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Seguro de Vida Universal

CLAUSULA ADICIONAL N2 1
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRAMIENTO Y
ANQUILOSIS POR ACCIDENTE

Art. 1 RIESGOS CUBIERTOS

1.1. Muerte Accidental

Si durante la vigencia de la presente Cldusula Adicional, el Asegurado sufriera un Accidente que le
produjera el fallecimiento dentro de los 180 (ciento ochenta) dias desde la fecha del Accidente, la
Compafiia pagara el beneficio previsto en el Articulo 3.1 de esta Clausula Adicional.

1.2. Desmembramiento y Anquilosis por Accidente

Si durante la vigencia de la presente Cldusula Adicional, el Asegurado sufriera un Accidente que le
produjera alguna de las lesiones que se enumeran a continuacién dentro de los 180 (ciento ochenta) dias
desde la fecha del accidente, la Compafiia pagard el beneficio previsto en el Articulo 3.2 de esta Clausula
Adicional.

Son lesiones corporales amparadas por esta Clausula Adicional las siguientes:

Pérdida total:

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

- de un brazo y una mano, o de una pierna y una mano 100%

- de ambos globos oculares o pérdida total de la visién de ambos ojos que no mejore con correccidon 100%
- de un solo globo ocular o pérdida total de la visiéon de un ojo que no mejore con correccion 35%

Miembros superiores

a) Pérdida total:

- del brazo 60%

- de la mano 50%

- del pulgar 18%*

- del indice 14%*

- del mednique 12%*

- del medio o anular 8%*

b) Anquilosis:

- del hombro 25%

- del codo 20%

- de la mufieca 15%

Miembros inferiores

a) Pérdida total:

- de una pierna 50%

- de un pie 30%*

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

b) Anquilosis:

- de la cadera 20%

- de la rodilla 15%

- de la articulacion medio tarsiana 8%

c) Acortamiento:
- de un miembro inferior mas de 5 (cinco) centimetros 10%
- de un miembro inferior de 3 a 5 (tres a cinco) centimetros 8%

* De las indemnizaciones que correspondan por la pérdida de una mano o de un pie, se deduciran las que
se hubiesen abonado por la pérdida de dedos o falanges.

Por “pérdida total” se entiende la que tiene lugar por la amputacién o por la pérdida de la funcién motora
y sensitiva definitiva del 6rgano o miembro lesionado.

Se entiende por “anquilosis” la pérdida total de la movilidad de cualquier articulacion o de la rigidez
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completa de una articulacidon en todos sus rangos, de caracter definitivo e irreversible.

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

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

1.3. Definicion de Accidente
Se entiende por Accidente a todo hecho externo, violento y fortuito, ajeno a toda otra causa e
independiente de la voluntad del Asegurado, que sea causa directa del fallecimiento y/o de alguna de las

lesiones previstas en el Articulo 1.2 de esta Cldusula Adicional.

Art. 2 RIESGOS NO CUBIERTOS

Queda expresamente establecido que las exclusiones previstas en el Articulo 3 de las Condiciones
Generales son aplicables y se hacen extensivas a esta cobertura, sin perjuicio de ello y en forma adicional,
quedan excluidas de la cobertura de esta clausula, los siniestros producidos como consecuencia de:

a) Culpa grave del asegurado.

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

c) Envenenamiento de cualquier naturaleza.

d) Operacidn quirurgica no motivada por accidente.

e) Infecciones no motivadas por accidente.

Art. 3 BENEFICIOS

3.1. Beneficio de Muerte Accidental

a) Comprobado el fallecimiento como consecuencia de un accidente amparado por esta Clausula Adicional,
la Compaiiia abonara a los beneficiarios instituidos la suma asegurada establecida en las Condiciones
Particulares para esta Clausula Adicional. La Compaiiia se reserva el derecho de hacer exhumar el cadaver
y practicar la autopsia con asistencia de un facultativo designado por ella.

b) En caso de haberse abonado previamente el beneficio del punto 3.2 de la presente clausula, el monto
de la indemnizacion por muerte accidental se vera reducido en proporcion a ese beneficio.

3.2. Beneficio de Desmembramiento y Anquilosis por Accidente
Si se comprobara una de las lesiones corporales alcanzada por la presente cobertura, se abonara al
Asegurado el monto que resulte de aplicar el porcentaje indicado en el articulo 1.2 a la Suma Asegurada

establecida en las Condiciones Particulares para esta Clausula Adicional.

Art. 4 CARACTER DEL BENEFICIO

El presente beneficio es adicional de cualquier otro previsto en la Pdliza. Cualquier indemnizacion que
reciba el Beneficiario o el Asegurado en virtud de esta Clausula Adicional no afectara a las demas coberturas
de la Pdliza.

Art. 5 COMPROBACION Y PAGO DEL SINIESTRO

A los fines de la resolucidn del siniestro, el Beneficiario, el Asegurado o su representante debera:

a) Suministrar pruebas sobre la fecha y la causa del accidente, como acerca de la forma y lugar en que se
produjo.

b) Facilitar cualquier comprobacion o aclaracién respecto de las causas y circunstancias del accidente, asi
como la comprobaciéon mediante facultativos de la lesidon denunciada.

El pago del siniestro se efectuara por la Companiia dentro de los 15 (quince) dias de notificado el siniestro
o de acompaniada, si procediera, la informacidon complementaria que pudiera requerir la Compaiiia en los
términos del articulo 46 de la Ley 17.418.

Art. 6 EDAD MAXIMA DE COBERTURA

La edad maxima de cobertura bajo esta Clausula Adicional es 65 afios.

Art. 7 TERMINACION DE LA COBERTURA

Adicionalmente a lo dispuesto en el articulo 22 de las Condiciones Generales, la cobertura de esta Clausula
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Adicional quedard automaticamente extinguida en los siguientes casos:

a) Si caducara la Pédliza por cualquier motivo.

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

c) Por rescision de esta Clausula Adicional.

d) En caso de mudar el Asegurado su residencia al exterior de la Republica Argentina de conformidad con
lo estipulado en el Articulo 20.4 de las Condiciones Generales de esta Pdliza.

e) El dltimo dia del mes en que el Asegurado cumpla la Edad Mdaxima de Cobertura de esta Clausula
Adicional.

En caso de rescision de esta Clausula Adicional, la rescision operara al término del mes por el cual se hubiera
efectuado la Deduccién Mensual.

Art. 8 CONDICIONES CONTRACTUALES APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta Clausula Adicional amplia las Condiciones Generales y se considera parte integrante de la pdliza
contratada, participando de la totalidad de su normativa, en cuanto no esté modificada por el contenido
de la presente.
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CLAUSULA ADICIONAL N¢ 2
INVALIDEZ LABORAL TEMPORARIA

Art. 1 RIESGO CUBIERTO

Sujeto a las condiciones de esta Clausula Adicional, la Aseguradora se compromete al pago de las
prestaciones estipuladas en la presente pdliza en caso de que el Asegurado hubiera sufrido una invalidez
temporaria que no le hubiera permitido desempefiar una actividad remunerada, siempre que tal estado se
hubiese iniciado durante la vigencia del seguro, hubiera continuado ininterrumpidamente durante el
periodo de espera establecido en Condiciones Particulares, y el Asegurado se hubiera recuperado de dicho
estado. El caracter de temporaria de la invalidez debera acreditarse mediante certificado médico que dé
cuenta del alta médica del Asegurado.

Se deja especialmente aclarado que no se cubren los casos que afecten al Asegurado en forma
permanente.

Si el Asegurado durante un mismo afio de vigencia de la pdliza sufriera mas de una Invalidez Temporaria,
consecuencia de diferentes hechos generadores, éstas se encuentran cubiertas de la misma forma que la
primera Invalidez Temporaria y deberan cumplir el periodo de espera establecido en Condiciones
Particulares, pero hasta la Cantidad Maxima de Beneficios Cubiertos por Afio Pdliza especificada en las
Condiciones Particulares y hasta la Cantidad Maxima de Beneficios Cubiertos por Pdliza especificado en las
Condiciones Particulares.

Art. 2 RIESGOS NO CUBIERTOS

Queda expresamente establecido que las exclusiones previstas en el Articulo 3 de las Condiciones
Generales son aplicables y se hacen extensivas a esta cobertura, sin perjuicio de ello y en forma adicional,
quedan excluidas de la cobertura de esta clausula, los siniestros producidos como consecuencia de:

a) Las lesiones originadas por la picadura o mordedura de animales, aun cuando diesen lugar a un
beneficio de retiro por invalidez en los términos de la Ley 24.241.

b) Las lesiones causadas por la accion de rayos "X" y similares, de las lesiones imputables a esfuerzos, de
insolacion, quemaduras por rayos solares, enfriamiento y demas efectos de las condiciones atmosféricas
o ambientales, y de operaciones quirurgicas o tratamiento, salvo que cualquiera de tales hechos
sobrevenga a consecuencia de un accidente cubierto o del tratamiento de las lesiones por él producidas.
c) Los accidentes causados por vértigo, vahidos, lipotimias, convulsiones, paralisis, los que ocurran por
estado de enajenamiento mental (salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente
cubierto).

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

e) Enfermedad infligida intencionalmente a si mismo por el Asegurado.

f) Enfermedades mentales o trastornos psiquicos.

Art. 3 BENEFICIO

Una vez comprobado un estado de Invalidez Temporaria cubierto por esta Clausula, la Compaiiia pagara el
capital asegurado previsto en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Art.4 CARACTER DEL BENEFICIO

El presente beneficio sera adicional e independiente de cualquier otro previsto en la Pdliza. Cualquier
indemnizacion que reciba el Beneficiario o el Asegurado en virtud de esta Clausula Adicional no afectard a
las demads coberturas de la Pdliza.

Art. 5 ACREDITACION DE LA INVALIDEZ

El Asegurado o sus representantes tienen el deber de acreditar las causas del estado de invalidez
denunciado, debiendo efectuar esta denuncia en forma escrita, acompafiando en este caso las constancias
del comienzo, de las causas de dicho estado, asi como del alta médica del Asegurado.

El Asegurado debe facilitar al Asegurador la documentacion emitida por facultativos, historia clinica,
estudios clinicos o de laboratorio, que permitan la comprobacién del estado de incapacidad denunciado,
asi como de su naturaleza temporaria mediante constancia médica que acredita su alta. Asimismo, la
Aseguradora podra exigir al Asegurado que acredite su licencia laboral y/o que sus ingresos se vieron
perdidos o disminuidos como consecuencia de la invalidez temporal denunciada, presentando la
documentacion que avale sus declaraciones, a través de facturaciones o rendiciones oficiales por el periodo
de la incapacidad y un minimo de 3 (tres) periodos inmediatos anteriores y/o similares del afio anterior.
El Asegurado prestara su colaboracién a la Compaiiia para que constate la veracidad de las pruebas
presentadas.
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Art. 6 PAGO DEL SINIESTRO

Dentro de los 15 (quince) dias de recibida la denuncia del siniestro o de recibidas las constancias requeridas
al Asegurado o de efectuados los exdmenes de comprobacidon pertinentes, contado este plazo desde la
fecha que resulte posterior, el Asegurador notificard al beneficiario la aceptacion, la postergacion o el
rechazo del siniestro. Cuando el Asegurador no notifique su decisidn en los términos establecidos
precedentemente, su silencio podra ser considerado como aceptacidén del siniestro.

El pago del siniestro se efectuard por la Compaiiia dentro de los 15 (quince) dias de notificado el siniestro
o de acompanfiada, si procediera, la informacion complementaria que pudiera requerir la Compaiiia en los
términos del articulo 46 de la Ley 17.418.

Art. 7 EDAD MAXIMA DE COBERTURA

La edad maxima de cobertura bajo esta Clausula Adicional es 65 afios.

Art. 8 TERMINACION DE LA COBERTURA

Adicionalmente a lo dispuesto en el articulo 22 de las Condiciones Generales de la Pdliza, la cobertura
prevista en esta clausula cesara definitivamente en las siguientes circunstancias:

a) Si caducara la Pdliza por cualquier motivo.

b) A partir del momento en que el Asegurado haya recibido, por aplicacién de esta clausula, el pago de la
Cantidad Maxima de Beneficios Cubiertos por Afio Pdliza, sin perjuicio del derecho de reinstalacion
conforme al articulo 9 siguiente.

c) A partir del momento en que el Asegurado haya recibido, por aplicacion de esta cldusula, el pago de la
Cantidad Mdxima de Beneficios Cubiertos por Pdliza.

d) Por rescision de esta Clausula Adicional.

e) En caso de mudar el Asegurado su residencia al exterior de la Republica Argentina de conformidad con
lo estipulado en el Articulo 20.4 de las Condiciones Generales de esta Pdliza.

f) Por haber percibido el Asegurado un beneficio de Invalidez Total y Permanente amparado por la Cldusula
Adicional N° 5, en caso de haberse contratado.

g) El ultimo dia del mes en que el Asegurado cumpla la Edad Maxima de Cobertura de esta Clausula
Adicional.

En caso de rescision de esta Clausula Adicional, la rescision operara al término del mes por el cual se hubiera
efectuado la Deduccién Mensual.

Art. 9 REINSTALACION DE LA COBERTURA A LA RENOVACION

La cobertura se restablecerd automaticamente en el afio pdliza siguiente, en caso que el Asegurado
durante un afio de vigencia de la pdliza hubiera agotado la cobertura de dicho afio pdliza por haber
percibido la Cantidad la Cantidad Maxima de Beneficios Cubiertos por Afo Pdliza especificada en las
Condiciones Particulares. No obstante, esta Clausula Adicional no se repondra en el proximo periodo de
vigencia de la pdliza si el Asegurado ya hubiera percibido Cantidad Maxima de Beneficios Cubiertos por
Péliza.

Art. 10 CONDICIONES CONTRACTUALES APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta Clausula Adicional amplia las Condiciones Generales y se la considera parte integrante de la Pdliza
contratada, participando de la totalidad de su normativa, en cuanto no esté modificada por el contenido
de la presente.
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CLAUSULA ADICIONAL N2 3

BENEFICIO ADICIONAL EN CASO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES CRITICAS

Art. 1.1 RIESGO CUBIERTO

La Compafiia abonard al Asegurado el beneficio previsto por esta Cldusula en caso de que se le diagnostique
alguna de las enfermedades o que se le realice alguna de las practicas definidas en el Articulo 1.2 de esta
Clausula Adicional, durante la vigencia de la misma. El beneficio previsto en esta Clausula se pagard una
sola vez, aunque la misma u otras enfermedades cubiertas se manifiesten con posterioridad.

Art. 1.2 DEFINICIONES DE LAS ENFERMEDADES O PRACTICAS CUBIERTAS

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

* Infarto de miocardio: Se entiende por esta enfermedad la muerte de una porcién del muasculo cardiaco
como consecuencia de una o mas obstrucciones en las arterias coronarias.

* Bypass coronario: Es la cirugia a cielo abierto de revascularizacion miocardica que se realiza para el
tratamiento de la enfermedad coronaria severa.

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

* Insuficiencia renal crénica terminal (estadio 5) que requiera una terapia de remplazo renal (hemodidlisis
o didlisis peritoneal o trasplante renal): significa estadio terminal de falla renal, presentandose una
insuficiencia crdnica e irreversible del funcionamiento de ambos rifilones, como resultado de la cual se haya
iniciado una terapia de remplazo renal de manera regular (didlisis) como tratamiento Unico y definitivo o
se haya realizado un trasplante renal. Sélo se consideraran los casos en los que el asegurado haya
presentado un certificado del centro médico de didlisis que confirme el caracter crénico, irreversible y
terminal de su enfermedad renal (estadio 5). El candidato a trasplante renal debera presentar el certificado
de inscripcién en el Instituto Nacional Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI).

* Esclerosis multiple: Significa la confirmacion por parte de un neurdlogo tratante de un diagndstico
definitivo de esclerosis multiple, que haya generado incapacidad neuroldgica y haya persistido durante un
periodo continuado de 6 meses.

Art. 2 RIESGOS NO CUBIERTOS

Queda expresamente establecido que las exclusiones previstas en el Articulo 3 de las Condiciones
Generales son aplicables y se hacen extensivas a esta cobertura, sin perjuicio de ello y en forma adicional,
aplicaran las siguientes exclusiones especificas para esta cobertura:

a) Para el cancer se excluyen de tumores malignos, todas las formas de tumores benignos, carcinomas
de piel — salvo el melanoma maligno - y los estadios de tumores muy precoces y no invasivos.

b) Para el bypass coronario se excluye cualquier tipo de afeccién cardiaca o vascular relacionada directa
o indirectamente con el cancer. Queda también excluido cualquier otro procedimiento o tratamiento
quirurgico, los reemplazos valvulares, las angioplastias, colocacion de stent coronario, cateterismo
cardiaco,

cardioversion eléctrica, los tratamientos laser y cualquier otro procedimiento no quirurgico. Asimismo,
quedan excluidas las complicaciones pre, intra y postoperatorias y las cirugias de los vasos venosos en
su totalidad y de las arterias del craneo, cuello, aorta abdominal, sus ramas y las de los miembros.

c) En el caso de insuficiencia renal, quedan excluidos los tratamientos indicados por motivo de
condiciones relacionadas con el cancer de cualquier tipo, las originadas por veneno, gases inhalados o
vapores o por accidentes ocurridos con anterioridad a la vigencia de esta clausula adicional.

Art. 3 BENEFICIO

El beneficio de la presente clausula serd una indemnizacién equivalente al monto establecido en las
Condiciones Particulares.

Art. 4 CARACTER DEL BENEFICIO

El presente beneficio es adicional de cualquier otro previsto en la Pdliza. Cualquier indemnizacion que
reciba el Asegurado en virtud de esta Clausula Adicional no afectara a las demas coberturas de la Péliza.

Art. 5 REQUISITOS PARA LA VALIDEZ DEL DIAGNOSTICO

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

La Compaiiia se reserva el derecho de solicitar, a su cargo, hasta dos exdamenes médicos adicionales por un
profesional de su eleccion.

La Compaiiia abonara al Asegurado el beneficio previsto por esta Clausula Adicional dentro de los 15
(quince) dias de notificado el siniestro, o de acompaiiada, si procediera, la informaciéon complementaria
que pudiera requerir la Companiia en los términos del articulo 46 de la Ley 17.418.

Art. 6 EDAD MAXIMA DE COBERTURA

La edad maxima de cobertura bajo esta Clausula Adicional es 65 afios.

Art. 7 TERMINACION DE LA COBERTURA

Adicionalmente a lo dispuesto en el articulo 22 de las Condiciones Generales de la Pdliza, La cobertura
otorgada por esta Clausula Adicional quedara automaticamente sin efecto en los siguientes casos:

a) Si caducara la Pdliza por cualquier motivo.

b) A partir de la fecha en que el Asegurado haya recibido la indemnizacidn prevista en esta Clausula
Adicional.

c) Por rescision de esta Clausula Adicional.

d) En caso de mudar el Asegurado su residencia al exterior de la Republica Argentina de conformidad con
lo estipulado en el Articulo 20.4 de las Condiciones Generales de esta Pdliza.

e) El dltimo dia del mes en que el Asegurado cumpla la Edad Maxima de Cobertura de esta Clausula
Adicional.

En caso de rescision de esta Clausula Adicional, la rescision operara al término del mes por el cual se hubiera
efectuado la Deduccién Mensual.

Art. 8 CONDICIONES CONTRACTUALES APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta Cldusula Adicional amplia las Condiciones Generales y se considera parte integrante de la Pdliza
contratada, participando de la totalidad de su normativa, en cuanto no esté modificada por el contenido
de la presente.
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CLAUSULA ADICIONAL N¢ 4

ACELERACION DE BENEFICIOS EN CASO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES CRITICAS

Art. 1. RIESGO CUBIERTO

1.1. La Compaiiia abonara al Asegurado el beneficio previsto por esta Clausula en caso de que se le
diagnostique alguna de las enfermedades o que se le realice alguna de las practicas definidas en el Articulo
1.2 de esta Clausula Adicional, durante la vigencia de la misma. El beneficio previsto en esta Clausula se
pagara una sola vez, aunque la misma u otras enfermedades cubiertas se manifiesten con posterioridad.

1.2. Definiciones de Enfermedades o Practicas Cubiertas

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

* Infarto de miocardio: Se entiende por esta enfermedad la muerte de una porcién del musculo cardiaco
como consecuencia de una o mas obstrucciones en las arterias coronarias.

* Bypass coronario: Es la cirugia a cielo abierto de revascularizacion miocardica que se realiza para el
tratamiento de la enfermedad coronaria severa.

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

* Insuficiencia renal crénica terminal (estadio 5) que requiera una terapia de remplazo renal (hemodialisis
o dialisis peritoneal o trasplante renal): significa estadio terminal de falla renal, presentandose una
insuficiencia crdnica e irreversible del funcionamiento de ambos rifiones, como resultado de la cual se haya
iniciado una terapia de remplazo renal de manera regular (dialisis) como tratamiento Unico y definitivo o
se haya realizado un trasplante renal. Sélo se consideraran los casos en los que el asegurado haya
presentado un certificado del centro médico de dialisis que confirme el cardcter crénico, irreversible y
terminal de su enfermedad renal (estadio 5). El candidato a trasplante renal debera presentar el certificado
de inscripcién en el Instituto Nacional Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI).

* Esclerosis multiple: Significa la confirmacion por parte de un neurdlogo tratante de un diagndstico
definitivo de esclerosis multiple, que haya generado incapacidad neuroldgica y haya persistido durante un
periodo continuado de 6 meses.

Art. 2 RIESGOS NO CUBIERTOS

Queda expresamente establecido que las exclusiones previstas en el Articulo 3 de las Condiciones
Generales son aplicables y se hacen extensivas a esta cobertura, sin perjuicio de ello y en forma adicional,
aplicaran las siguientes exclusiones especificas para esta cobertura:

d) Para el cancer se excluyen de tumores malignos, todas las formas de tumores benignos, carcinomas
de piel — salvo el melanoma maligno - y los estadios de tumores muy precoces y no invasivos.

e) Para el bypass coronario se excluye cualquier tipo de afeccidn cardiaca o vascular relacionada directa
o indirectamente con el cadncer. Queda también excluido cualquier otro procedimiento o tratamiento
quirurgico, los reemplazos valvulares, las angioplastias, colocacién de stent coronario, cateterismo
cardiaco,

cardioversion eléctrica, los tratamientos laser y cualquier otro procedimiento no quirurgico. Asimismo,
quedan excluidas las complicaciones pre, intra y postoperatorias y las cirugias de los vasos venosos en
su totalidad y de las arterias del craneo, cuello, aorta abdominal, sus ramas y las de los miembros.

f) En el caso de insuficiencia renal, quedan excluidos los tratamientos indicados por motivo de
condiciones relacionadas con el cancer de cualquier tipo, las originadas por veneno, gases inhalados o
vapores o por accidentes ocurridos con anterioridad a la vigencia de esta clausula adicional.

Art. 3 BENEFICIO
El beneficio de la presente clausula serd una indemnizacién equivalente al monto establecido en las
Condiciones Particulares. Este importe se vera reducido en un importe igual al que resulte de multiplicar

el saldo de cualquier préstamo por el porcentaje de anticipo establecido en las Condiciones Particulares.

Art. 4 CARACTER DEL BENEFICIO

En funcion de que el presente beneficio computa como un adelanto de cobertura, implicara que
automdaticamente quedan todas y cada una de las restantes coberturas contratadas bajo la presente Péliza
reducidas de acuerdo al porcentaje de anticipo establecido en las Condiciones Particulares. A su vez, el
costo de las coberturas sera reducido a partir del otorgamiento, en la misma proporcion. También el saldo
de la Cuenta Individual a la fecha del otorgamiento se reducirad en el mismo porcentaje luego de pagado el
beneficio.
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Art. 5 REQUISITOS PARA LA VALIDEZ DEL DIAGNOSTICO

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

La Compaiiia se reserva el derecho de solicitar, a su cargo, hasta dos exdmenes médicos adicionales por un
profesional de su eleccion.

La Compaiiia abonara al Asegurado el beneficio previsto por esta Clausula Adicional dentro de los 15
(quince) dias de notificado el siniestro, o de acompafiada, si procediera, la informacion complementaria
que pudiera requerir la Compaiiia en los términos del articulo 46 de la Ley 17.418.

Art. 6 EDAD MAXIMA DE COBERTURA

La edad maxima de cobertura bajo esta Clausula Adicional es 65 afios.

Art. 7 TERMINACION DE LA COBERTURA

Adicionalmente a lo dispuesto en el articulo 22 de las Condiciones Generales de la Pdliza, La cobertura
otorgada por esta Clausula Adicional quedara automaticamente sin efecto en los siguientes casos:

a) Si caducara la Pdliza por cualquier motivo.

b) A partir de la fecha en que el Asegurado haya recibido la indemnizacion prevista en esta Clausula
Adicional.

c) Por rescision de esta Clausula Adicional.

d) En caso de mudar el Asegurado su residencia al exterior de la Republica Argentina de conformidad con
lo estipulado en el Articulo 20.4 de las Condiciones Generales de esta Pdliza.

e) El dltimo dia del mes en que el Asegurado cumpla la Edad Maxima de Cobertura de esta Clausula
Adicional.

En caso de rescision de esta Clausula Adicional, la rescision operara al término del mes por el cual se hubiera
efectuado la Deduccién Mensual.

Art. 8 CONDICIONES CONTRACTUALES APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta Clausula Adicional amplia las Condiciones Generales y se considera parte integrante de la Pdliza
contratada, participando de la totalidad de su normativa, en cuanto no esté modificada por el contenido
de la presente.
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CLAUSULA ADICIONAL N2 5
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Art. 1 RIESGO CUBIERTO

La Compaiiia concedera al Tomador el beneficio que acuerda esta Cldusula cuando el asegurado sufra un
estado de invalidez total y permanente siempre y cuando se hubiera iniciado durante la vigencia de esta
Clausula Adicional. Se considerara invalidez total a los fines de esta Cldusula Adicional aquella que implica
una incapacidad total — demostrable médicamente por examenes objetivos y con base Unicamente en las
condiciones de salud del asegurado — que no le permita desempenfiar por cuenta propia o en relacidn de
dependencia cualquier actividad remunerativa, tomando como referencia minima una invalidez del 66%
determinada por las causas y de acuerdo con el baremo vigente al momento de la denuncia del siniestro
para la determinacién del Retiro por Invalidez dentro de la Ley 24.241 y sus modificaciones. Asimismo, para
que la invalidez revista el caracter de permanente, se requerird que se haya mantenido durante por lo
menos un periodo de espera de 90 (noventa) dias ininterrumpidamente y con expectativa de una
continuidad indefinida.

Se deja especialmente aclarado que se excluyen los casos que afecten al Asegurado en forma parcial o
temporal.

Asimismo, se advierte que la existencia de invalidez bajo una disposicidn legal no implica necesariamente
la existencia de invalidez bajo esta Clausula Adicional.

Art. 2 RIESGOS NO CUBIERTOS

Queda expresamente establecido que las exclusiones previstas en el Articulo 3 de las Condiciones
Generales son aplicables y se hacen extensivas a esta cobertura, sin perjuicio de ello y en forma adicional,
quedan excluidas de la cobertura de esta Clausula, la invalidez total y permanente producida como
consecuencia de:

a) Tentativa de suicidio voluntario del asegurado.

b) Temblor de tierra, sismo, terremoto, erupcién volcanica, inundacidn, tsunami, maremoto, huracan,
tornado o tifén.

c) envenenamiento de cualquier naturaleza.

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

Art. 3 BENEFICIO

La Compafiia abonara al Asegurado el monto estipulado en las Condiciones Particulares para la presente
Clausula Adicional.

Art. 4 CARACTER DEL BENEFICIO

El presente beneficio es adicional de cualquier otro previsto en la Pdliza. Cualquier indemnizaciéon que
reciba el Asegurado en virtud de esta Clausula Adicional no afectara a las demas coberturas de la Péliza.

Art. 5 COMPROBACION DE LA INVALIDEZ

Corresponde al Asegurado o al Tomador:

a) Denunciar la existencia de la invalidez.

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

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

El plazo maximo para verificar el estado de invalidez total y permanente no podrd superar los 6 (seis)
meses, incluyendo el periodo de espera mencionado.

La Compaiiia abonara al Asegurado el beneficio previsto por esta Clausula Adicional dentro de los 15
(quince) dias de notificado el siniestro, o de acompafiada, si procediera, la informacidon complementaria
que pudiera requerir la Compaiiia en los términos del articulo 46 de la Ley 17.418.

Art. 6 EDAD MAXIMA DE COBERTURA

La edad maxima de cobertura bajo esta Clausula Adicional es 65 afios.

Art. 7 TERMINACION DE LA COBERTURA

Adicionalmente a lo dispuesto en el articulo 22 de las Condiciones Generales de la Pdliza, la cobertura de
incapacidad prevista en la presente Clausula, quedara extinguida en las siguientes circunstancias:

a) Si caducara la Péliza por cualquier motivo.

b) Al pagarse el beneficio previsto en esta Clausula.
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c) Por rescision de esta Clausula Adicional.

d) En caso de mudar el Asegurado su residencia al exterior de la Republica Argentina de conformidad con
lo estipulado en el Articulo 20.4 de las Condiciones Generales de esta Pdliza.

e) El dltimo dia del mes en que el Asegurado cumpla la Edad Maxima de Cobertura de esta Clausula
Adicional.

En caso de rescision de esta Cladusula Adicional, la rescision operara al término del mes por el cual se hubiera
efectuado la Deducciéon Mensual.

Art. 8 CONDICIONES CONTRACTUALES APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta Clausula Adicional amplia las Condiciones Generales y se la considera parte integrante de la Pdliza
contratada, participando de la totalidad de su normativa, en cuanto no esté modificada por el contenido
de la presente.
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CLAUSULA ADICIONAL N2 6
TRASPLANTES

Art. 1 RIESGO CUBIERTO

Si durante la vigencia de esta Cldusula Adicional, al Asegurado se le diagnostica por primera vez la
necesidad de recibir un trasplante de alguno de los érganos descriptos en los incisos siguientes y la
intervencién es debidamente autorizada por el Instituto Nacional Unico Coordinador de Ablacién e
Implante (INCUCAI), y en un todo de acuerdo con la Ley 27.447, la Compaiiia concedera al Asegurado el
beneficio que acuerda esta

Clausula Adicional.

Esta cldusula adicional asegura los siguientes trasplantes:

a) Trasplante de rifidn: Trasplante de érgano proveniente de dador vivo o cadavérico indicado en caso de
un Asegurado con insuficiencia renal crénica irreversible que se encuentre sometido a dialisis peritoneal
y/o hemodidlisis y no sea portador de tumores malignos de cualquier naturaleza.

b) Trasplante de higado: Trasplante de 6rgano en Asegurados que padezcan insuficiencia hepatica crénica
terminal de causa no neopldsica o atresia de vias biliares adquirida de causa no neoplasica.

c) Trasplante de corazén: Trasplante de 6rgano a un Asegurado que padezca insuficiencia cardiaca
irreversible a los tratamientos clinicos de causa no neopldsica y con severo compromiso de vida.

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

e) Trasplante de pulmén: Trasplante de 6rgano en un Asegurado con insuficiencia respiratoria crénica
irreversible a los tratamientos clinicos, de causa no neopldsica y con severo compromiso de vida.

f) Trasplante de corazén-pulmén: Trasplante simultaneo de dichos 6rganos en asegurados que padezcan
afecciones cardiorrespiratorias, de causa no neopldsica y con severo compromiso de vida.

Esta Cldusula Adicional cubre un uUnico diagndstico de trasplante.

Art. 2 RIESGOS NO CUBIERTOS

Queda expresamente establecido que las exclusiones previstas en el Articulo 3 de las Condiciones
Generales son aplicables y se hacen extensivas a esta cobertura, sin perjuicio de ello y en forma adicional,
se excluyen de esta cobertura, los siniestros originados en cualquiera de las causas siguientes:

a) Herida o enfermedad infligida intencionalmente a si mismo por el Asegurado.

b) Veneno, gases venenosos inhalados o vapores.

c) Procedimientos de la investigacion cientifica.

d) Intento de suicidio o mutilaciones voluntarias.

e) También se excluyen los siguientes trasplantes: los indicados por motivo de condiciones relacionadas
con cancer de cualquier tipo.

Art. 3 BENEFICIO

En caso de siniestro, la compafiia abonara al asegurado el beneficio establecido para ese trasplante en las
Condiciones Particulares para esta Clausula Adicional.

El beneficio previsto por trasplantes en la presente Clausula Adicional se pagard una sola vez, aunque
nuevos trasplantes se realicen con posterioridad. Pagado un Beneficio, se extingue la cobertura prevista
en esta Clausula Adicional.

Art. 4 CARACTER DEL BENEFICIO

El presente Beneficio es adicional de otros beneficios previstos en la Péliza. Cualquier indemnizacién que
reciba el Asegurado en virtud de esta Clausula Adicional no afectara a las demas coberturas de la pdliza.

Art. 5 PAGO DEL BENEFICIO

El Asegurado debera notificar a la Compaiiia la existencia del hecho cubierto. La aseguradora solicitara que
se acompafie la historia clinica completa y la autorizacién del Instituto Nacional Unico Coordinador de
Ablacién e Implante (INCUCAI).

El Asegurado deberd proporcionar a la Compaiiia toda informacidn que ésta solicite para verificar el hecho
cubierto y le permitira realizar las indagaciones que sean necesarias a tal fin, segin lo dispuesto por el
Articulo 46 de la Ley 17.418.

La Compafiia pagara el monto del beneficio establecido en las condiciones particulares dentro de los quince
dias siguientes de recibida prueba satisfactoria, por escrito, de la existencia de un siniestro cubierto.
Queda expresamente aclarado que, en caso de fallecimiento del Asegurado con anterioridad a haberse
abonado el beneficio, el mismo constituird un crédito del asegurado y por ende integrard el acervo
hereditario.
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Art. 6 EDAD MAXIMA DE COBERTURA

La edad maxima de cobertura bajo esta Clausula Adicional es 65 afios.

Art. 7 TERMINACION DE LA COBERTURA

Adicionalmente a lo dispuesto en el articulo 22 de las Condiciones Generales de la Pdliza, la cobertura
otorgada por esta cldusula adicional quedara automaticamente sin efecto en los siguientes casos:

a) Si caducara la Pdliza por cualquier motivo.

b) Al pagarse el beneficio previsto en esta clausula adicional por uno cualquiera de los trasplantes
cubiertos.

c) Por rescision de esta Clausula Adicional.

d) En caso de mudar el Asegurado su residencia al exterior de la Republica Argentina de conformidad con
lo estipulado en el Articulo 20.4 de las Condiciones Generales de esta Pdliza.

e) El dltimo dia del mes en que el Asegurado cumpla la Edad Maxima de Cobertura de esta Clausula
Adicional.

En caso de rescision de esta Clausula Adicional, la rescision operara al término del mes por el cual se hubiera
efectuado la Deducciéon Mensual.

Art. 8 CONDICIONES CONTRACTUALES APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta cldusula adicional amplia las Condiciones Generales y se considera parte integrante de la pdliza
contratada, participando de la totalidad de su normativa, en cuanto no esté modificada por el contenido
de la presente.
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CLAUSULA ADICIONAL N2 7

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYUGE O CONVIVIENTE

Art. 1 RIESGO CUBIERTO

Si el conyuge o conviviente del Asegurado sufriera durante la vigencia de la presente clausula adicional un
accidente que le produjera el fallecimiento dentro de ciento ochenta (180) dias de la fecha del accidente,
la Compafiia pagara a los beneficiarios designados por el cdnyuge o conviviente del Asegurado, segun
corresponda, el Capital Asegurado de esta Clausula Adicional.

El conyuge o el conviviente del Asegurado sera el que suscriba la Solicitud conjuntamente con el Asegurado
y que consta en las Condiciones Particulares de la Péliza.

Art. 2 RIESGOS NO CUBIERTOS

Queda expresamente establecido que las exclusiones previstas en el Articulo 3 de las Condiciones
Generales son aplicables y se hacen extensivas a esta cobertura, sin perjuicio de ello y en forma adicional,
quedan expresamente exceptuados del riesgo que asume la Compaiiia, el fallecimiento del Cényuge o
Conviviente producido por:

a) Culpa grave del asegurado.

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

c) Envenenamiento de cualquier naturaleza.

d) Operacidn quirurgica no motivada por accidente.

e) Infecciones no motivadas por accidente.

Art. 3 BENEFICIO

Comprobado el siniestro, la Compaiia pagara al beneficiario de esta Clausula Adicional el Capital
Asegurado que para esta Clausula se indica en las Condiciones Particulares de la Péliza, dentro de los quince
(15) dias de notificado el siniestro o de acompafiada, si procediera, la informacién complementaria
solicitada por la Compafiia que pudiera requerir en los términos del articulo 46 de la Ley 17.418. La
Compaifiia se reserva el derecho de hacer exhumar el cadaver y practicar la autopsia con asistencia de un
facultativo designado por ella.

Art. 4 BENEFICIARIOS

Los beneficiarios de esta Clausula Adicional seran aquellos designados en tal caracter por el Cényuge o
Conviviente del Asegurado de conformidad con lo previsto en los Articulos 13 y 14 de las Condiciones
Generales.

Art. 5 CARACTER DEL BENEFICIO

El presente beneficio es adicional de cualquier otro previsto en la Pdliza. Cualquier indemnizacion que
reciba el Beneficiario en virtud de esta Clausula Adicional no afectara a las demds coberturas de la Pdliza.

Art. 6 CAMBIO DE PROFESION O ACTIVIDAD

Resulta de aplicacion al conyuge o conviviente lo dispuesto en el articulo 20 de las Condiciones Generales,
debiendo el cényuge o conviviente denunciar cualquier agravacion de riesgo conforme a lo alli
mencionado, pudiendo la aseguradora dar por rescindida la cobertura del cényuge o conviviente bajo esta
Clausula Adicional o reducir el Capital Asegurado de esta Clausula Adicional, segin corresponda.

Art. 7 EDAD MAXIMA DE COBERTURA

La edad mdxima de cobertura bajo esta Clausula Adicional es 65 afos.

Art. 8 TERMINACION DE LA COBERTURA

Adicionalmente a lo dispuesto en el articulo 22 de las Condiciones Generales de la Pdliza, la cobertura de
esta Clausula Adicional quedara automaticamente extinguida en los siguientes casos:

a) Si caducara la Pdliza por cualquier motivo.

b) Al pagarse el beneficio previsto en esta Clausula Adicional.

c) Por rescision de esta Clausula Adicional.

d) En caso de mudar el Conyuge o Conviviente su residencia al exterior de la Republica Argentina de
conformidad con lo estipulado en el Articulo 20.4 de las Condiciones Generales de esta Péliza.

e) El ultimo dia del mes en que el Conyuge/Conviviente cumpla la Edad Maxima de Cobertura de esta
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Clausula Adicional.
En caso de rescision de esta Cladusula Adicional, la rescisién operara al término del mes por el cual se hubiera
efectuado la Deduccién Mensual.

Art. 9 CONDICIONES CONTRACTUALES APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta Clausula Adicional amplia las Condiciones Generales y se la considera parte integrante de la Pdliza
contratada, participando de la totalidad de su normativa, en cuanto no esté modificada por el contenido
de la presente.
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CLAUSULA ADICIONAL N2 8
RENTA DIARIA POR INTERNACION

Art. 1 DEFINICIONES

Para los fines de esta Clausula Adicional se considera:

- Hospital, a todo establecimiento médico legalmente autorizado, que posea atencidn de enfermeria las 24
(veinticuatro) horas, esté equipado para realizar diagndsticos y cirugia mayor, admita pacientes internos
solamente bajo la supervision de uno o mas médicos residentes en dicho hospital y proporcione servicio
de enfermeria a tiempo completo bajo la supervision del equipo de enfermeras. Se exceptuan las casas de
descanso, enfermerias, casas de convalecencia, hogares de tratamientos supervisados, geriatricos, o
lugares utilizados para cuidados de largo plazo, para tratamiento de desérdenes mentales y nerviosos, de
drogadiccidn o alcoholismo o lugares donde se proporcione tratamientos naturistas.

- Dia de internacidn, al periodo de 24 horas consecutivas en un Hospital.

- Internacion continuada, a aquella internacién ininterrumpida o internaciones sucesivas interrumpidas por
un plazo no mayor a 7 dias siempre que esas internaciones se hayan originado por una misma causa.

Art. 2 RIESGOS CUBIERTOS

La presente Clausula Adicional otorgara cobertura al Asegurado en caso de que éste sufra una internacion
continuada en un HOSPITAL debido a:

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

b) Intervencién quirurgica del Asegurado.

c) Accidente del Asegurado.

Siempre que el primer dia de internacidn haya tenido lugar durante la vigencia de esta Clausula Adicional,
esta cobertura tendra efecto a partir del cuarto dia consecutivo de internacion y hasta un maximo de
trescientos sesenta y cinco (365) dias posteriores.

Art. 3 RIESGOS NO CUBIERTOS

Queda expresamente establecido que las exclusiones previstas en el Articulo 3 de las Condiciones
Generales son aplicables y se hacen extensivas a esta cobertura, sin perjuicio de ello y en forma adicional,
la Compaiiia no abonara el beneficio que acuerda esta Clausula cuando la internacion de un Asegurado
tenga por objeto principal:

a) La realizacion de estudios de diagndsticos, analisis, radiografias, radioscopia o fisioterapia salvo que,
como consecuencia del diagnéstico que resulte de los mismos, el Asegurado tuviera que someterse a
una internacion hospitalaria.

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

c) Aislar o poner al paciente en cuarentena por enfermedades infecto-contagiosas declaradas pandemia.
d) Internacidn para cirugia estética o plastica, salvo que fuese necesaria por una herida causada por un
accidente ocurrido durante la vigencia de esta Clausula Adicional.

e) Internacion debida a dafios auto-infligidos, intento de suicidio.

f) Tratamientos odontoldgicos.

g) Radioterapia, radiumterapia, médium o is6topos.

h) Maternidad, comprendiendo toda internacion que se lleve a cabo durante el embarazo, sea
consecuencia o no de éste; el parto y hasta los 45 (cuarenta y cinco) dias posteriores al mismo. También
se excluye el aborto o sus complicaciones.

i) Internacidn fuera del pais de residencia habitual del Asegurado.

j) Internacidn para tratamientos médicos realizados después de la expiracion de la cobertura de esta
Clausula Adicional, aunque sean el resultado de accidentes ocurridos o enfermedades iniciadas durante
el periodo de vigencia de la cobertura.

k) Internaciones debidas a chequeos médicos, que sean rutinarios o generales salvo que, como
consecuencia del diagndstico que resulte de los mismos, el Asegurado tuviera que someterse a una
internacion hospitalaria.

I) Tratamientos en la sala de emergencia o servicios ambulatorios dentro del hospital, clinica o sanatorio
salvo que, como consecuencia del diagndstico que resulte de los mismos, el Asegurado tuviera que
someterse a una internacion hospitalaria.

Art. 4 BENEFICIO
En caso de ocurrir una internacién amparada por esta Pdliza, la Companiia pagara al Asegurado el beneficio

de renta diaria por internacion establecido en las Condiciones Particulares por cada dia que permanezca
internado y hasta el maximo de dias de internacién cubiertos indicados en el Articulo 2 de esta Clausula
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Adicional. La Renta Diaria se duplicara los dias en que la internacion tenga lugar en la sala de terapia
intensiva.

Art. 5 CARACTER DEL BENEFICIO

El presente beneficio es adicional de cualquier otro previsto en la Pdliza. Cualquier indemnizaciéon que
reciba el Asegurado en virtud de esta Cldusula Adicional no afectara a las demas coberturas de la Péliza.

Art. 6 INFORMACION SOBRE INTERNACIONES - REVISACION DE LOS ASEGURADOS

La Compafiia podra revisar al Asegurado por facultativos designados por ella, durante su internacién o
posteriormente, para comprobar la procedencia del reclamo del beneficio, hasta en dos oportunidades por
cada solicitud. Asimismo, podra requerir todos aquellos examenes necesarios para la comprobacién del
siniestro indemnizable. Estos gastos estaran a cargo de la Compafiia. La Compafiia se reserva el derecho
de investigar en los hospitales y solicitar informacion a los médicos que hayan asistido al Asegurado. El
Asegurado conviene en aceptar todas las medidas tendientes a comprobar la veracidad de la informacion
recibida.

El Asegurado perderd todo derecho a indemnizacion si la informacion fuera simulada o fraudulenta; sin
perjuicio de las acciones legales que correspondieran.

Art. 7 PAGO Y ANTICIPOS DEL BENEFICIO

La Compaiiia deberd aceptar o rechazar el siniestro dentro de los 15 (quince) dias de efectuada la denuncia
0 acompanfada la documentacion que pudiera requerir la Compafiia conforme al articulo anterior, lo que
sea posterior. En caso de silencio, se entenderd que el siniestro ha quedado aceptado. El pago del beneficio,
en caso de corresponder, se efectuara dentro del mismo plazo.

Cuando la internacidon haya sido autorizada por un profesional médico, el Asegurado podra solicitar
anticipos del beneficio durante el transcurso de su internacién, siempre que demuestre haber
permanecido internado, como minimo, durante siete (7) dias completos y consecutivos en un Hospital.
Acordado el primer anticipo, los sucesivos podran solicitarse cada siete (7) dias. El Tomador o el Asegurado
deberdn presentar a la Compafiia copia de la historia clinica completa con hojas de enfermeria para que la
Compafiia pueda comprobar la procedencia del beneficio.

Art. 8 EDAD MAXIMA DE COBERTURA

La edad maxima de cobertura bajo esta Clausula Adicional es 65 afios.

Art. 9 TERMINACION DE LA COBERTURA

Adicionalmente a lo dispuesto en el articulo 22 de las Condiciones Generales de la Pdliza, la cobertura de
Renta Diaria por Internacién, cesara en los siguientes casos:

a) Si caducara la Pédliza por cualquier motivo.

b) Cuando se paguen beneficios por internacidn por 365 dias causados por la misma o distintas
enfermedades, afecciones o accidentes.

c) Por rescision de esta Clausula Adicional.

d) En caso de mudar el Asegurado su residencia al exterior de la Republica Argentina de conformidad con
lo estipulado en el Articulo 20.4 de las Condiciones Generales de esta Pdliza.

e) El dltimo dia del mes en que el Asegurado cumpla la Edad Maxima de Cobertura de esta Cldusula
Adicional.

En caso de rescision de esta Clausula Adicional, la rescision operara al término del mes por el cual se hubiera
efectuado la Deduccién Mensual.

Art. 10 CONDICIONES CONTRACTUALES APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta Clausula Adicional amplia las Condiciones Generales y se la considera parte integrante de la Pdliza
contratada, participando de la totalidad de su normativa, en cuanto no esté modificada por el contenido
de la presente.
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CLAUSULA ADICIONAL N2 9

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

Art. 1 RIESGO CUBIERTO

La Compaiiia concedera al Tomador el beneficio que acuerda esta Cldusula cuando el asegurado sufra un
estado de invalidez total y permanente siempre y cuando se hubiera iniciado durante la vigencia de esta
Clausula Adicional. Se considerara invalidez total a los fines de esta Cldusula Adicional aquella que implica
una incapacidad total — demostrable medicamente por examenes objetivos y con base Unicamente en las
condiciones de salud del asegurado — que no le permita desempenfiar por cuenta propia o en relacidn de
dependencia cualquier actividad remunerativa, tomando como referencia minima una invalidez del 66%
determinada por las causas y de acuerdo al baremo vigente al momento de la denuncia del siniestro para
la determinacidn del Retiro por Invalidez dentro de la Ley 24.241 y sus modificaciones. Asimismo, para que
la invalidez revista el caracter de permanente, se requerira que se haya mantenido durante por lo menos
un periodo de espera de 6 (seis) meses ininterrumpidamente y con expectativa de una continuidad
indefinida. Se deja especialmente aclarado que se excluyen los casos que afecten al Asegurado en forma
parcial o temporal.

Asimismo, se advierte que la existencia de invalidez bajo una disposicidn legal no implica necesariamente
la existencia de invalidez bajo esta Clausula Adicional. En las denuncias de invalidez, la Compafiia procedera
a su reconocimiento de acuerdo con las constancias médicas y demds elementos mencionados en el
Articulo 5 de esta Clausula Adicional, siempre que sean objetivamente demostrativos del estado de
invalidez total y permanente.

Art. 2 RIESGOS NO CUBIERTOS

Queda expresamente establecido que las exclusiones previstas en el Articulo 3 de las Condiciones
Generales son aplicables y se hacen extensivas a esta cobertura, sin perjuicio de ello y en forma adicional,
la Compaiiia no abonara el beneficio que acuerda esta Clausula cuando la internacion de un Asegurado
tenga por objeto principal:

a) Tentativa de suicidio voluntario del asegurado.

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

c) Inhalacién de gases o envenenamiento de cualquier naturaleza.

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

Art. 3 BENEFICIO

Comprobada la invalidez, la Compafiia otorgard al Asegurado el beneficio de mantenimiento de la
cobertura basica de fallecimiento sin costo adicional, por lo que la Compafiia dejard de incluir en la
Deduccién Mensual el costo correspondiente a la cobertura basica de fallecimiento y al costo operativo
mensual. Se deja expresamente aclarado que el beneficio no alcanza al costo de las coberturas
correspondientes a las clausulas adicionales, el cual continuard siendo incluido en la Deducciéon Mensual
salvo que el Tomador decidiera la rescision de las Cladusulas Adicionales, permaneciendo solamente
vigente, en ese caso, la cobertura principal con la exencidn de primas.

En oportunidad de concederse el beneficio previsto en esta Clausula Adicional procedera a descontarse de
la Cuenta Individual cualquier importe adeudado a la Compaiiia en concepto de préstamo.

El beneficio tendra efecto a partir de la fecha de la denuncia. Si el estado de invalidez comenzara en el
transcurso del plazo de gracia, la Compaiiia, al aprobar las constancias de la invalidez, podra exigir el pago
por parte del Tomador del monto adeudado durante el plazo de gracia.

Art. 4 CARACTER DEL BENEFICIO

El presente beneficio es adicional de otros previstos en la Pdliza y, en consecuencia, la Compafiia no hara
deduccion alguna, en concepto de primas eximidas, del beneficio al pagarse éste por fallecimiento del
Asegurado. Se computaran las primas eximidas como si hubieran sido pagadas por el Tomador, no
afectando los derechos del Tomador sobre las obligaciones sobre los préstamos, si los hubiere.

Art. 5 COMPROBACION DE LA INVALIDEZ

Corresponde al Asegurado o al Tomador:

a) Denunciar la existencia de la invalidez.

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

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

La Compaiiia, dentro de los 15 (quince) dias de recibida la denuncia y/o constancias a que se refiere el
Articulo 5 de esta Clausula Adicional, contados desde la fecha que sea posterior, deberd hacer saber al
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Tomador la aceptacion, postergacidn o rechazo del otorgamiento del beneficio. Cuando el asegurador no
notifique su decisién en los términos establecidos precedentemente, su silencio podra ser considerado
como aceptacion del siniestro.

Art. 6 CONTINUIDAD DE LA INVALIDEZ Y DE LOS BENEFICIOS

No obstante haberse reconocido como total y permanente la invalidez del Asegurado al acordarse el
beneficio correspondiente, éste sélo continuard mientras subsista tal estado y la Compafiia podra exigir en
cualquier momento, pero no mas de 2 (dos) veces por afio, las pruebas que estime necesarias respecto de
la persistencia de la invalidez, incluso un examen médico por uno de sus facultativos con gastos a su cargo.
Si estas pruebas no pudieran realizarse dentro de los 30 (treinta) dias de haberlas requerido en forma,
salvo caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia o si el Asegurado
dificultase su verificacion, o si la invalidez hubiera dejado de ser total y permanente, la Compaiiia
suspendera desde ese momento el beneficio acordado, comenzando a regir automaticamente todas las
condiciones de la Pdliza.

Art. 7 TERMINACION DEL BENEFICIO

El Beneficio acordado por esta Clausula al Tomador, cesard y se reanudard la obligacién del pago de la
cobertura por las circunstancias previstas en el Articulo 6 de la presente clausula.

Art. 8 EDAD MAXIMA DE COBERTURA

La edad maxima de cobertura bajo esta Clausula Adicional es 65 afios.

Art. 9 TERMINACION DE LA COBERTURA

Adicionalmente a lo dispuesto en el articulo 22 de las Condiciones Generales de la Pdliza, la cobertura de
incapacidad prevista en la presente Clausula, quedara extinguida en las siguientes circunstancias:

a) Si caducara la Pdliza por cualquier motivo.

b) Al pagarse el beneficio previsto en esta Clausula.

c) Por rescision de esta Clausula Adicional.

d) En caso de mudar el Asegurado su residencia al exterior de la Republica Argentina de conformidad con
lo estipulado en el Articulo 20.4 de las Condiciones Generales de esta Pdliza.

e) El dltimo dia del mes en que el Asegurado cumpla la Edad Maxima de Cobertura de esta Clausula
Adicional.

En caso de rescision de esta Clausula Adicional, la rescision operara al término del mes por el cual se hubiera
efectuado la Deduccién Mensual.

Art. 10 CONDICIONES CONTRACTUALES APLICABLES A ESTA COBERTURA

Esta Clausula Adicional de cobertura de Exencidn de Pago de Primas por Invalidez Total y Permanente
amplia las Condiciones Generales y se la considera parte integrante de la Pdliza contratada, participando
de la totalidad de su normativa, en cuanto no esté modificada por el contenido de la presente.
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CLAUSULA ADICIONAL N2 10
AUMENTO AUTOMATICO DE SUMAS ASEGURADAS

Las sumas aseguradas para las coberturas contratadas, y consecuentemente la prima planeada, asi como
el costo mensual operativo, seran ajustadas al inicio de cada afio de vigencia de la pdliza en forma
automatica.

Para fijar la proporcidon del ajuste y aumento en la prima y coberturas, se empleara un indice de ajuste que
se define en las Condiciones Particulares en la Seccién “Ajuste Automatico de Sumas Aseguradas — Indice
de Ajuste”. Asimismo, en las Condiciones Particulares se fija un tope o porcentaje maximo de ajuste en la
Seccidn “Ajuste Automatico de Sumas Aseguradas — Aumento maximo permitido”.

El Tomador de la Péliza podra dejar sin efectos el ajuste propuesto, notificando a la Aseguradora por escrito
de tal decisidon con una antelacién no menor a 30 (treinta) dias a la fecha prevista para el correspondiente
ajuste.

En tal caso, por Unica vez no se realizara el ajuste de las sumas aseguradas y la prima, a menos que el
asegurado solicite expresamente la cancelacion de la presente clausula adicional.
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CLAUSULA DE MONEDA EXTRANJERA

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

Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaciones de pago se dardn por cumplidas dando el
equivalente en moneda de curso legal. Para ello, las obligaciones y demas valores de la pdliza se convertiran
a moneda de curso legal de acuerdo a la cotizacidn tipo de cambio divisa vendedor del Banco de la Nacién
Argentina, al cierre del dia habil inmediato anterior al de la fecha de efectivo pago de cada obligacion.

Si entre la fecha de facturacién de la prima y la fecha de efectiva recepcion de los fondos por parte del
Asegurador se hubiere producido variacién en la cotizacién de la moneda extranjera que se estipula en las
Condiciones Particulares, las diferencias que pudieran generarse entre la prima convenida por la/s
cobertura/s contratada/s y el pago efectivamente recibido, podran ser incluidas a través de la
correspondiente nota de crédito/débito. Lo mismo resulta de aplicacion respecto de las obligaciones de
pago del asegurador en caso de variacidon de cotizacién de la moneda extranjera que se estipula en las
Condiciones Particulares, entre la fecha de pago y la fecha de efectiva recepcién de los fondos por parte
del Asegurado.

Asi, se deja expresamente aclarado que, si bien la moneda de la pdliza es utilizada como valor de referencia,
todas las obligaciones emergentes de aquella seran canceladas en moneda de curso legal como lo prevén
los dos parrafos anteriores.

Si por cualquier causa no hubiere cotizacion del Banco de la Nacidn Argentina, se utilizard, en igual forma,
el Tipo de Cambio Mayorista de Referencia vendedor publicado por el Banco Central de la Republica
Argentina.
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