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Por cada dia que el asegurado esta internado y no puede trabajar su familia va a
contar con el dinero necesario para afrontar los gastos de la vida cotidiana.

1. CARACTERISTICAS

1.1 COBERTURA

Cubre la Internacién por cualquier causa en sala comun, terapia intermedia y cuidados especiales,
terapia intensiva y unidad coronaria -en cualquier establecimiento asistencial.

Se abona una suma fija por cada dia de internacion.
Se cubre desde el 12 dia de internacion.

El periodo maximo cubierto sera de 90 dias por cada aflo de vigencia de la cobertura para todos los
eventos ocurridos en ese periodo.

1.2 SUMA ASEGURADA

El tomador podra optar por las siguientes alternativas:

Capital Asegurado Diario
Alternativa Alternativa Alternativa
1 2 3
Sala Comun $2.000.- $ 2.800.- $ 3.900.-
Terapia Intermedia $ 4.000.- $5.600.- $ 7.800.-
Terapia Intensiva y Unidad Coronaria $ 6.000.- $ 8.400.- $11.700.-

1.3 BENEFICIARIO DEL SEGURO

El asegurado.

1.4 SERVICIOS ADICIONALES

Segunda Opinién Médica:

En Fundacidon Favaloro, ICR de Rosario, Instituto Modelo de Cardiologia de Cdérdoba, entre otras
instituciones reconocidas, para enfermedades que por su complejidad diagnosticada o de tratamiento,
requieran un aporte al prondstico y evolucién de las mismas.

1.5 PRINCIPALES VENTAJAS

Indemnizatorio: Por su caracteristica de indemnizatorio este seguro es un excelente complemento de
las coberturas ofrecidas por las obras sociales y prepagas médicas.

Cesidn de derechos: Este seguro cuenta con la posibilidad que el asegurado transfiera sus derechos de
la pdliza a favor de los establecimientos asistenciales y/o agentes de salud que se elijan.
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1.6 REQUISITOS DE CONTRATACION

Declaracion jurada de salud.

1.7 EDADES DE ASEGURABILIDAD

Edad maxima de incorporacion Hasta 64 afios

Edad mdxima de permanencia Sin limite

1.8 CARACTERISTICAS DIFERENCIALES

Se abona el capital asegurado diario estipulado en pdliza por cada dia que el asegurado estuvo
internado, con la sola presentacion de la documentacion médica que acredite la internacion.

Pudiendo el asegurado darle a la indemnizacidon el destino que mejor considere (diferencial por
habitacién privada, gastos extras, descartables, etc.)

No se requiere comprobante o factura de gastos.

1.9 CARENCIAS

90 dias

Importante: La Compaiiia cubre los siniestros que sean denunciados dentro del periodo de carencia,
exclusivamente cuando los mismos provengan de un accidente y que por la misma causa se requiera la
obtencion de algunos de los Beneficios Asegurados

1.10 PREEXISTENCIAS

No tendran cobertura los beneficios previstos en estas coberturas provenientes de enfermedades
preexistentes y/o a consecuencia de cirugias llevadas a cabo con anterioridad a la contratacion de este
Seguro de Salud

1.11 EXCLUSIONES

La Compaifiia no abonara los beneficios previstos en esta pdliza cuando los siniestros se originaran como
consecuencia de:

e Tratamiento por esterilidad, impotencia, fertilizacién, procedimientos anticonceptivos o por
cambio de sexo y las consecuencias que deriven de ellos.

e Intento de suicidio.

e Consumo de sustancias psicoactivas tales como: toxicos, estupefacientes, drogas vy
psicotrdpicos, salvo prescripcién médica.

e  Consumo abusivo de alcohol.

e Lesiones que el asegurado se hubiera ocasionado voluntariamente o estando insano.

e Accidentes que se originen a causa de alteraciones mentales, intento de suicidio, drogadiccion
o alcoholismo.

e  Actos de terrorismo, guerra civil, insurreccion, huelga o tumulto popular, rifia, motin, guerra
gue no comprenda a la Nacién Argentina. En caso de comprenderla, las obligaciones de los
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Asegurados, como asi también las de la Compafiia se regiran por las normas que en tal
emergencia dictaren las autoridades competentes.

e Uso de material nuclear para cualquier fin, incluyendo explosion nuclear, provocada o no, asi
como también la contaminacion radioactiva o explosion de radiaciones nucleares ionizantes.

e Epidemia, envenenamiento de caracter colectivo, catastrofes naturales y otras calamidades que
afecten a la poblacion masivamente. Quedan comprendidos dentro de la definicion de
catdstrofe, aunque tal enumeracién no resulte excluyente de otros diferentes que se pudieran
verificar: los terremotos, inundaciones, aluviones, maremotos, erupciones volcdnicas,
huracanes y vendavales.

e Accidentes que resulten de competencias en aeronaves o vehiculos de motor, competencias de
pericia o velocidad con vehiculos mecénicos o de traccién a sangre, o de justas hipicas.

e Accidentes resultantes de la practica profesional o no de deportes particularmente peligrosos
y/u otras actividades riesgosas, incluyendo los entrenamientos.

e Lesiones o afecciones producidas como consecuencia de practicas y/o intervenciones
experimentales o penadas por ley.

e Enfermedades infectocontagiosas de denuncia internacional (fiebre amarilla, peste, cdlera,
viruela, tifus, etc.)

EXCLUSIONES ESPECIFICAS:
Quedan excluidas de esta cobertura las internaciones producidas como consecuencia de:
a) Maternidad: comprende toda internacién que se lleve a cabo durante el embarazo, el parto y
hasta dentro de los 45 dias después del parto.
b) Afecciones padecidas por el recién nacido, que demanden su internacidn durante sus primeros
30 dias de vida. Estas internaciones se comenzaran a cubrir a partir del dia siguiente a aquel en
que el recién nacido cumpla los 30 dias de vida.
c) Alteraciones mentales.
d) Revisiones de rutina, diagndstico, andlisis, radiografias, radioscopias o fisioterapia, salvo que a
consecuencia de los mismos el Asegurado tuviere que someterse a una internacion.
e) Cirugia plastica para condiciones preexistentes.
f)  Cirugias cosméticas y/o plésticas, excepto aquellas para las que se compruebe que poseen una
finalidad reparadora de una funcién afectada por eventos cubiertos por esta pdliza.
g) Cura de reposo.
h) Tratamientos por obesidad y/o rejuvenecimiento, en sus diversas modalidades.
i)  Estadias en un Establecimiento Asistencial, cuando el tratamiento elegido no resultara necesario
o pudiera ser razonablemente brindado en un establecimiento que usualmente no calificaria
como Establecimiento Asistencial bajo esta podliza (geridtricos y establecimientos de
rehabilitacidn, entre otros).

2. COSTOS DEL SEGURO

Premio Mensual

Alternativa Alternativa Alternativa
1 2 3
Individual S 255.- S 355.- $ 500.-
Grupo Familiar Primario $ 714.- $994.- $ 1.400.-

Estos costos incluyen 21% de IVA.
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