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ANEXO E 
ASISTENCIA ALTA COMPLEJIDAD PLUS 

 
• Prestador: El servicio será prestado por SGM LIFE, CUIT 30-68584340-0 (el “Prestador”), domicilio en 

Arenales 1826 piso 3, Caba, en los términos de la póliza colectiva contratada con la Mutual. El 
asegurado será el Solicitante y su grupo familiar primario (cónyuge e hijos). 

• Declaraciones del Solicitante: Manifiesto y acepto expresamente que una vez firmada y presentada 
esta solicitud, la Mutual procederá a informar la misma al Prestador, a fin de que éste proceda a 
incorporar la información brindada en sus sistemas. Asimismo, tomo conocimiento de que éste 
procedimiento será realizado por la Mutual en forma mensual el día 5 de cada mes o el día hábil 
siguiente si el día 5 fuese inhábil o feriado (la “Fecha de Corte”). Como consecuencia de ello, en caso de 
solicitar la prestación de éste servicio con posterioridad a esta fecha, mi solicitud será remitida al 
Prestador en la Fecha de Corte del mes inmediato posterior. Acepto expresamente los términos y 
condiciones del presente anexo, cuya copia recibo en este acto de conformidad y declaro conocer que se 
encuentran disponibles en la página web www.mundoamtae.com.ar. 

• Período de Carencia: Se entiende por Período de Carencia, al plazo que transcurre desde el día en que 
el Prestador ingresa la información de la presente solicitud en sus sistemas –con la incorporación de la 
información del Solicitante en la póliza global contratada por la Mutual- y el día en que los servicios 
solicitados se encuentran a mi efectiva disposición, haciendo posible su utilización en los términos de la 
presente. En virtud de ello, declaro conocer que el Período de Carencia, así entendido, será de noventa 
(90) días corridos. Ningún beneficio se otorgará si la necesidad de efectuar la intervención surge antes 
de la finalización del Período de Carencia. El Período de Carencia no será aplicable para los supuestos 
en que la intervención sea ocasionada por accidente ocurrido luego de la fecha de inicio de vigencia de 
la póliza o de la inclusión del Certificado Individual en la misma, según corresponda. 

• Personas asegurables: Todos los asociados de la Mutual cuyas edades estén comprendidas de 
acuerdo al siguiente detalle: (i) Titular y cónyuge: Mínima de ingreso 18 y máxima de ingreso 64 y (ii) 
Hijos: Mínima de ingreso 9 días y máxima de ingreso 20 años. Edad máxima de permanencia del titular y 
cónyuge: 65 años y edad máxima de permanencia de los hijos: 21 años. 

• Capitales asegurados: El monto a indemnizar dependerá de la complejidad de la intervención, a saber: 
(i) Intervenciones de Nivel I $340.200 e (ii) Intervenciones de Nivel II $680.400. 

• Procedimiento ante un siniestro: Tengo conocimiento que en caso de un siniestro debo contactarme 
con el Prestador al 0810-222-7645 a fin de que me brinden el asesoramiento correspondiente. El 
Prestador, por intermedio de sus asesoras, me solicitará cumplimentar un formulario de denuncia 
correspondiente (uno cumplimentada por mí y otro que deberá cumplimentar el médico tratante) al cual le 
deberán adjuntar determinada información requerida dependiendo de la intervención a la que haya 
tenido que someterme. Una vez presentada esta información en el Prestador, la misma ingresará en 
análisis para luego expedirse sobre la resolución del caso. 

• Mayor información: Para más información, tengo pleno conocimiento que puedo comunicarme de lunes 
a viernes en el horario de 10 a 18 horas al 0810-222-SMGLIFE (7645). 

• Riesgo cubierto: El Prestador concederá el beneficio previsto cuando el asegurado sea sometido a 
alguna de las intervenciones quirúrgicas que a continuación se detallan: 

http://www.amtae.org.ar/
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