EXCLUSIONES GENERALES

Son exclusiones del presente contrato los gastos médicos u otros gastos a
consecuencia de, o relacionados con:

a. Las enfermedades pre-existentes al inicio de la vigencia de este seguro, 0
causas O consecuencias relacionadas con estas enfermedades o
dolencias pre-existentes, asi hayan sido declaradas en la solicitud de
seguro, para los casos en donde no resulte de aplicacién lo citado en el
articulo 14° precedente.

b. Céancer, Tumor Maligno o Enfermedad Oncoldgica, que se haya detectado
o diagnosticado antes o durante el periodo de carencia o no cobertura,
definido e indicado en el articulo 8° de esta Pdliza.

c. Los tratamientos psicoldégicos o psiquiatricos, asi como tratamientos por
desdrdenes nerviosos o trastornos del suefio.

d. Las Pistolas de Suturas, suturas automéaticas o grapas.

e. Toda terapia bioldgica, productos de origen biolégico de cualquier
naturaleza, tanto naturales, semi sintéticos o sintéticos. Factores
estimulantes de colonias, interferones, interleukinas, anticuerpos
monoclonales, inhibidores de Ila tirosin kinasa, antiangiogénicos,
inhibidores de la proteosoma u otros modificadores de la respuesta
bioldgica. Lainmunoterapiay factor de crecimiento hematopoyético.

f. Tratamientos médicos o cirugias estéticas o cirugia plastica y protesis de
cualquier tipo, excepto la cirugia reconstructiva de mama, posterior a una
mastectomia total, siempre que este tratamiento hubiera sido cubierto por
esta Poliza. Esta excepciéon no incluye la protesis de mama, que esta
excluida de cobertura

g. Compra de Sangre y derivados: Plasma, Albumina, plaguetas, paquetes
globulares. Los gastos relacionados a las pruebas o examenes realizados
a los donantes, exceptuandose de esta exclusion la prueba cruzada para
verificar la compatibilidad del receptor. Estan excluidos los equipos de
auto-transfusion.

h. Ansioliticos, vitaminas, suplementos alimenticios, nutricion parenteral y
enteral, asi como productos no medicinales, productos o extractos
naturales, medicina homeopatica, farmacopea china, medicamentos
experimentales segun lo establecido por la Food and Drug Administration
(FDA), medicina con fines placebo o de eficacia terapéutica no
comprobada o de beneficio no demostrado cientificamente.

i. Tratamiento médico o medicina alternativa o complementaria siendo
estos los siguientes: acupuntura, hipnosis, aromaterapia, kinesiologia,
reflexoterapia, yoga. Tratamientos medicos cuyo beneficio no esté
demostrado cientificamente, o su eficacia terapéutica no esté
debidamente comprobada, considerandose en esta exclusiéon los



tratamientos experimentales o en periodo de prueba, segun la Food and
Drug Administration (FDA). Los servicios o tratamientos realizados o
prescritos por personas que no sean médicos colegiados activos.

Los procedimientos, medicamentos, equipos, insumos 0 tratamientos
gue carezcan de un beneficio clinico relevante frente a las alternativas
vigentes o sustentados en Medicina Basada en Evidencia con nivel de
evidencia IIA (ver Definiciones). No se cubren productos, servicios,
procedimientos, insumos, medicamentos o tratamientos experimentales,
o en fase de periodo de prueba o investigacion

Tratamientos por rehabilitacion o terapia fisica.

Enfermedades, tratamientos médicos, estudios o diagndsticos no
oncoldgicos. Toda enfermedad o condicién no oncoldgica que haya sido
causada, agravada, complicada o directamente afectada por la
enfermedad, tratamiento y/o procedimiento proporcionado con relacién a
un caso de Cancer.

. Cualquier afectacion del estado de salud o lesiones cuando el acto
generador del siniestro sea resultantes del uso no diagnosticado por un
médico colegiado de drogas, farmacos, estupefacientes, narcéticos y
alcohol, inclusive en situaciones de embriaguez por bebidas alcohdlicas
o bajo influencia de drogas, farmacos, estupefacientes y narcoticos. En el
caso de lesiones en situaciones de embriaguez por bebidas alcohdlicas
se considerara que el ASEGURADO se encuentra en estado etilico o
situacion de embriaguez, y por lo tanto sujeto a esta exclusion, cuando el
examen de alcoholemia tomado inmediatamente después del accidente
arroje un resultado igual o mayor a 0.5gr./Lt. en caso que la muestra para
el examen de alcoholemia no sea tomada inmediatamente después del
accidente, para calcular el grado de alcohol en la sangre al momento del
accidente, se considerara una disminucién por hora de 0.15gr./Lt. desde
el momento del accidente hasta la toma de la muestra. En el caso de
situacion bajo influencia de drogas, farmacos, estupefacientes vy
narcéticos se considerard cualquier grado positivo de un examen
toxicolégico.

Las afectaciones del estado de salud del ASEGURADO a consecuencia de
la conduccion de un vehiculo motorizado sin contar con la licencia de
conducir vigente que corresponda al tipo de vehiculo segin la normativa
pertinente, y que esta inobservancia haya causado o contribuido al dafio
o afectacién al ASEGURADO.

Los gastos por tratamiento médico, asi como honorarios médicos u
otros, que sean pactados directamente por el ASEGURADO en clinicas o
proveedores afiliados, sin el conocimiento ni aprobacién previa de la
COMPANIA.,

Cuidados por enfermeras o técnicas o auxiliares de enfermeria especiales
0 particulares.



. Trasplante de Médula Osea, tejidos y 6rganos, células madre.

Enfermedades ocupacionales y contaminaciéon nuclear.

Todo tratamiento o gasto efectuado en el extranjero, gastos de transporte
de cualquier tipo y reembolso de cualquier naturaleza.

EXCLUSIONES GENERALES DE LA CLAUSULA ADICIONAL AL SEGURO

ONCOLOGICO

Son exclusiones del presente contrato los gastos médicos u otros gastos a
consecuencia de, o relacionados con:

a.

Las enfermedades y/o condiciones preexistentes al inicio de cobertura
del presente seguro, conforme lo sefiala el articulo 14° de las
Condiciones Generales.

Céncer, Tumor Maligno o Enfermedad Oncoldgica, que se haya detectado
o diagnhosticado antes o durante el periodo de carencia o no cobertura,
definido e indicado en el articulo 25° del Condicionado General.
Medicamentos en fase experimental o cuya eficacia terapéutica no esté
debidamente comprobada segun lo establecido por la Food and Drug
Administration (FDA).

Los procedimientos, medicamentos, equipos, insumos o tratamientos
gue carezcan de un beneficio clinico relevante frente a las alternativas
vigentes o sustentados en Medicina Basada en Evidencia con nivel de
evidencia IlIA (ver Definiciones). No se cubren productos, servicios,
procedimientos, insumos, medicamentos o tratamientos experimentales o
en fase de periodo de prueba o investigacion.

Tratamiento médico o0 medicina alternativa o0 complementaria,
acupuntura, hipnosis, aromaterapia, kinesiologia, reflexoterapia, yoga y
nutricionista. Los servicios o tratamientos realizados o prescritos por
personas que no sean médicos colegiados activos.

Los procedimientos y/o medicamentos para el tratamiento del Cancer,
gue no estén comprendidos como dentro de las Guias aprobadas por la
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) o por la National Cancer
Institute.

. Los tratamientos psicolégicos o psiquiatricos, asi como tratamientos por

desérdenes nerviosos o trastornos del sueio.

. Tratamientos por rehabilitacion o terapia fisica.

El exceso de los honorarios médicos o quirurgicos, de procedimientos
médicos, examenes auxiliares y cualquier otro gasto médico. Esta
exclusion aplicara para cualquier atencion realizada bajo el sistema de
crédito o reembolso, de acuerdo a lo establecido en el PLAN DE
BENEFICIOS del producto.

Los gastos por tratamiento médico, asi como honorarios médicos u
otros, que sean pactados directamente por el ASEGURADO en clinicas o



=]

O T

proveedores afiliados, sin el conocimiento ni aprobacion previa de la
COMPANIA.

Cuidados por enfermeras o técnicas o auxiliares de enfermeria especial o
particular, salvo indicacion expresa en el Plan de Beneficios.
Enfermedades ocupacionales y contaminacion nuclear.

Todo tratamiento o gasto efectuado en el extranjero, gastos de transporte
de cualquier tipo y reembolso de cualquier naturaleza, salvo indicacion
expresa del Condicionado Particular.

. Dispositivos o implantes médicos de naturaleza mecénica o electronica.

Todo tipo de proétesis externa.

Compra de Sangre y derivados, siendo estos los siguientes:
Crioprecipitado, Plasma, Albumina, plaquetas, paquetes globulares. Los
gastos relacionados a las pruebas o examenes realizados a los donantes,
exceptuandose de esta exclusion la prueba cruzada para verificar la
compatibilidad del receptor. Estan excluidos los equipos de auto-
transfusion.

Trasplante de tejidos, 6rganos y de células madre.

Los tratamientos psiquiatricos, asi como tratamientos por desdérdenes
neuroldgicos o trastornos del suefio.

Vitaminas, suplementos alimenticios, asi como productos no
medicinales, productos o extractos naturales, medicina homeopatica,
farmacopea china y ansioliticos, excepto en pacientes terminales previa
aprobacién y aceptacion de La Compaiiia.

Tratamientos de rehabilitacion o terapia fisica, salvo indicacion expresa
del Condicionado Particular.

Tratamiento de radiofrecuencia.



EXCLUSIONES DE LA CLAUSULA ADICIONAL DE INDEMNIZACION POR
DIAGNOSTICO DE CANCER

La presente Pdliza no cubre los gastos originados por prestaciones médicas.
Tampoco cubre si el cancer fuera consecuencia directa o indirecta, total o
parcialmente, relacionadas o causadas por:

a) Enfermedades y/o condiciones pre-existentes al inicio del presente
seguro.
b) Enfermedades que se hayan diagnosticado o detectado antes o
durante el periodo de carencia o no cobertura definido en el articulo 25° del
Condicionado General.
C) Enfermedades resultantes del uso o aficibn a las drogas,
estupefacientes y alcoholismo.
d) Tratamiento originados por negligencia del propio ASEGURADO en
perjuicio de su rehabilitacién incluyendo los casos en que el ASEGURADO
se automedique por propia cuenta, asi como las causas y/o consecuencias
de un tratamiento y/o cirugia no cubiertos por esta Péliza.
e) Sindrome Inmunoloégico Deficiencia Adquirida (SIDA), asi como todas
las enfermedades relacionadas al virus HIV positivo, incluyendo la
enfermedad de Kaposis Sarcoma.
f) Lesiones o enfermedades como consecuencia directa o indirecta de
fusion o fision nuclear, radiacion de cualquier tipo, isétopos radioactivos asi
como radioterapiay rayos x sin supervisiéon médica.
g) Accidentes de trabajo o enfermedades profesionales
h) Diagnésticos o cirugias realizadas por médicos no colegiados y/o
realizadas en instituciones legalmente no establecidas que no cuenten con
la autorizaciéon del Ministerio de Salud.
i) La practica o desempefio de profesion u oficio claramente riesgoso
siendo estos los siguientes: ingenieros quimicos o personas que trabajen
con sustancias toxicas o radioactivas. Se excluye la cobertura de cancer de
pulmén y de cancer de piel en cualquier etapa y sus respectivas metastasis
para mineros y para obreros de construccion que trabajen con asbesto.
) Inhalacién de gases, intoxicacién o envenenamiento sistemético de
cualquier naturaleza.
K) Omision en la busqueda de atencién o en el seguimiento de
recomendaciones meédicas.
) En el caso de que se juzgue curable cualquiera de las condiciones
cubiertas por medio de manipulacion, sustitucién, delecion genética,
vacunacion o cualquier otro tipo de tratamiento médico o similar, tal
condicion ya no seré valida.
m)  Se excluyen los siguientes tumores:
* Leucemia diferente a la leucemia linfocitica crénica si no existe
diseminacion generalizada de células leucémicas en la médula 0sea
formadora de sangre.



* Tumores que muestran los cambios malignos del carcinoma in situ
(incluyendo la displasia cervical NIC-1, NIC-2 y NIC-3) o aquellos que
son descritos histolégicamente como pre-malignos

* Todos los canceres de piel, a menos que haya evidencia de
metéastasis o el tumor sea un melanoma maligno mayor de 1.5 mm de
espesor maximo determinado por el examen histolégico utilizando el
meétodo Breslow

* Los canceres que no ponen la vida en peligro, como el cancer de
préstata histolégicamente descritos en la Clasificacion TNM T1 (a) 6
T2(b), o con alguna otra clasificacion equivalente o menor;

* Micro-carcinoma papilar de la tiroides

e Cancer papilar no invasor de la vejiga histolédgicamente descrito
como TaNOMO o con una clasificacion menor

* Leucemia linfocitica crénica en etapa anterior a Estadio | de RAI 6
Estadio A-1 de Binet -I.



EXCLUSIONES DE LA CLAUSULA ADICIONAL DE INDEMNIZACION POR
MUERTE ACCIDENTAL

Son exclusiones de la cobertura de esta Pdliza el fallecimiento del
ASEGURADO o las lesiones que éste sufra a consecuencia de, en relacion a,
0 como producto de:

1) Suicidio, auto mutilacién o autolesion.

2) Pena de muerte o participacion activa en cualquier acto delictivo o en
actos violatorios de las normas vigentes; en duelo concertado, en peleas o
rifas, salvo en aquellos casos en que se acredite legalmente legitima
defensa; servicio militar; asi como participando activamente en huelgas,
motin, conmocidn civil, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.

3) Por acto delictivo contra el ASEGURADO cometido en calidad de autor
o complice por el Beneficiario, dejando a salvo el derecho de acrecer de los
restantes Beneficiarios. En caso no se hayan designado Beneficiarios, se le
aplica la misma condicion para los herederos legales.

4) Guerra, invasion u operaciones bélicas (al margen de que exista o no
declaracion de guerra), actos hostiles de entidades soberanas o del
gobierno, guerra civil, rebelién, revolucion, insurreccién, conmocion civil
gue adquiera las proporciones de un levantamiento, poder militar o
usurpado o ley marcial o confiscacion por orden de un Gobierno o autoridad
publica.

5) Detonacion nuclear, reaccidn, radiacion nuclear o contaminacion
radiactiva; independientemente de la forma en que se haya ocasionado la
detonacion nuclear, reaccion, radiacion nuclear o contaminacion radiactiva.
6) Viajes aéreos y maritimos que haga el ASEGURADO en calidad de
pasajero en medios de transporte no comerciales, a excepcion de
embarcaciones recreacionales, que recorran itinerarios no fijos ni regulares;
asi como operaciones o viajes submarinos.

7 Participacion como conductor, copiloto o acomparfiante, en carreras o
entrenamiento para carreras de automoviles, bicicletas, motocicletas,
motonetas, trimotos, cuatrimotos, motocicletas nauticas, lanchas a motor,
avionetas y de caballos.

8) Realizacién de actividades y/o deportes siendo estos los siguientes:
escalamiento, paracaidismo, parapente, ala delta, aeronaves ultraligeras,
inmersién o caza submarina, surf, windsurf, navegacién en velero, canotaje,
salto desde puentes o puntos elevados al vacio, caza de fieras, rodeo, artes
marciales, boxeo, lucha libre, squash, rugby, football Americano.

9) La practica o desempeiio de profesiones u oficios siendo estos los
siguientes: bomberos, mineros, pilotos o tripulantes de nave aérea o
maritima, miembros de las Fuerzas Armadas o Policiales, ingenieros
guimicos, obreros de construccién, manipuladores de explosivos.

10) Estar bajo la influencia del alcohol (en grado igual o superior a 0.50
gramos de alcohol por litro de sangre al momento del accidente) y/o drogas
0 en estado de sonambulismo al momento y aquellos como acto generador



del siniestro. Para efectos de esta exclusion, se presumira que el
ASEGURADO se encuentra bajo la influencia de alcohol o drogas, si el
ASEGURADO se negara a que se le practique el examen de alcoholemia o
toxicoldgico correspondiente.

11) Inhalacion de gases, intoxicacion o envenenamiento sistemético de
cualquier naturaleza

12) Los Accidentes Médicos.

13) Cualquier enfermedad corporal o mental, y a las consecuencias de
tratamientos médicos o quirdrgicos que no sean motivados por accidentes
amparados por la presente Péliza.

14) Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).

15) Las complicaciones médicas de embarazos o partos.



