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CONDICIONADO PLAN DESEMPLEO E INCAPACIDAD TEMPORAL

PRIMERO: CONDICIONES GENERALES.

Las presentes condiciones regiran las prestaciones de los servicios asistenciales aqui descriptos para los
Beneficiarios. La aceptacion, sin reservas, de las presentes condiciones deviene indispensable para la
prestacion, por parte de UYAS, de los servicios previstos en el presente Anexo. BENEFICIA se compromete a
que El Beneficiario adhiera las presentes condiciones generales de contratacion y manifieste en tal sentido,
haber leido, entendido y aceptado las presentes Condiciones Generales, las que deberan estar puestas a su
disposicion, en todo momento, con caracter previo a la contratacion.

Las presentes condiciones se consideraran conocidas y aceptadas por los Beneficiarios desde el momento en
que sea solicitada la prestacion de algunos de los servicios contenidos en el presente documento.

Para solicitar los servicios aqui incluidos, el Beneficiario debera contactarse con la central de alarma exclusiva:
El Beneficiario podra llamar a la central de alarma las 24 horas del dia durante todo el afio, al nimero exclusivo
08001911.

Una vez comunicado con la Central de Operaciones antes referido, el Beneficiario deberé informar al operador
que atendi6 su llamada:

1. Sunombre, apellido y cédula de identidad:;
2. El tipo de asistencia requerida

3. Demas datos personales y referidos a la asistencia contratada que se requieran por UYAS a efectos de
poder brindar el Servicio

A partir de la solicitud, y si se cumplieran las demas condiciones dispuestas en el presente Anexo, el
Beneficiario recibird las instrucciones correspondientes acerca de los profesionales que lo atenderan
dependiendo del servicio requerido.

Para brindar mayor respaldo y seguridad en la coordinacién de los servicios, todas las llamadas, entrantes y
salientes, de nuestra Central de Operaciones pueden ser grabadas. La solicitud de servicios o informacion
significa el conocimiento y la aceptacion de este procedimiento, y de todas las pautas de cobertura incluidas en
este condicionado.

Para tener derecho a cobertura y acceder al servicio requerido, es condicion indispensable que el cliente se
encuentre al dia en el pago del servicio.

SEGUNDO: DEFINICIONES

“Beneficiario”: Es la persona que adquiere el derecho a las prestaciones de asistencia contenidas en el presente
Anexo, sujeto a las condiciones que se expresan. En el caso de los seguros incluidos como parte de este plan,
pueden denominarse indistintamente como Beneficiario o Asegurado.

“UYAS/EI Contratista”: Es Uruguay Asistencia S.A., quien se encarga de cumplir o hacer cumplir las
prestaciones involucradas con el Servicio por si 0 a través de su red de prestadores.

“Servicio (s) o Garantia (s)”: Son las prestaciones de asistencia comprometidas en el presente Anexo.
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“Evento”: Todo hecho cuyas consecuencias estén total o parcialmente cubiertas por este instrumento. El
conjunto de los dafios derivados de un mismo evento constituyen un solo evento.

“Contrato Indefinido”: Se refiere a un contrato laboral sin fecha prevista de finalizacion que podria durar
hasta su jubilacion.

“Desempleo involuntario”: Para los efectos de este servicio, se entiende por desempleo involuntario, la
desvinculacion laboral que se produzca por alguna de las siguientes causas: a) despido directo (quedan
excluidas todas las hipdtesis de despido indirecto) que no tenga causa en la notoria mala conducta, b) despido
por fuerza mayor (excepto en los casos mencionados en las exclusiones del Servicio o por falta o disminucion
de trabajo no imputable al empleador), ¢) extincion del contrato de trabajo por concurso del empleador. La
situacion de licencia maternal, paternal o cualquier otra similar que mantenga el contrato de trabajo como por
ejemplo y sin que implique limitacién de ningun tipo la incorporacion al Seguro de Paro, no configuran
desempleo involuntario.

“Equipo Médico”: El Equipo Médico esta compuesto por:
- Médico de UYAS (central receptora de la asistencia);
- Meédico que asiste al lugar del evento;
- Eventualmente estara integrado también por el Médico Coordinador General de UYAS (o también
denominado Jefe Médico de UYAS), que tiene poder de arbitraje en caso de eventuales divergencias.

“Accidente”: Se considera accidente a todo acontecimiento que provoque dafios fisicos al Beneficiario,
causados Unica y directamente por agentes extrafios, fuera de control y en movimiento, externos, violentos y
visibles.

“Enfermedad grave”: Se considerara como tal cualquier alteracion relativamente severa y no prevista del
estado de salud, contraida con posterioridad a la fecha de contratacion, que pudiere interrumpir o alterar el
equilibrio de las funciones vitales, pudiendo provocar dolor, que conlleve hospitalizacién o que implique el
cese de cualquier actividad, incluyendo el desplazamiento o la imposibilidad de trabajar. No siendo cubiertos
examenes y tratamientos de dolencias preexistentes, conocidas o no.

“Incapacidad temporal”: La lesion corporal, como consecuencia directa de un accidente o enfermedad grave,
que imposibilite transitoriamente al Beneficiario, de forma total o parcial, para el desempefio de sus
ocupaciones habituales.

TERCERO: AMBITO TERRITORIAL Y PERSONAL

El derecho a las prestaciones de este documento sera de aplicacion dentro del territorio de la Republica Oriental
del Uruguay.

Los servicios previstos en el presente condicionado seran aplicables al Beneficiario.
CUARTO: PRESTACIONES CONTRATADAS.

Las prestaciones que se comercializan mediante lo acordado en el presente Anexo consisten en i) Orientacion
Juridica Laboral Telefonica, (ii) Asistencia para la busqueda de empleo: Info Empleo y iii) Orientacion
Psicoldgica Telefdnica, asi como los siguientes seguros: (iv) Indemnizacion por desempleo involuntario y (V)
Indemnizacion por incapacidad temporal.

Por esta modalidad, dentro de los limites establecidos y con arreglo a las Condiciones Generales aplicables a
todas las modalidades del contrato oportunamente suscripto y del que este ANEXO forma parte integrante,
UYAS cubre las prestaciones de asistencia antes mencionadas (numerales (i), (i), y (iii) anteriores), mientras
que una compaiiia aseguradora de Uruguay debidamente autorizada por el Banco Central del Uruguay prestara
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los seguros antes mencionados (numerales (iv) y (v) anteriores). Tanto los servicios de asistencia como los
seguros correspondientes al presente Plan se detallan a continuacion:

QUINTO: ORIENTACION JURIDICA LABORAL TELEFONICA

Se brindara a los Beneficiarios un servicio de asesoramiento juridico laboral telefonico en relacion a cualquier
cuestion legal de Derecho Laboral: legislacion laboral, salud e higiene, seguridad ocupacional, etc., que se le
pudiera presentar, referido a una relacion de trabajo.

La consulta sera atendida por uno de los abogados designados por la Central y se limitara a la orientacion
verbal respecto a la consulta planteada, sin emitir dictamen por escrito sobre la misma.

En ningdn caso UYAS serd responsable por las opiniones de los profesionales que atiendan las consultas
realizadas en el marco del presente servicio.

Limites de eventos: No hay limites para este servicio.
Operativa de servicio
a) Apertura de expediente:

El Beneficiario contacta la Central para solicitar el servicio, procediendo a la apertura informatica del
expediente. Se anotara la fecha y hora en que el Beneficiario estara localizable para dar respuesta a sus
consultas, de lunes a domingo de 08:00 a 20:00.

b) Asignacion del servicio al asesor juridico:

Se agenda la llamada con el asesor juridico, en un plazo no superior a las 2 hs hébiles a contar desde el llamado
de solicitud de servicio,

c) Realizacion de la consulta:

El dia previsto y a la hora establecida, la Central se contactara con el Beneficiario y el asesor juridico, quien
dard respuesta a las cuestiones planteadas por el Beneficiario.

d) Cierre de expediente:
Una vez culminada la consulta, se procede al cierre de expediente.

SEXTO: ASISTENCIA PARA BUSQUEDA DE EMPLEO: INFO EMPLEO
Telefénicamente, los usuarios podran acceder a los siguientes servicios brindados por profesionales.

a) Servicio de informacion general: Por medio de este servicio los Beneficiarios podran realizar
consultas relacionadas al empleo sobre los puntos que se detallan a continuacion:

b) Armado de CV: En caso de que el Beneficiario que requiera este servicio no cuente con CV, los
profesionales de UYAS o de la empresa prestadora que UYAS indique, lo asistiran en su armado.

C) Mejora de CV: profesionales de UYAS o de la empresa prestadora que UYAS indique, analizaran el
CV del Beneficiario y realizaran recomendaciones y mejoras al mismo.

d) Busqueda de Empleo: profesionales de UYAS o de la empresa prestadora que UYAS indique,
propondran Consultoras Laborales acorde a su perfil, donde presentar su CV y como hacerlo.

e) Curso de Reinsercion Laboral: profesionales de UYAS o de la empresa prestadora que UYAS indique
capacitaran al Beneficiario en los elementos claves para conseguir nuevo empleo: busqueda segun perfil,
preparar su CV, etc.

f) Marketing Personal: profesionales de UYAS o de la empresa prestadora que UYAS indique,
capacitara al Beneficiario sobre como potenciar su perfil, cuidar su empleo cuidando su apariencia, trato con
sus superiores, etc.
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)] Caracteristicas del Servicio: Los servicios seran prestados previa coordinacion.
Limites de eventos: No hay limites para este servicio.

Operativa de servicio: Para acceder al servicio el beneficiario deberd comunicarse telefonicamente a la Central
Operativa mediante la central de alarma en el nimero indicado en la clausula PRIMERO.

SEPTIMO: ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA

Asistencia al Beneficiario en caso de sufrir y encontrarse, Gnicamente a causa de desempleo involuntario o
incapacidad temporal de acuerdo a lo definido en este condicionado, en un estado temporal de trastorno y
desorganizacion, caracterizado principalmente, por la incapacidad del individuo para abordar situaciones
particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucion de problemas, y por el potencial para obtener
un resultado radicalmente positivo.

UYAS asistira psicolégicamente al beneficiario a través de un apoyo via telefonica, en caso de la ocurrencia de
situaciones de tipo traumaticas tales como desempleo involuntario o incapacidad temporal

Limites de eventos: No hay limites para este servicio.

Operativa de servicio
a) Apertura de expediente:

El Beneficiario contactara la Central Operativa para solicitar el servicio, procediendo a la apertura informatica
del expediente. Se anotara la fecha y hora en que el Beneficiario estara localizable para dar respuesta a sus
consultas.

b) Asignacion del servicio al asesor Psicolégico:

Se agenda la llamada con el asesor Psicoldgico, en un plazo no superior a las 24hs habiles a contar desde el
Ilamado de solicitud de servicio.

c) Realizacion de la consulta:

El dia previsto y a la hora establecida, la Central se contactara con el Beneficiario y el asesor Psicoldgico, quien
dara respuesta a las cuestiones planteadas por el Beneficiario.

d) Cierre de expediente:
Una vez culminada la consulta, se procede al cierre de expediente.

En ningln caso UYAS sera responsable por las opiniones de los profesionales que atiendan las consultas
realizadas en el marco del presente servicio.

OCTAVO: INDEMNIZACION POR DESEMPLEO INVOLUNTARIO.

El Beneficiario contara con una Péliza de una compafiia aseguradora de Uruguay debidamente autorizada por el
Banco Central del Uruguay (en adelante la Compafiia Aseguradora), por Desempleo Involuntario.

El seguro por Desempleo Involuntario aqui detallado corresponde a una péliza de una Compafia Aseguradora y
se regira por lo previsto en las condiciones generales y particulares correspondientes, a las que el Beneficiario
tiene pleno acceso. A continuacion se detallan las condiciones particulares del seguro:

a. Alcance subjetivo:

SEGURO VALIDO PARA EMPLEADOS POR CUENTA AJENA CON CONTRATO LABORAL POR
TIEMPO INDEFINIDO (PERMANENTE) CON JORNADA COMPLETA (Se entiende como jornada
completa trabajar un minimo de 16 horas semanales).
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Quedan excluidos de la presente prestacion los funcionarios publicos de caracter politico o de
particular confianza de cualquier Administracion pablica y trabajadores temporales.

Podran hacer uso del seguro, aquellos empleados que al momento de usufructuar el seguro se encuentren bajo
relacion de dependencia laboral por cuenta ajena y con caracter indefinido, formalmente acreditados antes sus
respectivos empleadores con jornada completa (16 horas semanales) y con contrato por tiempo indefinido, y
que registren una antigiiedad minima en el empleo o una continuidad laboral minima con un mismo empleador
por un plazo minimo de doce (12) meses anteriores a la fecha de contratacion del producto. Esta antigliedad
minima se exigird unicamente al momento de contratacion del presente producto

Para poder hacer uso de este seguro, el Beneficiario deber ser residente de Uruguay, no puede ser socio de la
empresa empleadora con presencia o representacion directa en los 6rganos de Administracion, o sin serlo él
mismo, lo sea un familiar suyo (de sangre o por afinidad: abuelos, padres, hijos, nietos, suegros, cufiados) y
debera estar en busqueda laboral activa.

b. El seguro:

En caso de desempleo involuntario derivado de la relacion laboral, siendo causa ajena a la voluntad del
empleado y no imputable al mismo y una vez transcurrido el periodo de espera de sesenta dias (60), la
compafiia aseguradora indemnizard al Beneficiario, siempre que el desempleo tenga una duracion minima
continuada de treinta y un (31) dias consecutivos (calendario) y siempre que durante el desempleo no perciba
dinero alguno como contraprestacion por trabajo personal en relacién de dependencia con un Empleador. Si se
alcanza el plazo minimo de desempleo continuado para generar derecho a cobertura (31 dias consecutivos), la
compariia aseguradora abonara la indemnizacién prevista en las presentes condiciones desde el primer dia de
desempleo y por el tiempo que dure el mismo con el limite maximo de tres (3) meses previsto.

c. Modalidad del seguro:

Ante la ocurrencia de un evento, la compafiia aseguradora indemnizara al Beneficiario por un valor de $ 4.000
(pesos uruguayos cuatro mil) por cada mes completo de desempleo involuntario, hasta un maximo de tres (3)
meses por afio de vigencia del seguro. Dicho monto se ajustara por IPC en forma semestral en los meses de
enero y julio. Se abonara mediante el medio de pago oportunamente informado por UYAS, todos los meses. En
caso que el periodo de desempleo involuntario cubierto por el presente seguro sea superior al minimo para
generar derecho a cobertura (31 dias corridos), pero implique alguna fraccion de tiempo inferior a un mes
completo, la indemnizacion se pagara proporcionalmente al periodo correspondiente (a modo de ejemplo si el
Beneficiario permaneciere bajo situacion de desempleo cubierta por el presente seguro durante 45 dias, se
abonarad un mes completo mas la fraccion correspondiente al segundo mes).Para el calculo de la indemnizacion
que deba abonarse por un periodo de fraccidn de tiempo, superior a los 30 (treinta dias) minimos para acceder a
la vocacion indemnizatoria, pero inferior a un mes completo, se tomaré el valor de la renta mensual, se dividira
entre 30 (treinta) y se multiplicara por el namero que resulte de la cantidad de dias que conformen esa fraccion
inferior a treinta.

Los pagos se realizaran a mes vencido. La compafiia aseguradora realizara el primer pago en un plazo de quince
dias (15) corridos a partir de dicho dia treinta y uno (31) indicado en el literal anterior.

El seguro acordado es recurrente y acumulativo hasta alcanzar la duracion maxima establecida y siempre que el
pago de la prima correspondiente se halle al dia. Si el Asegurado, durante la vigencia de este seguro, tuviera
mas de un desempleo involuntario, éstos se encuentran cubiertos de la misma forma que el primer desempleo
involuntario, pero la duracion de cada desempleo involuntario se acumula hasta alcanzar entre todos el plazo
anual maximo establecido.

d. Periodo de espera:

Existe un periodo de espera a partir de la fecha de inicio de vigencia del seguro durante el cual la compafia
aseguradora no esta obligada a pagar la indemnizacion prevista en el presente producto en los eventos que
hubieren ocurrido dentro de ese periodo. Dicho periodo es de sesenta dias (60) desde la contratacion del
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producto. Dicho periodo de carencia deberd cumplirse cada vez que se contrate el producto,
independientemente que el Deudor Asegurado lo hubiese cumplido en un ingreso anterior.

e. Edad minimay méaxima de ingreso y cobertura.

Para poder recibir la indemnizacion por Desempleo Involuntario se requiere que al momento de la adquisicién
del producto, la edad del Beneficiario este comprendida entre los 18 y 60 afios y hasta los 65 afios podra
solicitar indemnizacion.

La indemnizacion por Desempleo Involuntario terminard automaticamente el dia que el Beneficiario cumpla los
65 afnos de edad, aun cuando reuna las demas condiciones necesarias para formar parte del producto.

La indemnizacion se realizard mensualmente durante el tiempo que dure el desempleo involuntario y hasta un
méaximo de 3 pagos mensuales. EI maximo a cubrir por el presente seguro es un (1) Evento por cada seis (6)
meses de vigencia de la cobertura.

f. Procedimientos y notificaciones.

El Beneficiario debera notificar a la central telefénica de UYAS ante cualquier suceso que dé lugar a una
reclamacion en un plazo de quince (15) dias corridos desde la ocurrencia del mismo. UYAS enviara al
Beneficiario el formulario de reclamaciones apropiado y le explicara el procedimiento de reclamacion.

Este término podra ampliarse, pero no reducirse por las partes. Para que medie una ampliacion del referido
plazo, debe constar en un acuerdo por escrito entre el Beneficiario y la compafiia aseguradora.

Corresponde al Asegurado o a su representante: a) Denunciar el desempleo involuntario en los plazos previstos
en la presente clausula, b) presentar las constancias que demuestren el desempleo involuntario, c¢) facilitar
cualquier comprobacion por la Compafiia, con los gastos a cargo de ésta.

Sin perjuicio de la libertad probatoria, el Beneficiario deberd presentar los siguientes documentos, sin que se
constituyan los unicos por medio de los cuales se puede probar la ocurrencia del evento.

1. Fotocopia del documento de identidad del Beneficiario.

2. Documento que demuestra el desempleo involuntario: Prueba de interrupcién de aportes a la seguridad
social por parte del Beneficiario y de que no tiene aportes por un nuevo empleo. Debe figurar causal de
baja ante el BPS (registro de baja).

g. Plazo de Prueba

La compafiia aseguradora proporcionara dentro de los quince (15) dias corridos de recibida la denuncia y/o las
constancias a que se refiere el punto anterior, contados desde la fecha que sea posterior, la aceptacion,
postergacion o rechazo del otorgamiento del beneficio. Si las comprobaciones a que refiere el punto anterior no
resultaran concluyentes en cuanto al caracter involuntario del desempleo, la comparfiia aseguradora podra
confirmar el carécter del mismo.

La no contestacion por parte de la compafia aseguradora dentro del plazo establecido, significard
automaticamente reconocimiento del beneficio reclamado

h. En caso de un evento la compafiia aseguradora podra:

En caso de desempleo, verificar el despido con el empleador y corroborar que el Beneficiario se mantiene en
situacion de desempleo durante el uso del seguro descrito por hasta tres meses.

La compafiia aseguradora tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, a comprobar cualquier hecho o
situacion de la cual se derive para ella una obligacion. La obstaculizacion por parte del Beneficiario para que se
lleve a cabo esa comprobacién, liberard a la compafiia aseguradora de cualquier obligacion para con el
Beneficiario.

i. Continuidad del Desempleo

No obstante haberse reconocido como involuntario el desempleo del Asegurado, al acordarse el beneficio
correspondiente, éste solo continuard mientras subsista ese estado y la compafiia aseguradora podra exigir en
cualquier momento, las pruebas que estime necesarias respecto de la persistencia del desempleo involuntario. Si
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el Asegurado dificultara la verificacion o si el desempleo involuntario hubiera cesado, la compafiia aseguradora
suspendera desde ese momento el pago de cuotas. Si el desempleo involuntario que afectaba al Asegurado
cesara, esta Clausula se rehabilitara reduciendo la duracion de la cobertura a la diferencia entre el plazo maximo
de pago y los meses transcurridos entre el mes que se produjo el desempleo involuntario y el mes de cese del
mismo.

J. Fin de la Indemnizacion:
Este seguro quedara automéaticamente rescindido en la primera de las siguientes fechas:

1. EI 65° cumpleafios del Beneficiario o (si fuese anterior) la fecha en la que el Beneficiario se jubile o
reciba una pension estatal de jubilacion; o

2. Al caducar la pdliza y/o el certificado individual por cualquier ; o

3. al momento en que el Beneficiario comience un nuevo empleo; y de querer hacer uso de la cobertura del
seguro, debera poseer una antigiiedad en el nuevo empleo de solamente 6 meses.

La responsabilidad de la compafiia aseguradora termina una vez que se finalice la contratacion de este producto
0 una vez se alcance el limite maximo de la cobertura contratada o una vez que el Beneficiario vuelva a tener
un empleo, lo que ocurra primero.

k. Exclusiones a la cobertura por Desempleo Involuntario:
El Beneficiario no tendra derecho a la indemnizacion por Desempleo Involuntario en los siguientes casos:

1. El desempleo del Beneficiario ocurrido durante los primeros sesenta (60) dias de inicio de cobertura del
presente seguro;

2. Renuncia o pérdida voluntaria del empleo del Asegurado

3. Terminacion voluntaria por parte del trabajador del derecho de remuneracion, salario, ingresos o sueldo;
4. Retiro, pensién o jubilacion;

5. Muerte;

6. Si antes de la contratacion del seguro, el asegurado estaba al tanto de una inminente situacion de desempleo
antes de la fecha de inicio de la presente poliza.

7. Programas anunciados por el Empleador del Deudor Asegurado, previo a la fecha de inicio de vigencia de su
Certificado Individual, para reducir el personal o iniciar despidos que de una manera especifica o general
incluyan la categoria de trabajo del Asegurado

8. Desempleo normal por temporadas o terminacién de contrato (empleo por tiempo definido);

9. Incapacidad permanente por accidente, enfermedad, desorden mental, del que exista evidencia por dictamen
médico;

10. Conocimiento de desempleo pendiente antes de la fecha de efectividad del Seguro;

11. Despido por el patrono por una causa justificada tal y como, pero sin limitarse a, conducta criminal
malintencionada (actividad ilicita segun lo establecido por las leyes aplicables), violacion de politicas
establecidas, negligencia, actos prohibidos, conducta impropia intencionada o conflicto de intereses;

12. Despido por el patrono por notoria mala conducta, determinado a través de una sentencia del 6rgano
competente;

13. Despidos masivos, entendiendo por tales los despidos ocurridos en las siguientes situaciones: (i) en las
empresas que tengan hasta 300 empleados despidos que impliquen el 10% de la plantilla, (ii) en empresas
que tengan mas de 300 empleados se entendera por despidos masivos los despidos de 30 empleados 0 mas,
con independencia del porcentaje que representen los despidos respecto del total de la plantilla.

14. Que al contratar la cobertura el Beneficiario fuera la menor de 18 afios 0 mayor de 65 afos.

15. Trabajo por cuenta propia; sea auto-empleado o funcionario que tenga un cargo de eleccion publica;
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16. Cuando el desempleo sea producto de las siguientes causas y las mismas afecten directamente al patrono:
- Guerra o0 acto de guerra, declarada o no;
- Ocurrencia nuclear;
- Conmocion civil, motin, insurreccion, rebelién, revolucion;

17. Desempleo normal o estacional para la ocupacion del Beneficiario;

18. Cuando su contrato se extinga por expiracion del tiempo convenido y/o finalizacion de la obra o servicio
objeto del contrato;

19. Existencia de contrato a prueba o encontrarse el Beneficiario dentro del periodo de prueba.
20. Si el Beneficiario no reside habitualmente en Uruguay.
21. El Beneficiario no tiene derecho al seguro en ninguno de los siguientes supuestos:

- Situaciones de desempleo o notificacion de despido dentro del periodo de carencia;

- Si el desempleo se produce después que el Beneficiario haya alcanzado la edad legal de jubilaciéon con
respecto a la actividad que llevaba a cabo, y retuna todos los requisitos legales necesarios para acceder a la
prestacion de jubilacion.

22. Cuando el Asegurado estuviera, en el mismo periodo en que se produzca un desempleo involuntario,
percibiendo los beneficios que acuerda el seguro de incapacidad temporal previsto mas adelante.

El presente seguro corresponde a una péliza de la compafia aseguradora y se regird por lo previsto en
las condiciones generales y particulares correspondientes, a las que tiene pleno acceso el Asegurado y de
las que contiene un resumen la presente clausula.

NOVENO: INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

El Beneficiario contara con una Péliza de una compafiia aseguradora de Uruguay debidamente autorizada por el
Banco Central del Uruguay (en adelante la Compafiia Aseguradora), por Incapacidad Temporal.

El seguro por Incapacidad Temporal aqui detallado corresponde a una poliza de una Compariia Aseguradora y
se regira por lo previsto en las condiciones generales y particulares correspondientes, a las que el Beneficiario
tiene pleno acceso. A continuacion se detallan las condiciones particulares del seguro:

a) Alcance subjetivo:

SEGURO VALIDO PARA EMPLEADOS POR CUENTA PROPIA Y PARA EMPLEADOS POR CUENTA
AJENA CON CONTRATO LABORAL POR TIEMPO INDEFINIDO (PERMANENTE) CON JORNADA
COMPLETA (Se entiende como jornada completa trabajar un minimo de 16 horas semanales).

Se refiere por empleado por cuenta propia a un trabajador autobnomo, director o socio 0 accionista con el 20% o
mas de participacion en la empresa que le contrata (se le considerard como trabajador autbnomo igualmente si
trabaja para una empresa en la que su marido, mujer, padre o madre, hijo o hija, hermano o hermana cumplen
cualquiera de estas condiciones). Debera estar al corriente de pago de la seguridad social.

Quedan excluidos del presente seguro los beneficiarios que se encuentren en estado de baja laboral por
enfermedad o accidente al momento de contratar el producto.

En el caso de empleados por cuenta ajena, quedan excluidos de la presente prestacion los funcionarios pablicos
de caracter politico o de particular confianza de cualquier Administracion publica y trabajadores temporales.
Asimismo, podran hacer uso del seguro, aquellos empleados que al momento de usufructuar el seguro se
encuentren bajo relacion de dependencia laboral por cuenta ajena y con caracter indefinido, formalmente
acreditados antes sus respectivos empleadores con jornada completa (16 horas semanales) y con contrato por
tiempo indefinido, y que registren una antigliedad minima en el empleo o una continuidad laboral minima con
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un mismo empleador por un plazo minimo de doce (12) meses anteriores a la fecha de contratacion del
producto.

Para poder hacer uso de este seguro, el Beneficiario deber ser residente de Uruguay

b) El seguro:

En caso de Incapacidad Temporal por enfermedad grave o accidente, debidamente justificada mediante
certificado médico original expedido por alguna de las instituciones que son parte del Sistema Nacional
Integrado de Salud a la cual asisti6 el Beneficiario y que detalle en forma expresa su impedimento de trabajar, y
una vez transcurrido el periodo de espera de sesenta dias (60) corridos, la compafiia aseguradora indemnizara al
Beneficiario a partir del dia treinta y uno (31), consecutivo (calendario) de diagnosticada la incapacidad
temporal. Si se alcanza el plazo minimo de desempleo continuado para generar derecho a cobertura (31 dias
consecutivos), la compafiia aseguradora abonara la indemnizacién prevista en las presentes condiciones desde
el primer dia de desempleo y por el tiempo que dure el mismo con el limite maximo de tres (3) meses previsto.

A los efectos del presente seguro se considerard incapacitado al Asegurado cuando éste se hallare
imposibilitado totalmente para ejercer su ocupacion habitual, por el periodo méximo que figura en las
Condiciones Particulares.

La comparfiia aseguradora no pagara el beneficio estipulado en el presente seguro en los casos en que la
incapacidad afecte directamente el desarrollo de las actividades deportivas de aquellos Asegurados cuya
ocupacién habitual esté vinculada a los deportes

c) Modalidad del seguro:

Ante la ocurrencia de un evento dentro de las condiciones del presente seguro, la compafiia aseguradora
indemnizara al Beneficiario por un valor de $ 4.000 (pesos uruguayos cuatro mil) cada mes, hasta un maximo
de tres (3) meses por afio de vigencia del seguro, con las excepciones de determinacion del quantum a
indemnizar por los excesos en fracciones inferiores a 30 (treinta) dias, ya descriptas. Dicho importe se
actualizara por el IPC en forma semestral en los meses de enero y julio. Se abonara mediante el medio de pago
oportunamente informado por UYAS, todos los meses. En caso que el periodo de incapacidad cubierto por el
presente seguro sea superior al minimo para generar derecho a cobertura (31 dias corridos), pero implique
alguna fraccion de tiempo inferior a un mes completo, la indemnizacién se pagara proporcionalmente al periodo
correspondiente (a modo de ejemplo si el Beneficiario permaneciere bajo situacion de desempleo cubierta por
el presente seguro durante 45 dias, se abonara un mes completo méas la fraccion correspondiente al segundo
mes). Para el calculo de la indemnizacion que deba abonarse por un periodo de fraccién de tiempo, superior a
los 30 (treinta dias) minimos para acceder a la vocacion indemnizatoria, pero inferior a un mes completo, se
tomara el valor de la renta mensual, se dividira entre 30 (treinta) y se multiplicara por el nimero que resulte de
la cantidad de dias que conformen esa fraccion inferior a treinta.

Los pagos se realizaran a mes vencido. La compaiiia aseguradora realizara el primer pago en un plazo de quince
dias (15) corridos a partir de dicho dia treinta y uno (31) indicado en el literal anterior.

El seguro acordado es recurrente y acumulativo hasta alcanzar la duracion maxima establecida y siempre que el
pago de la prima correspondiente se halle al dia. Si el Asegurado, durante la vigencia de este seguro, tuviera
mas de un periodo de incapacidad temporal cumpliendo los plazos previstos, éstos se encuentran cubiertos de la
misma forma que el primer periodo de incapacidad temporal, pero la duracion de cada periodo de desempleo
involuntario se acumula hasta alcanzar entre todos el plazo anual maximo establecido.

d) Periodo de espera:

Existe un periodo de espera a partir de la fecha de inicio de vigencia del seguro durante el cual la compafiia
aseguradora no esta obligada a pagar la indemnizacion prevista en el presente seguro. Este periodo debera
cumplirse cada vez que se contrate el producto. Dicho periodo es de sesenta dias (60) desde la contratacion del
producto.
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e) Edad minimay méxima de ingreso y cobertura.

Para poder recibir la indemnizacion por Incapacidad Temporal se requiere que al momento de la adquisicion del
producto, la edad del Beneficiario este comprendida entre los 18 y 60 afios y hasta los 65 afios podra solicitar
indemnizacion

La indemnizacion por Incapacidad Temporal terminara automaticamente el dia que el Beneficiario cumpla los
65 afnos de edad, aun cuando reuna las demas condiciones necesarias para formar parte del producto.

La indemnizacion se realizara mensualmente durante el tiempo que dure la incapacidad temporal y hasta un
méaximo de 3 pagos mensuales. EI maximo a cubrir por esta indemnizacién es un (1) Evento por cada seis (6)
meses de vigencia de la cobertura.

f) Procedimientos y notificaciones.

El Asegurado debera notificar a la central telefonica de UYAS ante cualquier siniestro que dé lugar a una
reclamacion en un plazo de quince (15) dias desde el diagndstico de la incapacidad. UYAS enviara al
Asegurado el formulario de reclamaciones apropiado y le explicaré el procedimiento de reclamacion.

Este término podra ampliarse, pero no reducirse por las partes. Para que medie una ampliacion del referido
plazo, debe constar en un acuerdo por escrito entre el Asegurado y la compafiia aseguradora.

Corresponde al Asegurado o a su representante dar prueba de la incapacidad total temporal y queda convenido
que la compafiia aseguradora podré exigirle las pruebas que juzgue necesarias y ademas obtenerlas por sus
propios medios.

Sin perjuicio de la libertad probatoria, el Beneficiario deberd presentar los siguientes documentos, sin que se
constituyan los Unicos por medio de los cuales se puede probar la ocurrencia del evento:

1. Fotocopia del documento de identidad del Beneficiario.

2. Certificado médico original emitido por alguna de las instituciones que son parte del Sistema
Nacional Integrado de Salud a la cual asisti6 el asegurado, que detalle en forma expresa la
incapacidad temporal y el plazo que el Beneficiario permanecerad imposibilitado de trabajar.

La compafiia aseguradora ademas, podra exigir al asegurado en cualquier ocasién las pruebas necesarias de la
continuacion de la incapacidad total temporal, sin perjuicio de la facultad que se reserva de obtenerlas por sus
propios medios. EI Asegurado releva a tales efectos el secreto profesional.

Si dichas pruebas no fueran entregadas dentro del plazo de cinco (5) dias héabiles después de haber
sido solicitadas, o si el Asegurado dificultase de alguna forma su consecucidn, el derecho al cobro de
la prestacion terminard ipso-facto

Si durante su siniestro por accidente o enfermedad grave, la compafia aseguradora requiere un
examen médico mas detallado, la compariia aseguradora se hara cargo del coste de este examen.

g) En caso de un evento la compafiia aseguradora podra:

En caso de incapacidad temporal, verificar el diagndstico con su Equipo Médico y corroborar que el
Beneficiario se mantiene en situacion de incapacidad para trabajar durante el uso del seguro descrito por hasta
cuatro meses.

La compafiia aseguradora tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, comprobar cualquier hecho o
situacion de la cual se derive para ella una obligacion. La obstaculizacion por parte del Beneficiario para que se
lleve a cabo esa comprobacién, liberard a la compafiia aseguradora de cualquier obligacion para con el
Beneficiario.

h) Fin de la Indemnizacién:
Esta indemnizacion quedara automaticamente rescindida en la primera de las siguientes fechas:

1.  El 65° cumplearios del Beneficiario o (si fuese anterior) la fecha en la que el Beneficiario se jubile o
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reciba una pension estatal de jubilacion; o

la finalizacion de la contratacion del producto por parte del Beneficiario; o

3. al momento en que el Beneficiario comience un nuevo empleo o en que retome su actividad por cuenta
propia; y de querer hacer uso de la cobertura del seguro, debera en el primer caso poseer una antigtiedad
en el nuevo empleo de solamente 6 meses y en el segundo esperar ese mismo plazo de carencia de 6
meses.

4.  Cuando el seguro dejara de hallarse en completo vigor por falta de pago de alguna de sus primas o por
cualquier otra causa

o

La responsabilidad de la compafiia aseguradora termina una vez que se finalice la contratacion de este producto
0 una vez se alcance el limite maximo de la cobertura contratada o una vez que el Beneficiario vuelva a tener
un empleo, lo que ocurra primero.

i) Exclusiones a la cobertura por Incapacidad Temporal:

1. Si esté incapacitado de trabajar por accidente o enfermedad en la fecha de contratacion del producto.

2. El seguro no cubrird las condiciones médicas o fisicas prexistentes (incluyendo condiciones crénicas o
recurrentes) que sufra o por las que haya recibido tratamiento o consultado en los 12 meses previos a la
fecha de inicio de la pdliza.

3. Los sintomas normales y esperables asociados al embarazo y parto, asi como cualquier afeccién como
consecuencia del embarazo, parto y licencia maternal.

4. Abortos no espontaneos y sus complicaciones.

5. Resultantes directa o indirectamente de afecciones de columna vertebral o dolores de espalda y situaciones
relacionadas, salvo las fracturas traumaticas, y afecciones neuro-musculo-esqueléticas excepto las
producidas por traumatismos agudos.

6. Afecciones provocadas por el propio Asegurado, sano o con trastornos mentales, incluyendo tentativa de
suicidio.

7. Afecciones provocadas por la ingesta de alcohol o el uso de drogas, toxicos, psicofarmacos (salvo drogas
ingeridas por indicacion de un médico matriculado y no para tratar una adiccion a drogas).

8. Afecciones psicologicas o psiquiatricas incluyendo aquellas que exijan tratamiento de psicoanalisis,
psicoterapia y cura del suefio asi como estrés, depresion, o cualquier problema mental o nervioso, en la
medida que cualquiera de ellas surja de certificado médico original que lo detalle expresamente, expedido
por alguna de las instituciones que son parte del Sistema Nacional Integrado de Salud a la cual asisti6 el
Beneficiario,-

9. Incapacidad producida por enfermedades cronicas.

10. Cirugia o tratamientos no necesarios por razones médicas, incluidas la cirugia o tratamientos por motivos
cosméticos tales como cirugias estéticas o tratamientos de rejuvenecimiento.

11. Cualquier enfermedad inmunodepresora, virus de inmunodeficiencia humano u otra enfermedad relacionada
con la inmunodeficiencia o derivados mutantes o variaciones de este virus, independientemente de su causa.

12. Afecciones fisicas 0 mentales como consecuencia de actos u operaciones de guerra, revolucion, tumultos y
otras perturbaciones que alteren el orden publico y de las producidas por radiaciones y/o emanaciones
nucleares o ionizantes.

13. Inseminacion y actos quirurgicos con fines de esterilizacion o fertilizacion de ambos sexos, cambio de sexo
Yy Sus consecuencias.

14. Trasplante e implante de 6rganos, dialisis peritoneal y hemodialisis.

15. Epidemias o envenenamiento de caracter colectivo.

16. Periodos en los que estaba ausente del pais durante mas de 30 dias consecutivos.

j. Arbitraje.

En el caso de que surgieran divergencias entre la compafiia aseguradora y el Asegurado con respecto al estado
de salud de este ultimo, dichas divergencias seran dirimidas por un Tribunal Arbitral formado por tres (3)
médicos, nombrados uno por cada parte y el tercero por el Decano de la Facultad de Medicina del Uruguay, o
en su defecto por Juez Competente.

11 (15)



El laudo arbitral sera inapelable y los gastos que ocasionare se dividiran por partes iguales entre la compafiia
aseguradora y el Asegurado.

El presente seguro corresponde a una péliza de la compafia aseguradora y se regird por lo previsto en
las condiciones generales y particulares correspondientes, a las que tiene pleno acceso el Asegurado y de
las que contiene un resumen la presente clausula.

DECIMO: PRECIO DE VENTA AL PUBLICO

Los precios seran reajustados en forma semestral el 1 de enero y de julio de cada afio, de acuerdo al indice de
Precios al Consumo.

El precio del servicio incluye los impuestos, tasas y gravdmenes existentes en la Republica Oriental del
Uruguay al momento del pago.

FALTA DE PAGO: La falta de cumplimiento de pago del precio previsto en la presente clausula, producira la
mora automatica y de pleno derecho, sin necesidad de interpelacidn ni gestion alguna, por el solo vencimiento
de los plazos. Los Beneficiarios que al momento de solicitar una asistencia no se encuentren al dia en el pago
de los Servicios, no tendran derecho a la misma.

DECIMO PRIMERO: VIGENCIA DE LA COBERTURA.

Los Servicios brindados de acuerdo a las presentes Condiciones estaran vigentes por un plazo de un (1) afio
desde la contratacion por parte del Beneficiario y seran renovados automaticamente, salvo que el Beneficiario
manifieste su intencion de no renovarlo con una antelaciéon minima de treinta (30) dias, al vencimiento de cada
periodo.

DECIMO SEGUNDO: OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO.

Para permitir a UYAS asistir al Beneficiario, queda expresamente convenido para todos los servicios
comprendidos, la obligacién a cargo del Beneficiario de:

a) Aceptar las soluciones propuestas por UYAS.
b) Proveer todos los comprobantes originales requeridos por UYAS a efectos de cumplir las prestaciones
previstas en el presente Anexo.

Cuando se produzca alguno de los hechos objeto de las prestaciones previstas en este Anexo, el Beneficiario
solicitara por teléfono la asistencia correspondiente, indicando sus datos identificatorios, el teléfono donde se
encuentra y la clase de servicio que necesita antes de iniciar cualquier accion.

UYAS tomaré el lapso prudencial (como corresponda segun los casos y las condiciones que estipula cada
servicio) para determinar la asistencia, o en su caso determinar el alcance de la prestacion. El Beneficiario
conoce esta circunstancia y acepta el alcance de la misma.

UYAS sera responsable de la prestacion por los servicios previstos en estas Condiciones solamente después del
contacto por parte del Beneficiario o su Representante con la Central de Atencion de UYAS y dentro de las
condiciones y limites previstos en este documento.

DECIMO TERCERO: MODALIDAD DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
Los servicios seran prestados por UYAS a través de las empresas, profesionales o proveedores designados por

ella. EI Beneficiario requerira los servicios directamente a UYAS, cuando entienda encontrarse en situaciones
habilitantes para ello de acuerdo a lo previsto en el presente Anexo. Asimismo, cualquier reclamo o demanda
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relativos al servicio, el Beneficiario debera iniciarlo directamente contra UYAS, quien asume la
responsabilidad de la buena prestacion del mismo.

DECIMO CUARTO: NORMAS GENERALES.

Los servicios que se obliga a prestar UYAS, se realizaran por empresas profesionales o proveedores designados
por ella. UYAS no efectuard la prestacion de los servicios cuando ella no sea posible por razones de fuerza
mayor o cuando por situaciones imprevisibles o de estacionalidad, por contingencias de la naturaleza, se
produzca una ocupacion masiva, de carécter preferente de las empresas, profesionales o proveedores que
habitualmente le prestan servicio; ni tampoco cuando, por causas ajenas a su voluntad, ellos no estén
disponibles en la localidad en que esté ubicada la vivienda del Beneficiario.

No obstante, en estos casos, UYAS quedara obligada a compensar los gastos que expresamente haya autorizado
a efectuar al Beneficiario, para obtener directamente las prestaciones garantizadas en esta compensacion
adicional. En tal caso, UYAS reembolsard los gastos efectivos hasta una suma que no exceda de la
responsabilidad méaxima por evento indicada en el presente para cada caso.

En estas situaciones, los servicios deberan prestarse por empresas, profesionales o proveedores expresamente
aceptados por UYAS de acuerdo a lo indicado en el apartado anterior. En caso contrario, seran de exclusivo
cargo del Beneficiario los gastos correspondientes.

El servicio contratado no se puede transferir a otra persona
DECIMO QUINTO: REINTEGROS.

En caso de solicitud de reembolso, el Beneficiario deberd comunicar a la Central Operativa de UYAS por si 0
por intermedio de tercera persona, el evento respecto del cual solicite el reembolso, en un plazo maximo de 24
horas de haber ocurrido la asistencia (salvo aquellas hipotesis en que se establezca especificamente un plazo
diferente en el presente condicionado, en cuyo caso aplicard dicho plazo), debiendo proporcionar la
informacion sobre los servicios y costos asumidos.

Todos los casos de reintegro arriba previstos deberan contar con la autorizacion previa de la Central Operativa
de UYAS segun lo previsto en el presente Anexo. Para permitir la evaluacion del mismo el Beneficiario debera
suministrar previamente toda la documentacion original necesaria que acredite, al exclusivo criterio de UYAS,
el cumplimiento de las Condiciones para el reintegro, la recepcion del servicio y la procedencia de los gastos
incurridos. Completada la entrega de la documentacion UY AS iniciara el analisis, comunicando al Beneficiario
la resolucion correspondiente. En caso de aprobacion, el Beneficiario deberéa proporcionar el nimero de cuenta
bancaria para recibir el reintegro.

Unicamente seran consideradas las solicitudes de reintegro cuyos comprobantes originales se presenten dentro
de los treinta (30) dias de la fecha de ocurrencia de los hechos (salvo aquellas hipétesis en que se establezca
especificamente un plazo diferente en el presente condicionado, en cuyo caso aplicard dicho plazo). Pasado
dicho plazo, cesara todo derecho del Beneficiario para obtener reintegro alguno.

Los reintegros se efectuardn en Pesos Uruguayos, de acuerdo a los comprobantes presentados, y de
corresponder, se utilizara la cotizacion de la divisa correspondiente al dia anterior de la fecha de emisién del
cheque de pago con sujecion a las disposiciones cambiarias vigentes.

DECIMO SEXTO: LIMITACIONES.

En cuanto se produzca un accidente o incidente que pueda motivar una asistencia, el Beneficiario debera tomar
todas las medidas necesarias para limitar sus consecuencias.

DECIMO SEPTIMO: COOPERACION.
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El Beneficiario cooperara con UYAS, a los efectos de permitir el buen desarrollo de la asistencia prevista, y se
entendera que el Beneficiario renuncia a su derecho a recibir asistencia en el caso de que no acepte cooperar, ni
acepte las instrucciones que reciba por parte de UYAS.

DECIMO OCTAVO: SUBROGACION.

UYAS se subrogara al Beneficiario hasta el limite de los gastos realizados o de las cantidades pagadas, en los
derechos y acciones que correspondan al mismo, contra cualquier responsable de un accidente que haya dado
lugar a la prestacion de alguna de las garantias descriptas. Cuando los servicios facilitados por UYAS estén
cubiertos en su totalidad o en parte por una pdliza de seguros, UYAS se subrogara en los derechos y acciones
que correspondan al Beneficiario contra dicha pdéliza. ElI Beneficiario entregara toda la documentacion y
realizara todos los tramites necesarios para permitir a UYAS, en caso de ser necesario, recobrar los gastos e
indemnizaciones ya abonadas, de quien corresponda.

DECIMO NOVENO: RESPONSABILIDAD.

19.1. Cada una de las partes respondera frente a la otra parte por todos los dafios y perjuicios ocasionados a la
contraria, derivados de cualquier accion u omision ocasionada incluso a los clientes o terceros ameén de la
contratacion de los servicios, ya sea por el incumplimiento total o parcial de las obligaciones a su cargo o por la
incursion en las conductas que el presente documento o la legislacion sefiala como prohibidas, salvo caso
fortuito, fuerza mayor o culpa exclusiva de un tercero diferente a las partes o sus prestadores externos. De
acuerdo con lo anterior, cada una de las partes acuerda indemnizar, defender y exonerar de responsabilidad a la
otra por y contra cualquier responsabilidad frente a terceros, pérdida, costo o gasto que resulte directa o
indirectamente del incumplimiento de dicha parte de cualquier actuacién, garantia u obligacion aqui estipulada

19.2. Sin perjuicio de lo anterior, UYAS debera emplear los medios razonables que le corresponda conforme a
la diligencia de un buen hombre de negocios, de su cargo, para solucionar cualquier deficiencia o problema
causado a BENEFICIA o a sus clientes, por los actos u omisiones de UYAS o de sus subcontratistas en el
menor tiempo posible; con el estandar profesional que sea de su cargo conforme al presente contrato y sus
Anexos, Y en la forma mas conveniente para BENEFICIA, debiendo responder por ello por el término legal. El
estandar de responsabilidad estipulado en la presente clausula sera de aplicacion también a los Anexos que
estuvieren vigentes o se suscribieren en ocasion al presente contrato.

19.3. UYAS, en cuanto prestador de los servicios objeto de este acuerdo respondera del correcto cumplimiento
de las obligaciones que le correspondan, con independencia de que las ejecute directamente o a través de
terceros, incluida las obligaciones de seleccion y vigilancia de subcontratistas y proveedores.

VIGESIMO: CANCELACION.

UYAS estara en pleno derecho de cancelar la prestacion de los servicios previstos en los casos en que el
Beneficiario causara o provocara intencionalmente un hecho que dé origen a la necesidad de prestar cualquiera
de los servicios aqui descriptos, o si el Beneficiario omitiera informacion o proporcionara intencionalmente
informacion falsa.

VIGESIMO PRIMERO: DECLARACION.

El uso de los Servicios implica la conformidad con el presente programa y el Beneficiario declara aceptar sus
términos y condiciones. Del mismo modo, el Beneficiario declara que conoce y acepta que todas las
comunicaciones telefonicas con el Prestador seran grabadas.

VIGESIMO SEGUNDO: PRESCRIPCION y CADUCIDAD.

Cualquier reclamacién con respecto al presente Anexo debera ser presentada dentro de los 90 dias de la fecha
del Evento que origine la asistencia, prescribiendo cualquier accion legal una vez transcurrido dicho plazo.

14 (15)



VIGESIMO TERCERO: COEXISTENCIA DE SERVICIOS.

En ningln caso UYAS prestara los servicios de asistencia establecidos en el presente, ni efectuard reembolso de
gastos de ningln tipo, en tanto y en cuanto el titular, o sus representantes, solicite o haya solicitado prestaciones
por el mismo problema y/o afeccion a cualquier otra empresa, antes, durante o después de haberlas solicitado a
UYAS.

En los casos que el Beneficiario cuente con otra cobertura, de UYAS u otro empresa, a través de cualquiera de
sus contratos con compafias clientes, ya sea a través de contratos de adhesion o suscripcion directa, sea esto de
conocimiento del Beneficiario o no, este solo podra optar por hacer uso de una cobertura, pudiendo escoger la
que le sea de mayor conveniencia de acuerdo al caso, siendo esencia del presente, y asi aceptado expresamente
por las partes, la inacumulabilidad de las mismas.

VIGESIMO CUARTO: DATOS PERSONALES.

El uso de los Servicios implica la conformidad con el presente programa y el Beneficiario declara adherir sus
términos y condiciones. Del mismo modo, el Beneficiario adhiere a consentir que conoce y acepta que todas las
comunicaciones telefonicas con el Prestador pueden ser grabadas

De acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N° 18.331), los datos del Beneficiario seran
incorporados a la base de datos Bautzen S.A y Uruguay Asistencia S.A y seran tratados con la finalidad de
Gestion, Cumplimiento y envio de Promociones. Sus datos seran tratados con el grado de proteccién adecuado,
tomandose las medidas de seguridad necesarias para evitar su alteracion o tratamiento no autorizado. El
Beneficiario podrd ejercer los derechos acceso, rectificacion o supresion, mediante correo a:
datospersonales@pronto.com.uy, o web: www.beneficia.com.uy.
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