SEGURO COLECTIVO DE SALUD
CONDICIONES GENERALES

Articulo 1: Disposiciones Aplicables y Orden de Prelacion

Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la presente pdliza, que consta de:
— Condiciones Generales
— Condiciones Particulares

En caso de discordancia, queda entendido y convenido que las Condiciones Particulares
prevalecerdn sobre las Condiciones Generales.

Articulo 2: Definiciones

Se entiende por:
IPS: Al Instituto Provincial de Salud de Salta, creado por Ley de la Provincia de Salta Nro. 7.127.
Compaiiia: Instituto de Salta Compaiiia de Seguros de Vida S.A.

Tomador: A la persona contratante de la pdliza, que suscribe el contrato de Seguro, cuyos
empleados revisten la calidad de afiliados obligatorios al IPS.

Asegurado Principal: A los empleados del Tomador, que sean afiliados obligatorios al IPS, que
hubieran adherido al presente seguro, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10 de estas
Condiciones Generales, y que se identifican en el correspondiente Certificado de Incorporacién
Individual.

Asegurado Familiar: A las personas que por su vinculo con el Asegurado Principal, sean
beneficiarios del sistema de salud instituido por el IPS, de conformidad con la normativa
aplicable, que hubieran adherido al presente seguro, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10
de estas Condiciones Generales, y que se identifican en el correspondiente Certificado de
Incorporacion Individual.

Se deja establecido que Unicamente podran ser incorporados el conyuge o integrante de la unidn
convivencial y los hijos del Asegurado Principal.

Asegurado: A los Asegurados Principales y a los Asegurados Familiares.

Establecimiento Asistencial: A un establecimiento dedicado a la asistencia médica, sea este un
sanatorio, hospital, clinica, instituto, o policlinico que se halle legalmente autorizado, que opere
bajo la supervision permanente de un médico acreditado como tal, que posea servicio de
enfermeros durante las veinticuatro (24) horas del dia y esté equipado para cirugia mayor, que
integre la Némina de Prestadores del IPS.

Internacidn: A la permanencia en un Establecimiento Asistencial por un lapso de 12 horas o mas
a los efectos de recibir algin tipo de tratamiento médico especifico para una enfermedad,
accidente o dolencia. Se incluyen internaciones quirurgicas, clinicas (no quirurgicas) y por parto
o cesarea.

Emergencias: Situaciones derivadas de una enfermedad o accidente que ponen en riesgo la vida
del Asegurado y requieren su atencidn médica inmediata.

Urgencias: Son aquellas circunstancias derivadas de una enfermedad o accidente en las que, sin
bien no se pone en riesgo la vida del paciente en forma inmediata, se requiere premura en la
atencion por su naturaleza y sintomas, de manera que no se transforme en una Emergencia.



Premio: Es el importe a pagar por el Asegurado Principal por la cobertura otorgada por la
presente poliza.

Articulo 3: Inicio de Vigencia de la Pdliza

Esta podliza adquiere fuerza legal desde las doce horas de la fecha de inicio de vigencia
consignada en las Condiciones Particulares. Es de vigencia anual, renovable automaticamente,
de no mediar indicacidn contraria comunicada con treinta (30) dias de anticipacién a la fecha de
renovacion automatica por cualquiera de la Partes.

Articulo 4: Riesgo Cubierto

Esta pdliza otorga a los Asegurados el derecho a reintegro de gastos, con los alcances estipulados
en el Articulo 8 de esta Condiciones Generales, cuando dichos gastos hayan sido incurridos por
el Asegurado durante la vigencia de la cobertura bajo su respectivo Certificado Individual de
Incorporacion, como consecuencia de los eventos cubiertos que se describen a continuacién:

4.1. Internacién del Asegurado:

Sujeto a los restantes términos y condiciones de esta pdliza, la Compaiiia reintegrara los gastos
gue reunan las condiciones enumeradas en el encabezamiento de este Articulo 4, incurridos
durante la permanencia del Asegurado en un Establecimiento Asistencial como consecuencia de
una Internacién que se hubiera iniciado durante la vigencia del respectivo Certificado Individual
de Incorporacién del Asegurado y una vez transcurrido el Plazo de Carencia, siempre que esos
gastos hayan sido incurridos por los siguientes conceptos: pensidn sanatorial en habitacion
individual, servicio general de enfermeria, estudios de laboratorio, estudios por imagenes, gasto
quirdrgico y otros servicios hospitalarios provistos por el Establecimiento Asistencial durante la
internacion del Asegurado. Esta cobertura incluye gastos incurridos tanto en Internacién general
como en Unidad de cuidados intensivos o Unidad Coronaria del Establecimiento Asistencial.

4.2. Practicas ambulatorias en un Establecimiento Asistencial

Sujeto a los restantes términos y condiciones de esta péliza, la Compaiiia reintegrara los gastos
que reunan las condiciones enumeradas en el encabezamiento de este Articulo 4, incurridos con
motivo de la realizacién de alguna de las siguientes intervenciones o practicas en un
Establecimiento Asistencial durante la vigencia del respectivo Certificado Individual de
Incorporacion del Asegurado y una vez transcurrido el Plazo de Carencia, siempre que esos
gastos hayan sido incurridos, por los siguientes conceptos:

a) Estudios diagnédsticos por imagenes: ya sean radiograficos, ecograficos, tomograficos o
resonancias magnéticas, con o sin anestesia y con o sin contraste;

b) Atencién de emergencias o urgencias médicas;

c) Lascirugias que no requieran Internacion.

Articulo 5: Plazo de Carencia

Se define el concepto de carencia como el periodo contado desde la fecha de inicio de vigencia
del Certificado Individual de Incorporacidn, durante el cual el Asegurado no posee cobertura,
pero si la obligacién de abonar primas.

Ninguna cobertura bajo esta pdliza se indemnizara si el evento acontece durante el plazo de tres
(3) meses, desde el inicio de vigencia del Certificado Individual de Incorporacién del Asegurado,



salvo que el mismo sea consecuencia de una urgencia o emergencia, es decir que no sea
programado.

Asimismo, queda convenido que a los fines de indemnizar una Internacién por parto o cesarea,
el plazo de carencia sera de trescientos (300) dias, contado desde la fecha de inicio de vigencia
del Certificado Individual de Incorporacién, salvo que el mismo sea consecuencia de una
urgencia o emergencia, es decir que no sea programado.

Finalmente se deja establecido que el plazo de carencia para la cobertura de “Estudios
Diagnésticos por Imagenes” serd de 60 dias.

El Plazo de Carencia no sera de aplicacidon cuando la Compaiiia hubiera solicitado requisitos de
asegurabilidad para aceptar la cobertura.

Articulo 6: Gastos No Cubiertos

La presente podliza no otorga cobertura en caso de Internacidon del Asegurado, conforme al
articulo 4.1. o en caso de cirugias que no requieren Internacién, conforme al articulo 4.2, inciso
c), respecto de los siguientes gastos:

a) Honorarios médicos y de anestesistas.
b) Gastos de articulos de uso personal que no sean de indole médica.

c) Gastos derivados de internaciones psiquiatricas, por rehabilitaciones de cualquier
naturaleza

d) Protesis.

Articulo 7: Riesgos No Cubiertos

La Compafiia no pagard el beneficio previsto en esta péliza cuando el hecho desencadenante del
gasto incurrido por el Asegurado sea consecuencia directa de alguna de las siguientes causas:

a) Tentativa de suicidio o suicidio.
b) Sies provocado por deliberadamente por acto ilicito del Asegurado;

c) Porduelo orifia, salvo que se tratase de legitima defensa; por participacién en empresa
criminal o por aplicacion legitima de la pena de muerte;

d) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicién, motin, terrorismo y
tumulto popular (excepto cuando el mismo sea consecuencia de huelga en el marco de
los derechos establecidos por la Organizacidn Internacional del Trabajo), cuando el
Asegurado hubiera participado como elemento activo.

e) Abuso en el consumo de drogas, estupefacientes, narcéticos, enervantes o
estimulantes, excepto que se demuestre que los mismos fueron utilizados bajo
prescripcion médica sin incurrir en abuso.

f) Abuso en el consumo de alcohol. A los efectos de la presente exclusién y para los casos
de accidentes, se define como abuso de alcohol aquellos casos en los que, habiéndose
practicado un test o examen de alcoholemia de cualquier tipo, a los efectos de
determinar los valores de alcohol en sangre, el resultado del mismo arroje un valor igual
o superior a un gramo de alcohol por mil gramos de sangre al momento del accidente,
y siempre que exista nexo causal entre el accidente y el resultado arrojado. En caso que
el test o examen de alcoholemia practicado informe el resultado a un momento
posterior al accidente, a los fines de determinar el nivel de alcohol al momento del



g)

accidente queda establecido que la cantidad del alcohol en la sangre de una persona,
desciende a razén de 0,11 gramos de alcohol por mil gramos de sangre por hora.

Someterse a intervenciones quirdrgicas o médicas ilicitas o a tratamientos no
autorizados legalmente o de caracter experimental o realizados en instituciones o por
personal legalmente no habilitado, teniendo conocimiento de tal circunstancia,

Por la practica o el uso de la navegacidn aérea, salvo como pasajero en lineas regulares,
0 por ascensiones aéreas o aladeltismo,

Por la participacidn en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas o précticas
deportivas submarinas o subacuaticas o escalamiento de montafia,

Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccién a
sangre o en justas hipicas,

Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automoviles y otros vehiculos de
propulsién mecdnica,

Desempefio paralelo de las profesiones de acrdbata, buzo, jockey y domador de potros
o fieras, y/o la practica de los siguientes deportes o actividades: alpinismo, andinismo,
esqui acuatico o de montafia, motonautica, manipuleo de explosivos y/o armas o con
exposicidén a radiaciones atémicas, (m) acontecimientos catastréficos originados por
reacciones nucleares o energia atdmica, (n) alteraciones mentales,

Epidemias, pandemias, envenenamiento de cardcter colectivo, enfermedades
infectocontagiosas de denuncia internacional,

Temblor de tierra, erupcidn volcdnica, inundacion u otros fendmenos naturales,
sismicos o meteorolégicos de caracter extraordinario,

De problemas relacionados con la fertilidad masculina o femenina, esterilizacion
masculina o femenina, cambio de sexo o mal funcionamiento sexual o esterilidad,

De cualquier forma de suplemento alimenticio o cualquier programa para controlar el
peso, salvo que sea para mantener con vida a un paciente gravemente enfermo,

Cirugia estética y/o plastica y/o cosmetoldgica y sus tratamientos relacionados, excepto
aquellas para las que se compruebe que poseen una finalidad reparadora de una funcién
afectada por eventos cubiertos por esta pdliza.

Heridas autoinfligidas por el Asegurado alun las cometidas en estado de insania.

Curas de reposo, adelgazamiento, rejuvenecimiento o ayuno prolongado.

Articulo 8: Beneficio

La Compaiiia, una vez comprobada la existencia de un evento cubierto amparado por esta péliza
de conformidad con las definiciones contenidas en el Articulo 4 de estas Condiciones Generales,
reintegrara al Asegurado el gasto en que hubiera incurrido en un Establecimiento Asistencial por
dicho evento cubierto por los conceptos que se enumeran a continuacion:

a)

b)

La proporcidn del valor de la prestacion conforme al Nomenclador del IPS, que resulta a
cargo del Asegurado, y

Cualquier diferencia entre el precio de los servicios cubiertos a valores del
Establecimiento Asistencial y el valor del Nomenclador del IPS, incurridos por el
Asegurado en alguno de los Establecimientos Asistenciales enumerados en el Anexo | de
las Condiciones Particulares.



El importe total a reintegrar a cada Asegurado por cada Cobertura definida en el Articulo 4 de
estas Condiciones Generales, por todo concepto y por la totalidad de los eventos cubiertos bajo
esa Cobertura, en ningun caso superara en el afio pdliza el Capital Asegurado Maximo de la
cobertura especifica indicado en las Condiciones Particulares de la pdliza y el Certificado
Individual de Incorporacidn.

Articulo 9: Personas Asegurables

A los efectos del presente seguro, se considera que es Persona Asegurable como Asegurado
Principal, a todo empleado del Tomador, que sea afiliado obligatorio del IPS, de conformidad
con la Ley de la Provincia de Salta Nro. 7127, que no hubiera superado la edad maxima de ingreso
indicada en las Condiciones Particulares.

A los efectos del presente seguro, se considera que es Persona Asegurable como Asegurado
Familiar, a cualquier persona por su vinculo con un Asegurado Titular haya sido aceptada como
beneficiario del IPS, de conformidad con la Ley de la Provincia de Salta Nro. 7127, que no hubiera
superado la edad mdaxima de ingreso indicada en las Condiciones Particulares.

Dichos Asegurables se convertirdn en Asegurados, cuando soliciten la incorporacién a la
presente pdliza y recién una vez que cumplan satisfactoriamente con los requisitos de seleccion
determinados por la Compaiiia, de corresponder. El Asegurado quedard incorporado a la
cobertura de esta pdliza a partir de la fecha de inicio de vigencia de la cobertura indicada en su
respectivo Certificado de Incorporacién Individual.

Se deja establecido que Unicamente podran ser incorporados el conyuge o integrante de la unidn
convivencial y los hijos del Asegurado Principal.

Articulo 10: Plazo para solicitar la Incorporacion al Seguro

Todo asegurable que desee incorporarse a la pdliza, debera solicitarlo por escrito, a través de la
solicitud individual que para tales efectos proveera la Compaiiia, dentro de los treinta (30) dias
contados desde la fecha en que fuera asegurable. Una vez aprobada la solicitud por la Compaiiia,
la cobertura entrara en vigor segun lo establecido en el articulo 9 de estas Condiciones
Generales.

Los asegurables que soliciten su incorporacién a esta péliza, fuera del término indicado, como
asimismo los que vuelvan a solicitar su cobertura individual después de haberlo rescindido,
deberan previamente cumplimentar las pruebas médicas y/o los requisitos de asegurabilidad
que determine la Compaifiia, a fin de que ésta considere su solicitud. Cumplidos los requisitos
que se establecieren y siempre que resultaren satisfactorios a juicio de la Compaiiia, el
asegurable quedara incorporado al seguro desde la fecha que prevé el Articulo 9 de estas
Condiciones Generales.

Se determina un plazo de treinta (30) dias corridos desde la recepcidn de la solicitud individual
por parte de la Aseguradora, para que ésta se expida sobre la aceptacién o rechazo de todo
asegurable. En caso de silencio por parte de la misma la solicitud individual se considerara
aceptada.

Los Asegurados Principales deberan notificar a la Compaiiia o al Tomador, segun el caso, dentro
de los treinta (30) dias de producida, cualquier circunstancia que origine variaciones en los
asegurados miembros de la familia pasibles de cobertura bajo la pdliza. En caso de no solicitar
su incorporacion dentro del plazo referido, seran aplicables las disposiciones del parrafo
precedente.



Articulo 11: Certificados Individuales de Incorporacion

La Compafiia proporcionara a cada Asegurado Principal, por intermedio del Tomador, un
certificado individual en el que se establecen los derechos y obligaciones de las partes, asi como
también los beneficios que otorga la presente pdliza y la fecha de entrada en vigor del
correspondiente certificado individual.

Articulo 12: Pago de las primas

Las primas deberdn ser abonadas por el Asegurado por intermedio del Tomador por alguno de
los medios debidamente habilitados por la Compaiiia a tales fines de conformidad con la
normativa vigente, con la periodicidad y en las fechas indicadas en las Condiciones Particulares.

Articulo 13: Prima del Seguro

El importe a pagar por el Asegurado Principal resultard de sumar las primas individuales insertas
en los Certificados Individuales que correspondan, segun las sumas aseguradas contratadasy la
tasa de prima media inicial por mil de capital asegurado de la pdliza, con mds los gastos,
impuestos y tasas que correspondan; y que constituira el premio.

La prima media inicial por mil mensual de capital asegurado, resulta del cociente entre la
sumatoria del producto de la tarifa correspondiente a la edad y al capital de cada individuo
integrante del grupo asegurable y el total de los capitales asegurados.

El cdlculo de la tasa de prima media inicial se realizara teniendo en cuenta exclusivamente a los
asegurados principales.

La tasa de prima media sélo podra ser ajustada en cada aniversario de la pdliza por la Compaiiia,
a excepcion de lo establecido en el articulo 17, con el objeto de adecuar la prima al verdadero
estado del riesgo sobre la base de la informacién que a tales efectos se requerira del Asegurado.

Dichos ajustes no podran ser realizados como consecuencia de un cambio del estado de salud
del Asegurado.

La Compafiia comunicara por escrito la nueva tasa de prima media, con una anticipacion no
inferior a treinta (30) dias a la fecha en que comiencen a regir las mismas.

Articulo 14: Plazo de Gracia — Falta de pago de las primas

La Compafiia concede un plazo de gracia de treinta (30) dias para el pago, sin recargo de
intereses de todas las primas, plazo durante el cual esta pdliza continuard en vigor.

Para el pago de la primera prima el plazo de gracia se contara desde la fecha de inicio de vigencia
de esta pdliza. Para el pago de las primas siguientes, dicho plazo de gracia correra a partir de las
doce (12) horas del dia en que venzan cada una de ellas.

Vencido el plazo de gracia y no abonada la prima, caducardn todos los derechos emergentes de
esta podliza o del Certificado Individual de Incorporacién impago, segun corresponda, salvo las
obligaciones pendientes a cargo de la Compaifiia. El Asegurado adeudara a la Compaiiia la prima
correspondiente al mes de gracia, salvo que dentro de dicho plazo hubiese solicitado por escrito
su rescisidn, en cuyo caso debera pagar la prima calculada a prorrata por los dias transcurridos
desde el vencimiento de la prima impaga hasta la fecha de envio de la solicitud de rescisién.



En caso de fallecimiento de alguin Asegurado, la obligacién del pago de primas cesard en la fecha
de exigibilidad de la prima correspondiente al mes de su fallecimiento.

Los derechos que esta pdliza acuerda al Tomador y a los Asegurados nacen el mismo dia y hora
en que comienzan las obligaciones a su cargo establecidas precedentemente.

Articulo 15: Pago del Beneficio - Comprobacidon de Gastos Incurridos

La Aseguradora, una vez comprobada la existencia de un evento cubierto amparado por esta
podliza, abonara el beneficio dentro del plazo estipulado en el Articulo 492, 22 parrafo de la Ley
N2 17.418.

En caso de fallecimiento del Asegurado con anterioridad al cobro del beneficio se abonara el
mismo a los beneficiarios instituidos.

Serd condicidn necesaria para obtener el beneficio acordado por estas Condiciones Generales,
la presentacién de las facturas originales y recibos, probatorias de los gastos efectuados,
conjuntamente con la constancia de autorizacién de la prestacidon por parte del IPS. Tal
documentacion debera ser presentada a la Compaiiia dentro de un plazo de hasta 10 dias
posteriores a la fecha en que tales gastos hayan sido incurridos.

Cualquier demora de dicha informacidn, salvo caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de
hecho sin culpa o negligencia, hard perder al Asegurado el derecho a los beneficios que le
corresponderian por los dias anteriores a la fecha de recepcién de esa informacién por la
Compaiiia.

La Compaiiia se reserva el derecho de revisar al Asegurado por facultativos de su eleccién y con
gastos a su cargo para comprobar la procedencia de la reclamacién de los beneficios. Asimismo,
podra solicitar informacién a los médicos que hayan asistido al Asegurado y podra adoptar todas
las medidas tendientes a comprobar y controlar las informaciones recibidas, asi como esclarecer
presuntos errores, simulaciones o fraudes, con todos los gastos a su cargo.

El Asegurado perdera todo derecho a indemnizacién si cualquier informacién fuera simulada o
fraudulenta, sin perjuicio de las acciones legales que correspondan.

Articulo 16: Plazo de Prueba

La Compaiiia, dentro de los quince (15) dias de recibidas las constancias o comprobaciones
establecidas en el articulo 15, debera hacer saber al Asegurado la aceptacidn, postergacién o
rechazo del otorgamiento del beneficio.

Si las comprobaciones exigidas no resultaren concluyentes, la Compafiia podra ampliar el plazo
de prueba por un término no mayor de treinta (30) dias. La no contestacién, por parte de la
Compaiiia dentro del plazo establecido, significard automaticamente el reconocimiento del
beneficio reclamado.

Articulo 17: Cantidad de Asegurados Principales y Porcentaje Minimo de Adhesion

Es requisito primordial para que este seguro pueda mantenerse en vigencia, en las condiciones
pactadas en materia de capitales asegurados y tarifa de primas, que tanto la cantidad de
Asegurados Principales, como el porcentaje de los mismos con relacidn a los que se hallen en
condiciones de ser incorporados al seguro, alcancen por lo menos a los minimos indicados en
las Condiciones Particulares de esta pdliza.



Si en un determinado momento no se reunieran los minimos antes mencionados, la Compaiiia
se reserva el derecho de reducir los beneficios asegurados y/o modificar la tarifa de primas
aplicada en el préximo aniversario de la péliza. La Compafiia notificara la decisién por escrito al
Tomador con una anticipacién minima de treinta (30) dias.

Articulo 18: Reticencia o Falsa Declaracidn

Esta pdliza ha sido extendida por la Compaiiia sobre la base de las declaraciones suscriptas por
el Tomador y por los Asegurados en sus respectivas solicitudes. Toda declaracion falsa o toda
reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado y/o Tomador, ain hecha de buena fe,
gue a juicio de peritos hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si la
Companiia hubiese sido cerciorada del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

La Aseguradora no invocard como reticencia o falsa declaracion la omisidn de hechos o
circunstancias cuya pregunta no conste expresa y claramente en la solicitud del seguro, en las
solicitudes individuales y/o declaraciones personales de salud.

La Aseguradora cuenta con un plazo de tres (3) meses, contado desde que tomd conocimiento
de la reticencia, para impugnar el contrato de nulidad o proceder a su reajuste.

Transcurridos tres (3) afios desde la celebracién del contrato y/o de la emisién del Certificado
Individual de Cobertura, lo que sea posterior, la Aseguradora no puede invocar la reticencia,
excepto cuando fuere dolosa.

Articulo 19: Rescision de esta Péliza

Esta pdliza podra ser rescindida por el Tomador en cualquier momento después del primer
periodo anual del seguro, previo aviso por escrito con una anticipacién no menor a treinta (30)
dias.

Por su parte, la Compafiia sdlo podra optar por no renovar la pédliza al vencimiento de cada
aniversario, mediante aviso por escrito con una anticipacién no menor a treinta (30) dias,
conforme a lo indicado en el Articulo 3 de estas Condiciones Generales.

Ninguna de las rescisiones indicadas en el presente articulo generara derecho a indemnizacion
y/o compensacidn alguna a la otra Parte.

Articulo 20: Terminacidn de la Cobertura Individual de cada Asegurado

La cobertura individual de cada Asegurado bajo su respectivo Certificado de Incorporaciéon
Individual queda extinguida:

a) Por renuncia del Asegurado a continuar con el seguro;

b) Cuando el Asegurado Principal deja de pertenecer al grupo regido por el Tomador;
por cesantia o retiro voluntario del empleo y si dejara de ser afiliado al IPS por cualquier
causa.

c) Por rescision o caducidad de la pdliza por cualquier causa;

d) Al alcanzar el Asegurado la edad maxima de permanencia establecida en las
Condiciones Particulares;

e) Para los Asegurados Familiares cuando pierdan su condicién de beneficiarios del
sistema de salud instituido por el IPS;



f) Por comprobacién de simulaciones o fraudes referentes a un Asegurado o relacionado
con sus reclamos de beneficio;

g) Por fallecimiento del Asegurado Principal.

El certificado individual quedara rescindido a la hora veinticuatro (24) del dltimo dia del mes en
que se haya producido la renuncia o retiro del grupo asegurado o el Asegurado haya cumplido
la edad maxima de permanencia establecida en las Condiciones Particulares.

Se presumird que un Asegurado ha renunciado a continuar con el Seguro, sin admitirse prueba
en contrario, cuando al mismo no se le efectle el descuento correspondiente a la prima de este
seguro y no se ingrese a la Compaiiia dicho importe en la forma y plazo previstos en los articulos
12 y 14 de estas Condiciones Generales.

En todos los casos la rescision o caducidad de la cobertura para el Asegurado Principal implica
la terminacidon automatica del Seguro para los Asegurados Familiares.

En cualquier caso de rescisidon o caducidad de esta pdliza, caducardn simultaneamente todos los
certificados individuales cubiertos por ella, salvo las obligaciones pendientes a cargo de la
Compaiiia.

Se dara cobertura, a los siniestros ocurridos a los asegurados siempre que los mismos hayan
acontecido antes de la rescision del certificado del Asegurado, lo cual no afectard el compromiso
de la Compaiiia para con el siniestrado, puesto que la obligacion es anterior a dicha rescision.

En caso de existir prima de riesgo no corrido a la fecha de terminacién de la cobertura, la
Compaiiia procedera a la devolucion de la misma.

Articulo 21: Cesiones

Los derechos emergentes de esta podliza y de los Certificados respectivos, pueden ser
transferidos solamente a favor de los Establecimientos Asistenciales. Toda otra cesiéon o
transferencia se considerara nula y sin efecto alguno.

Articulo 22: Notificaciones

Las notificaciones entre la Compafiia y los Asegurados se desenvolverdn siempre por intermedio
del Tomador. Lo convenido precedentemente no excluye el derecho propio que contra la
Compaiiia tienen los Asegurados desde que ocurriera alguno de los eventos previstos en esta
poliza.

Articulo 23: Caducidad por Incumplimiento de Obligaciones y Cargas

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

Articulo 24: Duplicado de pdliza y de certificados - Copias

En caso de robo, pérdida o destruccién de la pdliza o de cualquier certificado individual, el
Tomador o el Asegurado Principal, respectivamente, podra obtener gratuitamente su
sustitucidn por un duplicado. Las modificaciones o suplementos que se incluyan en el duplicado,



a pedido del Tomador o a solicitud del Asegurado Principal segln el caso, seran los Unicos
validos.

En cualquier momento, el Tomador y los Asegurados Principales tienen derecho a que se les
entregue copia de sus declaraciones efectuadas con motivo de este contrato y copia no
negociable de la pdliza o del correspondiente certificado individual.

Articulo 25: Impuestos, Tasas y Contribuciones

Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y jurisdiccion que se crearen en lo
sucesivo o los aumentos eventuales de los existentes estardn a cargo del Tomador o de los
Asegurados Principales, segun el caso, salvo cuando la ley los declare expresamente a cargo de
la Compaiiia.

Articulo 26: Domicilio para las Denuncias y Declaraciones

El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en la Ley
de Seguros o en el presente contrato, es el ultimo declarado.

Articulo 27: COmputo de los Plazos

Todos los plazos de dias, indicados en la presente pdliza se computardn corridos, salvo
disposicion expresa en contrario.

Articulo 28: Préorroga de Jurisdiccion

Toda controversia judicial que se plantee en relacién al presente contrato, se sustanciara entre
los jueces competentes de la ciudad cabecera de la circunscripcién judicial del domicilio del
Asegurado, siempre que sea dentro de los limites del pais.

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus beneficiarios, podrdn presentar sus demandas contra la
Compaiiia ante los tribunales competentes del domicilio de la sede central o sucursal donde se
emitid la pdliza e igualmente se tramitardn ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de
primas.

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacidn por Resolucién N° RESOL- 2018-398-
APN-SSN#MF.



