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POLIZA DE SALUD

La pdliza de salud, emitida por Sancor Cooperativa de Seguro Ltda., estd destinada a brindar
proteccion econédmica a un titular y su grupo familiar en caso de intervenciones quirurgicas,
trasplantes, implantes de proétesis y hospitalizaciones clinicas. A continuacion, se presenta un
resumen de la cobertura, incluye condiciones generales y especificas para cada cobertura,
limites de edad, sumas aseguradas, porcentajes de indemnizacidn y exclusiones.

Marco general del seguro

Objeto y periodo de vigencia

La pdliza se suscribe por un periodo anual renovable automdticamente. Su objeto es cubrir
contingencias de salud que sufran el asegurado o los integrantes de su grupo familiar durante
la vigencia del contrato. Las coberturas son las detalladas en las condiciones particulares, y
cada prestacion estd sujeta a un periodo de espera establecido. El titular y la compaiiia pueden
rescindir la pdliza al término del afio, con aviso previo de 30 dias.

Ambito geografico y suma asegurada

La pdliza ofrece cobertura por tratamientos realizados en Argentina o en el exterior. Para que
la aseguradora responda, los procedimientos deben practicarse en establecimientos
asistenciales autorizados y por profesionales habilitados; quedan excluidos geriatricos, centros
de descanso o de rehabilitacion de adicciones. La suma asegurada fijada para cada cobertura
actua como limite méximo de responsabilidad de la aseguradora.

Edades de ingreso y permanencia

e Miembros y Titulares: pueden ingresar a partir de los 18 hasta los 70 -no cumplidos-y
permanecer hasta los 80 afios.

e Hijos: pueden incorporarse hasta los 20 afios y permanecer hasta los 21 afios o, si
estudian, incorporarse hasta los 23 afios y permanecer hasta 24 afos, siempre que
continuden estudiando.

IMPORTANTE: cumplidos los 65 afios el miembro Axesa pasa a un plan “Adulto Mayor”.

Excepciones y exclusiones generales

Se excluyen, entre otros, eventos derivados de:
e Intervenciones médicas o quirurgicas ilicitas.
e Cirugias estéticas que no sean reparadoras.
e Procedimientos quirurgicos para adelgazar y operaciones de cambio de sexo.
e Esterilizacion, procedimientos anticonceptivos y sus consecuencias.
e Enfermedades infectocontagiosas declaradas epidemias por la autoridad sanitaria.
e Accidentes o lesiones derivadas de la practica de deportes extremos o de alto riesgo,
tales como (lista enunciativa, no taxativa):
o Paracaidismo, parapente, ala delta, vuelo en globo, aeromodelismo y deportes
aéreos en general.
o Alpinismo, andinismo, escalada en roca o hielo, rappel, espeleologia.
Ski y snowboard fuera de pista, heli-ski, patinaje extremo.
Motociclismo deportivo, motocross, enduro, cuatriciclos, automovilismo y
karting de competicion.
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o Buceo con tanque a gran profundidad, buceo en cavernas o cuevas, apnea
extrema.

o Surf de olas grandes, kitesurf, windsurf, wakeboard.

o Rafting, kayak en rapidos, canotaje en aguas bravas.

o Boxeo, artes marciales mixtas (MMA), lucha libre y deportes de combate de
contacto pleno.

o Polo, rodeo, jineteada y actividades ecuestres de riesgo.

o Cualquier actividad considerada “de riesgo” por las aseguradoras o
federaciones deportivas, aun cuando se realice de manera amateur.

Estas exclusiones se suman a las exclusiones especificas de cada cobertura (por ejemplo,
trasplantes experimentales o prétesis de uso estético).

Sumas aseguradas y modulos

La opcidn contratada incluye tres o cuatro coberturas independientes con las siguientes sumas
aseguradas por asegurado:

Membresias

Limites individuales de Cobertura Axesa Mas Axesa Total Axesa Total Plus
Intervenciones quirurgicas $11.395.228 $13.464.741 $22.627.138
Transplantes de organos $27.224.210 $32.161.913 $54.049.547
Menores a  Protesis $6.104.350 $7.212.975 $12.121.212
65 ainos Renta diaria por internacion $29.008.980 $34.277.400 $57.602.250
Renta diaria sala comun $ 164.091 $193.892 $325.831
Renta diaria terapia intensiva $322.322 $380.860 $ 640.025
Intervenciones quirurgicas $9.911.699 $11.709.873 $19.678.576
Mayores a  Transplantes de organos $27.228.594 $32.172.872 $54.058.314
65 aifos Protesis $5.309.839 $6.273.146 $ 10.542.095
Renta diaria por internacion sin cobertura

Para intervenciones quirurgicas se aplican moédulos porcentuales que definen el porcentaje de
la suma asegurada que se indemnizara por cada operacion,

Coberturas especificas

Intervenciones quirtrgicas

Riesgo cubierto: la aseguradora indemniza al asegurado cuando se practican intervenciones
quirdrgicas incluidas en los anexos de intervenciones. Estas operaciones pueden corresponder
a diferentes sistemas (nervioso, vision, otorrinolaringologia, aparato digestivo, urologia,
ortopedia, etc.) y estan clasificadas segiin mddulos. La cirugia debe realizarse en un
establecimiento asistencial habilitado, por profesional matriculado y debidamente habilitado.

Beneficio: el monto a pagar se determina aplicando el porcentaje del mddulo sobre la suma
asegurada (ver tabla de médulos). Si en una misma intervencion se realizan varias operaciones,
cada una se indemniza segln su mdédulo correspondiente; las reintervenciones por
complicaciones subitas se pagan al 100 %.
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Tramite: el asegurado o su representante debe denunciar la intervencién dentro de los 15 dias
siguientes, presentando certificado médico, historia clinica y protocolos quirurgicos. La
aseguradora puede solicitar exdmenes complementarios y cuenta con un plazo de 15 dias para
aceptar o rechazar el siniestro, extendiendo ese plazo hasta 30 dias cuando requiera pruebas
adicionales.

Trasplantes de 6rganos

Riesgo cubierto: se cubren trasplantes de médula ésea, corazén, pulmon o bi-pulmén,
corazén—pulmédn, higado, pancreas, rifién y cérnea. En el caso de médula dsea, se diferencian
trasplantes autélogos y alogénicos, sdlo cuando constituyen la ultima alternativa de
tratamiento para patologias especificas como linfomas, leucemias, mieloma multiple y anemia
apldsica. Para trasplantes cardiacos, pulmonares o hepaticos se exige que exista insuficiencia
terminal sin otra opcion terapéutica.

Requisitos:

1. Eltrasplante debe ser la Unica alternativa terapéutica y haberse agotado todos los
tratamientos convencionales.

2. Debe realizarse bajo las disposiciones de la Ley de Trasplante de Organos, lo que
implica notificacién al INCUCAI (o el organismo que lo reemplace) y la ablacion de
drganos por personal autorizado.

3. El procedimiento debe practicarse en establecimientos habilitados y por profesionales
autorizados.

Exclusiones especificas: no se cubren trasplantes vinculados a medicamentos no aprobados;
trasplantes no inscriptos en el INCUCAI; implantes de érganos transgénicos, animales,
mecdanicos o provisionales; ni cualquier operacidn distinta de los trasplantes humanos
autorizados.

Beneficio y terminacidn: se indemniza la suma asegurada correspondiente a cada tipo de
organo. Una vez cobrado el beneficio por un trasplante, la cobertura no se renueva para ese
asegurado. La cobertura finaliza si el asegurado alcanza la edad maxima de permanencia o si se
rescinde la péliza.

Prétesis

Riesgo cubierto: se reembolsan gastos por la adquisicidn de prétesis implantadas
quirdrgicamente, siempre que sean necesarias para el tratamiento del asegurado y se
coloquen en un establecimiento asistencial habilitado. Estan incluidas las siguientes
especialidades:

e Traumatologia y ortopedia (por ejemplo, prétesis de cadera, rodilla, columna, brazos
o piernas ortopédicas, material de osteosintesis, etc.).

e Cardiovasculares (valvulas cardiacas, prétesis de grandes vasos, marcapasos y stents).

¢ Neuroldgicas (valvula de drenaje para hidrocefalia, clips para aneurisma, microcoils
para embolizacién).

e Oculares (lentes intraoculares y bandas de silicona para retina).

e Auditivas (implante coclear).
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e Digestivas (stents digestivos).

El reembolso no puede superar el gasto efectivamente pagado ni la suma maxima anual
establecida para cada prétesis.

Porcentajes de suma asegurada: el anexo indica la frecuencia de reemplazo y el porcentaje
maximo de la suma asegurada que se indemniza. Por ejemplo:
e Protesis de cadera (una cada 3 afios) — 29 %.
e Protesis de rodilla (una cada 5 anos) — 33 %.
e Protesis de columna (una cada 5 afios) — 60 %.
e Prétesis de pierna o brazo ortopédico — 44 %.
e Valvulas cardiacas (una cada 5 afios) — 67 %.
e Proétesis vascular de grandes vasos — 33 %.
e Marcapasos — 66 %.
e Stents (maximo tres por acto quirurgico) — 33 %.
e Valvula para hidrocefalia — 27 %; clips para aneurisma — 20 %; microcoils de
embolizacidn (1 cada 3 afios) — 93 %.
e Lentes intraoculares y set de colocacidon — 20 % (se excluyen cuando son para cirugia
refractiva).
e Stents digestivos (maximo tres en un mismo acto) — 33 %.

Exclusiones especificas: se excluyen proétesis no incluidas en el anexo, prétesis con finalidad
estética, implantes electrénicos o computarizados, renovaciones fuera de los plazos
establecidos, reparaciones o mantenimiento de prétesis, pérdida o destruccion de elementos,
prétesis preexistentes y lentes/anteojos salvo lo expresamente incluido.

Denuncia: la intervencién para implantar una protesis debe denunciarse a la aseguradora
dentro de los 15 dias posteriores, adjuntando certificado médico, copias de historias clinicas y
facturas originales.

Renta diaria por internacion clinica
IMPORTANTE: Esta cobertura no aplica para mayores de 65 ainos.

Riesgo cubierto: indemniza un importe diario cuando el asegurado se interna para tratamiento
clinico en un establecimiento autorizado. También cubre internacidn clinica neonatoldgica de
recién nacidos de aseguradas que cumplan con el periodo minimo de permanencia en el
seguro.

Beneficio: el importe diario se establece en las condiciones particulares; se paga tras un
periodo de espera, a partir del dia siguiente a su finalizacion, y hasta agotar el periodo
maximo anual de 90 dias.

e Elasegurado asume los gastos de los dos primeros dias de internacion; esta franquicia
se elimina si la internacidn dura siete dias o mas.

e Laindemnizacién diaria equivale a un porcentaje de la suma asegurada: 0,56 % para
sala comuny 1,10 % para terapia intensiva.

e El periodo de espera/carencia no se aplica cuando la internacion es consecuencia de
un accidente.
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Exclusiones especificas: no se indemnizan las internaciones que tengan por objeto principal la
evaluacion y/o el diagndstico del Asegurado o su rehabilitacidn fisica, salvo que a consecuencia
de dicho diagnéstico y evaluacién el Asegurado tuviera que someterse a una internacién
clinica, internaciones por trastornos mentales o psiquidtricos ni internaciones domiciliarias o
en establecimientos geriatricos.

Denuncia y documentacion: el asegurado debe denunciar el diagndstico que origina la
internacion dentro de los 3 dias de haberlo recibido. Debe aportar certificado médico, historias
clinicas y, una vez externado, la constancia de alta. La aseguradora puede requerir examenes
adicionales.

Parto/Nursery/Neo

Importante: esta cobertura tiene una carencia de 300 dias.

El detalle de cobertura es el siguiente:
e Parto "humanizado".
e Nursery y neo para el recién nacido (esto ultimo, siempre que no haya sido producto
de un embarazo producido por métodos de fertilizacién asistida).
e Evacuacion uterina 2° trimestre ("limpieza" de Utero por interrupcién espontanea del
embarazo) y
e Operacién cesarea clasica.

Tramite de siniestros y peritajes

Tras cualquier siniestro, el tomador o asegurado tiene la obligacién de comunicarlo a la
aseguradora dentro del plazo estipulado (15 dias para intervenciones quirudrgicas y proétesis;
3 dias para internaciones clinicas). La aseguradora designa médicos peritos, quienes deben
expedirse dentro de 30 dias; en caso de divergencia se designa un tercer perito. La compaiiia
debe aceptar, postergar o rechazar el siniestro en un plazo de 15 dias desde la denunciay la
recepcion de la documentacion. La falta de respuesta implica aceptacién automatica.

GESTION INTELIGENTE Y PERSONALIZADA DE TURNOS

Para consultas, estudios y practicas médicas, desde nuestro Centro de Atencion a Clientes te
ayudamos a encontrar la alternativa mas conveniente segun tus necesidades de ubicacion,
tiempos y presupuesto. Nuestra gestion te permitirad acceder a nuestra red de prestadores que
ofrecen honorarios preferenciales y turnos prioritarios.

El miembro Axesa puede acceder a consultar nuestra red de prestadores desde la web de Axesa.
Esta red incluye centros de salud, médicos, profesionales de la salud, laboratorios y centros de
diagnostico. Adicionalmente encontraran proveedores de bienes y servicios relacionados con
salud y bienestar que ofrecen descuentos por sus servicios o productos.

Funcionamiento

e El miembro Axesa navega la web Axesa y elige al prestador por especialidad, cercania o
nombre especifico.
e Solicita su turno a través del Whatsapp de Axesa indicando:
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o Nombre del centro de salud y prdactica, médico o laboratorio, etc. con el que
requiere el turno o requiere asistencia al operador del Centro de Atencién al
Cliente para encontrar un centro de salud o profesional segin su dolencia o
localidad y/o presupuesto,
o Elige entre “fecha mas cercana” o “rango de fechas” para el turno y “rango
horario” mas conveniente.
e El Centro de Atenciodn al Cliente de Axesa gestiona y confirma el turno con el prestador.
e El Centro de Atencién al Cliente se vuelve a comunicar con el miembro Axesa via
WhatsApp con los detalles: dia, hora, direccién, medio de pago y valor de la consulta o
practica.
e Luego el miembro Axesa se presenta ante el prestador con su DNl y le paga directamente
el valor convenido.

La gestidn de turnos de Axesa asegura el mejor servicio para el miembro Axesa y permite
convalidar el valor de la consulta o practica a realizar.

BENEFICIOS AXESA

Axesa ofrece varios beneficios de gran valor para sus miembros. A continuacién, un detalle del
alcance de cada uno y como se gestionan:

Centro de Atencion al Cliente

Atencidn personalizada para gestion de turnos, atencidn general de dudas y reclamos.

Medico Virtual 24hs

Acceso gratuito a atencion médica calificada e inmediata por videollamada, disponible 24/7.
Para acceder a este beneficio el miembro Axesa deberd instalar en su celular la APP:
“Llamando al Doctor”.

Para crear una cuenta seguir los siguientes pasos:
e Seleccionar pais: Argentina
e Buscar tu proveedor: Sancor Seguros — Salud Segura Max
e Ingresar numero de documento.
e Ingresar el numero de referencia que le fue informado en el alta (o consultar dicho
numero llamando al Centro de Atencidn al Cliente AXESA).

Ante cualquier duda respecto al uso de la APP, consultar al Centro de Atencién al Cliente.

Descuento de hasta 50% en farmacias:

Al listado de farmacias se accede desde:
WWW.sancorseguros.com.ar/farmacias-vademecum
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Una vez en la farmacia el miembro Axesa se identifica con su DNI y asi accede al descuento
ofrecido por dicha farmacia.

Cobertura en viajes nacionales e internacionales:

La misma incluye una proteccién para el asegurado y grupo familiar en caso de viaje, en
Argentina y el exterior. Para acceder a este beneficio el miembro Axesa debe entrar en
contacto con el Centro de Atencidn al Cliente AXESA y solicitar la cobertura correspondiente.

Optica Digital

Tienda online donde el miembro Axesa podra acceder a un amplio catdlogo de anteojos de
sol, recetados, de contacto, marcos y cristales, a precios mucho mds convenientes que en el
mercado.

El acceso se solicita a través del Centro de Atencidn al Cliente de AXESA.

Segunda Opinion Médica

En casos de enfermedades graves y/o intervenciones quirurgicas de alta complejidad el
miembro Axesa puede solicitar una segunda opinién médica. Este beneficio se gestiona a
través del Centro de Atencion al Cliente de AXESA.

Seguridad Familiar

En caso de fallecimiento del titular, se extiende la cobertura por un afio mads, con costo
reducido, para proteger al grupo familiar (amparado en la pdliza contratada por el titular).

PACK OPCIONAL “URGENCIAS”

Ill

El Pack opcional “Urgencias”, incluye el servicio de “ambulancia” y urgencias odontoldgicas.
Con su contratacion, como un bonus extra, se incluye un chequeo médico anual gratuito a
partir del 3° mes de vigencia de la membresia.

Servicio de Ambulancias
Cubre 12 eventos por afio por miembro, maximo 1 por mes.

Incluye los 3 niveles de complejidad y emergencia:
e (Cddigo Verde — Baja complejidad
Corresponde a consultas médicas no urgentes o afecciones leves que no implican
riesgo para la vida del paciente. Ejemplos: estados gripales, fiebre moderada,
malestar general, consultas clinicas basicas. Modalidad: atencién médica a
domicilio o teleorientacidn, segln corresponda.
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Cddigo Amarillo — Urgencia moderada

Situaciones que requieren atencidn médica en el corto plazo, sin riesgo inminente
de vida, pero que no deben demorarse. Ejemplos: dolor intenso, cuadros febriles
elevados, crisis asmaticas leves/moderadas, traumatismos sin compromiso vital.
Modalidad: médico a domicilio o unidad mévil segun evaluacién operativa

Cddigo Rojo — Emergencia

Casos que implican riesgo de vida o compromiso severo del estado de salud.
Ejemplos: pérdida de conocimiento, dolor precordial, dificultad respiratoria severa,
accidentes graves. Modalidad: ambulancia de alta complejidad con personal
especializado

Urgencias Odontoldgicas:

Cubre hasta 2 eventos por afio por miembro, maximo 1 por mes.

El servicio contempla la atencién de cuadros agudos que requieran resolucidon inmediata
para aliviar dolor o tratar infecciones. Las practicas incluidas comprenden:

Consulta odontoldgica de urgencia,

Diagnéstico clinico y evaluacion inicial,

Medicacion analgésica y/o antibidtica de urgencia (cuando corresponda),
Tratamiento del dolor agudo (e]. apertura cameral en caso de infeccidn),
Drenaje de abscesos,

Extracciones simples (cuando la urgencia lo amerite),

Tratamiento de infecciones odontoldgicas agudas.

Importante: No se incluyen tratamientos programados, rehabilitaciones, proétesis, ortodoncia
ni practicas estéticas.

Chequeo médico anual

Cubre 1 evento por afio por miembro.

A partir del 3° mes de vigencia de la membresia se puede realizar este estudio que incluye
consulta clinica + estudios basicos (andlisis de sangre, orina, electrocardiograma y
radiografia de térax).



