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ANEXO E
ASISTENCIA ALTA COMPLEJIDAD PLUS

o Prestador: El servicio seré prestado por SGM LIFE, CUIT 30-68584340-0 (el “Prestador”), domicilio en
Arenales 1826 piso 3, Caba, en los términos de la poliza colectiva contratada con la Mutual. El
asegurado serd el Solicitante y su grupo familiar primario (conyuge e hijos).

o Declaraciones del Solicitante: Manifiesto y acepto expresamente que una vez firmada y presentada
esta solicitud, la Mutual proceder& a informar la misma al Prestador, a fin de que éste proceda a
incorporar la informacién brindada en sus sistemas. Asimismo, tomo conocimiento de que éste
procedimiento sera realizado por la Mutual en forma mensual el dia 5 de cada mes o el dia habil
siguiente si el dia 5 fuese inhabil o feriado (la “Fecha de Corte”). Como consecuencia de ello, en caso de
solicitar la prestacion de éste servicio con posterioridad a esta fecha, mi solicitud sera 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 pagina web www.mundoamtae.com.ar.

« Periodo de Carencia: Se entiende por Periodo de Carencia, al plazo que transcurre desde el dia en que
el Prestador ingresa la informacion de la presente solicitud en sus sistemas —con la incorporacion de la
informacion del Solicitante en la péliza global contratada por la Mutual- y el dia en que los servicios
solicitados se encuentran a mi efectiva disposicion, haciendo posible su utilizacién en los términos de la
presente. En virtud de ello, declaro conocer que el Periodo de Carencia, asi entendido, sera de noventa
(90) dias corridos. Ningun beneficio se otorgara si la necesidad de efectuar la intervencion surge antes
de la finalizacion del Periodo de Carencia. El Periodo de Carencia no seré aplicable para los supuestos
en que la intervencién sea ocasionada por accidente ocurrido luego de la fecha de inicio de vigencia de
la péliza o de la inclusion del Certificado Individual en la misma, segun corresponda.

e Personas asegurables: Todos los asociados de la Mutual cuyas edades estén comprendidas de
acuerdo al siguiente detalle: (i) Titular y conyuge: Minima de ingreso 18 y méxima de ingreso 64 y (ii)
Hijos: Minima de ingreso 9 dias y maxima de ingreso 20 afios. Edad maxima de permanencia del titular y
conyuge: 65 afios y edad maxima de permanencia de los hijos: 21 afios.

o Capitales asegurados: El monto a indemnizar dependera de la complejidad de la intervencion, a saber:
(i) Intervenciones de Nivel | $340.200 e (ii) Intervenciones de Nivel Il $680.400.

e 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 solicitard cumplimentar un formulario de denuncia
correspondiente (uno cumplimentada por mi y otro que debera cumplimentar el médico tratante) al cual le
deberan adjuntar determinada informacion requerida dependiendo de la intervencion a la que haya
tenido que someterme. Una vez presentada esta informacion en el Prestador, la misma ingresara en
andlisis para luego expedirse sobre la resolucion del caso.

e Mayor informacién: Para mas informacion, tengo pleno conocimiento que puedo comunicarme de lunes
aviernes en el horario de 10 a 18 horas al 0810-222-SMGLIFE (7645).

e Riesgo cubierto: El Prestador concedera el beneficio previsto cuando el asegurado sea sometido a
alguna de las intervenciones quirdrgicas que a continuacion se detallan:
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Pricticas y procedimientos

Nivel

OPERACIONESDEL CRANED Y SISTEHA NERVINSO
OPERACIONES INTRACRANEANAS

Lobectomia parcial ototal

Tractotomia espinotaamica

Tratam, QWi ALerising Intracraned

Reparacion plastica senos craneales

Escisidn neoplasia infracransans.

Irterwenciones estereotaxicas

Hipofisectomia
CIRUGIAWERTEBROMEDULAR

Ligacura aneurismas medulanas

jaespinotalamica

INTERWENCIOMES S0BRE LOS PARES CRANEALES

Meurotoria retmgaserana tremingl

Meurotomia irtermediano vestibular

Intervenciones nervios dpticas
OPERACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS
OPERACIONES EM EL QIDO MEDIO

Cirugia de glom s yugularis

Cirugia 2y 3* niervio facial
OPERACIONES EM EL QIDO INTERMO Y CONDUCT O AUDITIWO INTERMO

Cirugia del saco endolinfatico

Cirugia conducto auditiva interno

Tratamiento gy, neurinom aacstico
OPERACIOMES EM LALARINGE

Operacion comando de laringe
OPERACIONES EM GLANDULAY COMDUCTOS SALIVALES

Operacion comando de pardtida
OPERACIONES EM LABOCA

Operacion comando piso de boca
OPERACIOMES EM LALEMGUA

Operacion comando de lengua
OPERACIOMES EM EL PALADAR Y LWUILA

Operacion comanda de palacar
OPERACIONES EM AMIGDALAS, ADEMOIDES Y FARINGE

Operacion comando defaringe
OPERACIONES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
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Tratamiento gy, anewrisma de aorta

Apevrisma de aorta descendente

Cirugia de revascularizacion mediante puente aoo-cornario o puerte
mamario-coronanio fy-nass)

Reseccion de aneurism a wertricllar

Reseccidn de aneurisma cf cirugia de revascularizacion
OPERACIOMES EM ARTERIAS Y WEMNAS DE LACAWIDAD TORACICA

Tratamiento guir, de aneurisma j
OPERAC EMARTERIAS YWENAS CAIDADABD OMIMNO-FELIAMA

Tratamiento gy, de aortaahdoming

Cirucia ramas wisger. aorta abdominal ytroncos lidcns Enastomosis)

Derivacion agrio bifemoral

Derivacion anaiiacour o bilateral

Anastomasis poto cawva
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OPERACIONES DEL SISTEMA ENDOCRINO

OPERACIONES EN LAS GLANDULAS TIROIDESY PARATIROIDES
Operacion comando de tiroides

OPERACIONES EN LAS GLANDULAS SUPRARRENALES
Adrenalectomia bilateral

OPERACIONESEN EL TORAX

OPERACIONES EN PULMON, PLEURAY MEDIASTINO
Lobectomia, bilohectomia o neumenectomia,
Reseccion enfisema bulloso hilateral

OPERACIONES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

CIRUGIACARDIOVASCULAR CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
Tratamientoquirdrejco cardiopatias con hipotermia
Reemplazo vahwia cardiaca
Doble reemplazo valwilar
Reemplazo valwular yplastica de otra
Cierre de defectos septales

NN

NN NN

Pagina 2|4



Asociacion Mutual de Trabajadores Argentinos Estatales. Matricula 745 C.F.

Lavalle 3155 CP1190AAI C.A.B.A. - Tel (011) 5352-6000

mundo

dhied

OPERACIONESDEL APARATO DIGESTIVD Y ABEDOMEN
OPERACIOMES EMN ELESOFAGO
Esofaguectomiatotal vreconstruccion enuntiempo
Reemnplazo de esdfagn
OPERACIOMES ENELESTOMAGD
Gastrectomiatotal
QOPERACIOMES EN EL COLOMNY RECTOD
Colectomiatatal cirestitucion transito
Colectomiatotal conileostomia
Dperaciones radicales pinedacolon
Operaciones radicales pnegacalon®)
Colonprotecinmiatotal

OPERACIOMES EN ELHIGADO Y WIAS BILIARES
Lobectamia hepdtica
Segmentectomia
OFPERACIOMES EM EL PAMNCREAS
Duodenopancreaciesionia
OPERACIONESDELAPARATO URINARIO Y GENITAL
OPERACIOMES ENELRINONY URETER
Mefroureterectomia total of cistectomia parcial
Derivaciones ureterales
OFPERACIOMES EM LAVEJIGA
Cistectomiatotal
j jz.concolon oilincistopastia agrandamiento wesical
OPERACIOMES ENELUTERD
Cirugia comando de Gtero y anexns
OPERACIONESDEL SISTEMA HUSCULOD-ESUUELETICO
AETROFPLASTIAS
Reemnplazo de aroplastiz cementada
AMPUTACIONES ¥ DESARTICULACIONES
Amputacion interienahdaming.
TEATAM. QUIE. PORPROCEDIMENTOS COMBINADDS. MISCELAMEAS
Discectomia cervical, dorsal o lumbar con artrodesis
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