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CONTRATO PARA AFILIADOS ADHERENTES Unién Personal

Entre la OBRA SOCIAL UNION PERSONAL DE LA UNION DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION, en su carécter de titular de los planes prepagos denominados
“ACCORD SALUD” con domicilio en la calle Arenales N° 884 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en adelante denominada ACCORD SALUD, por una
parte y por la otra el/la Sefior/a Documento Nacional de Identidad Ne , con
domicilio en la calle en adelante EL AFILIADO, convienen en celebrar el presente Contrato
conforme a las Resoluciones 076/98, 195/98 S.S.Salud, Ley 26682 y sus Decretos Reglamentarios 1991/11y 1993/11.

PRIMERA: DEFINICION Y CONDICIONES DE INGRESO: Se considerara afiliado del plan médico de adherentes “Accord Salud Plan Privado de la Obra Social
Union Personal de la Unién del Personal Civil de la Nacién’, aquella persona fisica que presente la Solicitud de Ingreso debidamente suscripta por el
afiliado titular y cumpla con los requisitos establecidos en el presente contrato.

SEGUNDA: MODALIDADES DE CONTRATACION: EL AFILIADO podré solicitar la incorporacién del grupo familiar primario que tenga a su cargo segun art.
14 incisos ay b de la Ley 26.682 y su Decreto reglamentario 1993/11. Toda modificacion, alta o baja del grupo familiar y/o demas integrantes debera ser
comunicada y acreditada a ACCORD SALUD en forma fehaciente dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de producida.

TERCERA: CONDICIONES DE INGRESO: Las personas fisicas interesadas en ingresar deberan completar y suscribir la respectiva Solicitud de Ingreso y una
Declaracion Jurada de Antecedentes de Salud Personales y Familiares, donde deben detallarse todas aquellas enfermedades preexistentes, patologias
seculares, cirugias llevadas a cabo, tratamientos recibidos con anterioridad o que se estén llevando a cabo al momento de la solicitud, individualizando
los profesionales consultados en los Ultimos doce (12) meses y toda informacion relacionada con su o sus patologias. Se deja constancia que el detalle de
las patologias que da cuenta la Declaracién Jurada de Antecedentes de Salud es meramente enunciativo y EL AFILIADO debera consignar en dicho instru-
mento las patologias, antecedentes, etc. de las que adoleciera ain cuando no estuvieren expresamente indicadas en el formulario. 1. El solicitante es
personalmente responsable por la informacién suministrada en su declaracion jurada, como asi también por la correspondiente a cada uno de los
integrantes del grupo familiar, sean que fueren incorporados o no. A tales fines la solicitud se considera unitaria y la falsedad y/o la inexactitud y/o la falta
de coincidencia entre lo declarado, informado y lo efectivamente acreditado por ACCORD SALUD, generara sin mas el derecho resolutorio y/o de anulabili-
dad de la contratacién por parte de ACCORD SALUD conforme art. 9 punto 2) inc. b) Decreto 1993/11 de la Ley 26.682. La veracidad, exactitud e integridad
de la informacion suministrada por EL AFILIADO en la Declaracion Jurada son condiciones fundamentales y esenciales para la celebracién del presente,
toda vez que dicha informacién deviene indispensable para perfeccionar el presente contrato. En consecuencia, la omisidn y/o inexactitud y/o la falacia
y/o la divergencia, etc. con la realidad de la informacién suministrada por EL AFILIADO en dicha Declaracién, generaré la facultad en ACCORD SALUD de
resolver el CONTRATO por exclusiva culpa de EL AFILIADO, debiendo tan sélo notificarse en forma fehaciente la voluntad en tal sentido. Lo expuesto lo es
sin mengua del derecho de ACCORD SALUD de solicitar la nulidad del presente contrato, accién ésta que podra ejercerse por via de acciéon y/o de excep-
cion y/o de reconvencion judicial. Notificada la resolucion podra pedirse la nulidad solo por via de excepcidn y/o reconvencion. 2. La Declaracion Jurada
de Antecedentes de Salud Personales y Familiares implica autorizar en forma irrevocable a ACCORD SALUD a solicitar cuanta informacion estime
pertinente a los fines del efectivo control y verificacién de los datos alli consignados. A tales efectos, dicha facultad incluye entre otros la renuncia al
amparo en el secreto profesional y el relevamiento del mismo a los médicos y/o todo otro prestador de salud que lo/s hubieren tratado con anterioridad
y posterioridad a la fecha de la solicitud de ingreso; como asi también la conformidad irrevocable para que sean exhibidas a ACCORD SALUD y/o a los
profesionales y/o instituciones a través de los cuales brinda cobertura medico asistencial, sus historias clinicas, antecedentes y toda otra documentacién
relacionada con la ejecucion de las prestaciones a cargo de ACCORD SALUD. En el supuesto de ser los prestadores los que se negaren a suministrar la
informacion, el solicitante se obliga a requerirla a los profesionales y/o instituciones intervinientes y a efectuar las autorizaciones expresas para proveer
a ACCORD SALUD de la informacién médica que esta solicitando, bajo apercibimiento de generar causal de resolucion contractual. El cumplimiento de
tal obligacion debera ser en el plazo maximo de setenta y dos (72) horas de serle requerida por ACCORD SALUD. 4. El contrato sélo quedara perfeccionado
en el momento en que ACCORD SALUD acepte la solicitud de contratacién, lo que sucedera cuando: a) ACCORD SALUD asi lo comunicare expresamente
a EL AFILIADO o, b) EL AFILIADO reciba las credenciales definitivas.

CUARTA: DOMICILIO: En la Solicitud de Ingreso EL AFILIADO debera denunciar su domicilio real. EL AFILIADO se compromete a denunciar y/o comunicar
en forma fehaciente todo cambio producido en el mismo a ACCORD SALUD. Todas las comunicaciones efectuadas por ACCORD SALUD serdn tomadas
por vélidas cuando fueren notificadas en el domicilio denunciado por EL AFILIADO y/o modificaciones informadas a ACCORD SALUD con posterioridad a
la firma del presente. De no dar cumplimiento a ello, se exime a ACCORD SALUD de toda responsabilidad, dado que se tomara como valida cualquier
informacion cursada al domicilio constituido en la Solicitud de Ingreso.

QUINTA: PATOLOGIAS PREEXISTENTES: ACCORD SALUD se reserva el derecho de solicitar autorizaciéon ante la Superintendencia de Servicios de Salud o
Autoridad de Aplicacion que en un futuro pueda designarse para aplicar valores suplementarios a la cuota en funcién de las patologias preexistentes que
el solicitante de la afiliacion declare respecto de si o de su grupo familiar. 1. A estos efectos el solicitante se compromete a facilitar a ACCORD SALUD todos
los informes y documentacion que le sean requeridos a fin de constatar y/o auditar las causas o consecuencias de las enfermedades o lesiones, como asi
también, el esquema terapéutico para su tratamiento. 2. Examen pre-ingreso: ACCORD SALUD, ademds de requerir la Declaracién Jurada de Antecedentes
de Salud y Personales, podra solicitar un examen médico y/o bioquimico, a los efectos de evaluar el monto de la cuota de acuerdo a la patologia preexis-
tente respectiva. 3. Para aquellas practicas y/o servicios superadores del Programa Médico Obligatorio (PMO), ACCORD SALUD se reserva el derecho de
establecer periodos de acceso progresivo a las mismas (CARENCIAS). El plazo maximo a fijar para una carencia sera de 12 meses corridos desde el ingreso
de EL AFILIADO, salvo que por norma posterior dicha practica se incorpore al PMO, en cuyo caso el periodo de carencia quedara automaticamente dejado
sin efecto.

SEXTA: AUMENTO POR RANGO ETARIO: El solicitante de la afiliacién que cuente con sesentay cinco (65) afios de edad al momento de solicitar el ingreso
como adherente a ACCORD SALUD, o bien que alcance dicha edad una vez afiliado, antes de tener diez (10) afios de antigliedad en su afiliacion, debera
abonar un valor adicional, seguin corresponda, el cual serd establecido de acuerdo a los porcentajes de aumento de costos segun riesgo para los distintos
rangos etarios.

SEPTIMA: CREDENCIALES: Cuando ACCORD SALUD acepte el ingreso DEL AFILIADO, le entregara la Credencial, que se presentara, junto con el documen-
to de identidad vigente y expedido por autoridad competente, cada vez que se requieran servicios contemplados en el plan del asociado. La Credencial
de afiliado es intransferible. 1. EL AFILIADO recibira las credenciales por correo en el domicilio denunciado o en su defecto podré ser retirada personal-



mente por EL AFILIADO en la sede central de ACCORD SALUD sita en la calle Arenales N° 884 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, o en la sucursal,
agencia y/o delegacién que por su jurisdiccion le corresponda. La credencial deberd ser reintegrada por EL AFILIADO dentro de las setenta y dos (72)
horas en caso que la relacién contractual con ACCORD SALUD no continte cualquiera fuere el motivo. Dicha credencial contendra la leyenda“Superinten-
dencia de Servicios de Salud -Organo de Control 0800-222-SALUD (72583)- www.sssalud.gov.ar’, conforme lo estipula el art. 4 Resolucién N° 147/12.-----

OCTAVA: PENALIDADES: La adulteracién y/o uso indebido de la credencial por terceros o por el propio afiliado esta penado por Ley. El extravio o robo de
la credencial debera ser denunciado de inmediato por EL AFILIADO a ACCORD SALUD siendo responsable EL AFILIADO por las consecuencias que se
deriven de tal omisién. El costo por la emision, renovacion y/o extravio de las credenciales tanto del titular, como asi también la de alguno/s de los
integrantes de su grupo familiar estaran a exclusivo cargo y costo del afiliado titular. Solo sera a cargo y costo de ACCORD SALUD en caso de robo o
extravié con la denuncia policial respectiva.

NOVENA: CUOTA: Como contraprestacion por los servicios que ACCORD SALUD brinda a los afiliados adherentes, éstos se comprometen al pago de una
cuota mensual. El valor de la cuota a abonar por EL AFILIADO y su grupo familiar, varia de acuerdo a los distintos planes médicos y a las condiciones
particulares de EL AFILIADOy su grupo familiar. Se deja aclarado que el valor de la cuota estara condicionado al momento de la contratacion y variara por
las bonificaciones escalonadas de acuerdo al rango etario de 29, 35, 45, 55 y 60 afios, como asi también en funcién de las patologias preexistentes
declaradas en la Solicitud de Ingreso. 1. Para el caso de incorporarse en adelante nuevos integrantes del grupo familiar primario, EL AFILIADO presta
conformidad en este acto de abonar el adicional correspondiente al nuevo beneficiario, el que se facturara en idénticas condiciones a las expuestas en la
presente cldusula. 2. Las cuotas serdn mensuales y abonadas por mes adelantado con vencimiento el dia quince (15) de cada mes o el dia habil inmediato
posterior, a través de los medios de pago habilitados por ACCORD SALUD.

DECIMA: RECARGO: Las cuotas atrasadas se abonaran al precio vigente al momento de pago, con mas los intereses, recargos, costos, etc., que fije
ACCORD SALUD. Para el caso resultara de aplicacion lo acordado en la Cldusula DECIMA NOVENA, en lo que se refiere a los intereses, recargos y gastos.--

DECIMA PRIMERA: CUOTAS IMPAGAS: El pago de la ultima cuota correspondiente al mes en curso, en modo alguno importa cancelacién de las que
pudiere adeudar con anterioridad, si se registrara alguna impaga. La no recepcion de la facturacién no exime a EL AFILIADO del pago de la cuota.--—------

DECIMA SEGUNDA: CONSTITUCION EN MORA: Se define como mora la falta de pago de la cuota del mes en curso, a partir de la fecha de vencimiento
que figura en el aviso de vencimiento como “Primer Vencimiento”. Ante la falta de pago de tres (3) cuotas integras y consecutivas, ACCORD SALUD comu-
nicara a EL AFILIADO la constitucién en mora intimando a la regularizacién dentro del término de diez (10) dias habiles. Si pasado dicho plazo, EL AFILIA-
DO no abonare las cuotas adeudadas, ACCORD SALUD procedera a dar su baja y la de su grupo familiar en caso que lo tuviere.

DECIMA TERCERA: CONDICIONES GENERALES Y ALCANCES DE LAS PRESTACIONES DE SALUD: 1. Se acceder a los servicios médicos de acuerdo a lo que
se establezca para cada plan en particular. ACCORD SALUD brindara las prestaciones que se consignan en la cartillay en las condiciones particulares para
cada plan, declarando EL AFILIADO conocerlas y prestando expresa conformidad con los servicios que da cuenta la misma. 2. Los profesionales y Centros
de Atencion a los cuales pueden acudir los afiliados seran exclusivamente aquellos incluidos en la Cartilla de Prestadores o listados de profesionales,
correspondientes al plan al cual EL AFILIADO se adhiera. 3. El domicilio real de EL AFILIADO sera el determinante de la jurisdiccion para acceder a los
servicios de la correspondiente cartilla. Los afiliados en transito ante la urgencia podran requerir los servicios en cualquier otra jurisdiccion sin
autorizacion previa. 4. ACCORD SALUD no reconoce reintegros de ninguna indole, salvo supuestos expresamente contemplados en el plan contratado y
con los alcances y limitaciones determinadas por ACCORD SALUD.

DECIMA CUARTA: PRESTACIONES EXCLUIDAS: EL AFILIADO reconoce como prestaciones excluidas, las que a continuacién expresamente se describen,
asumiendo en caso de efectuarse las mismas la responsabilidad de los gastos totales y/o consecuencias que de ello se generen: 1. Cualquier prestacion,
servicio y/o suministro no contemplado expresamente en el presente contrato y que no resulte de cobertura obligatoria para las entidades de medicina
prepaga de conformidad a lo establecido en la Ley 26.682 2. Cualquier prestacion o servicio y/o suministro no contemplado que no se encuentre
prescripto por médicos de Accord Salud, sus centros o Sanatorios o médicos de la red prestacional. 3. Internaciones por afecciones no cubiertas por el su
Plan de Accord Salud. 4. Internaciones geridtricas. 5. Gastos extras dentro o fuera de la internacion (acompanantes, enfermeria, plasma y sangre, factores
hematoldgicos, medios de contraste, peliculas) 6. Periodos de internacidn posteriores a la fehaciente notificacion del Egreso Sanatorial aun cuando la
internacion se desarrolle en el ambito de cualquier Sanatorio propio. 7. Periodos de Internacién posteriores a la notificacion fehaciente del Egreso
Institucional de cualquier centro de internacién de agudos o crénicos de la de la red prestacional de Accord Salud. 8. La extension en la Internaciones y/o
permanencia en Centro de Internacion de Agudos (propio o de la red prestacional de Accord) o en un Centro de Crénicos (Rehabilitacion) le seran factura-
dos al afiliado pasadas las 24 hs de la fehaciente notificacion del Egreso Sanatorial. 9. Internaciones para efectuar exdmenes complementarios, analisis,
estudios y/o tratamientos de clinica o cirugia que a criterio de la Auditoria Médica de ACCORD SALUD puedan ser efectuados en forma ambulatoria. 10.
Cirugia plastica no reparadora, salvo que esté expresamente contemplado en el contratado y con los alcances y limitaciones determinadas ACCORD
SALUD para el plan en cuestion. 11. Internacién o permanencia en internacién de estados terminales y/o irreversibles una vez superados los topes previs-
tos en el Programa Médico Obligatorio. 12. Cualquier servicio o suministro que sea experimental, orientado a la investigacion o de naturaleza investigati-
va, incluyendo, pero no limitado a, cualquier tratamiento, procedimiento, equipo, medicamento, uso de medicamento, dispositivo o suministro. Para ser
experimental, orientado a la investigacion o de naturaleza investigativa, un servicio suministro deberd cumplir uno o mas de los siguientes criterios: Que
tal suministro o servicio no esté de acuerdo con las normas generalmente aceptadas por la practica médica en la Republica Argentina. 13. Prestaciones
que no se encuentren previstas en el PMO, salvo aquellas que eventualmente prevea expresamente el plan contratado. 14. Cualquier prestacion, insumo,
servicio, medicamento, suministro, drogas o medicamento en fase de experimentacién, orientado a la investigacién o fase de prueba y/o no aprobada
por la secretaria de Salud y/o autoridad de aplicacion que lo reemplace. 15. Las continuidades de farmacos de ensayos clinicos aleatorizados no seran
cubiertos por Accord Salud. 16. Medicamentos, farmacos o drogas que no se fabriquen o que no se comercialicen en el pais incluyendo medicamentos
de uso compasivo. 17. Medicamentos en esquemas terapéuticos o indicaciones no aprobados por la secretaria de Salud y/o autoridad de aplicaciéon que
lo reemplace. 18. Terapias alternativas incluyendo aquellos para patologias oncolégicas o de alta morbilidad. 19. Medicamentos de venta libre,
homeopaticos, cosmetoldgicos, herboristeria o recetas magistrales, ya sea en ambulatorio o en internacién. 20. Tratamientos homeopaticos, acupuntura,
quiropraxia y cualquier otra préactica no autorizada por leyes vigentes, aun siendo realizadas por médicos con titulo habilitante. 21. La cobertura de los
medicamentos se hard a través de genérico o biosimilar no debiendo exigirse marca comercial. 22. Medios de diagnéstico no incluidos en el Programa
de garantia de calidad de atencion médica de la Secretaria de salud y/o no convencionales y/o en via experimental y/o de los que se carezca de suficiente
experiencia que acredite sus resultados y/o no avalado por autoridades cientifica representativa. 23. Prestaciones que no se encuentran incluidas en la
cobertura del Programa Medico Obligatorio (Resolucién 201/02 y modificatorias) 24. Estudios Genéticos en relacién al embarazo y estudios genéticos
para evaluacion de riesgo genético en personas que no padecen enfermedad ni sintomas. 25. Alergia: técnicas de deteccion, autovacunas, tratamientos
antialérgicos. (Cuestionable pero presente actualmente).26. Accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y todos los casos imputables al asociado,
tales como lesiones en rifia u otros previstos por la ley. 27. Cualquier servicio y/o suministro recibido con anterioridad a la fecha de entrada en vigencia



de la cobertura del beneficiario bajo el plan al que haya adherido, o después de la terminacién de la misma, haya ocurrido o no la enfermedad o el dafio
accidental mientras la cobertura estaba en vigencia. 28. Cualquier tratamiento en cualquier Institucion en la cual el beneficiario pudiera tener derecho a
internacion gratuita; cualquier servicio y/o suministros por el cual el beneficiario no tuviera esta cobertura. 29. Tratamientos de enfermedades crénicas
(cardiovasculares, neuroldgicas, etc.), hidroterapia, curas similares, ejercicios de rehabilitacion y/o terapéuticos una vez superados los topes regulados por
el Programa Médico Obligatorio. 30. Cosmetologia y podologia. 31. Cualquier servicio y/o suministro que no estuviere especificamente declarado como
beneficio bajo el presente reglamento. 32. Material descartable de uso ambulatorio.

DECIMA QUINTA: ALCANCES Y RECONOCIMIENTO: EL AFILIADO reconoce expresamente que su derecho al plan contratado se limita a la utilizacién de
los profesionales e instituciones convenidos para las prestaciones que da cuenta la cartilla y que declara conocer integramente, asi como también de los
servicios que ACCORD SALUD brinda a sus afiliados para el Plan al que se incorpora.

DECIMA SEXTA: LIBRE ELECCION DEL PROFESIONAL: Las partes convienen que dentro de la némina de profesionales e instituciones que da cuenta la
cartilla, existe respecto de EL AFILIADO el principio de la libre eleccién.

DECIMA SEPTIMA: RESCISION Y/O RESOLUCION DEL CONTRATO: Las causales que a continuacién se consignan seran consideradas como meramente
enunciativas, a saber: 1. EL AFILIADO podra rescindir el contrato sin limitacion, impedimento y penalidad alguna debiendo notificar fehacientemente, el
acto resolutorio a ACCORD SALUD con treinta (30) dias de anticipacion (Art. 9 Ley 26.682). Sin perjuicio de ello, ese derecho podra ser ejercido solamente
una (1) vez por ano. 2. Ante la falta de pago de tres (3) cuotas integras, ACCORD SALUD dispondra la baja de manera inmediata, comprendiendo ello
tanto la del titular como la de su grupo familiar y/o las personas que tuviere a su cargo, conforme cldusula segunda del presente contrato. 3. La falsedad
y/o adulteracion y/o inexactitud y/o falta de coincidencia y/u omision entre lo declarado e informado por EL AFILIADO en su Declaracion Jurada de
Antecedentes de Salud Personales y Familiares y lo efectivamente acreditado por ACCORD SALUD en uno o por alguno de los integrantes del grupo,
generara sin mas el derecho resolutorio y/o de anulabilidad de la contrataciéon por parte de ACCORD SALUD conforme art. 9 punto 2) inc. b) Decreto
1993/11 de la Ley 26.682. Aquel beneficiario que fuere dado de baja por falseamiento podra ingresar nuevamente en calidad de afiliado, siempre y
cuando abone el valor adicional por la preexistencia acreditada por ACCORD SALUD. 4. La inconducta de EL AFILIADO en su relacién con ACCORD SALUD,
y/o por negligencia o deliberado incumplimiento de las indicaciones de los médicos tratantes y/o de las obligaciones a su cargo, como por ejemplo la
utilizacion fraudulenta de los servicios prestados dara derecho a ACCORD SALUD a rescindir el plan contratado sin que esto genere derecho a reclamo
alguno a favor de EL AFILIADO y/o cualquier integrante de su grupo familiar. En todos los casos precedentemente indicados, una vez operada la baja, el
afiliado titular y su grupo familiar deberan entregar las credenciales dentro del plazo de setenta y dos (72) horas en la sede de ACCORD SALUD sita en la
calle Arenales 884 de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires o en su defecto en la sucursal, agencia y/o delegacion que corresponda de acuerdo al domicilio
de EL AFILIADO. Caso contrario seran responsables por los dafios y perjuicios generados por su utilizacion y la de terceros.

DECIMA OCTAVA: INTERESES: Se dispondra la aplicacién de una tasa del tres por ciento (3%) mensual de interés moratorio y compensatorio desde la
fecha establecida para el primer vencimiento hasta el efectivo pago. Asimismo, las partes acuerdan que en estos casos ACCORD SALUD se reserva el
derecho de reclamar los gastos administrativos y/o prestacionales generados como consecuencia del incumplimiento.

DECIMA NOVENA: VIA EJECUTIVA. RESERVA: ACCORD SALUD se reserva el derecho de exigir a posteriori de la baja del plan contratado, la cancelacién
de las deudas que se encontraren pendientes por cuotas impagas y/u otros motivos, asi como también los intereses, recargos, actualizaciones, costos
y costas que pudieren corresponder. Las partes acuerdan que, en caso de deuda en el pago de las cuotas, las mismas revestiran el caracter de titulo
ejecutivo, previa emisién del correspondiente Certificado de Deuda.

VIGESIMA: REINCORPORACION Y/O CAMBIO DE PLAN: ACCORD SALUD podré admitir la solicitud de reincorporacién de EL AFILIADO que haya renuncia-
do o fuera dado de baja, previo requerimiento por parte de EL AFILIADO segun lo estipulado en la clausula primera del presente contrato, debiendo
completary suscribir nuevamente la Solicitud de Ingreso conjuntamente con la Declaracion Jurada de Antecedentes de Salud Personales y Familiares. En
el caso de baja por falta de pago, EL AFILIADO moroso que solicitare su reincorporacién, podra reincorporarse, previa cancelacion total de la deuda y
cumplir con las condiciones vigentes para los nuevos afiliados. A tal fin debera presentar la documentacién correspondiente, la que quedara sujeta a la
aprobacién por parte de ACCORD SALUD aplicdndose en tales casos todo lo previsto en las clausulas TERCERA, CUARTA y QUINTA. El mismo criterio y
procedimiento se determinara para la aceptacion de cambios de plan solicitados por los afiliados adherentes.

VIGESIMA PRIMERA: MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES: ACCORD SALUD se reserva el derecho de modificar los planes médicos y/o la
némina de prestadores y prestaciones incluidos en la cartilla, siempre que no se modifique el contenido prestacional de la cobertura, ni en desmedro de
la calidad de los servicios contratados. Ademas, se reserva el derecho de modificar los valores de las cuotas y/o de los coseguros en caso de existir (arance-
les complementarios) y/o incluir coseguros en prestaciones y/o en planes que no lo tuvieran contemplado originariamente, con la debida autorizacién
de la Superintendencia de Servicios de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: FALLECIMIENTO DEL AFILIADO TITULAR: En caso de fallecimiento del afiliado titular, ACCORD SALUD garantizard a los integrantes
del grupo familiar primario la cobertura del Programa Médico Obligatorio (PMO) durante un periodo de dos (2) meses, contados desde su fallecimiento,
sin obligacién de efectuar pago alguno, conforme lo contemplado en el art. 13 del Decreto Reglamentario 1993/2011 de la Ley 26.682. ----------------------

VIGESIMA TERCERA: COMUNICACIONES: Las comunicaciones a EL AFILIADO referidas a las condiciones de atencién y cambios dentro de los planes,
deberdn llevarse a cabo con treinta (30) dias de anticipacion a través de publicaciones en boletines informativos y/o via e-mail y/o cualquier otro medio
a opcién de ACCORD SALUD, tomandose las mismas como validas, prestando EL AFILIADO conformidad con dicho medio de comunicacion, resultando
las mismas plenamente validas y fehacientes.

VIGESIMA CUARTA: SUBROGACION: Las partes acuerdan que para el supuesto e hipotético caso de que ACCORD SALUD brinde prestaciones médico-asis-
tenciales como consecuencia de accidentes de trabajo, accidentes de transito, y/o aquellas derivadas de los riesgos del trabajo y/o aquellas que pudieren
generar el derecho a recuperar las sumas erogadas por ACCORD SALUD de un tercero, EL AFILIADO realizara la cesién a favor de ACCORD SALUD hasta el
limite de lo abonado por esta Ultima a raiz de las prestaciones brindadas, debiendo suscribir el afiliado la documentacion que ACCORD SALUD le requiera.

VIGESIMA QUINTA: CONFIDENCIALIDAD Y AUTORIZACION: Las condiciones y términos de este Contrato seran considerados confidenciales y no seran
divulgados, a excepcidn de requerimiento de una entidad gubernamental o un Tribunal, pudiendo ACCORD SALUD ceder o transferir a terceros los datos
personales que figuran en la solicitud, en los términos y con los alcances dispuestos en la Ley N° 25.326 y su modificatoria N° 26.343. En consecuencia, EL
AFILIADO y los miembros de su grupo familiar autorizan a ACCORD SALUD a brindar los datos previstos en el articulo 5, parrafo de la Ley N° 25326 y
concordantes a fin de recibir informacion relativa a los distintos servicios o productos ofrecidos por ellas.




VIGESIMA QUINTA bis: HABEAS DATA: EL AFILIADO, en su caracter de titular de los datos (en caso de ser menor de edad, padre, madre o tutor) presta su
consentimiento para que ACCORD SALUD en su caracter de responsable del banco de datos, efectue el tratamiento de los datos personales que declara
en este CONTRATO y todos los que declare a futuro en funcién de lo establecido en el presente conforme a las especificaciones que a continuacion se
detallan: 1. Los datos seran tratados con la exclusiva finalidad de poner en practica el proceso de atencion sanitaria, y sélo seran cedidos a los prestadores
de ACCORD SALUD y a los terceros que ACCORD SALUD considere necesarios para el cumplimiento de dicha finalidad. 2. Los datos seran archivados en
los Bancos de Datos de ACCORD SALUD, de caracter electronico, de su titularidad. 3. Los datos deberan ser facilitados con caracter obligatorio, por
cuanto es imprescindible identificar fehacientemente al titular, para asegurar el correcto proceso de atencidn de su Salud. 4. La negativa a facilitar los
datos o la inexactitud de los datos que brinde su titular podra ocasionar graves inconvenientes en el proceso de su atencién sanitaria. 5. El titular de los
datos podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién y supresion de sus datos en cualquier momento y a su sola solicitud ante el Responsable del
Banco de Datos. La supresién no procede cuando pudiese causar perjuicios a derechos o intereses legitimos de terceros, o cuando existiera una
obligacion legal de conservar los datos (art. 16 inc. 5 ley 25.326). 6. En cumplimiento de la Disposicion N° 10/08 de la DNPDP, le hacemos saber que “el
titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses,
salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326"y que “LA DIRECCION NACIONAL
DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucién de atender las denuncias y reclamos que se interpon-
gan con relacién al incumplimiento de las normas sobre la protecciéon de datos personales”.

VIGESIMA SEXTA: ASISTENCIA AL VIAJERO: Para el supuesto caso que de acuerdo al Plan se incluyera la cobertura de asistencia al viajero en viajes en el
ambito internacional, ACCORD SALUD se reserva el derecho de efectuar la contratacion de la empresa, quedando sometidos los beneficiarios a las condi-
ciones generales de suscripcién con la empresa motivo de contrataciéon. En todos los casos queda claro que ACCORD SALUD no brinda cobertura en el
exteriory que la prestacién del servicio estard condicionada exclusivamente a los limites, caracteristicas y condiciones que establezca la empresa presta-
dora del servicio de asistencia al viajero, no teniendo EL AFILIADO derecho a efectuar a ACCORD SALUD reclamo de ninguna naturaleza. ------------------—-

VIGESIMA SEPTIMA: DOCUMENTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO: La Solicitud de Ingreso, la Declaracién Jurada de Antecedentes de Salud Personales
y Familiares, la cartilla prestacional que es entregada en este acto por ACCORD SALUD y recibida de plena conformidad por parte de EL AFILIADO y en
caso de corresponder, segun el plan las condiciones generales del servicio de Asistencia al Viajero. Queda expresamente establecido que la incorpo-
racion como contratante al sistema implica la plena aceptacion de lo establecido en los documentos referidos precedentemente, y en el presente
Contrato, que regiran las relaciones entre ACCORD SALUD por un lado, y EL AFILIADO, su grupo familiar, y las personas que a posteriori pudiesen incorpo-
rarse al mismo, por el otro, desde el momento de su perfeccionamiento y hasta la finalizacion de su vigencia.

VIGESIMA OCTAVA: INTERPRETACION: Para la interpretacién de la terminologia empleada en el presente contrato y de los aranceles de cobertura, se
aplicaran supletoriamente las disposiciones de los Nomencladores Nacionales de prestaciones médico-sanatoriales, bioquimicas y odontolégicas y/o las
que las reemplacen en el futuro.

VIGESIMA NOVENA: JURISDICCION APLICABLE: Las partes acuerdan la jurisdiccién de los tribunales federales del lugar de suscripcién del presente
contrato renunciando a todo otro fuero o jurisdiccion que pudiere corresponder.

TRIGESIMA: INFORMACION: Se hace saber que EL AFILIADO podra contar gratuitamente con el asesoramiento de los organismos gubernamentales
que seguidamente se detallan: SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD: Tel: 0800-222-72583, con domicilio en la Av. Pte. Roque Sdenz Pefia 530,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires; MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION: Tel: 54-11- 4379-9000, con domicilio en la Av. 9 de Julio 1928, Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires.

TRIGESIMA PRIMERA: ACEPTACION: El abajo firmante y su grupo familiar, se suscriben al PLAN I o ! ! , declarando conocer las caracteristicas,
prestaciones, servicios, modalidades y/o condiciones establecidas para el mismo. Previa lectura, EL AFILIADO declara conocer y se compromete a obser-
var el presente Contrato en todas sus partes y se responsabiliza por si'y su grupo familiar a cargo ante ACCORD SALUD.

En sefial de plena conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenory a un soélo efecto en la Ciudad de ,alos___diasdel
mes de de
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