerebro Vascular (ACV): Se entiende por esta enfermedad a un accidente cerebrovascular
que produzca la necrosis del tejido cerebral como resultado de una interrupcion brusca del suministro
sanguineo adecuado al area involucrada, ya sea por trombosis, embolia o hemorragia masiva
intracerebral o dentro del espacio subaracnoideo, que cause deficiencia neuroldgica permanente y que
en opinidn de un especialista neurdlogo genere una secuela que sera definitiva. La evaluacién del
especialista mencionado no debera ser practicada antes de los 60 dias de iniciado el cuadro descripto.
El diagndstico debe estar confirmado por cambios nuevos detectados por medio de tomografia axial
computarizada o resonancia magnética nuclear.

Se excluyen expresamente:

a)Accidente isquémico transitorio.

b)Infarto de tejido cerebral o hemorragia intracraneal como resultado de traumatismo externo o de
enfermedades intracraneanas ocupantes e infecciones.

Parélisis: Pérdida completa y permanente del uso y movimiento de por lo menos dos miembros, brazos
y/o piernas, debido a 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 debera ser continua vy
permanente por lo menos por doce (12) meses consecutivos desde el inicio de la paraélisis. La cobertura
comenzara a regir pasados los primeros doce (12) meses de parélisis por lo que el Asegurado debera
continuar con el pago de las extraprimas correspondientes. Se requiere evidencia documentada del
accidente o enfermedad que causé la paralisis.

En caso de fallecimiento del Asegurado durante dicho periodo correspondera el pago del capital
amparado por muerte; pero si existieran pruebas suficientes de la paraélisis, se abonard ademas el
capital asegurado que corresponda por esta Clausula.

Distrofia: Enfermedad hereditaria caracterizada por la pérdida progresiva de los musculos. Un médico
debe realizar el diagnéstico, basado principalmente en los sintomas clinicos y en la historia genética
del paciente (genético/historia familiar o estudio cromosdmico). El informe de cualquier biopsia
muscular o electromiografia no constituird por si mismo un diagndstico aceptable por la Compaiiia.

3.- CARACTER DEL BENEFICIO

Cualquier indemnizacién que reciba el o los Beneficiarios/s en virtud de esta Clausula Adicional es
adicional e independiente de la que corresponda por la cobertura basica.

La Compaiiia efectuara la liquidacién del beneficic correspondiente, en un pago Unico, dentro de los 15
dias de recibida, la documentacién probatoria.

4.- COMPROBACION DE LA ENFERMEDAD

Para que la denuncia del siniestro sea considerada como vélida, se requiere la presentacién de un
informe escrito con el diagnédstico del médico especialista que asistié al Asegurado, acompafiado con
documentacién respaldatoria del diagndstico, estudios clinicos, radiolégicos, histolégicos y/o de
laboratorio. Tal documentacién deberd ser presentada en las oficinas de LA Compaiiia dentro de los
treinta (30) dias de la fecha de determinacién del diagnédstico definitivo, salvo caso fortuito, fuerza
mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.

La Compafiia se reserva el derecho de solicitar hasta dos (2) exdamenes médicos adicionales a su cargo,
realizados por un médico de su eleccién.

5.-PLAZO DE PRUEBA

La Compaiiia, dentro de los quince (15) dias de recibida la denuncia y/o las constancias satisfactorias
a que se refiere el articulo anterior, deberad hacer saber al Asegurado la aceptacion, postergacion o
rechazo del otorgamiento del beneficio. Si las comprobaciones a que se refiere el Articulo
“Comprobacién de la Enfermedad” no resultaren concluyentes en cuanto al diagnéstico de la
enfermedad comprendida dentro de los riesgos cubiertos, la Compafia podra ampliar el plazo de
prueba por un término no mayor de 3 (tres) meses, a fin de confirmar el diagnéstico.

La falta de contestacién por parte de la Compaiiia dentro del plazo establecido significara
automaticamente el reconocimiento del beneficio reclamado.

Si al momento de concretarse el pago el Asegurado hubiese fallecido, la Compafiia abonara la
indemnizacion a los beneficiarios establecidos.

6.- INICIO Y FIN DE LA COBERTURA
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La cobertura que concede esta Clausula Adicional inicia su vigencia en la fecha sefialada en las
Condiciones Particulares a tal efecto y termina en la primera fecha en que se verifique alguno de los
siguientes eventos:

a) A partir del momento en que se hubiese pagado el 100% del beneficio correspondiente a la
cobertura establecida en esta Clausula Adicional.

b) Por cualquiera de las causas de terminacién de la cobertura basica establecida en estas Condiciones
Generales Comunes.

c) A fin de la Fecha de Finalizaciéon de esta Clausula Adicional que figura en las Condiciones
Particulares.

d) Por solicitud expresa del Tomador de la cancelacién de la cobertura establecida en esta Cldusula
Adicional. La solicitud de cancelacién debera ser presentada por escrito en las oficinas de la Compaiiia.
En los casos a), ¢) y d) el costo de la cobertura implicada dejara de integrar la prima y el premio total a
pagar y se devolvera la prima no ganada, de corresponder.

CGE-90-1ASA .
CONDICIONES GENERALES ESPECIFICAS
INCREMENTO AUTOMATICO DE SUMAS ASEGURADAS

De acuerdo con los términos y condiciones establecidas en las presentes condiciones, la Suma
Asegurada de la cobertura bésica, y las Sumas Aseguradas de las coberturas adicionales, como asi
también la prima, serén ajustados de acuerdo con el Coeficiente de Incremento de Sumas Aseguradas
(CISA), en cada aniversario pdliza.

El Coeficiente de Incremento de Sumas Aseguradas (CISA) a aplicar se compondré por la tasa de
variacion derivado de la Unidad de Valor Adquisitivo (UVA).

A partir de la vigencia de estas Condiciones Generales Especificas, el coeficiente a aplicar en cada
incremento automatico surgira del cociente entre el valor de la UVA correspondiente al primer dia del
afio pdliza que se renueva con 60 dias de desfasaje y el valor de la UVA del dia correspondiente al
primer dia del afio anterior con 60 dias de desfasaje.

Si en un determinado periodo, la aplicacién del método antes mencionado define un incremento mayor
al “Méximo Incremento Anual” definido en las Condiciones Particulares”, el coeficiente a aplicar de
ajuste para el periodo en cuestién sera dicho "Méaximo Incremento Anual”.

Si en un determinado periodo, la aplicacién del método antes mencionado no define un incremento, se
mantendran para ese periodo las sumas aseguradas y primas vigentes.

Los impuestos y tasas que pudieran corresponder por los ajustes automaticos estaran a exclusivo cargo
del Tomador; el nuevo premio surgira de aplicar a la prima ajustada las tasas, sellados e impuestos que
correspondieren.

El Tomador de la pdliza podrd en cualquier momento dejar sin efecto las presentes Condiciones
Generales Especificas de Incremento Automatico, notificando por escrito a la Compafiia de tal decisién
con una antelacién no menor a 30 dias de la fecha prevista para el préximo ajuste. En tal caso, no se
realizara dicho incremento ni se practicaran nuevos incrementos en el futuro, quedando estas
Condiciones Generales Especificas automaticamente canceladas, manteniéndose las sumas
aseguradas y las primas vigentes a dicha fecha. Una vez canceladas las Condiciones Generales
Especificas de Incremento Automatico de Sumas Aseguradas, la misma no podra ser reinstalada.

Los beneficios previstos en las Clausulas Adicionales de la pdliza que tengan caracter de anticipo del
pago del Beneficio por Fallecimiento serdn considerados como un porcentaje de la suma asegurada
que en definitiva corresponda abonar. Dicho porcentaje serd determinado por la proporcidn que resulte
del monto anticipado respecto de la suma asegurada vigente a la fecha del evento.
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