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MAPFRE

POLIZA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS

MAPFRE URUGUAY SEGUROS S.A., (en adelante “La Compaiia” o “el Asegurador”) se obliga a
pagar la suma establecida en el articulo 7° de las Condiciones Generales de esta Pdliza, al Beneficiario
designado de acuerdo con el articulo 8°, inmediatamente después de recibidas las pruebas legales del
fallecimiento de cualquier Vida Asegurada de acuerdo a lo establecido en el articulo 9° de las mismas
Condiciones Generales. Asimismo, el Asegurador se compromete a brindar cuando correspondan, las
coberturas adicionales establecidas en los articulos 22 a 24 de esta Pdéliza, en caso de que se contraten
por parte del Tomador.

Este contrato de seguro, se conviene en virtud de la solicitud presentada por el Tomador de la Péliza,
gue se tendra como parte integrante del mismo, y es valido por el periodo de un afio, contado a partir
de la fecha de vigencia que se establece en las Condiciones Particulares y/o en el Certificado
Individual.

La Pdliza sera de renovacion automatica por un nuevo periodo anual. Cualquiera de las partes podra
dejar sin efecto dicha renovacion, mediante una notificacion escrita a la otra parte efectuada conforme
a lo dispuesto por esta péliza con un plazo de 30 (treinta) dias corridos de anticipacion a la conclusion
del periodo del seguro en curso.

Lo escrito en esta Pdliza, las Condiciones Particulares, las Condiciones Generales y las Solicitudes
forman parte integrante del Contrato. Las partes acuerdan, si hubiere contradiccion entre las clausulas,
someterse en todas las circunstancias y eventualidades al siguiente orden de preeminencia:
Condiciones Particulares y Condiciones Generales.

La presente Pdéliza queda sometida a las Condiciones Particulares y Generales y entra en vigencia en
la fecha que se establece en las Condiciones Particulares.

CONDICIONES GENERALES
POLIZA

Art. 1°: (Objeto del seguro) El Tomador que figura en las Condiciones Particulares contrata la
presente Pdéliza con el objeto de brindar a los integrantes de su grupo de afinidad, una
cobertura con condiciones y primas especiales. Los integrantes del grupo de afinidad
en adelante seran llamados “Vidas Aseguradas”.

Art. 2°: (Relacion entre las partes y con la Vida Asegurada) Las relaciones entre la Compafiia,
las Vidas Aseguradas y los beneficiarios de éstas, se desenvolveran siempre por
intermedio del Tomador del seguro, salvo en lo referente al privilegio de conversion
previsto en este contrato, que sera tratado directamente. En consecuencia, el Tomador
deberd certificar la exactitud de los datos de cada Vida Asequrada, efectuard el pago
de las primas a la Compaiiia y, a su vez, cobrara a las Vidas Asequradas su parte
proporcional asignada, en caso de corresponder. Lo convenido precedentemente no
excluye el derecho propio que contra la Compaiiia tienen las Vidas Asequradas y sus
respectivos beneficiarios desde que ocurriera alguno de los eventos previstos por esta
Péliza.

El Tomador es responsable exclusivo por el cumplimento de los deberes de
informacién mencionados, asi como del pago del premio total pactado, en un todo de




Art. 3°:

Art. 4°:

Art. 5°:

Art. 6°:

Art. 7°:

acuerdo con lo establecido en la presente Pdliza.

(Asegurabilidad) Son asegurables bajo esta Péliza, las personas menores de 65 afios
(sesenta y cinco) al ingreso, integrantes del grupo de afinidad regido por el Tomador
especificado en las Condiciones Particulares de esta Pdliza.

(Iniciacion del Seguro) Las coberturas solicitadas por cada persona, comenzaran su
vigencia una vez que la Comparfiia, acepte la respectiva solicitud y emita el
correspondiente certificado individual.

(Certificados Individuales) La Compafiia entregara a cada Vida Asegurada, por medio
del Tomador, un certificado individual en el que se establecera el monto del respectivo
capital asegurado, la cobertura contratada, la fecha de su entrada en vigor y el nombre
del beneficiario designado. Y reemplazara si correspondiere, el o los certificados
vigentes en caso de modificacién de alguna de las condiciones.

(Registro de Vidas Aseguradas) La Compaifiia llevara un registro en el cual constaran
los nombres de todas las Vidas Aseguradas y el importe del seguro de cada uno de
ellos y entregara al Tomador una copia del mismo, puesto al dia de la fecha de emision
de esta Pdliza, asi como copia de las variaciones que sucesivamente, se vayan
introduciendo en dicho registro.

(Montos de los seguros y riesgos cubiertos) El monto de los seguros individuales sera
uniforme para todo el grupo asegurado, conforme al monto establecido en las
Condiciones Particulares de la péliza y en el respectivo certificado individual.

Este seguro cubre el riesgo de fallecimiento cualquiera sea la causa que lo
produzca con las Unicas excepciones de:

a) Suicidio, salvo que el referido certificado haya estado en vigor
ininterrumpidamente durante 3 (tres) afios contados desde la fecha de
vigencia de la cobertura.

b) Duelo o rifia, salvo que se trate de legitima defensa. Actos de guerrilla,
rebelidn, sedicidon, motin, terrorismo, huelga o tumulto popular, cuando la
Vida Asegurada hubiera participado como elemento activo. Participacion en
empresa criminal o aplicacion legitima de la pena de muerte.

c) Participacién como conductor o integrante de equipo en competencias de
pericias o velocidad, con vehiculos mecanicos o de traccién a sangre, o en
justas hipicas (salto de vallas o carreras con obstaculos).

d) Intervencion en las pruebas de prototipos de aviones, automoviles u otros
vehiculos de propulsién mecanica.

e) Practica o utilizacion de la aviacion, salvo como pasajero en servicios de
transporte aéreo regular.

f) Intervencidon en otras ascensiones aéreas 0 en operaciones 0 viajes
submarinos. Escalamiento de montafias o practica de paracaidismo o
aladeltismo.

g) Guerra que no comprenda a la Republica Oriental del Uruguay; en caso de
comprenderla, las obligaciones del Tomador y de las Vidas Aseguradas, asi
como las de la Compafiia, se regiran por las normas que, en tal emergencia,
dictaren las autoridades competentes.

h) Acontecimientos catastroficos originados por la energia atémica o nuclear.

i) Desempefio paralelo de las profesiones de acrdbata, buzo, jockey, domador
de potros o fieras o de tareas con manipuleo de explosivos 0 con exposicion
aradiaciones atbmicas.

j) Actoilicito provocado deliberadamente por el Beneficiario o Tomador y por
el importe que pudiera corresponderle como Beneficiario del seguro. Si
existiera mas de un beneficiario, la cuota parte de la prestacion de quien
cometié el acto no serd prestada. Los demas beneficiarios recibiran su
cuota parte correspondiente. En caso que no los hubiera, laindemnizacién
se abonara a los herederos legales de la Vida Asegurada.



Art. 8°:

Art. 9°:

k) Abuso de alcohol o narcéticos y consumo de drogas, enervantes,
estimulantes o similares, excepto que fueran utilizados bajo prescripcion
meédica.

) Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna
necesidad profesional, salvo en caso de tentativa de salvamento de vidas o
bienes.

m) Intervenciones médicas ilicitas.

Transcurridos 3 (tres) afios desde la celebracion del contrato o segin corresponda,
desde la incorporacién del asegurado al contrato de seguro colectivo, el Asegurador
no podra invocar la reticencia, excepto cuando fuere dolosa (art. 103 de la ley 19.678).

Riesgos Cubiertos: Son asegurables bajo esta Pdliza los integrantes del grupo de
afinidad regido por el Tomador especificado en las Condiciones Particulares al inicio
del seguro, mas una variacion (especificada en las Condiciones Particulares de la
Pdliza), correspondiente al crecimiento o decrecimiento del personal, sin ajuste de
primas, por el afio pdliza.

Es responsabilidad del Tomador de la Péliza, comunicar a la Compaiiia, las
desviaciones fuera de los limites establecidos, a los efectos de realizar la actualizacién
de la nébmina asegurada, con el correspondiente ajuste de primas

(Designacion y cambio de Beneficiarios) La designacion del Beneficiario la realizara la
Vida Asegurada por escrito. Sera considerado beneficiario legitimo aquél que figure
en el certificado correspondiente. Designadas varias personas, sin indicacion de
proporciones, se entiende que el beneficio sera repartido por partes iguales. Si un
beneficiario hubiere fallecido antes o al mismo tiempo que la Vida Asegurada, la
asignacion correspondiente del seguro acrecera la de los demas beneficiarios, si los
hubiere, en la proporcién de sus propias asignaciones. Cuando se designe a los hijos,
se entiende los concebidos y los sobrevivientes al tiempo de ocurrido el evento
previsto. Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por Ley suceden
a la Vida Asegurada, si no hubiere otorgado testamento; si lo hubiere otorgado se
tendré por designado a los herederos legales y a los testamentarios en los porcentajes
gue hereden. Si no se fija cuota parte y existiendo varios herederos con derecho al
beneficio, el beneficio se distribuira en los porcentajes en que hereden. Cuando la Vida
Asegurada no designe beneficiario o, por cualquier causa, la designacion resulte
ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designé a sus herederos legales.

La Vida Asegurada podra cambiar, en cualquier momento, la designacion de
beneficiario, salvo que ésta haya sido realizada a titulo oneroso. El cambio de
beneficiario surtira efecto, frente a la Compafiia, si la Vida Asegurada dirige, a sus
oficinas, una comunicacion por medio fehaciente con constancia de recepcion en tal
sentido. El cambio serd valido desde la fecha en que la Vida Asegurada firmé la
comunicacion modificatoria, aunque no estuviese vivo en el momento de inscribirse el
endoso.

La Compafiia quedara liberada de toda obligacion en caso de pagar el capital
asegurado a los beneficiarios designados en el certificado individual con
anterioridad alarecepcidon de lacomunicacién modificatoria de esa designacion.
Atento al caracter irrevocable de la designaciéon de beneficiario a titulo oneroso, la
Compaiiia en ningun caso asume responsabilidad alguna por la validez del negocio
juridico que dio lugar a la designacion y, ademas, por las cuestiones que se susciten
con motivo de esa designacion beneficiaria.

Los asegurados no declarados (dentro del limite de variacion del personal autorizado)
tendran por defecto a los herederos legales, pudiendo realizar la modificacion de
beneficiarios, en cada actualizacién de néminas o con motivo de cada renovacion
anual de podliza.

(Denuncia, Liquidacién y Pago de beneficios)

9.1. El Tomador, Asegurado o Beneficiario, o quien tuviere interés legitimo, tiene
lacargadeinformarlaocurrenciadel siniestro al Asegurador en formainmediata
y ademas la carga de formalizar la denuncia dentro de los 5 (cinco) dias corridos



de ocurrido el siniestro o desde que tuvo conocimiento del mismo bajo pena de
perder el derecho alaindemnizacién. El incumplimiento de estas cargas solo es
excusable por causa extrafia no imputable.

9.2. El Asegurador tendra 30 (treinta) dias corridos a contar de la recepcién de
la respectiva denuncia para comunicar la aceptacién o el rechazo del siniestro.
Vencido dicho plazo sin respuesta, el siniestro se considerara aceptado. Este
plazo se suspendera en los casos en que el Asegurador, por razones ajenas a
su alcance y voluntad, no cuente con los elementos suficientes para evaluar y
determinar la cobertura del siniestro.

9.3. Cualquier liquidacion que corresponda en cumplimiento de las obligaciones
contraidas por la Compafiia en esta Pdliza, sera efectuada en su domicilio después de
presentados y aprobados los documentos que acrediten el derecho de los
reclamantes, quienes deberan suministrarlos a su exclusivo cargo.

Cuando la liquidacion se efectle por fallecimiento de una Vida Asegurada, durante la
vigencia de esta Pdliza y del certificado individual respectivo, el Tomador hara la
correspondiente comunicacion a la Compafiia en el formulario que ésta le proporcione
al efecto, el que debera ir acompafado de las siguientes pruebas: testimonio de la
partida de defuncién (traducida y legalizada si corresponde), declaracién del médico
gue hubiese asistido a la Vida Asegurada y declaracién del beneficiario.

También se aportara testimonio de cualquier actuacion sumarial que se hubiese
instruido con motivo del hecho determinante del fallecimiento de la Vida Asegurada, a
no ser que razones de indole procesal lo impidieran.

Asimismo, se proporcionard cualquier informacion que se solicite para verificar el
fallecimiento o la extensién de la prestacion a su cargo y se le permitira realizar las
indagaciones que sean necesarias a tal fin. La Compafiia podra solicitar todas las
pruebas necesarias para cualquiera de las coberturas y tanto el Tomador como las
Vidas Aseguradas levantan expresamente el secreto profesional a que estén sujetos
los profesionales responsables de proporcionar la informacién.

Ante la denuncia de cada siniestro, el Tomador, debera aportar la informacion
correspondiente a la ndmina de empleados, actualizada segun registro en BPS, a la
fecha del siniestro.

La Comparfia comparara la misma, contra la inmediata anterior a los efectos de
verificar lo siguiente:

Si se mantuvo invariable o dentro de los limites establecidos. -
Si aumento por encima del limite establecido
Si disminuy6 por debajo del limite establecido

Para cada uno de los 3 puntos antes mencionados se procedera de la siguiente
manera:

Actualizacién de la némina (en caso de corresponder) a partir del dia inmediato
anterior a la ocurrencia del siniestro. El siniestro sera tramitado con normalidad (dentro
de las condiciones contractuales de cobertura), luego de comprobar que el contratante
se encuentra al dia con el pago del seguro.

Actualizacion de la némina, a partir del dia inmediato anterior a la ocurrencia del
siniestro. El Siniestro sera tramitado por un capital equivalente a la proporcién que
resulte de aplicar: suma total de capitales asegurados de la nGmina anterior / suma
total de capitales asegurados de la némina actualizada, luego de comprobar que el
contratante se encuentra al dia con el pago del seguro.

Actualizacion de la nébmina a partir de la fecha que se constate la baja en la cantidad
de empleados, con la correspondiente devolucién de primas. El siniestro sera
tramitado con normalidad (dentro de las condiciones contractuales de cobertura),
luego de comprobar gque el contratante se encuentra al dia con el pago del seguro.

9.4 La Compainiia tendrd 60 (sesenta) dias corridos desde la comunicacién fehaciente
de la aceptacién del siniestro para realizar la liquidacion del dafio y el pago de la
prestacion pertinente a los beneficiarios, siempre que se hayan cumplido las



Art. 10°:

Art.11°:

Art. 12°:

Art. 137

Art. 14°:

obligaciones y cargas correspondientes establecidas en este contrato y en la ley
19.678.

(Plan de seguro) Esta Pdliza de seguro colectivo se emite en el Plan Temporario, por
el periodo de un afio, contado a partir de la fecha de vigencia establecida en las
Condiciones Particulares de la Pdliza y/o en el Certificado Individual.

(Renovacion automatica de la Péliza) Esta poéliza sera de renovacion automatica por
idéntico plazo que el original, en cada aniversario, siempre que el Tomador se
encuentre al dia en el cumplimiento de pago de sus premios. A los solos efectos del
céalculo del premio correspondiente, debera presentar con una anticipacion de 30
(treinta) dias, la ndmina de empleados, actualizada, de acuerdo a su registro en BPS
(Banco de Prevision Social)

(Primas del seguro) La Compafiia también podrd estipular, en las Condiciones
Particulares y desde el inicio del seguro, una prima media para todo el grupo o una
prima media por grupo de edades. En ambos casos, la prima media resultara de aplicar
la tarifa de la Compaifiia, correspondiente a la edad alcanzada y al capital asegurado
de cada seguro individual, dividiendo la suma correspondiente por el total de los
capitales asegurados de todo el grupo o de cada grupo respectivamente.

Con motivo de cualquier renovacion de esta Péliza o en cualquier tiempo en que sean
modificadas las condiciones de la misma, tanto el Tomador como la Compaifiia, podran
exigir un reajuste, -de acuerdo con el método aplicable en la fecha de emision-, de la
prima media, por mil de seguro, conforme con la escala de primas que entonces rija,
y esa prima media se aplicara en adelante, mientras no se reajuste nuevamente.

Las primas deberan ser pagadas por adelantado por el Tomador, en las oficinas de la
Compafiia o de la forma en que esta indique posible.

Las primas siguientes a la primera, sujetas a las variaciones debidas al nimero de
Vidas Aseguradas y a las cantidades aseguradas, son pagaderas a su vencimiento
por el Tomador, como se indica en el parrafo precedente.

(Plazo de gracia e incumplimiento) Se concede un plazo de gracia de 30 (treinta)
dias para el pago, sin recargo de intereses, de todas las primas. Durante ese
plazo esta Pdliza se hallara en pleno vigor, pero, si dentro del mismo ocurriese
el fallecimiento de alguna Vida Asegurada, la prima correspondiente al seguro
del fallecido, debera ser pagada por el Tomador del seguro junto con las primas
de las Vidas Aseguradas sobrevivientes bajo apercibimiento de la pérdida de
derecho ala indemnizacion.

Para el pago de la primera prima, el plazo de gracia se computara a partir de la fecha
de vigencia inicial o de emision de esta Péliza, segun cual fuere posterior.

Para el pago de las primas subsiguientes, dicho plazo de gracia se computara a partir
de la hora cero de las respectivas fechas de vencimiento estipuladas en las
Condiciones Particulares. Si la prima no se pagare dentro del plazo de gracia, esta
Pdliza caducara automaticamente, pero el Tomador adeudara a la Compainiia la prima
correspondiente al mes de gracia. Si hubiese solicitado su rescision, por telegrama
colacionado, dentro de dicho plazo, debera abonar, igualmente, el mes de gracia, con
lo que se dara por cumplido con su obligacién. Terminado el plazo de gracia, quedara
definitivamente rescindido este seguro.

(Rescisién del seguro individual) 1) El seguro de cada Vida Asegurada quedara
rescindido o caducard en los siguientes casos:

a. Por renuncia a continuar con el seguro;

b. Por dejar de pertenecer al grupo de afinidad regido por el Tomador;

c. Por rescisién o caducidad de la Péliza

d. Por cumplir la Vida Asegurada la edad de 70 (setenta) afios salvo pacto en contrario
siguiendo el procedimiento definido en el Art. 16°.

2) Tanto la renuncia a que se refiere el literal a. precedente, como el retiro del grupo
previsto en el punto b. del inciso precedente, seran comunicadas a la Compafiia por



Art. 15°:

Art. 16°:

Art. 17°:

Art. 18°:

Art. 19°:

Art. 20°

Art. 21°:

Art. 22°:

intermedio del Tomador y el seguro quedara rescindido a la hora 24 (veinticuatro) del
ultimo dia del mes en que se haya producido la renuncia o retiro del grupo o la Vida
Asegurada haya cumplido los 70 (setenta) afios o la edad convenida entre las partes.
Se presumira que la Vida Asegurada ha renunciado a continuar con el seguro, cuando
a la misma no se le efectle el descuento correspondiente a la prima de ese seguro,
(en caso de corresponder) y no se ingrese a la Compaiiia dicho importe en la forma y
plazo previstos en este contrato. La Vida Asegurada dispondra de un plazo de 15
(quince) dias para efectuar los descargos que estime pertinentes.

3) En cualquier caso de rescision o caducidad de esta Poliza, caducaran,
simultdneamente, todos los seguros individuales cubiertos por ella, salvo las
obligaciones pendientes a cargo de la Compafiia.

(Privilegio de conversion) Toda Vida Asegurada que deje de pertenecer al grupo de
afinidad regido por el Tomador por cualquier causa que no sea la incapacidad para el
trabajo, siempre que lo solicite por escrito dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a
la fecha de su retiro y que haya estado cubierto por esta Péliza Colectiva por lo menos
durante 1 (un) afo, tendra derecho a obtener de la Compafiia sin examen médico, un
seguro de vida individual en cualesquiera de los planes usuales en que opere la
Compaiiia, por una suma igual a la que le garantice esta Pdliza, en la fecha de su
retiro, con un maximo de US$ 30.000 (dolares estadounidenses treinta mil). La prima
del seguro individual se determinara de acuerdo con la tarifa vigente en ese momento
por la Compafiia y con la edad que la Vida Asegurada tenga al cumpleafios préximo
venidero.

(Modificaciones a este contrato) Este contrato sélo podra ser modificado mediante
endoso en la Péliza por acuerdo de partes, firmado indistinta, pero personalmente, por
un Director o un Gerente de la Compafiia.

(Impuestos) Cualquier clase de impuestos en vigor o que en adelante se establezcan
sobre Pdélizas, primas, beneficios, etc., seran de cargo del Tomador, y abonados en el
momento en que corresponda efectuarlos. La Compafiia se reserva el derecho de
asimilarlos al pago de las primas, o de compensarlos, conjuntamente con cualquier
liquidacion que se efectle, o beneficio que se acuerde al interesado proveniente de
este contrato.

(Utilizacion del nombre de la Compafiia) EI Tomador no podra utilizar el nombre de la
Compafiia en propagandas, impresos, boletas, etc., sin su expresa autorizacion y
previa aprobacion.

(Cesiones) Los derechos emergentes de esta Péliza son intransferibles. Toda cesion
o transferencia se considerara nula y sin efecto alguno.

(Prescripcion) Las acciones fundadas en esta Pdliza prescriben a los 5 (cinco) afos
de ser exigible la obligacion correspondiente.

El plazo para el Beneficiario se computa desde que este conoce la existencia del
beneficio, pero en ningin caso excederd de 5 (cinco) afios contados desde el
fallecimiento de la persona cuya vida se asegura.

Los actos de procedimiento para la liquidacion del siniestro suspenden el plazo de
prescripcion de las acciones para el cobro del premio y de la indemnizacién,
reanudandose el cdmputo una vez cumplidos.

(Jurisdiccion aplicable) Para toda controversia judicial relativa a la presente Pdliza
seran competentes los Tribunales correspondientes de la Ciudad de Montevideo,
Uruguay.

BENEFICIO EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: 1) Si durante la
vigencia de un certificado individual ligado a esta Pdéliza, la Vida Asegurada, no mayor
de 55 afios (cincuenta y cinco), presentare pruebas satisfactorias de que se halla




Art. 23°:

incapacitado total y permanentemente, por lesion corporal o enfermedad para efectuar
cualquier trabajo remunerado o para dedicarse a negocio u ocupacion alguna, la
Compafiia comenzara a pagar, tres meses después de recibir dichas pruebas, en vez
del importe del seguro, 20 (veinte) cuotas fijas mensuales de 51.75 cada una, por cada
mil asegurados.

2) Estas cuotas mensuales se abonaran sélo durante la continuaciéon de dicha
incapacidad.
3) Si la incapacidad cesare, la Vida Asegurada tendra derecho a rehabilitar su seguro

por un importe igual a tantas cuotas no hubiera alcanzado a recibir, pero las primas
seguiran abonandose como si no hubiese existido la incapacidad.

4) Corresponde a la Vida Asequrada o0 a sus beneficiarios facilitar, las pruebas
completas de la incapacidad y de la fecha en que ella empez6; y queda expresamente
convenido gue la Compafiia podra exigir todas aguellas gue considere necesarias, sin
perjuicio de la facultad — que se reserva — de obtenerlas por sus propios medios.

5) No se otorgara el beneficio de incapacidad si la reclamacion fuere presentada
después que el certificado individual hubiere caducado.

6) La Compafiia podra exigir a la Vida Asegurada, pruebas suficientes de que su
incapacidad continlia, sin perjuicio de la facultad — que también se reserva - de
obtenerlas por sus propios

medios.

Si estas pruebas no fueran proporcionadas, o si la Vida Asegurada dificultara su
verificacion, se le considerara como restablecido y cesara de inmediato el pago de las
cuotas.

7) Si la incapacidad inhabilitare también mentalmente a la Vida Asegurada, la cuota
mensual sera pagada a los beneficiarios, salvo resolucién judicial en contrario,
notificada en forma a la Compaiiia.

8) Si el fallecimiento de la Vida Asegurada ocurriese mientras se le estuvieran
abonando las cuotas por incapacidad de que habla el inciso 1) se pagaran al
beneficiario — de una sola vez — las cuotas que no hubiere alcanzado a recibir el
incapacitado.

BENEFICIO ADICIONAL DE ANTICIPO DEL 50% DEL CAPITAL DE VIDA
INDIVIDUAL ASEGURADO, con un méximo de US$ 15.000 (dolares estadounidenses
quince mil). - o su equivalente en Moneda Nacional, en el caso de:

Diagnostico de enfermedad estadio terminal.

Se designa con el nombre de enfermedad estadio terminal a la etapa clinica y
paraclinica de cualquier enfermedad que proporcione pautas seguras de que la
expectativa de vida se ha reducido a tiempo limitado.

La confirmacion de enfermedad estadio terminal sera declarada exclusivamente por el
Depto. Médico de la Compafiia y la Compafiia solo pagaréa el importe que corresponda
si dicho Depto. Médico lo determina.

En el caso de discrepancias, se nombrara un Tribunal Arbitral de tres miembros,
designando cada parte uno de ellos y el tercero sera designado por el Decano de la
Facultad de Medicina. El fallo de este Tribunal seré inapelable.

Riesqos Excluidos:

Ningun pago se hara efectivo si la enfermedad estadio terminal en cuestién ha
sido causada directa o indirectamente por:

e Intento de suicidio o autolesién intencionada por parte de la Vida Asegurada.
e Adiccion al alcohol o alas drogas.

¢ Enfermedades en conexién con infeccion HIV.
Ninguna indemnizacion se hara efectiva bajo este seguro si la enfermedad ha
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sido diagnosticada durante un periodo de tres meses desde la correspondiente
fecha de vigencia de este Beneficio Adicional, o con anterioridad a la misma.

BENEFICIO ADICIONAL: CONYUGE Y/O HIJOS MENORES DE 18 ANOS:

En caso de fallecimiento accidental del cnyuge y/o hijos menores de 18 (dieciocho)
afios de edad, del Asegurado Principal, la Compafiia abonara por concepto de Gastos
Finales un 10% del capital asegurado, hasta un maximo de US$ 2.500 (ddlares
estadounidenses dos mil quinientos) por persona, con un limite maximo de 3 (tres)
Vidas.

Se entiende por fallecimiento accidental a la muerte siUbita causada por factores
externos, ajenos a la voluntad del fallecido y su beneficiario.

No se realizara el pago de este beneficio cuando el fallecimiento se produzca
como consecuencia directa o indirecta de:

Accidentes causados por infracciones a leyes, decretos, ordenanzas o
reglamentos publicos particulares relativos a la seguridad de las personas.
Intervencion en las pruebas de prototipos de aviones, automoéviles u otros
vehiculos de propulsién mecéanica.

Participacién como conductor o integrante de equipo en competencias de
pericias o velocidad, con vehiculos mecanicos o de traccién a sangre
Intervencion en otras ascensiones aéreas 0 en operaciones 0 Vviajes
submarinos. Escalamiento de montafias o practica de paracaidismo o
aladeltismo.

Desempefio paralelo de las profesiones de acrdbata, buzo, jockey, domador de
potros o fieras o de tareas con manipuleo de explosivos o con exposicién a
radiaciones atomicas.

Sera beneficiario exclusivo de este beneficio el Asegurado Principal; en su
defecto: los beneficiarios designados por el Asegurado, establecidos en el
correspondiente Certificado individual de Cobertura, en conformidad con lo
establecido en el Articulo 8°.

MAPFRE URUGUAY SEGUROS S.A.



