La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

ponsables del Servicio de Atencion al Asegurado

Por reclamos, gue no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al piblico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-888-6262. Los datos de los Res

se encuentran disponibles en la pagina web www.mercantilandina.com.ar

ya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la

as@ssn.gob.ar.

En caso de gue existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resueltc o ha
Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-668-8400 o por correo electrénico a consult;

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262

Incondicional. Siempre.

Mercantil Andina /.

Registrate en www.mercantilandina.com.ar con tu DNI y este cédigo 8207672

SeccloN ACCIDENTES PERSONALES
POLIZAN® 003570635 ENDOSO N° 000002

bs.del

23

Hostalas 12

16.10.2

delas 1215, del

ES hs.
VIGENCIA DEL SEGURO 2§.ll.é022

ASEGURADO
MARTINEZ VERA WILMA ESTELA
AV. ALMIRANTE BROWN N° 1286 1 D

1162 - C.FEDERAL
QAR

IVA: Resp.Inscripto
AGENTE INTERVINIENTE MATRICULA N°91183
218 9159/8 TECA,NICOLAS HERNAN

Suma Asegurada
Segun se detalla en suplemento adicional 01

Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
ENDOSO DE POLIZA
CAMBIO EN BENEFICIARIO Y CLAUSULA N/R (END. AP
Segun se detalla en suplemento adicional 01

Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel.: 0261 4298388 - fax: 02614254 954
Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel.: 0114310 5400 - fax: 011 4315 2470

C.ULT. .........: 30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8
CAJA PREV. N°: 0000000065 |V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

Entre la Compafiia de Seguros “La Mercantil Andina” Sociedad Anénima, en
adelante “EL ASEGURADOR", y quien mas adelante se designa con el nombre
de “ASEGURADOQO", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro,
sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.

Los vocablos “ASEGURADO”, “TOMADOR”, “CONTRATANTE", se utilizan
indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que
corresponda.

Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclamara dentro de
los 30 dias de haber recibido |a pdliza (Art. 12 de la Ley de Seguros).

Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de
Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econdmico financiera de la
entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por notaa Julio A. Roca 721
(C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
direccién: http:/Aww.ssn.gov.ar.

La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

$

Moneda Cotizacionl, 0000

Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.

Esta poliza ha sido aprobada por la Superinten-
dencia de Seguros de la Nacion por Proveido
N° 120826.-

Este crédito fiscal puede estar encuadrado en disposiciones del art.2 Ley 24475.
El asegurador renuncia a oponer defensas relacionadas con la falsedad o inexistencia de la
firma al pie de este contrato.

1106 BUENOS AIRES 23 de NOVIEMBREde 2022

0,00

Alicuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) segun resolucion del 01/03/07

Clausulas y/o Anexos

Clausulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01

Estébdhn Rodriguez
Gerente Comercial

W.0670

SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION

Atencin al asagurade
0200-666-8400

Organisma de control

N2 de inseripricn en SSN
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

FACTURA
Registrate en www.mercantilandina.com.ar con tu DNI y este cédigo 8207672

SECCION ACC|DENTES PERSONALES Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel . 0261 4298388 - fax: 0261 4254 954
Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel.: 0114310 5400 - fax: 011 4315 2470
POLIZAN° 003570635 ENDOSO N° 000002  30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8

N°: 0000000065 1.V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

delas 1215, del Hostalas 12 Fs. del

VIGENCIA DEL SEGURO23.11.2022 16.10.2023 0810-888-6262 (Atencién al Cliente)

Entre la Compafiia de Seguros “La Mercantil Andina” Sociedad Anénima, en
adelante “EL ASEGURADOR", y quien mas adelante se designa con el nombre
ASEGU RADO de “ASEGURADOQO", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro,

MARTINEZ VERA WILMA ESTELA sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.

Los vocablos “ASEGURADQO”, “TOMADOR”, “CONTRATANTE", se utilizan

AV. ALMIRANTE BROWN No 1286 1D indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que
1162 B CFEDERAL C F g?rélestzstr:)d?ié la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
IVA: Resp.Inscripto """|||"|""|||"|"""|"|""|I| %;eégr:jcifssazchzn;;?f;iir;gglr:zzﬁiap&rrflésgg:;ral_i?/Ziengergeﬂzgara dentro de
CUlT 24-93970861-4 Los asegurados pgdrén solicita}[ inforrﬁa}cién_ ’ante Ia'SL_Jperi_nt.enQencia de
AGENTE INTERVINIENTE MATRICULA N°91183 entiad aseouradora. drigiéndese porsanalmentao pornots 3 UG Roca 721

218 915058  TECANICOLAS HERNAN (71067 Bnes s ot 01506400 (ness et

direccién: http:/Aww.ssn.gov.ar.
La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

ponsables del Servicio de Atencion al Asegurado

Suma Asegurada Moneda $ Cotizacién,0000
Segun se detalla en suplemento adicional 01

Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
ENDOSO DE POLIZA
CAMBIO EN BENEFICIARIO Y CLAUSULA N/R (END. AP
Segun se detalla en suplemento adicional 01

Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.

Esta poliza ha sido aprobada por la Superinten-
dencia de Seguros de la Nacion por Proveido
N° 120826.-

Este crédito fiscal puede estar encuadrado en disposiciones del art.2 Ley 24475.
El asegurador renuncia a oponer defensas relacionadas con la falsedad o inexistencia de la
firma al pie de este contrato.

1106 BUENOS AIRES 23 de NOVIEMBREde 2022

ya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la

as@ssn.gob.ar.

0,00

Alicuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) segun resolucion del 01/03/07

Clausulas y/o Anexos

Clausulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01

Por reclamos, gue no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al piblico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-888-6262. Los datos de los Res

se encuentran disponibles en la pagina web www.mercantilandina.com.ar
En caso de gue existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resueltc o ha

Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-668-8400 o por correo electrénico a consult;

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Estébdhn Rodriguez
Gerente Comercial

W.0670

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 woemapgmenssh | wesie | mmamt, | @ SSNI



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

ACCIDENTES PERSONALES

Suplemento Adicional 01 - Poliza 003570635 / 00002 Prd. 218-20870 /91598 Asegurado 1
CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado: 8207672 MARTINEZ VERA WILMA ESTELA Periodo..: 327 Dias

AV. ALMIRANTE BROWN N° 1286 1D, 51162 C.FEDERAL CF Vigencia.: 23.11.2022 / 16.10.2023

IVA: Resp.Inscripto 4-93970861-4 F.Emision: 23.11.2022

Motivo : CAMBIO EN BENEFICIARIO Y CLAUSULA N/R (E ND. AP WEB)
04 COBERTURA OCUPACIONAL

Coberturas de Subrama
Descripcion del Riesgo Suma Asegurada
MANTENIMIE O GENERAL HASTA 12 M. DE ALTURA $
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

ACTIVIDAD AMPARADA: MANT. GENERAL HASTA 12 M. DE ALTURA
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,
SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASi DADO QUE LA SUSCRIPCI®ON DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA
DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.
SE EXCLUYEN TAREAS DE CONSTRUCCION Y/O DEMOLICION
COBERTURA UNICAMENTE HASTA 12 METROS DE ALTURA

Descri C|0n del Riesgo uma Asegurada

A ASEGU ADA TOTAL POR MUERTE Y/O POR INVALIDEZ $ 66000000,00
TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE

Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por muerte  5.500.000
segun lo establecido en la clausula 8 de las

Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta: 5.500.000
segun lo establecido en la clausula 9 de las

Condiciones Generales.-

Coberturas especificas de este riesgo
MUERTE

5- INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL.

Descnpmon del Riesgo - Suma Asegurada
SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE ASISTENCIA MEDI $ 6600000,00
CO FARMACEUTICA
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia medico- farmacéutica, hasta: 550.000
segun lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento de: 5.500

por persona.

Coberturas especificas de este riesgo
4- GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA

Descnpuon del Riesgo - Suma Asegurada
MA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE SEPELIO $ 1800000,00
Modalldad A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

sepelio, por Accidente cubierto hasta: 150.000

"LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO

LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A

MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO

TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA EN: 5.500.000

SUMA ASEGURADA TOTAL: 74.400.000

AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL

QUEDA ESTABLECIDO Y CONVENIDO QUE, CONTRARIAMENTE A LO ESTI-
PULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, EL ASEGURADOR SE OBLIGA
AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE LA PERSONA DESIG-
NADA EN LAS MISMAS COMO ASEGURADO, SUFRIERA DURANTE LA VIGEN

W 0676
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina

o .. ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Pdéliza 003570635 / 00002 Prd. 218-20870 /91598 Asegurado

CONDICIONES PARTICULARES

CIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE MIENTRAS SE ENCUENTRE EN EL
LUGAR Y EN OCASION DEL TRABAJO, DESEMPENANDO TAREAS DENUN-
CIADAS EN LA POLIZA, LAS 24 HORAS DEL DIA. .

LA PRESENTE COBERTURA SE AMPLIA A CUBRIR CUANDO EL DANO SE
PRODUZCA EN EL TRAYECTO ENTRE EL DOMICILIO DEL ASEGURADO Y
SU LUGAR DE TRABAJO, O VISCEVERSA, SIEMPRE QUE EL RECORRIDO
NO HUBIERA SIDO INTERRUMPIDO EN INTERES PARTICULAR DEL TRA-
BAJADOR, O POR CUALQUIER RAZON EXTRANA AL TRABAJO, SIEMPRE
QUE DICHO ACCIDENTE FUERE LA CAUSA ORIGINARIA DE SU MUERTE O
INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL O PARCIAL, Y QUE LAS CONSECUEN-
CIAS DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN
ANO A CONTAR DE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO. ASIMISMO
QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO TODO ACCIDENTE OCURRIDO AL
ASEGURADO MIENTRAS VIAJE EN OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE
LOS INDICADOS EN LA CLAUSULA 3 DE LAS CONDICIONES GENERALES
O CUANDO TOME PARTE EN JUEGOS, DEPORTES O DIVERSIONES, AUN
EN LOS HORARIOS DE TRABAJO.

SE MANTIENEN INVARIABLES TODAS LAS DISPOSICIONES DE LAS CON-
8&8[8\15'_SAGENERALES NO EXPRESAMENTE MODIFICADAS POR ESTA
AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA .-

IMPORTANTE: PARA LA COBERTURA DEL TRAYECTO "INITINERE" SE
CONTEMPLA EL USO DE VEHICULOS NO AUTOPROPULSADOS, TALES COMO
BICICLETAS.-

CLAUSULA DE BENEFICIARIO - -
Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo estipu-

lado en la clausula de Designacion de Beneficiarios en lo --

que respecta a la institucion de Beneficiario en primer tér-

mino, de acuerdo con lo expresamente solicitado por el Asegu

rado, se deja establecido por el presente anexo que la(s) em

presa(s) que figura(n) al pie de la presente, sera(n) el/los

unico(s) Beneficiario(s) de la presente poliza en la medida-

que su responsabilidad, respecto del Asegurado, en tanto se-

haya accidentado mientras el mismo se encuentre ejecutando--
locacion de servicio contratado por la(s) empresa(s) que tam

bién figura(n) al pié de la presente clausula, cumpliendo ta

reas inherentes a la pertinente contratacion y/o circunstan-

cias que le generen responsabilidad a la misma.-------------

E(I)EGI\EISZEK:?IA 10 EN PRIMER TERMINO<br><br>AKAPOL S.A- CUIT 30-50
CLAUSULA DE NO REPETICION

CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA S.A RENUNCIA EN
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCION DE REPETICION
O DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE,------------

SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA
FORMA JURIDICA CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE O
DINERARIA QUE SE VEA OBLIGADO A ABONAR, CONTRATAR Y OTORGAR
EL PERSONAL DEPENDIENTE O EX-DEPENDIENTE DEL ASEGURADO, AMPA
RADOS POR LA, COBERTURA DE LA PRESENTE, POR ACCIDENTES OCURRI
DOS EN OCASION DEL TRABAJO. |, ;

ESTA CLAUSULA DE NO REPETICION CESARA EN SUS EFECTOS SI EL
EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE EMITE NO CUMPLE
ESTRICTAMENTE CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION E HIGIENE Y SE-
GURIDAD EN EL TRABAJO O DE CUALQUIER MANERA INFRINGE LA LEY
19.587, SU DECRETO REGLAMENTARIO N° 351/79 Y LAS NORMATIVAS
QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADO LA SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

LIMPIOLUX S.A. CUIT 30-54098462-6 //CITIBANK N.A. CUIT: 30
0-5000005562-5 // F.B.M. S.A. CUIT 30-6527533688-6 // BIO

GENESIS BAGO S.A. CUIT 30-6553399881-9 // SINNERGIUM BIOT

TECH S.A. CUIT: 30-771117200448-7 //SIDERAR SAIICC CUIT:
30-55008159999-7 //BANCO DE LA PROVINCIA DE BS AS. CUIT
33-9992422210-9 //Siderrar saiic Cuit:: 30-516888888244-1

BANCO CREEDICOOP COOPERATIVO LTTDO CUIT: 33-057114421335-2
FERROSUR ROCA S.A. CUIT 30-6551188004-3 // RECYCOMB S.A

CUIT: 30-6883077613-5 //SWISS MEDICAL GROUP S.A CUIT

33-67778148-9 // LOMA NEGRA C.I.LA.S.A RECYCOMB S.A.U

FERROSUR ROCA S.A CUIT: 30-50053330885-1 // PETROBRAS
ARGENTINA S.A. CUIT: 30-504077077-8 /| COLORCON S.A CUIT

CUIT 30-69118877780-9 //IDIVERSY DE ARGENTINA S.A. CUIT

30697276676 // EPSON ARGENTINNA SRL CUIT:30-61410471-2

CENTRO DEL DIAGNOSTICO VETERINARIO S.A DORINKA SRL:

- AKAPOL S.A CUIT: 30-5040066520- CLUB DE CAMPO SAN DIEGO CU

UIT 30-61051487-8 CONDOMIINIO DIEZ MARTA INES CUIT 30-70963

3224-4 GRAL PIRAN 271 MARTIINEZ- SLADKO SRL 30-71699172-1 HO

OTEL PRESIDENCIAL S.A. CUIT 33-56277353-9

LANXESS S.A. CUIT N° 30-70877016-3 -FIRSTDATA CUIT:

30-52221156-3

PAMPA ENERGIA S.A. 30526552659 -LABORATORIO BAGO S.A. CUIT:
30-516024840

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 =g |« | somsay
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

o .. ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Pdéliza 003570635 / 00002 Prd. 218-20870 /91598 Asegurado 3

CONDICIONES PARTICULARES
BANCO DE LA PAMPA 30500012516, -

METAGAL ARGENTINA S.A. CUIT N° 30-50491715-7 - MONSENOR

D ANDREA 3384 - VILLA DE MAYO CNR de PREFECTURA NAVAL

ARGENTINA CUIT 30-54669471-9

Soluciones Informaticas _cuit 30-70700838-1

Lawson srl 30-57805047-3 firstData CUIT: 30-52221156-3

30-71220454-7 LABORATORIOS BAGO S.A. 30516024840.

-ASOCIACION MUTUALES ARGENTINAS ISRAELITAS CUIT:

30-52566118-7

GOBIERNO DE LA CIUDAD 34999032089 -DAIA CUIT: 30-527487656

JOCKEY CLUB A.C. CUIT: 30-52799077-3

LABORATORIO ABBOT. 30-50084630-1 -BANCO PATAGONICA S.A.

GOBIERNO DE LA CIUDAD 34999032089

LAB ABBOT ING BUTTY 240 CUIT: 30-50084630-1 -BRINKS

ARGETNINA S.A. CUIT: 30-68728814-5

TOYOTA ARGENTINA S.A. CUIT: 33-6787913936-9

CLUB DE CAMPO HARAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-70175437-5

SCHNEIDER-ELECTRIC ARGENTINA S.A. CUIT: 30-59219954-4

BRINK ARGENTINA S.A. CUIT: 30-67828814-5 -CHNEIDER ELECTRIC

SYSTEMS ARGENTINA SA CUIT: 30-71088274-2

CTC-ADMINISTRADORA SA. CUIT: 30500012516 -GIRE S.A. CUIT:

30-64399063-2

DIRECCION:AV.CORONEL ROCA 3450 VILLA SOLDATI -CABA

DIRECCION INTENDENTE FRNACISCO RABANAL 3120 AR CAPITAL

FEDERRAL

Algodonera Aconcagua S.A cuit 33-50101685-9

Biyemas gblngo Avellaneda ) Cuit 30-68240367-1

Mifiones S.A. CUIT 30713895209

Bowers & Simmons S.A. CUIT 30708391073

Universidad Torcuato Di Tella CUIT 30646594118

MIRGOR SA C | F | A CUIT 30578036071

IATEC S.A. CUIT 30-71077905-4

ASSETCO S.A. CUIT 30-70774551-3 )

CONSORCIO DE PROPIETARIOS Avenida del Libertador 6350 - CUIT

30-71526777-9

J. GROSSO S. A. CUIT 30-58447505-2

URBANAR S.A. CUIT 30-70505803-9

Santa Barbara 30-708553731

CIRCULO SOCIAL HEBREO ARGENTINO CUIT 30575121787

Insieme Holding

Expreso Cargo Plaza Logistica.

CLARA JUDIT NIJAMKIN D.NI 18448820 DORREGO 1623 DTO 108
CAPITAL FEDERAL

CARGO SERVICIOS INDUSTRIALES S A. CUIT 30-67755826-8

CARGO SERVICIOS S A. CUIT 30-57970176-1

CENCOSUD S.A CUIT: 30-59036076-3

Beckman Coulter Argentina S.A. CUIT: 33-60478717-9

PLAZA LOGISTICA S.R.L. CUIT 30-65594238-2

GMRA S. A. CUIT: 30-71562186-6

Coberturas especificas de este riesgo
6- GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL

Clausulas y/o Anex
825}1}5/2/ ,213, 5/3 8/3 40/40/ANEXO,III/ANEXO,11/200/

00:3,1/

Prima: $ 0,00 Rec. Fin. e Impuestos: 0,00 Premio: 0,00
Productor..: 9159/8 TECA,NICOLAS HERNAN
Localidad..: (1268) C.FEDERAL CF
Plan de Pago

Cuota Vto.Asegu. Importe

W 0676
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CONDICIONES PARTICULARES
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Cupodn Oficial Asegurado

R

Avda. Belgrano 672, CABA

Mercant ff*ﬁﬁafﬁ*ﬁ***a N

Caja Previcional: 000000006’6651 /1. V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mércantil Andina 0 |

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

T T — T rew—— T T — T ——
ASEGURADO: Rk ASEGURADO: -
DOMICILIO: FECHA EMISION:
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CLAUSULA ADICIONAL PARA RIESGO EN ALTURA

Se reguerité uso obligatorig de: casco; zapatos de seguridad; arnés completo en_buen estadg y sin roturas,
durante todeo el trabajo a mas de 8 metros de altura del nivel del_piso y_hasta la altura maxima detallada
en las Condiciones Particulares, asegurando que los puntos de anclaje_y la linea de vida estén
correctamente colocados y que el cabo de amarre esté enganchade a 1la linea de vida o un punto fijo.-

De requerir el uso de andamios, el mismo deberd tener las siguientes caracteristicas: sdlidos, resistentes
y :stagles,bgpoyados sobre basés sdlidas y en caso de poseer ruedas, las mismas deberan ser bioqueadas
antes de subir.-

La sugerficie de trabajo serd de un_ancho minimo de 0,60 metros, dejando 0,30 metros minimos libres de
circulaciodn y sus comgonente; estardn unidos entre si’y sujetes_ a 1la estructura.-

La separacidn entre el andamio y la fachada sera la menor posible.- - .

Si la plataforma esta por encima de los 2 metros, la_misma debera contar_con barandas, travesalios y zdcalos.
Los materiales se distribuiran en forma uniforme, colocandolos cerca de los puntos de apoyo.

Para_andamios colgantes: previg uso, verificar el buen estado de sus componentes.- .

La plataforma de trabajo debera contar_con baranda, travesahos rodapiés en todo su perimetro.-:

Uso de cinturones de séguridad con cables salvavidas amarrados a un punto fijo que sea independiente de la
glataformg y del sistema de suspension.- .. .. A i

le regqerlran todas las medidas de seguridad exigidas por las Administradoras de Riesgos del Trabajo para
a ac

ividad de la construccion.-

"En caso de siniestro, de verificarse el incumplimiento total o parcial de cualesquiera de las medidas de
seguridad enunciadas én correlacion_a las disposiciones _de la Superintendencia de Aseguradoras de Riesgos
del Trabajo, el evento se encontrard expresamente_excluideo de _la cobertura, quedando exento de |

responsabllidad el aseguradeor., Ello asi_dado ?ue.la suscripcidn de este rieésgo fué realizada teniendo en
miras el cumplimiento ¥ suficiencia de las referidas medidas de seguridad™.-

ANEXO 4

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL .

ueda_entendide y conyenide que, contrariamente a lo estipuladeo en las Condicicnes Generales, el Asegurador
Se obliga al pago de las prestaciones estipuladas en las Condicicones Particulares, unicamente en_el caso de
ue la persona designada en las mismas como Asegurado, sufriera durante la vigencila del seguro algun acci-
ente mientras se encuentre en el lugar y en ocasion del trabajo, desempenandc tareas denunciadas en la po-
liza., La presente cobertura se amplia a cubrir cuandec el danc Se produzca en el trayecto entre el domicilio
del Aseguradeo y su lugar de trabajo, o viceversa, siempre que el recorrido no hubiera sido interrumpidco en
interes particular del trabajador’, o por gual%uler razon extrana al trabajo, siempre que dicho accidente
fuere la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parfcial, y que las consecuencias del
accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un ano a contar de la fecha de ocufrencia del mismo. Asimis-
mo queda excluido de este seguro_todo accidente ocurrido al Asegurado mientras viaje en otros medios de
transporte que los indicados en_la Clausula 3 de las Condiciones Generales o cuando tome parte en juegos,
deporles o diversiones, aun en los horarios de trabajo. Se mantienen invariables todas las disposiciones de
las Condiciones Generales no expresamente modificadas por este Ane-
XOo.

ANEXO N° 1
RIESGOS NO ASEGURADOS

Clausula 5
Quedan_excluidos de este seguro: A A A L. A

a) Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por las pica-
duras de insectos, salvo lo especificadg en la Clausula 2. | . i j

i Las lesiones causadas por la acciodn de: rayos X" ¥ similares, y de cualguler elemento radiactivo, u
originadas en reacgiones nucleares: de las lesiohes imputables a.esfuerzos, salvo los casos contemplados en
la Clausula 2; de insolacion, quemaduras por rayos solares, enfriamiento y demas efectos _de condiclones at-
mosféricas o ambientales; de psSicopatias transitorias o permanentes; y de  operaciones gulrurglcas o trata-
mientos; salve que cualquiera de tales hechos sobrevengan_a consecuéncia de un accidente cublerto - conforme
con la élausu;a 2 - del tratamiento de las lesiones por €l producidas. L.

c) Los accidentes que el Asegurado o los Beneficiarios, Ror accion u omisidn, gl;ovoquen dolosamente o con
culpa grave, o el Asegurade los sufra en Empresa Criminal. No obstante, quedan Cubiertos los actos_rea-
lizadoS para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias, o por un deber de humanidad generalmente
aceptado (Art, 152 y 70 - L. de S.), i L. A R

d) Los accidentes causados por veértigos,_ lipotimias, convulsiones o pardlisis, y les (ue ocurran por es-
tado de enajenacidn mental, salvo cuand9 tales trastornos sean consecuencia de_un accidente cubierto confor-
mi allgdCIausula 2; o por éstado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo influencia de estupefacientes o
alcaloides.

e) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte de carreras, ejercicios o, juegos atléti-
cos, de acrobacia o que tengan por objeto prueba”de caracter excepcional, o mientras participe en viajes o
excursiones a regiones o a Zonas inexploradas. . . B L

Los accidentes derivados de_la navegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regular.
g) Los accidentes derivados_del uso de motocicletas y vehiculos similares, o de la practica de deportes
ue ng sean los enunciados en la Clausula 3 o en condiclones distintas a las enunciadas en la misma.
ambién quedan excluidos de este seguro: L. j .

a) Los accidentes causados por hechos de guerra civil o internacional, .

b) Los accidentes causados por hechos de: gge;rllla, rebelion, terrorismo, motin o tumulto popular,
huel-ga o lock - out, cuando el Asegurado participe como elemento activo. . i

c) Los accidentes causados por fenémenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de cardctere-

catastrofico. . Los siniestros acaecidos en el lugar y en_ocasion de producirse los acontecimientos enume-
ragos en esta Clausula, se presume (ue son consecueiicia”de los mismos, salvo prueba en contrario del Asegu-
rado.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 7:

1 seguro no ampara, menores de 14 afios o mayores de 65 afios, toxicdmanos, alienados o aquellos que, en
razon’ de defectos fisicos ¢ enfermedades graves que padezcan, o de las secCuelas de las que hubieran
padecido, constituyan un riesgo de accidente agravado de acuérde con la Clausula 15.-

ANEXO Nro.3
EXCLUSION DE INCAPACIDAD TEMPORARIA A . A
. . e hace_constar que el Bresente seguro ng_cubre el caso de incapacidad temporaria
previsto en la Clausula 10 de las Condiciones Generales de la pdliza.

ANEXO 3
CLAUSULA 40

w0677

CONDICION PARTICULAR:

1
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CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE
TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL, REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION
Y CONMOCION CIVIL

ARTICULO 1 - RIESGOS EXCLUIDOS: Queda especialmente entendido y convenido gue.se hallan EXCLUIDQOS de la co-
bertura que especificamente otorga la presente podliza de seguro todo cualquier reclamo por dahio (s er -
Jjuicio (s), pérdida_(s), lesidon les) de cualquier tipo o muerte, prestacion (es), costo (s), desembolso (s)
0 gastos (5) de cualquier naturaleza, que sea (n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o
sea causado (s) directa o indirectaménte por, o resulten o tengan conexion con: . . .

1.1 Todo )y cualguler acto o hecho de guerra,’de guerra civil, de guerrillas, de rebelidn, insurreccidn o
revolucion , o de conmocidn civil. A

1.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo.

ARTICULO 2" - ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA i .

Queda entendido y convenido que la exclusidn de cobertura prevista en el Articulo 1 de esta Cldusula se ex-
tiende y alcanza a todo cualquier reclamo por daho (s per juicio (s érdida (s lesién (es) de cual-
quier tipo o muerte, prestacion (es), costo (s), desembolso (s) o gasto {s) de cualquier naturaleza, gue
sea (n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o sea causado (s) directa o indirectamente

or, o resulten o tengan conexidén con cualquier accion tgmada para prevenir, evitar, controlar o eliminar

os riesgos enumeradoS precedentemente en 1.1y 1.2, o disminulr sus conseclencias.

ARTICULO”3 - DEFINICIONES A i .

A todos los fines y _efectos de las exclusiones de cobertura gque se establecen en el Articule 1 de esta_Clau-
sula, queda especialmente entendido y convenido que las palabras o términos utilizados en_dicho articulo,

en sus incisos 1.1 y_ 1.2 tendran, _unlica y exclusivamente, los siguientes _significados o_alcances:

3.1 Guerra. Es: i)" la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mds paises, con_la intervencidn de
fuerzas requlares o_irregulares organizadas militarmente, participen o no civiles en ellas, o ii) la inva-
sidén a un pais por las fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de_otro pais, y_aunque en
ellas participen civiles de este Ultimo o iii) las operaclones bélicas o de naturaleza similar” llevadas a
cabo por uno o mas pais (es) en contra de otro (s) pais (es),. . .

3.2 Guerra Civil. Es_un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre_los habitantes y las
fuerzas armadas regulares de_dicho pails, caracterizado por 1la organizacidon militar de los contendientes,
aungue sea rudimentaria, cualquiera fueSe su extensidon geografica, intensidad o duracién, participen o no
civiles en ella, y _cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais 0 alguno o todos los poaeres constituidos,
o logqrar la_secésldn de una parte de su territorio. . . . ]
3.3 Guerrillas. Es_un acto (5) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresién o de naturaleza equi-
valente o similar llevado (s) a cabo contra cualquiér autoridad puﬁllcg de Gn pais o contra_su poblacidén en
general o contra algin sector de ella o contra bilenes ubicados en el mismo, por un grupe (s) armado (s),
¢iviles o militarizados, X organizados a tal efecto - aungue lo sea en forma rudimentaria - y que, i) tiene

(n) por objeto provocar el caos, o atemorizar a la poblacidén, o derrocar al gobierno de dicho_pais, o lo-

rar la seCesidén de una parte dé su territorio, o il) en el Caso en que no se pueda probar tal objéto, pro-

uzca (n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias. A
3.4 Rebelidn, insurreccidn 0 reVolucion. Es un alzamiento_armado total ¢ parcial de las fuerzas armpadas de
un pais -sean éstas regulares o no artigipen o no civiles en él- contra el gobierno de dicho_pails, con
el objeto de derrocarlo o lograr la” secesidn de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a re-
belidn, insurreccgion o revolicion, otroes hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: suble-
vacidn, usurpacion_del poder, insuberdinacidn_o conspiracién. . ]

3.5 Conmocidn civil. Es un lévantamiento popular_organizade en un pais, aunque lo sea en forma rudimentar;
ria, que genera violencia o incluso muertes y daflos”y pérdidas a blenes, aunque no sea _con el objeto defini-
do de derrocar al gobierno de un pais_o legrar la secesidn de una parte 'de su territorio. j
3.6 Terrorismo. Es"un acto (s) de violencia, fuerza, host;gamlegto, amenaza, agresion o de naturaleza equi-
valente o similar, llevados a cabo contra cualquier autoridad publica de un pals, su poblacion en_general o
contra algin sector de ella, ¢ los bienes ubicados_en el mismo, o la_ concreclon de un acto (s) peligroso
para la vida humana; o que_interfieran o 1mg1dan el normal funcionamiento de cualgquier sistema electrodnice
o de comunicacion, por cualquier persona (s) o grupo (s) de personas, actuando _solo (s) o en representacion
0 en conexidn con cualquier organizacion (es) o con fuerzas militares de un pais extranjero -aunque dichas
fuerzas sean rudimentarias- o CTon el gobierno de_un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran cometi-
dos debido a razones politicas, religlosas, idecoldgicas o razonés_simllares o egulvalente, g i) ?ue tengan

or objeto_ a) provocar el caos ¢ atémorizar o intlimidad a la poblacidon o a parte de ella ) influenciar o
derrocar al goblerno de dicho pais, o c¢) lograr la secesion de parte de su territorio, o 4 per judicar cual-
ggler segmento de la economia; ii) que, en caso de que dicho obaetq no pueda probarse, produzca), en defini-

iva, cualquiera de dichas consecuencias; iii) también se entenderid como terrorismo cualquier acto (s) veri
ficado (s) Jo reconocido (s) como tal (es gor el gobierno argentino. . j
No se consideran hechos de terrorismo aquellos aisSlados y esporadicos de simple malevolencia que no denotan
2ﬁggguigdzmento de organizaciodn.

La presente Clausula, que forma_parte integrante_de la g;esente.péliza, que instrumenta el contrato de segu-
ro_oportunamente celébrado por las partes, prevalece y tiene prioridad sobre las_restantes Condiciones Gehe-
rales, Particulares ¥.E§pec1f1cgs.de dicha gol;za. La" cobertura que otorga la p6liza en cuestion y sus res-
tantes_términos, condiciones, limites y_exclusiones, en la medida en que no hayan sido modificados por esta
ilau;ula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier reclamo que se formule bajo
a misma.

ANEXO III

DATOS OBLIGATORIOS DEL CLIENTE

Sr. Asegurado;

En irtgd de lo_establecido por la ley 25.246 y la Resolucidn General de la Superintendencia de Seguros de
la Nac1on Nro. 28.608/0Z, normas que Se refieren a la prevencidn de layado de activos de origen delictivo,
se ha tornado obligatorio el suministro de la informacién a que se reflere el presente anexo. En aras del
fiel cumplimiento de la citada normativa, se solicita que la informacién requerida sea completa y veraz a
los efectos legales correspondientes. . .. .

Se¢ deja expresa constancia que el Cliente debera aportar a la Compafiia Aseguradora los siguientes datos
minimos y obligatorios:

CUANDO SE TRATE DE PERSONAS FISICAS:
. Nombre y apellido.

echa de nacimiento.
Lugar de nacimiento.

acionalidad. .

2 y tipo de documento que debera exhibir_en o
acreditar la identidad €1 D.N.I., L.C, L.E., C
momento de celebrar el contrato.

C.U.I.T. C.U.I.L. D.I

[CNeNeNoxy ]

igina se aceptarad ¢
dula Identidad del

(

o ento valido para

r mo_docum
é MERCOSUR o pasaporte vigentes al

1
de

Domicilio’ real , laboral o comercial (calle, nUmero, localidad, provincia y cdédigo postal).

Numero de telefono'partlcular, laboral o comercial.

Actiyidad /_ ocupacioOn.

.J._ Estado civyil. . . . .
En’el casqg de intervenjr un apoderado, tutor, curador o representante, el mismo debera aportar andloga
informacidn a la Compania Aseguradora.

(W Ce (o) o Y

~ 2.CUANDO SE TRATE DE PERSONAS JURIDICAS:
B 2.a. Razén social. ) ) o,
IS] 2.b. C.U.I.T, (constgncia de inscripcidn). o
E Z2.c. Direccion'y teléfono de_ la sede soclal principal.
2.d. Actiyidad principal realizada. ,
Respecto del representante legal o del apocderade que realice la transaccién en nombre de la entidad, el

2
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mismo deberd aportar idénticos datos detallados anteriormente para personas fisicas. |
La misma informacidn antes indicada sera acreditada en los casos de fideicomisos, asociaciones, fundaciones
y otras organizaciones con o sin personeria juridica.

ANEXO 1II
ADVERTENCIA:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los_Unicos sistemas_ habilitados gara pagar premios de contratos de seguros scon los siguientes:

a. Entidades epecializadas en cobranza reﬁlstro K procesamiento de pagos por medios electrénicos

habilitades por la SUPERITENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N~ 21.526. °

c. Tarjtas de crédito, débitoc o compras emitidas_en el marco de la Ley N~ 25.065. Cheques de terceros, los
ue_debern ser indefectiblemente endosados Eor el Aseguradg o Tomador de la poéliza.
. Efectlxo en moneda_ de_curso 1egl mediante la utilizacidn de un_Contreolador Fiscal homolegado por la

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLCOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,

unicamente hasta la syma maxima establecideh la normativa vigente.

e. Cuando la percepcion de premigs se materialice a_través del SISTEMA UNICO DE LA SGURIDAD SOCIAL (SUSS) se

considerara cumplida la obligacidn establecida en el presente articulo.

ANEXO N°2

CONDICIONES GENERALES PARA LOS SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Clausula 1: , o o
Laf}partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N~17.418 y a las de la presente

Oliza.

n caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares, predominaran  estas Ultimas.
Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencicnan con indicacidén de los respecti-
vos articulos'de la Ley de Seguros, deben entenderse como 51m?1es enunciaciones informativas del contenido
esencial de la Ley, la que rige en su integridad con las modalidades convenidas por las partes.

RIESGO CUBIERTO

<
Clausula 2: .
El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente pdliza, en,el casco de que
la perscna_designada en la misma como Asegurade sufriera, durante la vigencia del se?uro, algun accidente
ue fuera la causa originaria de su muerte g inyvalidez permanente ¢ temporaria, fLotal o parclal, y_ siempre
ue las consecuencias del accidente se manifiesten, a mads tardar, dentrd de un’afic a contar desde” la fecha
el mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Partigulares.
A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda lesidn corporal que pueda_ ser determinada por
los médicos de una manera cierta, sufrida Eor el Asegurado independientemente 'de su voluntad, por la accidn
repentina y viclenta de o con un agente exlterno. . . o . .
Se considetrg también como accidente: la asfixia o intoxicacidn por Xagores o gases, lg asfixia por inmersidén
u obstrycciodn en el aparato respiratorio que no provenga de enfermedad, la infoxigacion o engenenamlento or
ingestidon de sustancias todxicas o alimentds en mal estado consumidos en_lugares publicos o adquiridos en tal
estado; las %uemaduras de todeo tipo producidas por cualquier agente, salyo lo dispuesto en la'Clausula
incisg 'b); el carbunclo, tétanos u otras infecciones microbianas o intoxicaciones cuande sean de origen
traumatico; rabia, luxaciones articulares K distenciones, dilaceragiocnes y rupturas musculares, tendinosas y
X;sce;a%es (excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentinc y evidentes al
iagnodstico.

Clausula 3: , . ,
Salve las_limitaciones o exclusiones que resulten _de lg presente péliza, el segurc cubre todos los acciden-
tes - en_los términos y alcances establecidos en la Clausula anterior - que puedan ocurrir al Asegurado, ya
sea en el ejercicio de su profesién declarada, o mientras se halle prestando servicio militar en Ciempo 'de,

az; en su yida particular o mieptras esté circulando o Vla&ando en yehilculos particulares terrestre y acua-

icos, propios o ajencos, conduciéndeolos o no; haciendg uso de cualquier medic habitual ,de transporte publico
de personas, ya sea_terrestre, fluvial, lacustre, maritimo ¢ en lineas de,trans?orte'aereo regular. o
Se cubren, también los accidentes que se prodyzcan durapte la participacidn en los siguientes entretenjmien-
tos deportes, exclusivamente, juégos de saldn y_la practica normal y no profesiocnal de: atletismo, bas-
uetbol ,  bochas, bolos, canotaj)e, caza menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor por rios o la-
gos,equitacion, esgrima, excursiones_ a montafas por carreteras y sendercs, gimnasia, ?olf, handbeoll, hockey
sobre césped, natacién, patinaje, pelota a_paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en alta mar), remo, tenis’,
tiro (en poligonos habilitados), 'volleyball y water-polo.

Clausula 4: , o , , )
La cobertura_se extiende_ al transito y{o Eermanenc1a del Asegurado en el extranjerc, salve en palses que no
mantengan relaciones diplomaticas con” la Republica Argentina.

RIESGOS NO ASEGURADOS

<

Clausula . 5
Quedan_excluldos de este seguro: . . . o

a) Las consecuencias de las enfermedades de cuglquier _naturaleza, inclusive las originadas por las pica-
duras de insectos, salvo _lo especificadg en la Clausyly 2.

. Las lesiones causadas por la accidn de: rayos X g similares, y de cualquier elemento radiactiyo, u
orlglnadas en reacciones nycleares: de las lesiones impulables a esfuerzos, salvo los casos contemplados en
la Clausula Z2; de insolacidn, quemaduras Eor rayos solares, enfriamiento y demas efectos de condiciones at-
mosféricas o ambientales; de psSicopatias transilorias o permanentes; y de’ operaciones %uirurgicas o trata-
mientos; sglvo_que cual%u1era de tales hechos sobrevengan ,a consecuencia de un accidente cubierto, - confor-
me a_la Clausula 2 - del tratamiento de las lesiones por €1 producidas. ,

c) Los accidentes_que el Aseguradco ¢ los Beneficiarios, por accién u omisidn, provoquen dolosamente o con
culga grave, o que el "Asegurado los sufra en Empresa Criminal. No obstante, guedan cubiertos los actos
realizados para greca%er el siniestro o atenuar sus consecuencias, o por un deber de humanidad generalmente
aceptado (Art, 152 y 70 - L. de S.), | ) o ] L

Los "accidentes causados ?or yértigos, lipotimias, convulsiones o paralisis, y los que ocurran por e€s-
tado”de enajenacidén mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto confor-
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m? alladC1éusula 2; o por estado de ebriedad o por estar el Aseguradeo bajo influencia de estupefacientes o
alcaloides.
e) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte de carreras, ejercicios o juegos atléti-
cos,"de acrobacia o que tengan por objeto prueba de caracter excepcional, o mienfras participe en viajes o
excursiones a regionés o a zonas inexploradas, J . J i
Los accidentes derivados de la hayegaciin aérea no realizada en lineas de transporte aérec regular.
Los accidentes derivados del yso de motocicletas y vehiculos similares, o de la practica de deportes
que ho sean los enunciados en la Clausula 3 o en condiclones distintas a las enunciadas en la misma.

<
Clausula 6 .

También quedan excluideos de este seguro:

a) Los accidentes causados por hechos de guerra civil o internacional, .

b) Los accidentes causados por hechos de: guerrilla, rebelidn, terrorismo, motin o tumulto popular, huelga

o’ lock out, cuando el Asegurado participe como eleménto agtivo. c) Los accidentes causados por fendmenos

sismicos, 1nundagiones u otros fendmenos naturales de caracter calastréficg. Los siniestros acaecidos en el

lugar y eén ocasitn de producirse los acontecimientos enumerados en esta Clausula, se presume que son conse-

cueéncia de los mismos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 7: . . y , .
El se%uro no ampara menores de 14 aflos o mayores de 65 afios, toxicdmanos, alienados o aguellos que, en razodn
de defectos fisicos o enfermedades graves que padezcan, o dé las secuelas de las que hubieran padecido,
constituyan un riesgo de accidente agravadd de acuerdo con la Clausula 15.-

MUERTE

Clausula 8 i ,
Si el accidente caysare la muerte, el Asegurador_ abonara la suma asegurada para este caso. Sin embargo el
Asegurador reducira la Erestaglon prevista para la muerte, en los porcentajes tomados en conjunto, que hu-
biere abonado en concepto de invalidez permanente, por este u otros accidentes ocurridos durante €l "'mismo
Eerlodo anual de vigepcia de (la pdéliza. i . .

1 Aseqgurador redugira también los importes que hubiere abonade en concepto de invalidez temporaria por el
accidente que caus® la muerte. . , o,
En caso de fallecimiento o de invalidez permanente gue dé lugar a la prestacidén de la suma total ase%urada a
raiz de uno o varios accidentes cubiertos por la pdliza ¥ ocurridos durante su vigencia, quedaran auComa-
ticamente sin efecto las restantes coberturas, ?anando,e Aseqgurador la totalidad de la prima. En los segu-
ros_polianuales el Asegurador gana la prima dé los periodos transcurridos, incluyendo el del siniestro (has-
ta la prima total cobrada), calculada sobre la base de la tarifa anual.

INVALIDEZ PERMANENTE

Clausula 9 N . . . . .
Si_el accidente causare una invalidez permanente determinada con Eresc1ndenq1a de la profesidn u ocypacidn
del Asegurado, el Asegurador Eagara al Aseguradc una suma igual al porcentaje, scobre la indemnizacidn esti-

ulada en las Condicicnes Parliculares, que corresponda de acuerde a la naturaleza y gravedad de la lesicn
sufrida y segin se indica a continuaciodn:

TOTAL

Estado absoluto e incurable de alienacién mental, que no permita al Asegurado ningun trabajo u ¢
or el resto de su Xida .................................................................... 100 %
ractura incurable de columna vertebral que determine la invalidez total y permanente ..... 100

PARCIAL
a)Cabeza

cupaciodn

Sordera total e incurable de 10sS @05 OIdOS. ..ot o tirien st e yeensenneseeenneneseneneeennnnn 50
Perdida total de un ojo_o reduccign de la mitad de la visidn binocular normal ........... 40
Sorderg total e incyrable de un oIdo. ... ... ... e e e %8

Ablacion de la mandibula Qinferior. .. ... ittt ittt et e e e e e e e e

b) Miembros SUPEriores @ ... ... ...t it it it it ittt ittt
Pérdida total de un brazo ....... .. .. .. e e e e e
Pérdida Cotal de una ManQ . ... .. ... .. . ... .ttt i ittt
Fractura no consclidada de un brazo (gseudoartrosis total) ...... ... .. ... L.
Anquilosis del hombreo en posicign no funcicnal .......... .. ... ... .. ... . .. ..
Anquilosis del hombro en posigidn funcional .............. ... ... ... . . . i i,
Anquilosis del codo en posicign no funcional .
Anquilosis del codo_en posicién fyncional .......
Anquilosis de la mufleca en posicign no funcional
Apquilosis de la_muheca en posicidn funciconal . ..
Pérdida total del pulgar ... ... ... .. ... e e
Pérdida total del Indice .. ........ ittt ittt it
Pérdida total del dedo medio . ... . ..... .. ittt it
Pérdida total del anular o del menique ............ ... . .. . ... it

PERRNNNNWIB O

00O 00UTIOOUINIOUTIOUTR
NN OB OIN
O~I=RNOCOORONS 7%

c)Miembros inferiores
Pérdida total de una pierna .... ... ... ... . ... e e
Pérdida Cotal de Ul PIle . ... ... ...ttt ittt it i e e
Fractura no consclidada de un muslo (pseudoartrosis total) ..............................
Fractura no consolidada de una pierna (pseudoartrosis total)
Fractura no consclidada de una rotula .....................%
Fractura no consclidada de un pie (pseucgartrosis total)

Anquilosis de la cadera en posicign no funcional ...........
Anquilosis de la cadera en posicidn funcional ... ....... ... ... ... i
Anquilosis de la rodilla en posicign no funcional ............. ... . ... i i,
Anquilosis de la rodilla en posicidn funcional .. ......... ..., .. ... ..l

Anduilosis del empeine (garganta del pie)_en posicign no funcional ......................
Anquilosis del empeine (garganta del pie” )en posicidn funcional ..........................
Acdortamiento de un miembro inferior de, por lo menos, cinco centimetros ................. 1
Acortamiento de un miembro inferior de, por lo menos, tres centimetros ...................
Pérdida total del dedo gordo de un pie .. ... ... .. ... . e
Pérdida total de otro dedo del pie ... .... .. ... ittt L .

or la pérdida total se entiende aguella que tiene lugar por la amputacidén o por la inhabilitacién funciona
E £ pd %'d'tt t é $ t ? aqg él q t 1 p 1 put p 1 habil £ 1

ota efinitiva del drgano lesicdnado. , , ,

a pérdida parcia e los miembros u organos sera indemnizada en proporcién a la reduccidn definitiva de la
La pérdida parcial de los miemb "ganos serd indemnizada en proporcidn a la redyccién definitiva de 1
respectlga caBac1dad funcional, pero si la_invglidez deriya de pseudoartrgsis, la indemnizacién no podra
exceder del 7 % de la que corresponde por lg pérdida total del miembro u d6rganc afectado. .

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada sdlo si se ha prodiucido por amputacidén total o an-

quilosis, y la indemnizacidén sera igual a la mitad de_ la que corresponde por la pérdida del dedo enterc -si
Se trata del pulgar-, y a la tercera, parte de cada falangé si se trata de otros dedos.

Por la pérdida de varios miembros u dOrgancs, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u
gr a?o perdldoé sin que la indemnizacion tolal pueda exceder del IOOi de la suma asegurada para invalidez
ota ermanente.

uando la,invalidez asi establecida egue a se considerara invalidez total y se abonard, por consi-
Cua dtpl 't lid ¢ i tablecid 1é 1 80 id A i lid total b a, p
guiente, integramente la suma asegurada.
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0000L100UIUNIOOOOOOUIOWLT

w0677

)
mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 g | =it

Organisma de control SSN SUPERINTENDENCIA DE
wanigentina gobar/ssn SEGUROS DE LA NAGION



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.«

Poliza 003570635

En caso de constar en la sglicitud -o pro?uesga-'gue el Asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran los
Eorgentajes de ,indemnizacién fijados por la pérdida de los miembros_superiores, ,

a indemhizacién por lesiones gue, sin estar estas comprendidas en,la enumeracién que precede constituyan
una invalidez permanente, serd fijada en proporcidn a_la disminucidén de la capacidad funcional total, te-
niendo en cuenta, de ser posible "“su comparacidén con la de los casos previstos y siempre independientemente
de la profesion u ocupacion del Asegurado. . . . . .

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante un mismo pericde anual de la vigencia de
la péliza, y cubiertos por la misma, seran tomados en conjunte a fin de fijar el grado de invalidez a
indepnizar por el ultimo gccidente. . . Lo

La pérdida de miembros u Organos incapacitados antes de cada accidente, sclamente sera indemnizada en la
medida en que constituya una agravacion de la invalidez anterior.

INVALIDEZ TEMPORARIA

Cldusula 10

Si el accidente causare una invalidez temgoraria que impida al Ase?urado atender sus ocupacicnes habituales
declaradas_, el Asegurador le pagargd la indemnizacion diaria estipulada para este_caso por toda la duracidn
de ,la invalidez, desde el primer dia de tratamiento médico y hasta el maximo de 365 dias. Dicha indemniza-
cidn se reducira a la mitad tan prgonto comeo el Aseguradg pueda dedicarse parcialmente a sus ocupgciones. Si
el Asegurado no ejerce ninguna profesidn la indemnizacion quedara reducida a la mitad desde el dia en que
gueda salir de su lelenda, . : . . ,

i con anterioridad al accidente el Asegurado_ hubiere sufrido otro u otros acgidentes cubiertos por la pdli-
za, y ocurridos durante un mismo pericdec anual de su_vigencia_,6 la indemnizacidn diaria sera reducida en un
percenta je 1?ual al que regresenten, de acuerdo con la Clausula 9, las 1ngalldeces permanentes indemnizables
su rldasten os mismés, y Lomadas en conjuntos respecto a la suma asegurada para el casc de invalidez
permanente.

CONCURRENCIA DE INVALIDECES

Clausula 11

Cuando 3 una invalidez temporaria acompafie o sobrevenga una invalidez parcial Eermanente, la indemnizacidn

no pedra ser menor a la suma gue'corresponda or la invalidez parcial permanente mas la que resulte de_apli-
Ear el porcentaje de capacidad final conservada al importe total que hubiere correspondide por la invalidez

emporaria.

AGRAVACION POR CONCAUSAS

Cldusula 12

Si las consecuencias de_un accidente fueran agrayadas gor efecto de una enfermedad independiente de €1, de
un estado constitucicnal anormal con respecto a la edad del Aseguradeo o de un defecto fisico de cualquier

naturaleza y origen, la indemnizaciodn que corresponda se liquidara de acuerdo con las consecugncias que el
mismo accidente hubiera presumiblementé producide sin la mencicnada concausa, salYo que esta fuere conse-

cuencia de un accidente cubierto por la pdliza y ocurride durante la vigencia de la misma.

PLURALIDAD DE SEGUROS

Clausula 13

1 Asegurado debera notificar sin dilacidén a cada Asegurador los se?uros de Accidentes Personales y/o Acci-
dentes Personales Aeronauticos que tenga contratados o contrate en lo sucesive, cuando en conjunto” excedan
la suma que a_tal efecto conste’en las Condiciones Particulares.
En ,casco de hallarse el Asegurado cybierto por un importe superior a dicha suma, sin conocimiento y acepta-
cidn expresa de los Aseguradores éstos idemnizaran a prorrata de sus respectivas sumas asegurada$S sclamente
hasta la suma a que se refiere el parrafo anterior, sin derecho del Asegurado a_restitucidén de primas.

El Asegurado no tiene obligacidn de notificar los riesgos de Accidentes Personales que se cubran accesoria-
mente en otras ramas de seguros.

RETICENCIA

Clausula 14 s . . . .
Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, alin hechas de buena
fe, que a juicio de peritos, hubiese impedido el contratec o modificado sus condicicnes, si el Asegurador
hubiése sido cerciorado del verdadero estado de riesgo, hace nulo el contrato. .
El ésegugadfr Sebg impugnar el contrato dentro de los tres meses de haber conocido la reticencia o falsedad
. e L. de .

Ar
éuando la reticencla_no dolosa es alegada en el plazo del Art. 5 de la L. de S,, el Asegurador a su exclusi-

Yo juicio, puede anular el contrato restituyendo la prima percibida con _deduccidn de los gastos o reajustar-
a con la conformidad del Aseguradco al verdadero estado de riesgo(Art. e L. de S5.). .
Si la reticencia fyese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas’de los pericdos trans-

curridos del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracion (Art. e L. de S,

En ,todos los casos, si el sihiestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador nc adeuda presta-
cién alguna (Art. 9 de L. de S. ) ) . ) - ]

Cuando el contrato se efectue pOr cuenta ajena se juzgard la reticencia por el conocimiento y la conducta
del contratante y del Asegurado.(Art. 10- L. de S.f.

AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO

Clausula 15

El Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones del riesgo asumido, causadas por un hecho sugo
intgs Se)que se produzcan, y las debidas a un hécho ajenc, inmediatamente después de conocerlas (Art. 38 de
e S.

Se entiefde por agravacidn del riesgo asumido, la que si hubiese existido al tiempo de_la celebracidn, a
uicio de peritos, hubiera impedido este contrato & modificadg sus condiciones (Art. 37 de L 5.
e consideran agravaciones del riesge (Art. 132 de L. de S.) uUnicamente las que provengan de la siglientes
circunstancias: J
a) Mcdificacign del estadg fisico o mental del Asegurado.
b) Mcdificgacién _de su}grof351on o actividad.
c) Fijacidn de la residencia fuera del pails.
Cyando la agrayacign se deba,a un hecho del Asegurade, la cobertura %ueda susEendlda. El Asegurador, en el
término de siete dias, deberd notificar su decisidon de rescindir_ (Art. 39 de L. de S.) | o,
Cuando la agravacion resulte de un hecho ajenoc al Asegurado, el Asegurador debera potificarle su decisién de
rescindir dentro del término de un mes y ¢on_un preavisc de siete dlas. Se aplicara el Art. 3 e la L.
S. si el riesgo no se hubiera asumido segun las practicas comerciales del Asegurador (Art. 40 de L. de S. ).
No obstante, cuando la agravacidn proyenga del capbio de la profesidn o actividad del "Asegurade y si de ha-
ber existido ese cambic al CLiempo de la celebracion, el Asegurador hubiera concluide el contrato” por una
Erlma mayor, la suma asegurada se reducira en  proporcidén a_la prima pagada.
sta regla no se aplica a las exclusiones previstas en la Clausula 5, inciso g).
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La rescisidn del contrato_por agrayacién del riesgo da derecho al Asegurador: . .
?) S5i la agravac1on del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcicnal al tiem-
o transcurrido,
P i no le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso, no mayor
de ufh ano(Art. 41 de L. de S. ).

PAGO DE LA PRIMA

Clausula 16

La_prima es debida desde la celebracidén del contrato, pero no es exigible sino contra entrega de géliza,
salvo que se haga emitido un certificado o instrumento provisorio de cgbertura (Art. 30 de L. de 5.).

En el Casc que la

condiciones’y efec
contrato.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Erima no se pague contrg la entrega de la presente pdliza,, su pago queda sujeto a las
os establecidos en la Clausula de Cobranza de Premios que rforma parte del presente

Clausula 17

El productgr o aggente de seguro, cualquiera sea su vinculacidn con el Asegurador, autorizado por este para
la mediacidn, sdélo estda facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene para:

a) Recibir propuestas de celebracidén y modificacién de contratos de seguros; .

b) Entregar” los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus prérrogas.

c) Aceptar el pago de_la prima_si se halla en poSesidén de un recibo del Asegurador. La firma puede ser
fascimilar ( Art. 53 de L. de S. ).

CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO EN CASO DE ACCIDENTE

Cldausula 18
E] Asegurado o los Beneficiarios comunicardn al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentrg de los tres
dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho de ser indemnizado, salvo_que acredite caso fortuito,
fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts, 46 y 47°de L. de S.).
Desde el momentoc de hacerse aparentes las lesiones, el accidentado debera someterse, g s cgrgo, a un trata-
miento médico racional sequir las indicaciones dél facultativo que le asiste; debéra enviarsele al Asegu-
rador un certificado del médico que atiende al lesionado expresando la_causa naturaleza de las lesiones
sufridas por el Asegurado, sus cdnsecuencias conocidas o presyntas,6 y la conslancia_de que se encuentra so-
metido a un tratamiento médico raciongl. El Asegurado remitira al Asegurador ,cada 15 dias certificaciones
médicas que informen sobre la evolucidn de las lesiones X actualicen el pronéstigo de curacién. Asimismo, el
Asegurad¢ debera someterse al examen de los médicos del Asegurador cada Vez que éste lo solicite, o,
segurado o los beneficiarios estdn obligados a suministrar al Asegurador, a su_pedido, la informacién

necesaria para verificar el siniestro o la extensién de la grestac1on a su cargo, la prueba instrumental -en
cuanto sea razonable que la suministre-, y a permitirle al Asegurador las indagacignes necesarias a tales
fines (Art. 46 de L. de S.), sin perjuicio de la informacién a que se refiere el parrafo anterior.
En especial, el Asegurado_ © los beneficjarios deberan presentar: o,

a) En caso de muerte, la documentacidn pertinente y la comprobacidn del derecho de los reclamantes.

b) En caso de invalidez permanente, la documentacion pertinente que incluya el alta y los certificados
que acrediten el grado de invalidez definitiva. o, . . T, o

c) En caso de iInvalidez temporaria, la documentacidén pertinente que incluira el alta definitiva.

Clausula 19 o ,
En casq del fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir la autopsia o la ex-
humacidén del cadaver para_establecer las causas de la muerte, debiendo los beneficiarios prestar su confor-
midad y su concurso para la obtengidn de las correspondieptes autorizaciones para realizarlas. .
La autopsia o la exhumacidn deberan efectuarse con_citacion de los beneficiarios, los que podran designar un
meédico para representarlos. Todos los gastos que ellas motiven serdn por cuenta del Aségurador, excepto los
derivados del nombramiento del médico representante de los beneficiarios.

RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO

Clausula 20

1tAsegurado debe comunicar al Asegurador en forma fehaciente e inmediata, cuando fije su residencia en el
extranjero.

REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS

Clausula 21

1 Asegurado en cuanto le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias_del siniestro
las instrucciones del Asegurador al réspecto, en cuanto sean razonables (Art. 150 de L. de S.§

DESIGNACION DEL BENEFICIARIO

y observar

Clausula 22

L3 designacion del beneficiario se hard por escrito y es valida aunque no se notifique al asegurador des-
Bues del " evento previsto. L o, . o

esignadas varias personas sin indicacién de cuota parte, se entiende que el beneficio es por partes_iguales
Cuan'otse designe a los hijos se entiende los concebidos'y los scobrevivientes al tiempo de ocurrir el evento
revisto.
Euando se designe a los herederos, se entiende 3 los gue'por ley suceden al Asegurado, si no hubiere otorga-
do testamento; si lo hubiere otorgado, se¢ tendra por designados”a los herederos instituidos. Si no se fija
cuota aparte, el beneficio se disfribuira conforme a las_cuotas hereditarias. o, .
Cuando el contratante no designe beneficiario o, gor cualquier causa_, la designacién se haga ineficaz o que-
de sin efecto, se entiende quée designd a los hetfederos (Afts. 145y 146 de L. de S.).

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Clausula 23

El contratante podrd cambiar_en cualquier momento el beneficiarjo designado. Para que el cambio de benefi-
ciario surta efecto frente al Asegurador, es indispensable que éste sea debidamenté notjficado. Cuando la
designacidén sea a titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia no admitira cambio de benefi-
ciario.

El Asegurador queda liberado si, actuando diligentemente, hubiera pagadg la suma asegurada a los benefigia-
rios designados con anterioridad a la recepcidn de cualquier notificacidén, que modificara esa designacifn.
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VALUACION DE PERITOS

Clausula 24

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las_consecuencias indemnizables del accidente seran determinadas por
dos médicos designados uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los 8 dias de su designacidn, a
un tercer facultatlgo para €l caso de divergencias. . .
Los médicos designados por las partes deberan gresentar su informe dentro de los 30 dias y, en caso de di-
gergenc1a, el tercero debera expedirse dentro .
i una de las partes omitiese designar médico dentro del octave dia de requerido por la otra, o si el tercer
facultativo no fuere electo_en el plazg establecido en_ el apartado anteridr, la parte mas diligente pedra
requerir su nombramiento a la Secgretarla de Estado de Salud Publica de la Naciodn. .
Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a su respectiyo cargo, y los del tercero seran
pagados por la parte cuyas pretenciones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo en_caso de equidistan-
cia, en que se pagaran por mitades entre las partes (Art. 57 - ultima parte -'de L. de S.).

el plazo _de dias.

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR

Clausula 295

1 pago_se hara dentro de los 15 dias de notificado el siniestro o de cumplidos los requisitos a que se re-

fieren las Clausulas y 19 de estas Condiciones Generales, el que sea posterior. .

Cuando el Asegurador hublere recconocide el derecho, perc aun no_éstuyiera establecido el grade de invalidez
ermanente, e Asegurado godra reclamar un pago a cuenta del 50% de la prestacidn estimada por el Asegura-
or. A m3s tardar _dentro_de los meses de ocurrido el accidente se ajustara y liquidara definitivamente la
restacidn segun la invalidez resultante en ese mopento. o .

n caso de inyalidez temporaria y mientras no se dé el alta definitiva, se pagard al Asegurado, a su pedido,

la renta diaria correspondiente en forma mensual. o o, . .

En caso de_viaje aéreo del Ase%urado sl no se tuvieran noticjas del avién por un periodo no inferior a dos

meses, el Asggurador hara efectivo el page de la indemnizacidn establecida en la presente pdliza para el

caso de muerte.

Si apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendrd derecho a la restitu-

cidn de_las sumas pagadas, pero el Asegurado podra hacer valer sobre tales sumas las pretensiones a_que

evegtualTente tenga derecho en el caso de que hubiere sufride accidentes resarcibles cubiertos por 1la pre-
sente pdéliza.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES O CARGAS

Clausula 26 S ,
El incumplimientoc de las cobligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Se%uros (salvo_que se
haga previsto otro efecto en la misma ?ara el incumplimiento) y por el presente contralo, produce la cadyci-
dad de los derechos del Asegurade si el incumplimiento cbedeCe a su culpa o negligencia, de acuerdo al régi-
men previsto en el articulo 36 de la Ley de Seguros.

RESCISION UNILATERAL

Clausula 27

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente cgntrato sin expresar causa. Cuando el Asegu-
radorf ejerza este derecho, dara un preavisc no menor de quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la res-
cisidén Se producira desde la fecha en que notifique fehacientemente gsa decisidn’ . - :
Cuando el seguro rija de doce a doce hdéras, la réscision se computara desde la hora 12 inmediata siguiente,
g'en caso contrario, desde la hora yeinticuatro. . o,

i el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcicnalmente por el plazo no co-

rrido.
Si el Asegurado opta por la rescisidn, el Asegurador tendrd derecho a la_prima_devengada por el tiempo
transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 18, Z° parrafo, de L. de S.)

En casco de rescindirse el contrato después de haber ocurrido durante su vigencia'unc ¢ varios_accidentes
cubiertos ?or el segurc que den lugar a la prestacidn por invalidez permaneénte parcial, el calculo de la
prima total a devolver sé hara previa deduccidén del porcentaje de invalidez permanente reccnocida.

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

Clausula 28

El domicilio en que las Eartes deben efectuar las denuncias y
ros o en el presénte con

ci neg grevistas en la Ley de Segu-

claracio
L. de

las decla
rato, es el ultimo declarado (Arts. 15 y 16 de

COMPUTO DE LOS PLAZOS

Clausula 29

Tedos %os plazos de dias, indicados en la presente pdéliza, se computaran corridos, salvo disposicidén expresa
en contrario.

PRESCRIPCION

Clausula 30

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de_ un afio, computado desde que la co-
rrespondiente obligacidn es exigjble, Los actos del procedimiento establecido por_ la Ley o el présente con-
trato( aga %g équldgc1gn)del danc, interrumpen la prescripcidn para el cobro de la prima y de la indemniza-
ciodn rt. e’L. de S.).

PRORROGA DE JURISDICCION

Clausula 31

Toda controversia judicial, que se plantee en relacidy al gresente contrato, se sustanciard ante los jueces
competentes de la cjudad cabécera de la circunscripcién judicial del domicilio del Asegurado, siempre que
sea dentro de los limites del pais. o .

Sin perjuicio de_ello, el Asegurado o sus beneficiarios, podran_ presentar sus demandas contra el Asegurador
ante los tribunales coppetentes del domicilio de la sede central o sucursal donde_ se emitid la pdliza, e
igualmente se tramitara ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de las primas.

CLAUSULA DE INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA COBERTURA
CONTENIDA EN LAS CONDICIONES GENERALES
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A los efectos de la presente pdliza, déjense expresamente convenidas las siguientes reglas de .
interpretacidn,asignandose a los vocablos utilizados los significados y equivalencias que se consignan:

I. Definiciones:

1. Guerra, Interpacional: Es; i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la
intervecidn de fuerzas regularés ¢ irregulares organizadas militarmente, participen o no civiles en ellas, o
ii) la nvasién a un pals por las fuerzas re?ulares o irregulares organizadas militarmente de otro pals, y
aufique en llas part1c1?en civiles de este ultimo o iii) las operaciones_bélicas o de naturaleza similar
llevadas a caboontra algun sector de ella o contra biefles ubicados en_el mismo, por un grupo(s) armado(s)
civiles o militarzados, y organizados a tal_ efecto -aynque lo sea en forma rudimentaria- y que’ i tiene(nj
por objeto provocarel caos, © atemorizar a la poblacidn, o derrocar al gobiernc de dicho pals, o lograr la
secesion de una ?artede su territorio, o ii) en el caso que no se pueda probar tal objeto, produzca{n), de
todas maneras, alguna dtales consecuencias.

Z. Guerra Civil: Es un estado de lucha armada entre los habitantes de up pais o entre_ los habitantes y las
furzas armadas regulares de dicho pals, caracterizado por lg organizacion militar de los contendientes,
aunque ea rudimentaria, cualquiera fuese su_extensidn geograﬁlca, intensidad o duracidn, participen o no
ClYlleS en la, y guyo objeto sea derrocar al gobiernc del pals o' a algunc o tedos los poderes constituidos,
o lograr lasecesidn de una parte de su territorio.

3. Guerrilla: Es_un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, apenaza, agresidn o de naturaleza o,
equivalento 51m11ar,11evado(sa a cabo contra cualquier autoridad publica’de un pais o contra su _poblacidén en
géneral o ontra algun sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un %rupo(s) armado(s),
civiles o militarzados, y organizados a tal_ efecto -aynque lo sea en forma rudimentaria- ¥ que i) tiene(n)
or objeto proveocarel caocs, © atemorizar a la poblacidn, o derrocar al gobiernc de dicho pals, o lograr 'la
secesion de una ?artede su territorio, o ii) en el caso que no se pueda probar tal objeto, produzca{n), de
todas maneras, alguna dtales consecuencias.

4, Rebelidn, Insurreccidén o Revolucidén: Es un alzamiento armgdo total o parcial de las fuerzas armadas de un
als -sean éstas regulares o no y participen o no civiles en €l- contra el gobiernc de dicho_pais, con el
obgeo'de derrocarlo o lograr_ la secesidén de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a
rebelidn, insrreccidn o revolucidn, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser:
sublevacidn, usurpaion del poder, insubordinacién o conspiracidn.

5. Conmocidén Civil: Es un_levantamiento gopular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria,
ge genera_violencia ¢ inclusg muertes y danos y pérdidas a bienes’, aunque no sea con el objeto definido de
erccar al gobiernc de un pais o lograr la secesion de una parte de su territorio.

6. Terrorismo: Es_un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresidn o de naturaleza
equivalene ¢ similar, lleyados a_cabo conlra cualquier autoridad publica de un _ pais, su poblacidn_en general
o contra lgun sector 'de ella, o _los bienes ubicados en el mismo, © la concrecién de un acto(s) ?ellggoso
gara la yida ymana; o que interfieran o_impidan el normal funcionamiento de cualguier sistema’electrdnico o
e comynicacid, por cualquier perscona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representacidén o en
conexion con cuaquier organizacidn(es) & coh fuerzas militares de un pais exfranjerg -aunque dichas fuerzas
sean rudimeptaria- o con el gobierrjo de un pals extranjero; ya sea que estos actos fueran cometidos debide a
razones politicasreligiosas, idecloOgicas o_razones similares o equivalentes, y: 1 ue tengan por objeto: a)
proyocar el caos ateporizar ¢ intimidar a la ,poblacién o a parte’'de ella, o'b) influenciar o derrocar al
goblerno de dicho pal, o c) lograr la secesidén de parte de su territorio, o d) perjudicar cualquier segmento
e la economia; ii e, en_casc de que dicho objetoc no pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquiera
de dichas consecuenciasiii) también se entendera como terrorismo cualqulier acto(s) Ver;flcado(s} o .
reconocido(s) como tal(es) por elgobiernc argentino. No se consideran hechos de térrorismo aguellos aislados
y esporadicos de simple maleveclenia que nco denotan algun rudimento de organizacidn.

7. Sedicién o Motin: Se entiende por tal al_accicnar de grugos'(armados'o no) que se alzan contra las
autoriddes constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobi€rno Nacignal o que se atribuyen_ los derechos
del puelg, tratando de arrancar alguna concesién favorable a su pretension. Se éntienden equivalentes a los
de sedicdn otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: ascnada, conjuracion.

8. Tumulto Popular: Se entiende por tal a una reunidn multitudinarja (organizada_o no) de perscnas, en la
queunc o_mas de sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin armas, pese (ue
algunos laemplearen, Se entienden equivalentes a los hechos _de tumulto popular gtros hechos que encuadren_en
los caractres descriptos, como ser: "alboroto, alteracidn del orden publico, desdrdenes, disturbics, revuelta

9. Vandalismo: Se entiende por tal al accionar destructivo de turbas que actlan irracional o
desordenadamente .

). Huelga: Se entiende por tal a la abstencidn concertada de concurrir al lu%ar de trabajo o de trabajar,
dipuesta por entidades gremiales de trabagadorgs (reconocidas o no oficialmenfe) o por nucleos de T,
trabajadores 1 margen de aquellas. No ,se CTomara_en cuenta la finalidad gremial © extra gremial que motivd la
huelga, asi cmo tampoco su calificacidén de legal o ilegal.

11. Lock Out: Se entiende por tal: a)_el cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o mds,
empleaores o por entidad gremial que’ los agrupa (reconocida o no oficialmente), o'g) el despido simultanec
de una mltiplicidad de_trabajadorés que paralice total o ?arc1almentg la explotacion de un establecimiento.
No_ se tomrd en cuenta la_finalidad gremial o extra gremial que motivé el lock out, asi como tampoco su
calificacion delegal o ilegal.

II. Atentado, depredacidén, devastacidn, intimidacidn, sabotaje, saqueo u otros hechos similares, en tanto
encadren _en los respectivos caracteres descriptos en el apar ado ], se consideran hechos de guefra.
internacionalo guerrg civil, . de guerrilla, de rebelidn insurreccidn o revoluciodn, de conmocion civil, de
terrorismo, de sSeicidn o motin, de tumulto popular, de vandalismo, de huelga o de lock out.

III. Los hechos dafiosos originados en la prevencidn o represidn por la autoridad_ o fuerza publica de los
hechs descriptos seguiran su tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusidén del seguro.

ANEXO N° 3

Clausula 1 - Cobertura adicional de Asistencia Médica
Este seguro cubre hasta la suma prevista en las Condicicnes Particulares 6 el reembolso de los gastos de
asistencia médico-farmacéutica -en que haya incurrido, razonablemente el Asegurado- prescripta por el facul-
tativo con motivo de tgdo accidente cubierto por la pdliza. .
El Asegurador no_tomara a su car?o los gastos por viajes y estadigs para tratamientos termales o convales-
cencias ni por el suministro de Ientes, aparatos ortopédicos y protesis dentales. |
Esta cobertura quedara_automaticamente restablecida para nuevos siniestros, obligandose el Asegurade al pa-
go de la primg Sobre el monto que se restablece calculada a prorrata desde la fecha del siniesfro que origi-
noé la reduccidén de la suma _asegyrada. . . , . . .
Por tratarse de un seguro de danos, si se¢ asegura el mismo_interés g el mismo riesgo con mas de un Asegura-
dor, el Aseqgurado, nofificard sin dilacidn a cada uno de ellos los demas contratos celebrados, con indica-
cidn del Asegurador'g de la suma asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta salvedad, en casc _de siniestro
el,Asgggrgdor contribuira proporcionalmente al monteo de su contrato, hasta la concurrencia de la indemniza-
cidn debida.
El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacidn que supere el monto del dafio sufrido.

PLURALIDAD DE SEGUROS-RIESGOS DE AERONAVEGACION
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Clausula 2: - i o .
Dé jase establecido, con relacidén_a la Clausula 13 de las Condiciones Generales de la pdliza que los seguros
de Accidentes Persconales yéo de Aergnavegacion que tenga contratados o contrgte en lo sucesive el Asegurado
con otros Aseguradores, debera notificarlos sin'dilacion a cada Asegurador, Unicamente cuando en conjunto
excedan de la_ suma establecida en las Condicicnes Particulares de la podliza. . .
En ,casc de hallarse el Asegurado cubierto gor un ipporte superior al indicado, sin conocimiento g acepta-
cidn expresa de los Aseguradores  estos indemnizaran a ?rorrata de sus respectivas sumas aseguradas solamen-
te hasta la suma establecida en las Condiciones Particulares sin derecho del Asegurado o resfitucidén de pri-
mas.

Clausula 5 - Clausula del Contratante .
El Contratante con domicilio declarado en el frente de la presente pdliza declara al concertar el seguro
que la prima se encuentra exclusivamente a su cargo. El presente seguro cubre los accidentes gque sufra la
perscona indicada en las Condiciones Particulares de la poliza y por la indemnizaciones gspecifjcadas_en las
mismas, mientras permanezca al servicio del Contratante, o mjentras é€ste tenga un interés econémico licito
sobre su vida o salud, Se instituye beneficiario en grlmgr término al Contralante, con preeminencia sobre
los restantes beneficiarios que conservaran su derecho sélo sobre el saldo de la prestacidn.
a) por el monto gue resultaré de cualquier responsabilidad civil o legal que tuyiera que asumir con motiyo
?e accidentes cubiertos por la péliza, que sufriera la perscona indicada en las Condicicnes Particulares de
a misma, , L. J
b) por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés_econdémiceo licito gue demostrara con  respec-
£to a la vida o salud de la persona indicada en las Condiciones Particulares de esta péliza, cuando ésta su-
friera accidentes_cubiertos por el contrato. L .
Preyia citacion al Contratante, para que en_el término_de tres dias invoque sy derecho al cobro preferente,
conforme con_el inciso anterjior, el pagce del saldo de las prestacicones sé hara directamente a la perscona
indicada en las Condiciones Particulares de la pdliza o beneficiario que eustlflque sus derechos. En caso
de desacuerdo entre los interesados, se consignara judicialmente el importCe.

ANEXO 40

Clausula de cobranza

Art. 1° - De acuerdo con la Resolucién N®21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn, el comienzo
de VlgenCéa de la cobertura del riesgo del presente seguro, %ueda supedjtado al Eago total del premic al
o. o

gon%a . Se entiende por premic la prima mas los impuestos, tasas, gravamenes y o otro recargo adiciocnal
e la_pisma.
rt. 2@ - Vencidg cualquiera de los plazos de pago del premio exigible sin que éste se haya producido, la

cobertura %uedara automaticamente suspendida desde la hora 24 del dia del yencimiento impago, sin necesidad
de interpelacidn extrajudicial o judicial alguna ni constitucién en morag, la que se Eroduc1ra por el solo |
vencimiento de ese plazo. Sin embarge, el premio correspgndiente gl perliodo dé cobertura suspendida_ quedara
a fayor del Asegurador como penalidad. Toda rehabilitacién surtira efecto desde la hora cero (0) del dia
siguiente a aquel en gue,la asequradora reciba el page del importe yencido. . )

Si"asi lo hiciere quedarda a su favor, como penalidad, el importe del premioc correspondiente al periodo
transcurrido desde el inicio de la,cobertura hasta el momento de rescicion, calculado de acuerdo a lo esta-
blecidg en_las condiciones de la pOliza sobre rescicidn Eor cgusua 1mputab1e al Asegurado.

Art, 3 - Las disposicioneg de la presente clausula son también aplicables a los,?remlos de los seguros de

erlodos menor de 1 (un) ano, y a las gdicionales_por endosos o suplementos de pé . .

n estg caso, el ?1azo' e pageo no podra exceder el plazg de la vigencia, disminuide en 30 (treinta) dias.
Art. 4 - Cuando la prima Qquede su&eta a llgu1dag10n definitiva sobre la base de las declaraciones’debe
efectuar el Asegurado, el premioc adicional debera ser abonado dentro de los Z (dos) meses desde el venci-
miento,del contrato. . o, . . .

Art. 5 - Todos los_pagos que resulten de la aplicacidén de esta cldusula se efectuardn en las oficinas del
Asegurgdor o en el lugar que se conviniere fehacientemente entre el pismo y el Asegurado, . o,

Art. 6 - Aprcbada la 11gu1dac1on de un siniestro el Asegurador podra descontar de la indemnizacidn, cual-
gu1e sgldo_o deuds vencida de este contrato. . o, o,

rt. 7° - Esta clausula de cobranza sera de aplicacidén en todos los contratos de seguro, con excepcidn de
los _que seguidamente se enumeran:
a) Séguros de caucion.

b) Seguros de granizo.

iza.
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Fecha: 23/11/2022 Hoja N°: 0001 ACCIDENTES PERSONALES
ANEXO DE POLIZA N° 003570635 / 000002

CONTRATANTE : MARTINEZ VERA WILMA ESTELA ACTIVIDAD : PRODUCTOR: 91598
DOMICILIO : AV. ALMIRANTE BRO NRO: 1286 LOCALIDAD: C.FEDERAL CF
NRO. APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE VIGENCIA CAPITAL DOCUMENTO )
ITEM DEL ASEGURADO NACIMIENTO DESDE ASEGURADO TIPO-NUMERO

15 ALVAREZ MIGUEL ANGEL DARIO 06.01.1979 08.11.2021 6.200.000,00 DNI 27.479.720

24  BASALDUA SILVERIO 19.07.1960 29.06.2022 6.200.000,00 DNI 92.178.424

22  BENITEZ NICOLAS ALEJANDRO 08.10.1996 24.05.2022 6.200.000,00 DNI 39.923.229

1 FRANCO NICOLAS ROSELLI 19.09.1993 16.10.2022 6.200.000,00 DNI 37.558.729

21 ICEAGA ADRIAN ISMAEL 10.01.1974 24.05.2022 6.200.000,00 DNI 23.449.846

18 LEDESMA MATIAS ISRAEL 17.01.1987 25.11.2021 6.200.000,00 DNI 43.975.243

2 MARTINEZ VERA WILMA ESTELA 19.07.1975 16.10.2022 6.200.000,00 DNI 93.970.861

3 PEDRO MARTIN MAIDANA MARTINEZ 19.01.1998 16.10.2022 6.200.000,00 DNI 94.465.631

6 RIVERO ANTONIO 13.06.1960 16.10.2022 6.200.000,00 DNI 10.548.554

4 ROSELLI ERNESTO 23.04.1962 16.10.2022 6.200.000,00 DNI 14.980.920

23  SALTO GUILLERMO GASTON 07.07.1977 26.05.2022 6.200.000,00 DNI 26.079.516

25 ZAMBRANO MATIAS LEONEL 10.06.1999 12.07.2022 6.200.000,00 DNI 42.035.818

LOS ABAJO NOMINADOS SON BENEFICIARIOS POR ORDEN DE ITEM DE LOS ASEGURADOS PRECEDENTES

NRO.ITEM APELLIDO Y NOMBRE NRO.DOC PARENTESCO FEC.NAC
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