011914770620000000000001

POLIZA

Z

ZURICH

Producto : Acc. Personal Ocupacional
Division : Lineas Personales y PYMES
Segmento: 307 Pymes Interiof (c-mm)
Oficina : Rosario

Moneda : Pesos

PERSONALES

Condiciones Particulares

Pdliza : 19 - 1477062 Documento  : Poliza
) ) Solicitud ~ : 62122550
Vigencia :Desde: el 31 de Mayo de 2021 Fecha Emision : 23 de Junio de 2021

Hasta : el 31 de Mayo de 2022
a las 12 Hs(nedio dia) del lugar de su expedici 6n

La Compafifa se obliga a cumplir la prestacion convenida

Integran esta péliza las Condiciones Generales Uniformes, las Condiciones Generales y demas clausulas que se incluyen en el

indice anexo a estas Condiciones Particulares.

AVISO IMPORTANTE: Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada
or el tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza. (Art. 12 Ley de Seguros N° 17.418).-
os Asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacién a la entidad
aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires; por
teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:

de acuerdo a las estipulaciones y limites expresados en este contrato.

30 a 17:30; o via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

Asegura a

Con domicilio en

ROBERTO ZARDO SERVICIOS INDUSTRIALES S.A.

CUIT 30-71662390-0
IVA Responsable Inscripto

Avda Florentino Ameghino Nro. 222
2804/Campana, Bs As

Organizador : 001434 Lorenzo Orlando Hector Productor : 001434 Lorenzo Orlando Hector

Matricula : 0000036560
Cadigo Sociedad:

Matricula : 0000036560
105598 Cédigo Plan: 8

a la actividad indicada en | a pol

P6l i za adherida a Débito en Cuenta: XXXOOOXXXXXXXKXK3482

iza, b) por el nobnto de perjuicio concre-

Objeto del Seguro

Item numero 1
LUIS CARLOS SOSA Avda Florentino Ameghino Nro. 220
DNI 13868440 2804/Campana
Bs As
Actividad : Chofer - Camiones Nacionalidad : Argentino(a)
Coberturas

Suma asegurada
Muerte 4.500. 000
Invalidez Total y Parcial 4.500. 000

J e £S5,

Fabio Rossi
Gerente General Zurich Argentina

G. Adg.: 4175,72

Continua al reverso

La presente p6liza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto
en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

ZURICH ARGENTINA Compafiia de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0

Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.
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Coberturas

Suma asegurada

Gastos Médicos 450. 000
Prima 11. 664, 00
Rec. Financiero (TEA 18,85%) 949, 45
Sub-Total 12. 613, 45
I.V.A. D.F. 2.648, 82
I.V.A. R.P. 378, 40
I.B.R.P. Bs. As. 315, 34
Otros Impuestos 290, 11
Premio 16. 246, 12

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los
tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

El servicio de Atencién al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara
disponibles en la pagina web www.zurich.com.ar.

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su
admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, correo electronico a
denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Para consultas o reclanps, comnuni carse con Zurich Argentina Conpafiia de
Seguros S. A, al 0800 333 987424.

Cl dusul as del item : 19/031 19/043 19/ 046
Cl Ausul as de | a Poliza: 19/ 001 900 906 909 910
Trabajos en altura

Quedan excluidas de |a presente cobertura, ademds de | as excl usi ones esta-
bl eci das en | as condi ci ones general es, | a nuerte o |l a i ncapaci dad tota
parcial y permanente produci das comp consecuenci a de accidentes del trabajo
en alturas superiores a seis netros 6 profundi dades superiores a tres ne-
tros.

O ros beneficiarios:

PAN AMERI CAN ENERGY SL, SUCURSAL ARGENTINA - CU T: 30-69554247-6

Uni canente por: a) el mont o gue resul tase de cual qui er responsabilidad
civil o legal que tuviera que asumr con notivo de acci dentes cubiertos por
| a pdliza que sufrieran | os asegurado en el servicio de éstos, de acuerdo
to resultante de un interés econdmnicanente |icito que denostrara con res-
pecto a la vida o salud de | os asegurados en el servicio de éstos, de
acuerdo a la actividad indicada en |a poliza; cuando éstos sufrieran acci-
dentes cubiertos por Poliza y sienpre hasta el linite de la sum asegur ada
i ndicada en | a presente péli za. -

Conforne lo previsto en el tercer parrafo del Art. 80 de la Ley 17.418

ZURICH ARGENTINA Compafifa de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0 Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.
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Z

ZURICH

- ACCIDENTES
Producto : Acc. Personal Ocupacional PERSONALES

Division : Lineas Personales y PYMES
Segmento: 307 Pymes Interiof (c-mm)
Oficina : Rosario

Moneda : Pesos

(Ley de Seguros), "l a subrogaci 6n es inaplicable en | os seguros de personas.
En consecuencia, Zurich Argentina Conpafiia de Seguros S. A no podra ejercer
derechos de repetici 6n contra PAN AVMERI CAN ENERGY SL, SUCURSAL ARGENTI NA -
CUl T: 30-69554247-6, ante la ocurrencia de un siniestro en sus
establ eci mi entos. "

Se dej a expresa constancia, que contrarianente a | o establecido en e
articulo 1: Riesgos Cubiertos, de la C ausula Reenbol so de Gastos Mdi cos
por accidente, la franquicia a aplicar sera de 10 % de | a suma asegurada,
definida para esta cobertura

Queda expresanente estipulado que en | os casos en | os que el Asegurado
posea |l a presente cobertura a través de su Cbhra Social o Medicina Prepaga
esta cobertura se limtard a cubrir |los gastos no cubiertos por dicha
entidad, debiendo presentar a efectos del reintegro de |los nisnps, |as
facturas originales y/o conprobante sinl|lar que acrediten el pago
realizado a cargo del Asegurado

ASI STENCI A MEDI CA: NO POSEE MEDI Cl NA PREPAGA U OBRA SCCI AL. -

MONTO MAXI MO POR EVENTO $ 13500000

ZURICH ARGENTINA Compafifa de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0 Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.
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INDICE DE CLAUSULAS

19/ 001 Condiciones Generales - Seguro de Accidentes Personales
900 Condiciones Generales Uniformes
906 Clausula Adicional Exclusion Afio 2000
909 Clausula de Cobranza del Premio
910 Exclusion de Cobertura para los Riesgos de Terrorismo, Guerra Civil,
19/ 031 Seguro Integral de Accidentes
19/ 043 Seguro Integral de Accidentes
19/ 046 Seguro Integral de Accidentes

ZURICH ARGENTINA Compafifa de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0 Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.
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19/001 CONDI Cl ONES GENERALES - SEGURO DE ACCI DENTES PERSONALES
ARTI CULO 1: Ley de |las partes contratantes

Las partes contratantes se soneten a | as disposiciones de |a Ley de Segu-
ros N° 17418 y a las Condi ci ones Ceneral es Especificas y Condiciones Parti -
culares de |l a presente pdliza que | a conplenentan o nodifican, cuando ello
es admi si bl e.

En caso de discordancia entre |os el enmentos, el orden de prelaci én sera
el siguiente:

1- Condiciones Particul ares
2- Condi ci ones General es Especificas
3- Condi ci ones General es

Los derechos y obligaci ones del Asegurado y del Asegurador que se nenci o-
nan con indicacion de |los respectivos articulos de |a Ley de Seguros, deben
ent enderse cono sinpl es enunci aci ones informativas del contenido esencia
de la Ley, la que rige en su integridad con | as nodal i dades conveni das por

| as partes.

ARTI CULO 2: Riesgo Cubierto

El Asegurador se obliga al pago de |as prestaciones estipul adas en | as
Condi ci ones General es Especificas y Condiciones Particulares de esta pdli -
za, en el caso de que | a persona designada en |a nmisma conb Asegurado su-
friera durante la vigencia del seguro al gun accidente que fuera |l a causa o-
riginaria de alguno de los riesgos cubiertos por esta péliza definidos en
| as Condi ci ones General es Especificas y sienpre que |as consecuenci as de
accidente se manifiesten a mas tardar dentro de los 180 dias a contar de la
fecha del misno

Salvo las limtaciones o exclusiones que resulten de | a presente péliza,
el seguro cubre todos |os accidentes -en los térmnos y al cances establ eci -
dos en el punto 1 del Articulo 40- que puedan ocurrir al Asegurado, ya sea
en el ejercicio de |la profesién declarada, o nientras se halle prestando
servicio mlitar en tienpo de paz, 0 en su vida particular o mentras se
hal | e practicando | os deportes especificados en | as Condici ones Parti cul a-
res, ya sea en calidad de Profesional o Aficionado

Se cubren tanbi én | os accidentes que | e ocurran al personal integrante de
| as Fuerzas Armadas nientras pernanezca en servicio activo en tienpo de
paz, con |las exclusiones especificadas en el Articulo 4.

ARTI CULO 3: Resi denci a

La cobertura se extiende al transito y/o pernmanencia del Asegurado en e
extranjero, salvo en paises que no nantengan rel aci ones di pl omati cas con
| a Republica Argentina.

ARTI CULO 4: Ri esgos no Asegurados

Quedan excl ui dos de este Seguro

1- Las consecuenci as de | as enfernmedades de cual qui er natural eza i nclusive
| as origi nadas por picaduras de insectos, salvo | o especificado en el pun-
to 1 del Articulo 40.

2- Las | esiones causadas por la accién de los rayos "x" y sinmlares, y de
cual qui er el enmento radioactivo, u originadas en reacciones nucleares; |as
| esi ones i nputables a esfuerzo salvo | os casos contenplados en el punto 1
del Articulo 40; insolacién, quemaduras por rayos solares, enfriamento y
demas efectos de | as condiciones atnosféricas o anbiental es, psicopatias

ZURICH ARGENTINA Compafifa de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0 Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.
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transitorias o permanentes y de operaciones quirargicas o tratam ento; sal-
vo que cual qui era de tal es hechos sobrevenga a consecuenci a de un accidente
cubierto confornme con el punto 1 del Articulo 40 o del tratam ento de |as

| esi ones por él producidas.
3- Los Accidentes que el Asegurado o | os beneficiarios, por accién u on -
si 6n provoquen dol osanente o con cul pa grave o el Asegurado |os sufra en
enpresa crim nal

No obstante quedan cubiertos |os actos realizados para precaver el si-
niestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de humani dad general nmen-
te aceptado
4- Los acci dentes causados por vértigos, vahidos, lipotin as, convul siones
o paralisis y los que ocurran por estado de enajenaci 6n nental, salvo cuan-
do tal es trastornos sean consecuenci a deun accidente cubierto conforne a
punto 1 del Articulo 40; o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado
bajo Ia influencia de estupefaci entes o al cal oi des.
5- Los accidentes que ocurran mentras el Asegurado tone parte en carreras,
ejercicios o juegos atléticos de acrobacia o que tengan por objeto pruebas
o contiendas de caracter excepcional, de velocidad, resistencia o seguridad
en vehicul os de cualquier tipo; o mentras participe en viajes o excursio-
nes a zonas inexpl oradas.
6- Los accidentes derivados de | a navegaci 6n aérea no realizada en |ineas
de transporte aéreo regular, ya sea en calidad de tripulante, pasajero o
nmecani co
7- Los accidentes derivados del uso de notocicletas y vehiculos simlares
gue no hayan sido especificanmente incluidos en esta cobertura, o de la
practica de deportes riesgosos que no hayan sido expresanente cubiertos en
| as Condi ci ones Parti cul ares.
8- Los acci dentes causados por hechos de guerra civil o internacional
9- Los acci dentes causados por hechos de guerrilla, rebelién, terrorisno,
notin o tumulto popul ar, huelga o | ock-out, cuando el Asegurado participe
conp el emento acti vo.

10- Los accidentes causados por fenénenos sism cos, inundaci ones u otros
fenémenos natural es de caracter catastrofico

11- Los accidentes que |l e ocurran al Asegurado mientras participe en su
condi ci 6n de integrante de | as Fuerzas Arnadas y que hayan sido provocados
durante tunul tos popul ares, rebelioén, sedicién, notin, insurrecciones y na-
ni obras mlitares con simulacros de conbate. Para el personal de |a Fuerza
Aérea o de la Aviacion Mlitar o Naval se excluyen expresanente | os acci-
dent es derivados de | a navegaci 6n aérea segln se establ ece en | as disposi-
ciones de la Ley de Seguros y/o cuando realicen practicas de paracaidi sno
12- Suicidio o su tentativa, adn cuando se coneta en estado de enaj enaci 6n
nment al

ARTI CULO 5: Personas no Asegurabl es

Se excluyen |l as personas que excedan el |imte de edad aceptado por e
Asegurador al nonmento de cel ebrarse el contrato. Respecto de | os nenores de
14 afos | a Summ Asegurada del beneficio de nuerte no podra exceder el nonto

del servicio de sepelio

ARTI CULO 6: Personas Asegurabl es

ZURICH ARGENTINA Compafifa de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0 Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.
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1- Cual qui er persona que cunpla con | os requisitos establecidos en |a defi-
ni ci 6n de Asegurado Titul ar podra ser incluida en las coberturas de la pre-
sente poliza nediante solicitud del Tonmdor y aceptaci 6n del Asegurador
2- Cual qui er persona que cunpla con | os requisitos establ ecidos en |a defi-
ni ci 6n de Dependi entes podra ser incluida en |as coberturas de |la presente
poéliza nediante solicitud del Tonmmdor y aceptaci 6n del Asegurador
2.1- El cényuge del Asegurado Titul ar
2.2- Los hijos del matrinonio si el cényuge del Asegurado Titular esta tam
bi én anparado. Los hijos del matrinonio nacidos durante la vigencia de esta
poél i za seran anparados desde |a fecha en que cunplan un nes de nacidos, sin
mas requisitos que la solicitud de su Alta. Se excluiran de la cobertura de
esta poéliza, a partir de la siguiente renovaci 6n, |os dependi entes del Ase-
gur ado que
a- Contraigan natrinonio,
b- Cunplan 21 afios de edad, o 25 en el caso de que sean solteros y estu-

di ant es,
c- Obtengan ingresos por trabajo personal
d- Dejen de depender econéni canente de él

ARTI CULO 7: Edades

Las edades minimas y nméaxi nas de aceptaci 6n seran sienpre |as msmas que
se estipulan en |l as Condici ones General es Especificas salvo indicacion en
contrario en | os endosos respectivos.

Las edades de | os Asegurados asentadas en esta péliza deben conprobarse
present ando pruebas fehaci entes al Asegurador, quien extendera el conpro-
bante respectivo y no tendra derecho para pedir nuevas pruebas. Este requi-
sito debe cubrirse antes de que el Asegurador efectle el pago de cual quier
beneficio

La denuncia de | a edad s6lo autoriza la rescicioén por el Asegurador
cuagndo | a verdadera edad exceda los |imtes establ ecidos en su practica
conercial para asumr el riesgo

Cuando | a edad real sea mayor, el capital asegurado se reducira conforne
con aquella y la prinm pagada

Cuando | a edad real sea nenor que |a denunciada, el Asegurador restituira
la diferencia y reajustara las prinmas futuras.

ARTI CULO 8: Agravaci 6n por concausas

Si | as consecuenci as de un acci dente fueran agravadas por efecto de una
enf er medad i ndependi ente de él, de un estado constituci onal anormal con
respecto a | a edad del Asegurado, o de un defecto fisico de cual qui er natu-
raleza y origen, la indemizaci 6n que corresponda se |iquidara de acuerdo
con | as consecuencias que el nmisnpb acci dente hubi era presum bl enente pro-
ducido sin | a nencionada concausa, salvo que esta fuese consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante la vigencia de la m s-
ma

ARTI CULO 9: Pluralidad de Seguros

El Asegurado deberda notificar sin dilacioén a cada Asegurador | os seguros
de Acci dentes Personal es que tenga contratados o contrate en | o sucesi vo,
cuando en conjunto excedan |la suma que a tal efecto conste en |as Condi di o-
nes Particul ares.

En caso de hallarse el Asegurado cubierto por un inporte superior a dicha
sunma, sin conocimentos y aceptaci 6n expresa de | os Aseguradores, estos in-
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demi zaran a prorratas de sus respectivas sumas aseguradas sol anente hasta
la suma a que se refiera el parrafo anterior, sin derecho del Asegurado a
restituci 6n de prinas.

El Asegurado no tiene obligacién de notificar |os riesgos de Accidentes
Personal es que se cubran accesorianente en otras ramas de seguros.

En caso de que cualquier menbro de la Famlia Asegurada esté cubierto
bajo mAs de una péliza de este tipo, emtida por Zurich Argentina Ca. de
seguros S. A se considerara asegurada a |l a persona ani canente por |la péliza
gue posea mayor sunma asegurada. Cuando | os beneficios sean idénticos, se
consi derara que | a persona esta asegurada bajo la péliza que se haya emti-
do prinmero

ARTI CULO 10: Reticencia

Esta péliza ha sido extendida por el Asegurador sobre | a base de |as de-
cl araci ones suscritas por el Asegurado o Tormador en su solicitud y en |os
cuestionarios relativos a su sal ud

Toda decl araci 6n falsa o toda reticencia de circunstancias conoci das por
el Asegurado, aln hecha de buena fe, que a juicio de peritos hubiera inpe-
dido el contrato o nodificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese si-
do cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato

El Asegurador no invocara conp reticencia o falsa declaracién, |la omsioén
de hechos o circunstancias cuya pregunta no conste expresa y claranmente en
| a propuesta de seguro y en | a declaraci 6n personal para el presente segu-
ro

El Asegurador debe inpugnar el contrato dentro de | os tres neses de haber
conocido la reticencia o fal sedad

Cuando |l a reticencia no dolosa es alegada en el plano del Articulo 5 de
la Ley de Seguros, el Asegurador, a su exclusivo juicio, puede anular e
contrato restituyendo la prima percibida con deducci é6n de | os gastos, o
reajustarla con |la conform dad del Asegurado al verdadero estado del ries-
go

Si la reticencia fuese dolosa o de nala fe, el Asegurador tiene derecho a
las primas de | os periodos transcurridos y del periodo en cuyo transcurso
invoque la reticencia o fal sa declaraci 6n. En todos |os casos, si el si-
niestro ocurre durante el plazo para inpugnar, el Asegurador no adeuda
prestaci 6n al guna

Cuando el se efectle por cuenta ajena se juzgara la reticencia por el co-
nocimento y |la conducta del Tormador y del Asegurado

ARTI CULO 11: Agravaci 6n o Modificaci 6n del Riesgo

El Asegurado debe denunci ar al Asegurador |as agravaci ones del riesgo
asum do, causadas por un hecho suyo, antes de que se produzcan; y |las debi-
das a un hecho ajeno, innediatanente después de conocerl as.

Se entiende por agravaci 6n del riesgo asum do, |la que si hubiese existido
al tienpo de la celebracién, a juicio de peritos hubiera inpedido este
contrato o nodificado sus condi ci ones.

Se consi deraran agravaci ones del riesgo Uni canente |as que provengan de
| as sigui entes circunstanci as:

a- Modificacién del estado fisico o nental del Asegurado,

ZURICH ARGENTINA Compafifa de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0 Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.

Poliza : 19 - 1477062 9



b- Mbdificaci 6n de su profesi 6n o acti vi dad,
c- Fijaci6n de residencia fuera del pais.

Cuando | a agravaci 6n se deba a un hecho del asegurado |a cobertura queda
suspendi da. El Asegurador en el térmno de siete dias, debera notificar su
desici 6n de rescindir

Cuando | a agravaci 6n resulte de un hecho ajeno al Asegurado, el Asegura-
dor debera notificarle su desicio6n de rescindir dentro del térm no de un
nes y con un preaviso de siete dias. Se aplicara el Articulo 39 de la Ley
de Seguros si el riesgo no se hubiera asum do segun |as practicas conercia-
| es del Asegurador

No obstante, cuando | a agravaci 6n provenga del canbio de |a profesioén o
actividad del Asegurado, y si de haber existido ese canbio al tienpo de ce-
| ebraci 6n, el Asegurador hubiera concluido el contrato por una prinm na-
yor, la sunmm asegurada se reducira en proporcién a la prim pagada. Esta
regla no se aplica a |las exclusiones previstas en el Articulo 4.

La rescici 6n del contrato por agravaci 6n de riesgo da derecho al Asegura-
dor:

a- Si la agravaci 6n del riesgo |le fue conuni cada oportunanente, a perci-
bir la prim proporcional al tienpo transcurrido

b- Si no le fue comuni cada oportunanente, a percibir la prim por el pe-
riodo del seguro en curso no mayor de un afio

ARTI CULO 12: Pago de la Prima

La prima es debida desde |a celebraci é6n del contrato pero no es exigible
sino contra entrega de la péliza, salvo que se haya emtido un certificado
0 instrunmentado provisorio de cobertura

En el caso que la prima no se pague contra entrega de | a presente péliza,
su pago queda sujeto a las condiciones y efectos establecidos en la "d au-
sul a de Cobranza de Prem os" que fornma parte integrante del presente con-
trato.

Las primas deberan ser pagadas por adel antado por el Tonmdor en las ofi-
ci nas del Asegurador, en sus agencias oficiales, en | os bancos habilitados
o en el domicilio de corresponsal es debi danmente autorizados por él o atra-
vés de cual qui er herrami enta de pago nedi ante débito automatico

El inporte de las prinmas podra ser ajustado en cada aniversario de |la p6-
liza por el Asegurador o en cual quier nmonento, si las msnmas no hubieran
sufrido nodificaciones durante | os 12 neses anteri ores.

El Asegurador conunicara al Tomador |as nuevas prinas con una anticipa-
ci6n no nenor de 31 dias a la fecha en que coniencen a regir |as msnas.

Las primas podran ser pagadas en efectivo por adel antado en anual i dades o
en cuotas con el recargo que fije el Asegurador

Si las primas se pagaran fraccionadas en periodos nenores de un afio, e
Asegur ador deducira de la suna asegurada |las fracciones de prima que en e
nonento de |iquidarse la péliza por fallecimento del Asegurado faltasen
para conpletar la prim del afio de seguro en curso

En | os seguros polianual es el Asegurador gana la prim de | os periodos
transcurridos, incluyendo el del siniestro (hasta la prima total cobrada),
cal cul ada sobre |la base de la tarifa anual

ARTI CULO 13: Pl azo de Gracia

El Asegurador concede un plazo de gracia de 40 dias para el pago, sin re-
cargo de intereses, de todas |las primas, plazo durante el cual esta péliza
continlda en vigor

Para el pago de la prinera prima, el plazo de gracia se contara desde |la
fecha de vigencia de esta péliza. Para el pago de las primas siguientes,
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di cho plazo de gracia correrd a partir de las 12 horas del dia del vencimn -
m ent o establ ecido en | as Condici ones Particul ares.

Vencido el plazo de gracia y no abonada la prima, caducaran |os derechos
energentes de esta péliza

Los derechos que esta po6liza acuerda al Tomador y a | os Asegurados nacen
el msno dia y hora en que com enzan | as obligaciones a su cargo estableci-
das precedent enente

Si durante el Plazo de Gracia se produjera el fallecimento del Asegura-
do, se deducira de la sunma a abonarse la prima o fracci 6n de prinma i npaga
venci da

ARTI CULO 14: Falta de Pago de |as Prinmas

Si cual quier prima no fuese pagada dentro del plazo de gracia, esta poli-
za caducara autométi canente, pero se adeudara al Asegurador la prim co-
rrespondi ente al plazo de gracia, salvo que dentro de dicho plazo hubiese
solicitado por escrito su rescicion, en cuyo caso debera pagar una prinm
calculada a prorrata por los dias transcurridos desde el vencimento de |la
prima inpaga hasta fecha de envio de tal solicitud, mas | os gastos adm nis-
trativos que resultasen de ello

ARTI CULO 15: Facul tades de Producto o Agente

El Producto o Agente de seguro, cual quiera sea su vinculaci 6n con el Ase-
gurador, autorizado por éste para |l a nediacién, so6lo esta facultado con
respecto a | as operaciones en |las cuales interviene para

a- Recibir propuestas de cel ebraci6on y nodificacion de contratos de se-
gur os;

b- Entregar |os instrunentos enitidos por el Asegurador, referentes a
contratos o sus prorrogas;

c- Aceptar el pago de la prima si se halla en posesi é6n de un recibo de
Asegurador. La firma puede ser facsimlar

ARTI CULO 16: Cargas del Asegurado o Beneficiarios en caso de Accidente

El Asegurado o | os Beneficiarios conmunicaran al Asegurador el acaeci m en-
to del siniestro dentro de los tres dias de conocerlo, bajo pena de perder
el derecho a ser indemizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza ma-
yor o inposibilidad de hecho sin cul pa o negligencia

El Asegurado o | os Beneficiarios estan obligados a sum nistrar al Asegu-
rador, a su pedido, la informaci6n necesaria para verificar el siniestro o
| a extensi 6n de | a prestacion a su cargo, |a prueba instrunental en cuanto
sea razonable que la sumnistre, y a permtirle al Asegurador |as indaga-
ciones necesarias a tales fines. La obstaculizaci6on por parte del Tonmador
o de cual qui er Asegurado o de sus Beneficiarios para que se |Ileven a cabo
estas indagaci ones, liberara al Asegurador de cual qui er obligacién

El Asegurador tendra derecho, sienpre que juzgue conveniente, y a Su coOs-
ta, de conprobar cual quier hecho o situaci 6n de |la cual se derive para é
una obl i gaci 6n

ARTI CULO 17: Conprobaci 6n del Fallecimento
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Corresponde a | os Beneficiarios o a sus representantes:

Presentar |a docunentaci 6n pertinente, todas |as pruebas rel aci onadas con
el fallecimento del Asegurado y |a conprobaci 6n del derecho de |os recla-
mant es.

El Asegurador se reserva el derecho de exigir la autopsia o |a exhunaci 6n
del cadaver para establecer |las causas de |l a nuerte, debiendo | os benefi-
ciarios prestar su conformdad y su concurso para | a obtenci én de |las co-
rrespondi entes autorizaci ones para realizarl as.

La autopsia o |l a exhunaci 6n deberan ef ectuarse con citaci 6n de | os bene-
ficiarios, los que podran designar un nmédico para representarlos. Todos |os
gastos que ellas notiven seran por cuenta del Asegurador, excepto |los deri-
vados del nonbram ento del nédico representante de | os beneficiarios.

ARTI CULO 18: Conprobaci 6n de la Invalidez

Corresponde al Asegurado

a- Desde el nobnento de hacerse aparentes |as | esiones, soneterse, a su
cargo, a un tratam ento nmédico racional y seguir |as indicaciones de
facultativo que |l e asiste

b- Enviar al Asegurador un certificado del médico que |o atiende expre-
sando la causa y natural eza de |las |esiones sufridas por el Asegura-
do, sus consecuenci as conoci das o presuntas, y |la constancia de que
se encuentra sonetido a un tratam ento médi co raci onal

c- Presentar las constancias nédicas y/o testinoniales de su com enzo y
causas.

d- Remitir al Asegurador cada quince (15) dias certificaci ones nédi cas
que informen sobre | a evolucién de las |lesiones y actualicen el pro-
nostico de curaci 6n

e- En caso de invalidez permanente, presentar |a docunentaci é6n pertinen-
te que incluya el alta y los certificados que acreditan el grado de
inval i dez definitivo.

f- Facilitar cual qui er conprobaci 6n, incluso hasta dos exanenes nedi cos
por facultativos desi gnados por el Asegurador y a cargo de éste

g- Pagar las prinmas que hubi esen vencido durante el periodo de conproba-
cién, sin perjuicio de su reintegro una vez acordados | os benefici os.

Pl azo de Prueba: El Asegurador, dentro de | os quince (15) dias de recibi-
da | a denuncia y/o constancias de la invalidez, contados desde |la fecha que
sea posterior, deberd hacer saber al Asegurado |a aceptaci 6n, postergaci 6n
o rechazo del otorgami ento del beneficio. Si |as conprobaci ones a que se
refieren 1 os puntos anteriores no resultan concluyentes en cuanto al caréac-
ter de invalidez, el Asegurador podra anpliar el plazo de prueba por un
térm no no mayor de seis (6) neses, a fin de confirmar el diagnéstico. La
no contestaci 6n por parte del Asegurador dentro del plazo establecido, sig-
ni ficard autométi canmente el reconoci mento del beneficio recl anado

ARTI CULO 19: Val uaci 6n de Peritos

Si no hubiera acuerdo entre |las partes, |as consecuenci as i ndemi zabl es
del accidente seran determ nadas por | os nédi cos desi gnados uno por cada
parte, |os que deberan elegir dentro de los ocho (8) dias de su designa-
cién, a un tercer facultativo para el caso de divergencia

Los nédi cos desi gnados por | as partes deberan presentar su inforne dentro
de los treinta (30) dias y en caso de divergencia el tercero debera expe-
dirse dentro del plazo de quince (15) dias.

Si una de las partes ontiese designar nédico dentro del octavo dia de
requerido por la otra o si el tercer facultativo no fuese electo en el pla-
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zo establecido en el apartado anterior, la parte nas diligente podréa reque-
rir su nonbramento a la Secretaria de Estado de Sal ud Publica de |la Na-
ci6n. Los honorarios y gastos de |os nédicos de |as partes seran pagados
por | a parte cuyas pretenciones se alejen mas del dictanen definitivo, sal-
vo en caso de equi distancia en que se pagaran por mtades entre |las partes.

ARTI CULO 20: Residencia en el Extranjero

El Asegurado debe conmuni car al Asegurador en forma fehaciente e innedi a-
ta, cuando fije su residencia en el extranjero

ARTI CULO 21: Reducci 6n de | as Consecuenci as

El Asegurado, en cuanto |l e sea posible, debe inpedir o reducir |as conse-
cuenci as del siniestro, y observar |las instrucciones del Asegurador al res-
pecto, en cuanto sean razonabl es.

ARTI CULO 22: Designaci 6n de Beneficiario

La designaci 6n de Beneficiario se hara por escrito y es valida aunque se
notifique al Asegurador después del evento previsto

Desi gnadas vari as personas sin indicacio6n de cuota parte, se entiende que
el beneficio es por partes iguales.

Cuando se designe a los hijos, se entiende |os concebidos y | os sobrevi-
vientes al tienpo de ocurrir el evento previsto

Cuando se designe a | os herederos, se entiende a | os que por Ley suceden
al Asegurado, si no hubi ese otorgado testamento; si | o hubi ese otorgado, se
tendra por designados a |os herederos instituidos. Si no se fija cuota par-
te, el beneficio se distribuira conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el contrato no designe Beneficiario o por cual qui er causa | a de-
signaci 6n se haga ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designé a
| os herederos.

En caso de que uno de |os Beneficiarios falleciera antes o al msnp tiem
po que el Asegurado, la cuota que |e hubiera correspondi do sera distribuida
entre | os Beneficiarios supérstites, en la proporci 6n asignada en el con-
trato.

ARTI CULO 23: Canbi o de Beneficiario

El Asegurado o Tonmdor podra canbi ar en cual qui er nonmento el Beneficiario
o | os Beneficiarios designados. Para que el canbio de Beneficiario surta
efecto frente al Asegurador, es indispensable que éste sea notificado por
escrito. Cuando | a designacién sea a titulo oneroso y ello conste en la
péliza no se admtira el canbio sin |la expresa conform dad del Beneficiario
designado en la msna

Si el canbio de Beneficiario no hubiere podido registrarse en la péliza,
en caso de fallecimento del Asegurado, el pago se hara consignando judi -
cialnente | os inportes que correspondan, a |la orden conjunta de | os Benefi -
ciarios anotados en la pdéliza y | os designados con posterioridad a aquellas
en cual qui er conuni caci 6n escrita del Asegurado recibida por el Asegurador
hasta el nonento de | a consignaci 6n, dejando asi librada a |la resol uci6n
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judicial la determ naci 6n de | as personas beneficiari as.

El Asegurador queda |iberado si, actuando diligentenente, hubiera pagado
I as i ndemni zaci ones correspondi entes a | os Beneficiari os desi gnados con an-
terioridad a | a recepci 6n de cual quier notificaci6n que nodificara esa de-
si gnaci 6n.

ARTI CULO 24: Cunplimento de |la Prestaci 6n del Asegurador

El pago se haréa dentro de los 15 dias de notificado el siniestro o de
cunplidos los requisitos a que se refieren los Articulos 16, 17 y 18 de es-
tas Condi ci ones General es, el que sea posterior

Cuando el Asegurador hubi ese reconoci do el derecho, pero aln no estuviera
establ ecido el grado de invalidez permanente, el Asegurado podra reclanar
un pago a cuenta del 50% de | a prestaci 6n estinada por el Asegurador. A nas
tardar dentro de los 18 neses de ocurrido el accidente se ajustara y liqui-
dara definitivanmente la prestaci 6n seglin la invalidez resultante en ese np-
nment o.

En caso de viaje aéreo del Asegurado si no tuvieran noticias del aviodn
por un periodo no inferior a dos neses, el Asegurador hara efectivo el pago
de I a indemi zaci 6n establecida en |l a presente péliza para el caso de la
nmuerte. Si apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, e
Asegur ador tendra derecho a la restituci6n de |as sunms pagadas, pero e
Asegur ado podra hacer valer sobre tales sumas | as pretensiones a que even-
tual mente tenga derecho en el caso de que hubi ese sufrido dafios resarci bl es
cubi ertos por la presente poéliza

ARTI CULO 25: Caduci dad por Incunplinmento de Obligaci ones y Cargas

El incunplimento de |as obligaciones y cargas inpuestas al Asegurado por
|l a Ley de Seguros (salvo que se haya previsto otro efecto en la msna para
el incunplimento) y por el presente contrato, produce |a caducidad de | os
derechos del Asegurado si el incunplinento obedece a su contrato, produce
| a caduci dad de | os derechos del Asegurado si el incunplimento obedece a
su cul pa o negligencia, de acuerdo al réginen previsto en el Articulo 36 de
|l a Ley de Seguros.

ARTI CULO 26: Rescisi6n Unil atera

Sin perjuicio de las demas causal es de rescisi6n y caduci dad ya previs-
tas, cualquiera de |las partes tiene derecho a rescindir el presente contra-
to sin expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un
preavi so no nenor de quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, |a resci-
si6n se produciréa desde la fecha en que notifique fehacientenente esa desi-
si 6n.

Producida |l a rescisio6n, el Asegurador continuara cubriendo aquellos si-
ni estros que hayan si do denunci ados durante la vigencia de la péliza

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisio6n se conputara
desde | a hora doce innediata siguiente, y en caso contrario, desde |la hora
veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prim se reducira
propor ci onal nente por el plazo no corrido

Si el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la
pri ma devengada por el tienpo transcurrido, seglin las tarifas de corto pla-
zo

En caso de rescindirse el contrato después de haber ocurrido durante la
vi gencia uno o varios accidentes cubiertos por el seguro que den lugar a la
prestaci 6n por invalidez permanente parcial, el calculo de la prinma tota
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a devol ver se haré previa deducci 6n del porcentaje de invalidez permanente
reconoci da

ARTI CULO 27: Domicilio para Denuncias y Decl araci ones

El domicilio en que |as partes deben efectuar |as denuncias y decl aracio-
nes previstas en la Ley de Seguros o en el presente contrato, es el ultino
decl arado. Dichas denuncias y decl araci ones se haran en forma expresa y
f ehaci ente

A todos |l os efectos, el domcilio del Asegurador sera el de su Casa Cen-
tral

ARTI CULO 28: Conputo de Pl azos

Todos | os plazos de dias, indicados en |la presente péliza, se conputaran
corridos, salvo disposicién expresa en contrario

ARTI CULO 29: Prescripcioén

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de
un afo, conputado desde que | a correspondi ente obligaci 6n es exigible. Los
actos del procedimento establecido por la Ley o el presente contrato para
I a l'iquidacion del dafio, interrunpen |la prescripcion para el cobro de la
prima y de |a indemi zaci 6n

El plazo de prescripcién para el Beneficiario se conputa desde el naci-
m ento de su derecho a | a prestaci 6n por parte del Asegurador

ARTI CULO 30: Prérroga de Jurisdiccioén

Toda controversia judicial que se plantee en relaci én al presente contra-
to, se sustanciara entre | os jueces conpetentes de |a ciudad cabecera de |la
circunscripci én judicial del domcilio del Asegurado, sienpre que sea den-
tro de los limtes del pais.

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus Beneficiarios, podran presentar
sus denandas contra el Asegurador ante |os tribunal es conpetentes del domi -
cilio de la sede central o sucursal donde se enitio6 la péliza e igual nente
se tranmitaran ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de pri-
mas.

ARTI CULO 31: Term naci 6n de | a Cobertura

El riesgo de accidente previsto, automati canente dejara de estar cubierto
y la pé6liza se cancelara en | os siguientes casos:

a- Si la poéliza dejase de hallarse en pleno vigor por falta de pago de
cual quier prima y una vez vencido el plazo de gracia

b- A partir del nomento en que el Asegurado haya recibido, por aplica-
ci 6n de |l as Condiciones Particul ares, indemizaci ones equival entes a
capi tal asegurado

c- Si la poéliza cubre el riesgo de incapacidad total, a partir de la fe-
cha en que el Asegurado quedase conprendi do en sus benefi ci os.

d- Si se liquidase |la p6liza por cual quier notivo.
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e- Apartir de la fecha en que el Asegurado cunpla |la edad maxi ma esti -
pul ada en | as Condi ci ones General es Especificas de cada cobertura

ARTI CULO 32: Duplicado de Péliza y Copia

En caso de robo, pérdida o destrucci6n de esta péliza, el Asegurado podra
obtener un duplicado en sustitucién de la péliza original. Una vez emtido
el duplicado, el original pierde todo valor. Las nodificaci ones efectuadas
después de enitido el duplicado seran |as Unicas validas.

El Asegurado tiene derecho a que se |le entregue copia de |as decl araci o-
nes efectuadas para | a cel ebraci 6n del contrato y copia no negociable de la
poél i za. En anbos casos, |0s gastos correspondi entes seran por cuenta de
Asegur ado

ARTI CULO 33: Moneda del contrato

Las obligaciones de |l as partes se cancel aran en noneda del contrato, la
gue se especifica en |as Condiciones Particul ares.

Todos | os pagos a cargo del Asegurado deben ser efectuados en | a noneda
del contrato, quedando a criterio del Asegurador |a aceptaci 6n de pagos en
otra noneda, en la nedida en que |la legislacioén permita su libre converti -
bilidad a | a noneda del contrato

Si el contrato se hubiera pactado en noneda extranjera y, conp consecuen-
cia de cual qui er disposicion canbiaria emanada del Banco Central de |a Re-
publica Argentina u otro organi sno conpetente, fuera inposible para | as
partes cunplir con sus obligaciones en | a noneda pactada o existieran di-
vergenci as respecto del valor de | a noneda extranjera utilizada, dichas
obl i gaci ones se convertiran de acuerdo con | o que oportunanente di sponga |a
autori dad de control canbiario o de seguros.

En caso de que dichos organi snos no se expidan, se aplicara la O ausul a
de Conversi 6on que forma parte de | a presente péliza

ARTI CULO 34: Modificaci 6n del Contrato

Cual qui er nodificaci 6n al contrato debera ser por escrito y refrendada
por los funcionarios autorizados del Asegurador, de lo contrario carecera
de todo val or

ARTI CULO 35: Cesi 6n de Derechos

Cual qui er cesi 6n de derechos, gravanen, cauci 6n o garantia que tenga por
base este contrato, debera notificarse fehacientenente por escrito al Ase-
gurador, el que lo hara constar en la p6liza por nedio de un endoso/ anexo
Sin estos requisitos, |os convenios realizados por el Asegurado con terce-
ros, no tendran ningln valor para el Asegurador y éste sélo reconocera cono
propietaria de la poliza a |a persona cuya vida se asegura

ARTI CULO 36: | npuestos, Tasas y Contri buci ones

Los I npuestos, Tasas y Contribuci ones de cual quier indole y jurisdiccion
gue puedan crearse en | o sucesivo o | os aunentos eventual es de | os existen-
tes, estaran a cargo del Asegurado, de sus Beneficiarios o de sus herede-
ros, segun el caso, salvo cuando la Ley |os declare expresanente a cargo
excl usi vo del Asegurador

ARTI CULO 37: Renovaci 6n
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Este seguro sera renovado automati canente por periodos de un afo sal vo
gue cual quiera de las partes de aviso a la otra por escrito que es su vo-
| untad darl o por rescindido, en el caso del Asegurador, con un preavi so no
nenor de quince (15) dias. El pago de la prinma de un nuevo periodo acredi-
tado nmedi ante el recibo extendido en |las formas usual es del Asegurador, se
tendra cono prueba suficiente de tal renovaci 6n

ARTI CULO 38: Rehabilitacio6n

No obstante | o dispuesto en el Articulo 13, el Tomador podra dentro de
los 30 dias siguientes al uUultinp dia del Plazo de G acia sefial ado en e
nenci onado articulo, pagar la prima de este seguro o |l a parte correspon-
diente de ella si se ha pactado su Pago Fracci onado; en este caso, por e
sol o hecho del pago nencionado | os efectos de este seguro se rehabilitaran
a partir de las cero horas del dia siguiente a la fecha del pago, y la vi-
genci a original se prorrogara automati canente por el |apso igual al com
prendi do entre el ultino dia del mencionado Plazo de Gracia y la fecha en
que surte efecto la rehabilitacién

Sin enbargo, si a mas tardar al hacer el pago de que se trata, el Tonador
solicita por escrito que este seguro conserve su vigencia original, el Ase-
gurador ajustara y su caso, devolverda de innediato a prorrata la prinma co-
rrespondi ente al periodo durante el cual cesaron |os efectos del msnmo cu-
yos nonentos inicial y termnal se indican al final del parrafo precedente

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, |la rehabilitaci6n a que se re-
fiere esta clausul a debera hacerla constar el Asegurador para fines adm -
nistrativos, en el recibo que se emta con notivo del pago correspondi ente
y en cual qui er otro docunento que se emita con posterioridad a dicho pago

El Asegurado podra obtener su rehabilitaciéon sienpre que cunpla con |as
pruebas de asegurabilidad satisfactorias a juicio de |a Conpafiia y abone
| as primas inpagas vencidas hasta |a fecha de rehabilitacion, con los inte-
reses que fije el Asegurador y con |os gastos adm nistrativos que se origi-
nen.

Al producirse la rehabilitaci 6n el Asegurado renuncia a todo tipo de re-
cl ano que pudi era corresponder por eventual es siniestros ocurridos desde |a
fecha de vencimento del pago de la prinma inpaga y hasta |las cero horas de
dia siguiente de efectuado el pago

ARTI CULO 39: Repatriaci 6n de Restos

En caso de fallecimento por accidente del Asegurado en el exterior, y de
acuerdo con |l os Riesgos no Cubiertos, se cubren | os gastos de repatriaci én
del cuerpo al pais de residencia permanente y habitual. Quedan excl uidos
| os gastos de funeral es e i nhumaci 6n

ARTI CULO 40: Definiciones

Para | os efectos del contrato de seguro, |as siguientes palabras y frases
tendran el significado que a continuaci é6n se sefiala, a nenos que el contra-
to requiera un significado diferente
1- Accidente: se entiende por tal toda |esion corporal que pueda ser deter-
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m nada por | os nédi cos de una manera cierta, sufrida por el Asegurado inde-
pendi ent enente de su voluntad, por la accion repentina y violenta de o con
un agente externo

Se consi deran tanbi én conpo accidentes: |a asfixia intoxicacién por vapo-
res o gases, la asfixia por innmersion u obstruccién en el aparato respira-
tori o que no provenga de enfernedad; |a intoxicaci 6n o envenenam ento por
i ngesti 6n de sustancias toxicas o alinmentos en mal estado consuni dos en | u-
gares publicos o adquiridos en tal estado; |as quenaduras de todo tipo pro-
duci das por cual qui er agente, salvo lo dispuesto en el Articulo 4 inc 2; e
carbuncl o, tétanos u otras infecciones mcrobianas o intoxicaci ones cuando
sean de origen traumatico; rabia, |uxaciones articulares y distenciones,
di | aceraci ones y rupturas nuscul ares, tendinosas y visceral es (excepto |lum
bagi as, varices y hernias) causadas por esfuerzos repentinos y evidentes
al diagnéstico
2- Tomador: es la persona fisica o juridica con la cual se celebra el Con-
trato de seguro, por su cuenta o por cuenta de un tercero
3- Familia Asegurable: es el Asegurado Titular y cada uno de sus Dependi en-
tes que se indican en |l as Condiciones Particulares de esta péliza
3.1- Asegurado Titular: es |la persona de |a cual dependen econdéni canente
los otros menbros de |a Fam lia Asegurable, que ha quedado registrado co-
no tal y cuya edad sea nenor, a la fecha de emisién de |a péliza, de 65 a-
flos o de la edad limte fijada en | as Condiciones Particul ares.
3.2- Dependientes: |as siguientes personas, sienpre y cuando no tengan in-
gresos por trabajo personal y dependan econdém canente del Asegurado Titu-
| ar:
-Su cényuge, si su edad es nenor, a la fecha de enmision de la péliza de 65
afios o de la edad Iimte fijada en las Condiciones Particul ares;
-Sus hijos solteros mayores de un nes y nenores de 21 afios; y
-Sus hijos solteros nmayores de 21 afios pero nenores de 25 afios, sienpre que
sean estudi antes de tienpo conpleto
Tanbi én se consideraran hijos los |egal nente adoptados y |os hijastros.
4- Asegurado: cada uno de |l os mienbros de la Fanmilia Asegurable, que a so-
licitud del Tomador ha quedado anparado bajo esta péliza
5- Beneficiario: es |a persona designada por cada uno de | os Asegurados pa-
ra recibir el beneficio del seguro en caso de fallecimnmento del designante
6- Meédico: persona que ejerce la nedicina, titulado y |egal mnente autorizado
para el ejercicio de la msnma

900 CONDI Cl ONES GENERALES UNI FORMES
1. PRORROGA DE JURI SDI CCl ON
Toda controversia judicial que se plantee con relaci6n al presente contrato
sera dirimda ante los tribunales ordinarios conpetentes de la jurisdiccioén
del lugar de em sio6n de la péliza

2. DOM Cl LI O PARA LAS DENUNCI AS Y DECLARACI ONES

Las partes deberan efectuar toda denuncia o declaraciéon relativa a este
contrato en el ultimo domcilio declarado

3. COWUTO DE LGOS PLAZOS

Todos | os plazos de dias indicados en la presente péliza se conputaran
corridos, salvo estipulacioén expresa en contrario

4. PRESCRI PClI ON
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Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un
(1) afo a partir del nonento en que | a obligacién se torna exigible. Los
actos tendientes a la |liquidaci6n del dafio establecidos por la Ley de
seguros o estipulados en este contrato interrunpen el curso de la
prescripci 6n para el cobro de la prima y de |la i ndemi zaci 6n

5. RESCI SI ON UNI LATERAL

Cual quiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin
expresar causa.

Cuando | a COMPANI A ej erza ese derecho, dard un preaviso no nenor de 15
di as; cuando | o haga el ASEGURADO, |a rescision producira sus efectos desde
la fecha en que notifique fehacientenente a la COWPANI A Cuando el seguro
rija de 12 horas a 12 horas, la rescision operara ala hora 12 innediata
siguiente ; en | os demas casos, desde |la hora 24.

Si |a COWAN A decide rescindir, la prima se reduciré proporcional mente por
el plazo no corrido; si lo hace el ASEGURADO, |a COMPANI A tendré derecho a
la prima devengada por el tienpo transcurrido, segin la tarifa de corto
pl azo

6. RETI CENCI A

Toda decl araci 6n falsa o reticencia de circunstancias conocidas por e

ASEGURADO, auln de buena fe, que, a juicio de peritos, hubiese inpedido la
cel ebraci 6n del contrato o nodificado sus condiciones si |la COVPAAIA
hubi era sido i nformada del verdadero estado del riesgo, hace nulo e

contrato

La COMPANI A debe inpugnar el contrato dentro de los tres ( 3 ) neses de
haber tomado conocimento de la reticencia o fal sedad. En todos |os casos,
si ocurriere un siniestro dentro del plazo para inmpugnar, la COWAN A no
adeudar a prestaci 6n al guna

Si la reticencia fue dolosa o de nala fe, la COWPANI A tiene derecho a |as
primas por |os periodos transcurridos y por el periodo en cuyo transcurso
invocara la reticencia

Cuando | a COMPANI A al egare en térmno la reticencia no dolosa, podrda, a su
exclusivo juicio, anular el contrato restituyendo la prim percibida,
previa deduccién de los gastos, o reajustarlo de confornmdad con e
ASEGURADO al verdadero estado del riesgo

7. AGRAVACI ON DEL RI ESGO
Se entiende por AGRAVACI ON DEL RI ESGO asum do | a que, de haber existido a
tienpo de cel ebraci 6n del contrato, |o hubiera inpedido o se

hubi eran nodi fi cado sus condi ci ones.

El ASEGURADO debe denunciar a |a COWANI A | as agravaci ones del riesgo antes
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de que se produzcan, cuando resultaren de un hecho suyo, o innediatanente
después de conocerlas, si se tratare de un hecho ajeno

En el primer caso, |a cobertura queda suspendida y |a COWANI A tiene siete
( 7)) dias para notificar su decision de rescindir el contrato

Cuando | a agravaci 6n resultara de un hecho ajeno al ASEGURADO o0 si éste
debi 6 permitirlo o provocarlo por razones ajenas a su voluntad, |a COVWAN A
tendrda un plazo de un ( 1) nes para notificarle su decisién de rescindir
con un preaviso de siete dias. En este caso, si el riesgo no se

hubi ere tomado segin | as préacticas comerciales de |a COWPANI A, se aplicaré

| o dispuesto en parrafo precedente

La rescisi6n del contrato por agravacion del riesgo da derecho a la
COWVPANI A a

a. si la agravaci 6n del riesgo le fuera comuni cada oportunanente, percibir
la prima proporcional al tienpo transcurrido; o

b. en el caso contrario, percibir la prima por el periodo de seguro en
curso, no mayor de un ( 1) afo

8. CARGAS DEL ASEGURADO
El ASEGURADO deber & denunci ar

a. el siniestro ala COWPANIA en forma i nmedi ata, dentro del plazo |legal de
tres ( 3 ) dias de conocerlo;

b. su pedido de concurso preventivo, su propia quiebra y |a correspondiente
decl araci 6n j udici al

c. el enbargo o depdsito judicial de | os bienes asegurados;

d. las variaciones que se produzcan respecto de las constancias de |as
Condi ciones Particulares y demas circunstancias que inpliquen
variaci 6n o agravaci 6n del riesgo

9. PAGO DE LA PRI VA

La prima es debida desde |a celebraci 6n del contrato pero no es exigible
sino contra entrega de la péliza, salvo que se haya enmtido un certificado
0 instrunmento provisorio de cobertura

10. CADUCI DAD POR | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES Y CARGAS

El incunplimento de |as obligaciones y cargas |egales y contractuales de
ASEGURADO por su cul pa o negligencia acarrea | a caducidad de sus derechos
en virtud de esta poliza ( salvo que se haya previsto otro efecto en | a Ley
de Seguros ).

11. VERI FI CACI ON DEL SI NI ESTRO
La COMPANI A podr& designar uno o mds expertos para verificar el siniestroy

| a extensi 6n de | a prestaci 6n a su cargo, exam nar |a prueba instrunental y
hacer |as averiguaci ones que estinme necesarias a tal fin
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El informe de | 0os expertos no conpronete a la COWANIA: se trata de un
el enrento de juicio para que pueda pronunci arse sobre el derecho de
ASEGURADO ante | a ocurrencia de un siniestro

El ASEGURADO puede hacerse representar, a su costa, en el procedimento de
verificaci6n y liquidacion de | os dafos.

12. GASTOS NECESARI OS PARA VERI FI CAR Y LI QUI DAR

Los gastos necesarios para verificar el siniestro y Iliquidar el dafio
i ndemi zabl e quedan a cargo de |a COMPANI A en cuanto no hayan sido causados
por decl araci ones i nexactas del ASEGURADO. Se excluye el reenbolso de Ila
remuner aci 6n del personal dependi ente del ASEGURADO.

13. CAMBI OS EN LOS BI ENES DANADCS

El ASEGURADO no puede, sin el consentimento de la COWPANIA introducir
canbi os en | os bi enes dafiados que hagan mas dificil establecer |la causa de

dafio o el dafio m sno, salvo que se | o haga para dismnuir el dafio

0 por razones de interés publico. La violacion naliciosa de esta carga
libera a | a COWPAN A.

La COMPANI A s6l o podra invocar esta clausul a cuando proceda sin denobras a
| a determinaci 6n de | as causas del siniestro y a la valuaci6n de | os dafios.

14. OBLI GACI ON DE SALVAMENTO

El ASEGURADO esta obligado, en la nedida de |o posible, a proveer Io
necesario para evitar o dismnuir el dafio y a observar |as instrucciones
que al respecto le de |a COWANI A, quien reenbol sarda en forma proporciona
| os gastos no manifiestanmente desacertados. En caso de que hubiere mas de
un ASEGURADCR y el ASEGURADO reci biere instrucciones

contradictorias deberda Ilevar a cabo | as que considere mas razonabl es segln
I as circunstanci as.

Si los gastos se realizan segin instrucciones de la COWANIA ésta |os
cubrird integranente y anticipara los fondos que a ese efecto se le
requirieran

15. SUBROGACI ON

Los derechos que correspondan al ASEGURADO contra un tercero en razén de un
siniestro se transfieren a la COWAN A hasta el nonto de la indemizacio6n
abonada. El ASEGURADO es responsable de todo acto que perjudique este
derecho de | a COWANI A

En ni ngln caso podra | a COWANI A val erse de | a subrogacién en contra de
ASEGURADO.

16. PLURALI DAD DE SEGURCS
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Si el ASEGURADO hubi era cubierto el msnpo interés y el msnp riesgo con nas
de un asegurador, debera notificar sin dilacién a cada uno de ellos |os
demas contratos cel ebrados, con indicaci én del asegurador y de la sunmm
asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta salvedad, en caso de
siniestro, la COWAN A contribuird proporcionalmente al nonto de su
contrato, hasta la concurrencia de |la indemizaci 6n debida. E ASEGURADO
en ni ngln caso podra pretender en conjunto una i ndemi zaci 6n que

supere el nmonto del dafio sufrido

17. FACULTADES DEL PRCODUCTOR O AGENTE

El productor o agente de seguros autorizado por la COWPAN A, cual quiera
fuera su vincul aci 6n con ésta, s6lo esta facultado para

a. recibir Propuestas de contratos de seguro o de sus nodificaci ones;

b. entregar los instrunentos referidos al contrato o sus prdérrogas emtidos
por la COVPANI A; y

c. aceptar el pago de la prima si contara con recibos de |l a
COWPAfIl A en los que la firma podra ser facsimlar

18. REGLAS DE | NTERPRETACI ON

A los efectos de la presente poéliza, quedan convenidas las siguientes
reglas de interpretaci 6n respecto del alcance de los térmnos que se
i ndi can a conti nuaci 6n

a. ASEGURADO, TOVADOR O CONTRATANTE

Los térmnos ASEGURADO, TOVADOR O CONTRATANTE se consi derar an
i ndi stintamente segln corresponda
b. HECHOS DE GUERRA | NTERNACI ONAL

Hechos dafiosos originados en un estado de guerra -declarada o0 no-
con otro u otros paises, con la intervencién de fuerzas organizadas
mlitarnente, regulares o irregulares; participen o no civiles.

c. HECHOS DE GUERRA CI VI L

Hechos dafiosos origi nados en un estado de |ucha arnada entre habitantes

del pais o entre éstos y fuerzas regulares, caracterizado por Ila
organi zaci6n mlitar de los contendientes - participen o no civiles -
cual qui era fuese su extensi 6n geografica, intensidad o duracioén, que
tienda a derribar | o0s poderes constituidos u obtener |a secesién de una
parte del territorio de Ia Nacio6n

d. HECHOS DE REBELI ON

Hechos dafosos originados en un alzanmento de fuerzas organizadas
mlitarnente ( regulares o no; participen o no civiles ), contra e
CGobi er no Naci onal consti tui do, gue i mpl i quen resi stencia y
desconoci mento de | as 6rdenes inpartidas por la jerarquia superior vy
gue pretendan inponer sus propias normas. Se entienden equivalentes:
revol uci 6n, subl evaci 6n, usur paci 6n del poder, i nsurrecci 6n
i nsubor di naci 6n, conspiraci én
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e. HECHOsS DE SEDI CI ON O MOTI N

Hechos dafosos origi nados en el accionar de grupos ( arnados o0 no ) que
se | evantan contra | as autoridades constituidas del lugar, sin rebelarse
contra el Cobierno Nacional o que se atribuyan | os derechos del puebl o,
tratando de obtener alguna concesién favorable a su pretensién. Se
enti enden equi val entes: asonada, conjuraci6n

f. HECHOS DE TUMULTO POPULAR

Hechos dafiosos ori gi nados por una reuni6n nultitudinaria (organizada o
espont dnea) de personas, cuando uno o mas de sus partici pantes
i ntervienen en desmanes o tropelias, en general sin arnmas, aln cuando
al gunos | as enpl earen. Se entienden equival entes: alboroto, alteracién
del orden puablico, desordenes, disturbios, revuelta,

connoci 6n

g. HECHOS DE VANDALI SMO

Hechos dafosos origi nados por el accionar destructivo de turbas que
actlan irracional y desordenadanente

h. HECHOS DE GUERRI LLA:

Hechos dafiosos ori gi nados por acciones de hostigamento o agresion de
grupos arnmdos irregulares ( civiles o mlitarizados ), contra cual quier
autoridad o fuerza publica o sectores de I|a poblacion. Se entienden
equi val entes | os hechos de subversi 6n

i . HECHOS DE TERRORI SMO

Hechos dafiosos originados en el accionar de or gani zaci ones que
- aunque rudinmentarias - nmediante violencia en las personas o en |as
cosas, provocan alarma, atenorizan o intimdan a |las autoridades
constituidas o a |l a poblaci6n o a determ nados sectores o actividades.
No se consideran hechos de terrorisnpb | os hechos aislados y esporadicos
de nal evol enci a que no denoten al gin rudi nento de organi zaci 6n

j . HECHOS DE HUELGA
Hechos dafiosos ori gi nados por |a decisioén concertada de no tra-
bajar o no concurrir al lugar de trabajo, dispuesta por entidades gre-
m al es de trabaj adores (reconocidas o no oficialnente) o por nlcleos de
trabaj adores al margen de aquéllas. No se tendra en cuenta el objetivo
gremal o extragremi al de la huelga ni su calificacién (legal o ilegal).

k. HECHOS DE LOCK OUT

Hechos dafosos ori gi nados por
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i. cierre de establ eci m entos di spuestos por uno o mas enpl eadores o
por la entidad gremal que |os agrupe ( reconocida o] no
oficialmente ); o

ii. despi do sinultaneo milti ple de trabaj adores que paralice total o
parci al mente |l a explotaci 6n de un establ ecimento

No se tendra en cuenta el objetivo gremial o extragrem al del 1lock out
ni su calificacion ( legal o ilegal ).

Los térm nos ATENTADO, DEPREDACI ON, DEVASTACI ON, | NTI M DACI ON, SABOTAJE
SAQUEO u otros simlares se consideraran segln el encuadre que les
corresponda en | os caracteres descriptos en | os puntos a-j

Los hechos dafiosos originados en la prevenciéon o represion por la
autoridad o fuerza publica de los hechos descriptos, seguiran su
tratam ento en cuanto a su cobertura o exclusi 6n del seguro

906 CLAUSULA ADI Cl ONAL EXCLUSI ON ANO 2000
CONDI Cl ON PARTI CULAR

Esta Péliza no cubre dafios o pérdidas, corporales, materiales, financieros
0 econénicos, totales o parciales, directos o indirectos, causados por o
derivados de o a consecuenci a del mal funcionam ento del hardware o sus
periféricos, debido a la alteraci 6n de | os programas de software o por la
om si 6n, error, ineficiencia, ineficacia o inoperabilidad, producida por o
consecuenci a de, todo sistenma o proceso, cual quiera fuere su natural eza,
caracteristica o funcion, que opere o resulte afectado con o por la
utilizaci 6n de fechas rel acionadas con el afio 2000 o con afios precedentes
0 subsecuentes o que no distinga cuando se indique una fecha o interprete
erroneanent e datos rel aci onados con cal cul os de fechas, incluyendo afios

bi si estos, cual quiera fuera | a fecha cal endaria que cada una

represente o pretenda representar. -

Esta exclusi 6n al canza al Asegurado, sus accionistas, socios, clientes,
proveedores, enpleados o terceras personas, relacionadas o no

contractual nente con aquéllos, por las que o respecto de | as que aqué

tenga | a obligaci 6n de responder. Tanbi én al canza | a responsabilidad en que
pudiere incurrir el Asegurado a través de |l a actuaci 6n de sus Directores,
Audi t ores, Cerentes, Funcionarios, Contratistas o Subcontrati stas. -

Esta cl ausul a resulta conprensiva de |a pérdi da de beneficios, pérdida de
utilidades, lucro cesante, gastos adicionales o extraordinarios o
preventivos o correctivos, intereses y costas. -

La presente exclusi on conprende | a incapacidad de cual qui er sistemn, equipo
0 proceso, de propiedad del Asegurado o de terceros, para

1.- Interpretar o reconocer en forma correcta cual quier dato referente a
cual qui er fecha, antes, durante y después del afio 2000. -

2.- Interpretar, capturar, salvar, guardar, retener, conparar, diferenciar
secuenci ar o procesar cual quier dato, informacién, indicacién o

i nstrucci 6n, cono resultado de asumr cual quier fecha cono fecha distinta
de las que |l os correspondientes datos tenian la finalidad de representar. -
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3.- Interpretar, capturar, salvar, guardar, retener, conparar, diferenciar

secuenci ar o procesar cual quier dato conp resultado de |la

oper aci 6n de cual qui er comando que haya sido programado en cual qui er siste-
ma, por ser un conando que causa |la pérdida de datos o la inhabilidad o in-
capaci dad para interpretar, capturar, salvar, guardar, retener, conparar

di ferenci ar, secuenciar o para procesar correctanente tales datos, en

cual qui er fecha antes, durante y después del afio 2000. -

Esta excl usi 6n conprende todos | os sistenms, procesos, funciones o
maqui nari as que afecten, involucren o se relacionen con

- sistemas el éctricos, electroénicos, de comuni caci ones, contables,
financi eros, actuariales, de auditoria, de nedicina, de ensayos clinicos,
de cal efacci 6n, de refrigeraci 6on, de ilum naci6n, de seguridad, de tarje-
tas magnéticas, sistenas automaticos de encendi do o apagado;

- calculos de intereses, edades, antigledad, organi zaci 6n de infornaci 6n
cronol 6gi ca;

- cual qui er trabajo, proceso, sistemn o funci 6n de di sefio, el aboraci én
supervision o certificacion relativa a | os efectos de fechas en produc-
tos, servicios, equipos, sistemas o sus conbi naci ones, conp tanbién todo
asesorani ento, consulta, dictanen, evaluaci én, inspeccién, nedicioén u
obl i gaci 6n de hacer infornes rel aci onados a cual qui er fecha, antes,
durante y después del afio 2000;

- cualquier circuito inpreso o integrado (mcrochip) o dispositivo simlar
en equi pos conputarizados o no conputari zados.

Se deja expresa constancia que |la presente fornulaci én se realiza a nero
titulo enunciativo y no puede considerarse taxativa, quedando en
consecuenci a al canzado por esta Condici 6n Particul ar cual esqui er supuesto
no detal |l ado o nenci onado. -

En esta exclusién los térm nos sistenms, equi pos, naqui nas, conprenden |as
conput ador as, | os equi pos el ectrénicos, nmecanicos o de cénputo conectados
con cual qui er conputador, todo hardware, firmvare o software, |os
programas, |os datos, sus conandos, |os equipos de tramitaci én o
transferencia el ectrénica de datos, |os mcrochips y cual quier otra cosa u
obj et o que dependa de un microchip para cual quier parte de su operaci 6n o
di spositivo. El térmno mcrochip incluye los circuitos, |os

m croprocesadores y | os mcrocontrol adores. -

Las partes acuerdan que, frente al supuesto en que |a causa de

dafio o pérdi da no pueda determ narse con certeza, Se presunira que su causa
obedece a | as excl usiones aqui previstas, a nenos que el Asegurado pruebe
que el dafio o pérdida en forma indubitable obedece a causas ajenas a |as
previstas en esta Condici 6n Particul ar. -

Aprobaci 6n S. S. N.:
Nro. Proveido:

Seguro Integral de Conercio 89348
Segur o de Vehicul os autonotores y/o renol cados 89337
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Seguro de Responsabilidad G vil 89336

Segur o Técnico 89335
Seguro de | ncendi o 89334
Seguro de Transportes 89338

909 CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREM O

1.1. Forma de pago
Se entiende por precio o premo ala Prima, ms |os inpuestos, tasas,
gravanenes y todo recargo adicional de la msnm

El premio o total a pagar, precio del seguro, es debido desde I|a
cel ebraci 6n del contrato pero no es exigible sino contra entrega de la
P6l i za, salvo que se haya enmitido wun Certificado o instrunento Provisorio
de Cobertura o, si la Aseguradora |o aceptase, en cuotas nensuales y
consecutivas (expresadas en pesos 0 en npbneda extranjera, segln se estipule
en | as Condiciones Particul ares).

En caso que el pago del premio se convenga en cuotas, |la vigencia de

seguro s6lo tendra lugar a partir de la hora cero del dia siguiente de

pago inicial (pago contado parcial), el que no podra ser inferior al tota

del inmpuesto al val or agregado correspondiente al contrato (Texto conforne
Resol uci 6n de Superintendenci a de Seguros de |a Naci 6n N° 21.600)

Queda entendido y convenido que la falta de pago de |la prinmera cuota de

precio dentro del plazo expresado cierto establecido en |as Condiciones
Particulares de la Péliza conp "Plan de Pago", se interpretara conp
desistinmento en la toma del seguro por parte del Asegurado y producira
efectos retroactivos a la fecha consignada en el frente de péliza conp
inicio de vigencia. Configurada esta condicion resolutoria, se tendra por
no existente el contrato de seguro

En caso de otorgarse financiamento en el pago del precio pagadero en
noneda de curso legal en la Replblica Argentina o en nbneda extranjera, se
aplicara el adicional financiero indicado en la correspondiente factura
cal cul ado de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4 de |la Resol uci6n
21523/ 92 de |l a Superintendencia de Seguros de |la Naci 6n

1.2. Suspension y extinci6n de |la cobertura
La suspension y/o extinciéon de la cobertura por falta de pago quedara
defini da por |os siguientes hechos:

1.2.1. Suspensi 6n de Cobertura

Salvo | o dispuesto para la falta de pago de la prinera cuota en cuyo caso
sera aplicable lo dispuesto en el apartado 1 "Forma de Pago" precedente,
venci do cual quiera de |los plazos del pago del precio exigible sin que éste
se haya producido, |a cobertura quedara automati camente suspendi da desde | a
hora 24 del dia del vencimento inpago, sin necesidad de interpelacién
judicial o extrajudicial alguna, ni constituciéon en nora, la que se
producira por el solo vencinento de ese plazo

El precio correspondiente al periodo de cobertura suspendida quedaréa a
favor de | a Aseguradora conp penalidad

La cobertura s6lo podra rehabilitarse dentro de |os noventa (90) dias
cont ados desde | a fecha de cual qui er venci m ento inpago

La rehabilitaciéon de la Poéliza y por ende |la emisién del correspondiente
endoso esta condicionada al pago previo del total del inporte vencido

En todos | os supuestos, la rehabilitacion surtira efecto desde la hora cero
del dia siguiente a aquel en que la Conpafia reciba el pago del inporte
venci do
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1.2.2. Caducidad del seguro

El presente seguro caducarda automati canente transcurridos noventa (90) dias
desde la hora 24 de la fecha de cual qui er vencim ento inpago, o desde e
fin de vigencia del udltino periodo efectivanente abonado, si la vigencia
inicial de la pé6liza fuera nensual produciéndose la rescisién en forma
automatica. Sin enbargo, el precio correspondiente al periodo de cobertura
resci ndi da quedara a favor del Asegurador cono penalidad

1.3. Rescision por falta de pago
Sin perjuicio de lo considerado para |os supuestos de desistimento,

suspensi 6n o caducidad de la cobertura, |a Conpafiia podra rescindir e
contrato por falta de pago

Si asi lo decidiera, quedara a su favor conp penalidad el inporte de
precio correspondiente al periodo transcurrido desde el inicio dela

cobertura hasta el nonmento de |a rescisioén, calculado de acuerdo con |lo
establecido en las Condiciones de Péliza sobre rescision por causas
i mput abl es al Asegurado

1.3.1 Gestio6n de cobro

La gestion de cobro extrajudicial o judicial del precio o saldo adeudado no
nodi ficarad | a suspensién de la cobertura ni la rescisién del contrato, ya
sea automatica o fundada en la falta de pago

1.3.2. P6lizas con vigencia nenor a un afo, adicionales por endosos o
supl enentos de la péliza

Las di sposiciones de la presente clausula son aplicables a |os prem os de
| os seguros de vigencia nenor a un afio y a |os adicionales por endosos o
supl enentos de la péliza. En este caso, el plazo del pago no podra exceder
el plazo de la respectiva vigencia dismnuido en 30 dias, sienpre que con
ello no resulte un plazo mayor a 90 di as.

Cuando la prima quede sujeta a liquidacion definitiva sobre |a base de
decl araci ones que debe efectuar el Tomador, el precio adicional debera ser
abonado dentro de | os sesenta (60) dias desde el vencimento del contrato y
a partir de entonces devengara intereses punitorios segin el indice
pronedio de tasa de descuento de docunentos conercial es del Banco de |a
Naci 6n Argenti na.

1.4. Lugar de pago

De acuerdo con |0 establecido en el Articulo 1° de |la Resol uci 6n de
M nisterio de Economia N 407/2001 que nodificéo |as Resoluciones de
M nisterio de Economia N 429/2000 y N° 90/2001, Ilos Unicos sistenas
habi | i tados para pagar prem os de contrato de seguro son | os siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesaniento de pagos
por nedi os el ectroénicos habilitados por la SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS DE
LA NACI ON

b) Enti dades financieras sonetidas al réginen de la Ley 21.526

ZURICH ARGENTINA Compafifa de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0 Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.

Poliza : 19 - 1477062 27



c) Tarjetas de crédito, débito o conpras emtidas en el marco de la Ley N°
25. 065

d) Medios el ectroéni cos de cobro habi | i t ados previ anent e por Ila
SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS DE LA NACI ON a cada entidad de seguros, |os que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este
caso el pago debera ser realizado nediante al guna de | as siguientes fornas:
ef ectivo en noneda de curso |egal, cheque cancelatorio Ley 25.345 o cheque
no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de | a entidad
asegur ador a

Cuando | a percepci6on de premos se materialice a través del SISTEMA UN CO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara cunplida la obligacioén
establecida en el referido Articulo 1° de la Resolucién del Mnisterio de
Econonmia N° 407/2001

Los productores asesores de seguros Ley N° 22.400 deberdan ingresar e
produci do de |l a cobranza de prenios a través de | os nedi os detallados en e
Articulo 1° de la Resolucion del Mnisterio de Econonia N° 407/2001

ADVERTENCI A: Los Unicos sistemas habilitados para cancelar prem os son |os
arriba enunciados de acuerdo con el Articulo 1° de |la Resolucion de
M nisterio de Economia N 407/2001 que nodificé |as Resoluciones de
M nisterio de Economia N 429/2000 y N° 90/2001.

I NSTRUCCI ONES PARA REALI ZAR EL PAGO DEL PREM O DE SU PQOLI ZA.

DEBI TO DI RECTO

Medi ante débito directo en el banco de su preferencia. Su productor/asesor
| e proveera los fornularios pertinentes.

Medi ant e cajeros automaticos de la red BANELCO o por internet en
WWW. pagoni scuent as. com

TARJETAS DE CREDI TO
Medi ante débito automatico en las siguientes tarjetas de crédito
AMERI CAN EXPRESS
ARGENCARD/ MASTERCARD
VI SA
DI NERS
PROVENCRED
CABAL
TARJETA NARANJA
TARJETA NEVADA
Su productor/asesor le proveera los fornul arios pertinentes.

BOLETA DE CODI GO DE BARRAS

Utilizando | a boleta de cédigo de barras que se incluye con la péliza, Ud.
podra cancel ar su premo

En efectivo en cualquier sucursal de PAGDO FACIL o RAPIPAGO (s6lo en e
interior del pais)

En efectivo o con cheque del titular de la péliza a |la orden de Zurich
Argentina Conpafiia de Seguros S.A en cual quier sucursal de |os siguientes
bancos: G tibank, Standard Bank o BBVA Banco Francés.

1.5. Liquidaci 6n de siniestros:
Aprobada | a |iquidaci6n de un siniestro, |a Aseguradora podréa descontar de
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| a i ndemi zaci 6n cual qui er sal do o deuda vencida de este contrato

910 EXCLUSI ON DE COBERTURA PARA LCS RI ESGOS DE TERRORI SMO, GUERRA
CI VI L, GUERRA, REBELI ON, | NSURRECCI ON, O REVOLUCI ON Y CONMOCI ON
CIVIL. -

ARTI CULO 1. RIESGOS EXCLUI DOS: Queda especi al nente entendi do y conveni do

que se hallan EXCLU DOS de |a cobertura que especificanmente otorga la pre-
sente poliza de seguro todo y cual quier reclanpo por dafio(s) y perjuicio(s),
pérdida(s), |esion(es) de cualquier tipo o nuerte, prestacioén(es), costo(s)
desenbol so(s) o gasto(s) de «cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia
i nnedi ata, nediata, casual o renota de, o sea causado(s) directa o indirec-
tamente por, o resulten o tengan conexi 6n con

1.1 Todo y cual quier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerri-
[las, de rebelidn, insurreccién o revoluci6n, o de connocion civil
1.2 Todo y cual quier acto o hecho de terrorisno

ARTI CULO 2. ALCANCE DE LAS EXCLUSI ONES PREVI STAS EN LA PRESENTE CLAUSULA.
Queda entendido y convenido que la exclusién de cobertura prevista en e
Articulo 1 de esta d ausula se extiende y alcanza a todo y cual qui er recla-
no por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o
nuerte, prestacion(es), costo(s), desenbol so(s) o gasto(s) de cual qui er na-
tural eza, que sea(n) consecuencia innediata, nediata, casual o renota de,
0 sea causado(s) directa o indirectamente por, o resulten o tengan conexi 6n
con cual qui er acci 6n tomada para prevenir, evitar, controlar o elimnar |os
ri esgos enunerados precedentenente en 1.1y 1.2, o dismnuir sus consecuen-
cias. -

ARTI CULO 3. DEFINICIONES. A todos los fines y efectos de |las exclusiones
de cobertura que se establecen en el Articulo 1 de esta d ausula, queda es-
peci al mrente entendido y convenido que |as palabras o térmnos utilizados en
dicho articulo, en sus incisos 1.1y 1.2 tendran, Unica y exclusivanente,
| os siguientes significados o al cances:

3.1 Guerra. Es: i) la guerra declarada oficialnmente o no, entre dos o nas
paises, con la intervencién de fuerzas regulares o irregul ares organi zadas
mlitarnente, participen o no civiles en ellas, oii) la invasién a un pais
por las fuerzas regulares o irregulares organizadas mlitarnente de otro
pais, y aunque en ellas participen civiles de este Gltinmb o iii) |as opera-
ciones bélicas o de naturaleza simlar Ilevadas a cabo por uno o nas
pais(es) en contra de otro(s) pais(es).

3.2 Guerra civil. Es un estado de lucha arnmada entre | os habitantes de un

pais o entre los habitantes y |l as fuerzas armadas regul ares de dicho pais,
caracterizado por la organizacién mlitar de | os contendi entes, aunque sea
rudi nentaria, cualquiera fuese su extensi 6n geografica, intensidad o dura-
cién, participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al go-
bi erno del pais o a alguno o todos |os poderes constituidos, o lograr la
secesi 6n de una parte de su territorio
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3.3. Guerrillas. Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigam ento, anmena-
za, agresion o de natural eza equivalente o sinilar |levado(s) a cabo contra
cual qui er autoridad publica de un pais o contra su pobl aci 6n en general o
contra al gun sector de ella o contra bienes ubi cados en el msnpb, por un
grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organi zados a tal efecto
-aunque |l o sea en forma rudinmentaria- y que, i) tiene(n) por objeto provo-
car el caos, o atenorizar a |la poblacioén o derrocar al gobierno de dicho
pais, o lograr la secesién de una parte de su territorio, oii) en e
caso en que no se pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras,

al guna de tal es consecuenci as.

3.4. Rebelién, insurreccién o revolucion. Es un alzamento armado total o
parcial de las fuerzas arnadas de un pais -sean éstas regulares o no y par-
ticipen o no civiles en él- contra el gobierno de dicho pais, con el objeto
de derrocarlo o lograr |a secesi6n de una parte de su territorio. Se en-

ti enden equival entes a rebelién, insurreccién o revol uci 6n, otros hechos
gue encuadren en |l os caracteres descriptos, conp ser: sublevaci 6n, usurpa-
ci 6n del poder, insubordi nacién o conspiracién

3.5. Connocién civil. Es un |evantam ento popul ar organi zado en un pais,
aunque | o sea en forma rudi nentaria, que genera violencia o incluso nuertes
y dafios y pérdidas a bi enes, aunque no sea con el objeto definido de derro-
car al gobierno de un pais o lograr |a secesio6n de una parte de su territo-
rio.

3.6 Terrori sno. Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigam ento,
anenaza, agresion o de naturaleza equivalente o sinilar, |levados a cabo
contra cualquier autoridad publica de un pais, su poblacién en general o
contra algun sector de ella, o los bienes ubicados en el msno, o la con-
creci6n de un acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o
i mpi dan el normal funcionam ento de cual qui er sistenma electrénico o de co-
conmuni caci 6n, por cual qui er persona(s) o grupo(s) de personas, actuando so-
lo(s) o en representaci6n o en conexion con cual quier organi zaci 6n(es) o
con fuerzas mlitares de un pais extranjero -aunque dichas fuerzas sean ru-
rudi nentarias- o con el gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos
actos fueran conetidos debido a razones politicas, religiosas, ideol 6gicas
6 razones sinmlares o equivalentes, y i) que tengan por objeto a) provocar
el caos o atenorizar o intimdar a la poblacién o a parte de ella, b) in-
fluenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr |a secesion de
parte de su territorio, o d) perjudicar cual quier segnento de |la econonia
ii) que, en caso de que dicho objeto no pueda probarse, produzca, en defi-
nitiva, cual quiera de dichas consecuencias; iii) tanbién se entendera cono
terrorisno cual quier acto(s) verificado(s) o reconocido(s) cono tal (es) por
el gobi erno argentino

No se consideran hechos de terrorisnp aquéllos aislados y esporadicos de
sinpl e mal evol enci a que no denotan al gin rudi nrento de organi zaci 6n

ARTI CULO 4.

La presente C ausula, que forma parte integrante de |la presente péliza, que
instrumenta el contrato de seguro oportunanmente cel ebrado por |as partes,
preval ece y tiene prioridad sobre |as restantes Condi ci ones General es, Par-
ticulares y Especificas de dicha pdliza. La cobertura que otorga |la péliza
en cuestién y sus restantes térmnos, condiciones, linmtes y exclusiones,
en | a nedida en que no hayan sido nodificados por esta clausula pernmanecen
en vigor y seran plena y totalnente aplicables a cual quier reclanp que se
formule bajo la msm
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19/ 031 SEGURO | NTEGRAL DE ACCI DENTES

CONDI CI ONES GENERALES ESPECI FI CAS - | NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL
OCUPACI ONAL

ARTI CULO 1: Riesgo Cubierto

El Asegurador pagara |la Suma Asegurada de esta cobertura especificada en
| as Condi ci ones Particulares, si el Asegurado fallece a consecuencia de un
accidente cubierto, dentro de los 180 dias siguientes a |la fecha del m sno,
y sienpre que dicho accidente ocurra mentras el Asegurado cunple su jorna-
da | aboral sienpre que se encuentre realizando tareas afines a su trabajo,
ya sea durante su horario de trabajo, dentro o fuera de su lugar de trabajo
0 ya sea en el lugar de trabajo, dentro o fuera de su horario | aboral rea-
lizando tareas afines al trabajo
Se cubren |l os accidentes en itinere y los ocurridos en el horario de al nuer
zo de la jornada | aboral. Se entiende por tareas afines al trabajo aquellas
simlares a la actividad habitual del trabajador

ARTI CULO 2: Ternmninaci 6n de | a Cobertura

La cobertura correspondiente a cada Asegurado terminara a partir del fin
del nes en que el Asegurado cunpla 70 afios de edad

ARTI CULO 3: Deducci 6n de Oras | ndemi zaci ones

Si a consecuencia del nmisnp Accidente cubierto que causé |la nuerte se
hubi esen pagado i ndemni zaci ones por concepto de |a Cobertura de Pérdidas
Organicas o Invalidez correspondi ente, éstas se deduciréan de | a i ndemi za-
ci 6n que proceda por nuerte

ARTI CULO 4: Defi ni ci ones

Para todos | os efectos del contrato de seguro, |as siguientes palabras y
frases tendran el significado que a continuaci é6n se sefiala, a nenos que e
contrato requiera un significado diferente
1- Horario de Trabajo: es el especificado en el contrato de trabajo de
Asegur ado conp jornada | aboral
2- Accidente en itinere: Se considera accidente de trabajo en itinere a to-
do acontecinmento sGbito y violento ocurrido en el trayecto entre el domi -
cilio del trabajador y el lugar de trabajo, sienpre y cuando el damifi cado
no hubiere interrunpido o alterado dicho trayecto por causas ajenas al tra-
bajo. El trabajador podra declarar por escrito ante el enpleador, y éste
dentro de las 72 hs. ante el asegurador, que el "itinere" se nodifica por
razones de estudi o, concurrencia a otro enpleo o atenci6n de famliar direc
to enfernp y no conviviente, debiendo presentar el pertinente certificado
a requerimento del enpleador dentro de los 3 dias habiles de requerido
(art. 6 Ley 24.557)

3- Lugar de trabajo: es el anbito en el cual el trabajador desenpefia habi -
tual mente sus tareas | aborales, ya sea un espacio cerrado o abierto, e
cual debera ser declarado por el contratante al nonmento de |la contratacién
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de | a presente cobertura. Esta informaci én figurara en el certificado indi-
vi dual de cobertura

19/ 043 SEGURO | NTEGRAL DE ACCI DENTES

CONDI CI ONES GENERALES ESPECI FI CAS - | NDEMNI ZACI ON PCR | NVALI DEZ TOTAL Y
PARCI AL PERVANENTE POR ACCI DENTE OCUPACI ONAL

ARTI CULO 1: Ri esgo Cubierto

Si a consecuencia de un Accidente cubierto y dentro de los 180 dias siguie-
tes a la fecha de ocurrencia del msnp, el Asegurado sufre un estado de in-
val i dez permanente, con prescindencia de su actividad o profesioén, el Asegu-
rador pagara una sunma igual al porcentaje sobre |la indemizaci6n estipul ada
en |l as Condiciones Particul ares, que corresponda de acuerdo con |a natural e-
za y gravedad de la lesi6n sufrida y segin lo indicado en |la escala defini-
da en el Articulo 2 de estas Condici ones Especificas, sienpre y cuando dicho
accidente ocurra dentro o fuera del lugar de trabajo, dentro o fuera de su

horario | aboral realizando tareas afines al trabajo

Se entiende por tareas afines al trabajo aquellas sinlares a la actividad

habi tual del trabaj ador

Se cubren |l os accidentes en itinire y los ocurridos en el horario de al nuer
zo de |l a jornada | aboral

ARTI CULO 2: Escal a de Benefici os

El Asegurador, conprobado el accidente abonard al Asegurado el porcentaje
de | a suma asegurada que establ ece | a escala siguiente

TOTAL
%
Est ado absoluto e incurable de alienaci6n nental,que no pernmta

al asegurado ningun trabajo u ocupaci 6n por el resto de su vida 100

Fractura incurable de |a columa vertebral que determina la inva-

lidez total y pernmanente. 100

PARCI AL

a) Cabeza:

Sordera total e incurable de | os dos oidos 50

Pérdida total de un ojo o reduccién de la nmitad

de la visioén binocul ar nornal 40

Sordera total o incurable de un oido 15

Abl aci 6n de | a mandibula inferior 50

b) M enbr os superi ores: Der. 1zq

Pérdi da total de un brazo 65 52

Pérdi da total de una mano 60 48

Fractura no consol i dada de un brazo(seudoartrosis total) 45 36

Anqui | osi s del honmbro en posici én no funcional 30 24

Anqui | osi s del honmbro en posicién funcional. 25 20

Anqui | osi s del codo en posici6n no funcional. 25 20

Anqui | osi s del codo en posici6n funcional. 20 16

Anqui | osis de | a nmufieca en posici 6n no funcional 20 16

Anqui | osi s de |l a nufieca en posici 6n funcional 15 12

Pérdida total del pulgar 18 14

Pérdi da total del indice 14 11
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Producto : Acc. Personal Ocupacional QECRCslgllslﬂllzzg
Division : Lineas Personales y PYMES

Segmento: 307 Pymes Interiof (c-mm)

Oficina : Rosario

Moneda : Pesos

Pérdida total del nedio 9 7
Pérdida total del anular o el nefii que 8 6
c)Menbros inferiores:

Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie 40
Fractura no consol i dada de un nusl o (seudoartrosis total) 35
Fractura no consol i dada de una pi erna(seudoartrosis total) 30
Fractura no consoli dada de un pie (seudoartrosis total) 20
Fractura no consolidada de una rétul a 30
Anqui l osis de |l a cadera en posici6n no funcional 40
Anqui l osis de la cadera en posici6n funcional 20
Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional 30
Anquilosis de la rodilla en posicién funcional 15
Anqui | osi s del enpeine (garganta del pie)

en posici 6n no funci onal 15
Anqui | osi s del enpeine (garganta del pie)

en posici 6n funci onal 8
Acortami ento de un mienbro inferior de

por | o nenos cinco centinetros 15
Acortami ento de un mienbro inferior de

por 1o nenos tres centinetros 8
Pérdida total del dedo del pie 4

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por |a anputacién o
por la inhabilitacién funcional total y definitiva del 6rgano o m enbro
| esi onado

La pérdida parcial de los menbros u 6rganos, serda indemizable en propor-
cién a la reducci én definitiva de | a respectiva capaci dad funcional, pero s
la invalidez deriva de seudoartrosis, |a indemizaci 6n no podra exceder e
70% de | a que corresponda por |a pérdida total del menbro u 6rgano afecta-
do

La pérdida de las fal anges de | os dedos sera i ndemi zada s6lo si se ha pro-
duci do por anputaci6n total o anquilosis y la indemizaci6n sera igual a
la mtad de | a que corresponda por |a pérdida del dedo entero si se trata
del pulgar y a la tercera parte por cada falange si se trata de otros de-
dos.

De | as i ndemi zaci ones que correspondan por |a pérdida de una mano o de un
pi e, se deduciran, las que se hubi esen abonado por | a pérdida de dedos o fa-
| anges.

Por | a pérdida de varios menbros u 6rganos, se sunaran | os porcentajes co-
rrespondi entes a cada menbro u 6rgano pérdido,sin que |a indemizacié6n to-
tal pueda exceder del 100% de |a suma asegurada para invalidez total pernae-
nent e.

En el caso de varias pérdidas en uno o mas acci dentes, el Asegurador abonara
| a i ndemi zaci 6n que corresponda a |l a sunm de | os respectivos porcentajes,
cuando esa suma sea de 80% o0 mAs, se pagara |a i ndemi zaci 6n maxi ma previs-
ta, es decir 100% de | a sunma asegurada

En caso de constar en |la solicitud que el Asegurado ha decl arado ser zurdo,
se invertiran | os porcentajes de indemnizaci é6n fijados por |as pérdidas de
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| os m enbros superi ores.

La i ndemi zaci 6n por |esiones que sin estar conprendidas en | a escal a defi -
ni da en esta cl ausul a, constituyan una invalidez pernmanente, sera fijada en
proporci6on a la dismnuci 6n de | a capacidad funcional total, teniendo en
cuenta, de ser posible, su conparaci 6n con la de | os casos previstos y

si enpre i ndependi entenente de | a profesién u ocupaci 6n del Asegurado

Las invalideces derivadas de acci dentes sucesivos ocurridos durante un mis-
no periodo anual de la vigencia de la poéliza y cubiertos por la msnm seran
tomadas en conjunto a fin de fijar el grado de invalidez a indemizar por

el dltinp accidente

Si |l as consecuenci as de un accidente ya i ndemmi zado se agravaran y, durante
el transcurso de | os doce neses siguientes a |la fecha del accidente, oca-
sionaran otra u otras pérdidas, el Asegurador pagara cual quier diferencia
que pudiera corresponder, sin excederse el méxino de | a cobertura

ARTI CULO 3: Term naci 6n de | a cobertura

La cobertura correrspondi ente a cada Asegurado ternminara a partir del fin
del nes en que el misno cunpla 65 afios de edad

ARTI CULO 4: Excl usi ones Especificas

Esta péliza no cubre

Mutil aci 6n voluntari a, ain cuando se coneta en estado de enaj enaci 6n nent al
Los tratam entos psiquiatricos y/o psicol 6gicos ,trastornos de enaj enaci 6n
nent al , est ados de depresi 6n psiquico nerviosa, neurosis o psicosis,cual es-
qui era que fuesen sus nanifestaci ones clinicas.

ARTI CULO 5: Defi ni ci ones

Horari o de trabajo:es el especificado en el contrato de trabajo del Asegu-
rado cono jornada | aboral

19/ 046 SEGURO | NTEGRAL DE ACCI DENTES

CONDI CI ONES GENERALES ESPECI FI CAS - REEMBOLSOS DE GASTOS MEDI COS POR
ACCI DENTE

ARTI CULO 1: Ri esgos Cubi ertos

La Conpafi a reenbol sarda al Asegurado | os gastos de asistencia nédica,
farmacéutica y asistencia de enfernmeria domiciliaria en que haya incurrido,
a causa de cual quier accidente cubierto por la Péliza, que tenga |ugar du-
rante el periodo de vigencia de la nisma, en exceso de una franquicia de
2% del capital asegurado del titular, que estaran a cargo del misnpb y hasta
el nonto maxi mo de beneficio establ ecido para esta cobertura. Tanto la fran
quicia cono el limte de cobertura estaran indicados en | as Condici ones
Particulares de la Pdliza

Se consi dera consecuenci a del accidente, todo gasto notivado por |as
| esi ones que sufriera el Asegurado directa y exclusivanmente por causas
externas, violentas y fortuitas, ajenas a toda otra causa e independi entes
de su vol unt ad, descartandose todo ti po de enfernedad e infecciones,en tanto
| os gastos de asistencia se susciten dentro de los 30 (treinta) dias de
produci do di cho acci dente, nediando prescripci 6n nédica, y hasta un maxi no
de 90 (noventa) dias con posterioridad a | a fecha de producido dicho acci -
dent e.
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- ACCIDENTES
Producto : Acc. Personal Ocupacional PERSONALES

Division : Lineas Personales y PYMES
Segmento: 307 Pymes Interiof (c-mm)
Oficina : Rosario

Moneda : Pesos

La cobertura tendré lugar durante |las 24 horas del dia, sin nmediar res-
tricciones en cuanto a residencia y viajes que se realicen por todo el nun-
do

ARTI CULO 2: Car acter del beneficio

Si a consecuencia del nisnp Accidente cubierto que causé |la nuerte se
hubi esen pagado i ndemmi zaci ones por |a presente cobertura, éstas no se dedu-
ciran de la i ndemmi zaci 6n que proceda por nuerte

ARTI CULO 3: Ri esgos no Cubiertos

Quedan excl uidas del presente beneficio, las internaciones consecuencia
de situaci ones preexistentes a la fecha de contrataci 6n de | a cobertura
conp asi tanbi én |l as internaciones consecuencia de la practica de cirugia
pl asti ca, exceptuando aquellas cirugias plasticas restauradoras.

Sin perjuicio de los riesgos expresanente excluidos en |as Condiciones
General es de Pé6liza, quedan adenmds, expresanente exceptuados del riesgo que
asunme esta Aseguradora para |la presente cobertura,l os accidentes producidos
conp consecuenci a de
a.- Participacion conpo conductor e integrante de equi po en conpetencia de
pericia o vel ocidad, con vehicul os necani cos o de tracci 6n a sangre, o justas
hi pi cas.
b.-Intervenci 6n en | as pruebas de prototi pos de aviones, autondviles u
otros vehicul os de propul si 6n necani ca
c.-Participacién en viajes o en practicas deportivas submari nas o subacua-
ticas, o escal am ento de nontafias, 0 practica de paracaidisnmo o al adeltisnp
d. - Aconteci m entos catastroficos originados en |a energia nuclear, fenéne-
nos sism cos e inhal aci 6n de gases o envenenam ento de cual qui er natural e-
za
e.-Participacién en duelo o rifa, salvo que se tratase de legiti na defensa
f.-En | os seguros sobre la vida de un tercero, |as |esiones provocadas de-
| i beradanente por un acto ilicito del tomador

ARTI CULO 4: Conpr obaci 6n del Accidente

Sera condi ci 6n necesaria para obtener el beneficio del reenbol so otor-
gado por esta cobertura |la presentaci 6n por parte del Asegurado y/o Tonm-
dor,de las boletas o facturas originales, probatorias de | os gastos efec-

t uados, conj untanente con |l a prescripci 6n por parte del nédico tratante. Ta
docu nent aci 6n debera ser presentada a |a Conpafiia dentro de un plazo de
hasta 10 dias posteriores a la fecha en que tal es gastos hayan sido incu-
rridos.
Cual qui er denora de dicha infornmaci 6n, salvo caso fortuito,fuerza mayor o
i nposi bilidad de hecho sin culpa o negligencia, hara perder al Asegurado
el derecho a los beneficios que |l e corresponderian por |los dias anteriores
a la fecha de recepci 6n de esa informaci 6n por |a Conpafii a

En caso de que el beneficiario tuviese beneficios de alguna institucién
de sal ud estatal, privada o de bienestar, deberéa hacer uso de ellos pre-
viamente. En ese caso, no sera exigible |la presentaci én de bol etas o factu-
ras originales si en vez de ellas se presentaran | os docunentos probatorios
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de | os beneficios ya recibidos y del real gasto incurrido por el Asegurado
En estos casos s6l o seran reenbol sados | os gastos que real nente sean de
cargo del Asegurado

Se deberan suministrar a |a Conpafiia todas | as pruebas necesarias para
| a conprobaci 6n de | a causa del accidente y la forma en que se produjo,
reservandose | a Conpafiia el derecho a revisar al Asegurado por facultativos
desi gnados por ella, para conprobar |a procedencia de |la reclanaci 6n de be-
neficios. Asimsnp, podra solicitar informaci én a | os nédi cos que hayan
asi stido al Asegurado

El Asegurado perdera todo derecho a indemi zaci 6n si cual qui er inforna-
ci6n fuera simulada o fraudulenta, sin perjuicio de |as acciones |egales
gue correspondan

ARTI CULO 5: Restabl ecimento de | a Cobertura

En caso de proceder al gunos de | os beneficios otorgados por esta cobertu-
ra, la poliza quedara restabl ecida para nuevos siniestros, obligandose e
Tormador al pago de la prim sobre el nonto de |a cobertura consumi do, cal-
cul ada a prorrata desde la fecha del siniestro que origindé |a reduccién

de la suma asegurada y hasta la fecha de fin de vigencia que figura en |as
Condi ci ones Particulares de la péliza

ARTI CULO 6: Ter mi naci 6n de | a cobertura

La presente cobertura se renovara anual nente en fornma autonmatica, siem
pre y cuando no se produzca la rescision del contrato ni la term naci 6n de
| a cobertura por alguna de | as razones nenci onadas en | os parrafos siguien-
tes.

La cobertura por reenbol sos de gastos neédi cos por accidentes cesara en
la prinmera de | as siguientes fechas:
a.- Cuando |l a poliza dejase de hallarse en pleno vigor por la falta de pago
de primas o por incunplinmento de cual quiera de |as obligaciones inpuestas
al Tomador y/o Asegurado de la péliza
b.- Apartir de que el Asegurado haya percibido, por la aplicaci6n de esta
cobertura,un equivalente al 100% de | a suma asegurada que figura en |as
Condi ci ones Particulares de |la pdéliza por este concepto

c.-Cuando | a péliza otorgue el beneficio de incapacidad total y pernmanente,
a partir del fin del nes en que el Asegurado quedare conprendi do en sus
benefi ci os.

d.-Cuando | a péliza resultare rescindida por cual quier notivo.

e.-A partir de que fin del nes en que el Asegurado al cance | os 65 afos de
edad
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ZURICH

Buenos Aires, 14 de abril de 2023

- ROBERTO ZARDO SERVICIOS INDUSTRIALES SA
AVDA FLORENTINO AMEGHINO Nro. 220
2804/CAMPANA, BUENOS AIRES

Ref. PélizaNro.: 160021833

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente informamos que la pdliza de referencia, con vigencia desde €l
14/02/2023 hasta €l 14/02/2024 d dia de la fecha se encuentra con los pagos a dia

Este comprobante es para ser presentado ante quien corresponda.-

f

Gabriela Sarmentero
Responsable Atencidn a Clientes y Canales
Zurich Argentina Compafiia de Seguros S.A.



POLIZA

Z

LAVAOREECEN 0 HACRERAERTEN ZURICH'

011600218330000000000001

Producto : Resp. Civil Comprensiva BILIDAD
Division : Lineas Personales y PYMES CIVIL
%e mento : %{44 Commercial - Otros

icina

Mooty D%?g'[’ég EEUU y cajeros de la red Banelco y Link, es: 30716623900000

Condiciones Particulares

Pdliza 116 - 21833 Documento  : Renovacion de Pdliza
) ) Solicitud ~~ : 67621271
Vigencia :Desde: el 14 de Febrero de 2023 Fecha Emisidn : 30 de Enero de 2023
Hasta : el 14 de Febrero de 2024 ]
alas 12 Hs(nedio dia) del lugar de su expedi ci 6n Poéliza Renovada: 16-0020842

La Compafifa se obliga a cumplir la prestacion convenida de acuerdo a las estipulaciones y limites expresados en este contrato.
Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Resolucién/Proveido N° 0109862
Integran esta péliza las Condiciones Generales Uniformes, Tas Condiciones Generales y demas clausulas que se incluyen en el
indice anexo a estas Condiciones Particulares.
AVISO IMPORTANTE: Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada
or el tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza. (Art. 12 Ley de Seguros N° 17.418).-
os Asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacién a la entidad
aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires; por
teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30; o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar

Asegura a Con domicilio en

ROBERTO ZARDO SERVICIOS INDUSTRIALES S.A
CUIT 30-71662390-0
IVA Responsable Inscripto

Avda Florentino Ameghino Nro. 220
2804/Campana, Bs As

Organizador : 001434 Lorenzo Orlando Hector Productor : 001434 Lorenzo Orlando Hector
Matricula : 0000036560 Matricula : 0000036560

Codigo Sociedad: 105598

Abvertencia: De acuerdo con | o establecido en el Articulo 1°de la
Resol uci 6n del Mnisterio de Econonia N° 407/2001 que nodifico |as
Resol uci ones del M nisterio de Econonia N° 429/2000 y N° 90/2001, |os
ani cos sistemas habilitados para pagar prem os de contrato de seguro con
| os sigui entes:
a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesani ento de pagos
por nedi os el ectroénicos habilitados por |a SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS
DE LA NACI ON
b) Entidades financieras sonetidas al réginen de la Ley N° 21.526
c) Tarjetas de crédito, débito o conpras emtidas en el narco de |la
Ley N° 25.065
d) Medi os el ectroénicos de cobro habilitados previanente por |a
SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS DE LA NACI ON a cada entidad de seguros, |os
gque deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza
En este caso el pago deberda ser realizado nediante al guna de | as
siguientes formas: efectivo en nbneda de curso | egal, cheque
cancel atorio Ley N° 25.345 o cheque no a |la orden |librado por e
asegurado o tonmdor a favor de | a entidad aseguradora
Cuando | a percepci 6n de prem os se materialice a través del SISTEMA UN CO
DE LA SEGURI DAD SCCI AL (SUSS) se considerara cunplida | a obligacién

i’/r/—ags,

Fabio Rossi
Gerente General Zurich Argentina
. La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto
G. Adq-- 1574,10 en gl punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora P
ZURICH ARGENTINA Compafifa de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0 Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.
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establ ecida en el referido Articulo 1° de | a Resoluci 6n del Mnisterio de
Economia N° 407/ 2001.

Objeto del Seguro

Item nUmero 1

Ubicacion del riesgo
AV ING EMILIO MITRE Nro. 574
2804/Campana, Bs As

Coberturas
Suma asegurada
Responsabilidad Civil Comprensiva 3. 000. 000
Prima 5. 907, 10
Rec. Financiero (TEA 7,00%) 185, 48
Sub-Total 6. 092, 58
I.V.A. D.F. 1.279, 44
I.LV.A. R.P. 182, 78
I.B.R.P. Bs. As. 91, 39
Otros Impuestos 146, 22
Premio 7.792,41

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente
por las vias de atencion al pdblico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 5236-5168.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
www.zurich.com.ar.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total
0 parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por
teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

Cl Ausul as de | a Poliza: 16/ 006 6/ 007 14/016 16/036 16/375 16/377
16/380 16/383 16/384 16/386 16/402 16/406
%g; 382 16/ 418 17/ 453 906 910 16/923

RENOVACI ON DE POLI ZA: 160020842

Responsabi | i dad Civil Conprensiva.
Excl usi ones: _ _ o
Se dej a constancia que este seguro no se aplica a responsabilidad al guna
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ZURICH

Producto : Resp. Civil Comprensiva EFS%()A%SA'
Division : Lineéas Personales y PYMES CIVIL
%e mento: 144 Commerual Otros

icing sar

: Ra
Moneda : DoImsEEUU

energente de

- Dafios punitivos y ejenplares.

- Dafios a aeronaves.

- Responsabilidad civil productos / operaciones conpl et adas.

- Trabaj os realizados en via publica y/o espaci os publicos.

- Daflos y/o perdida de enbarcaci ones.

- Dafios y/o perdida a nuelles, puertos y/o sus instal aci ones.

- Trabaj os off-shore y/o realizados desde el agua y/o con elenentos a flote
- Trabaj os realizados en canpos petroliferos, gasiferos, ol eoductos, gaso-
duct os, aeropuertos, aerodronos, mnas, explotaciones m neras, tuneles.

- Tunul t o popul ar, connobci on civil

- Se excluye la actividad de transportes de val ores y caudal es.

- Perdi da de inmagen

- Lesi ones personal es tales cono difamacion, calumias e injurias, invasion
de | a propi edad, publicidad erronea o engaNosa

- Responsabilidad civil energente de bienes entregados en | easing

- Responsabilidad civil enmergente de bienes entregados en alquiler (con o
si n operadores).

- Responsabilidad civil por bienes de cual quier tipo tomados cono dona-

ci ones en defensa de creditos.

- Fraude el ectronico

- Terrorisno.

- D&O

- Errores y em siones.

- Responsabilidad civil profesional / nmala praxis.

- Incunplimento por falta, falla o variacion en |a provision de energia
el ectrica, agua o gas.

- Tunulto popul ar.

- Canpos el ectromagneticos e interferencias el ectronagneti cas.

- Responsabilidad civil patronal, accidentes de trabajo, enfernedades pro-
f esi onal es.

- Mbhos toxi cos.

- Silica

- Dafios a | os pozos y sus daNos consecuenci al es.

- Operaciones off-shore

- Pol uci on y/ o Contami naci on de cual quier tipo

- Dafios al nedio anbiente

- Dafilos a | os bienes sobre | os que se efectuan | os trabajos.

- Perdi das financieras puras.

- Se deja constancia que en aquellos casos en que coberturas de | a presente
pol i za operen en exceso de seguro especifico no operan DIC, DIL y drop down
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- Uso de explosivos y el transporte de | os m snos.

- Trabaj os en boca de pozos petroliferos.

- Daflos consecuenci al es a enpresas de servicios publicos.

- Daflos punitivos.

- Mal a praxi s nedica.

- Daflo noral puro, es decir, aquel que no sea consecuenci a de dafio o | esion
- Acoso sexual y todo tipo de discrimnacion

- Responsabilidad civil enmergente de | a tenencia, uso, propiedad o nmanejo
de vehicul os aereos y/o acuati cos.

- Actos ilicitos y/o ilegales.

- Violaci ones de derechos de publicacion de terceros.

- Responsabilidad civil del asegurado en caso de infidelidad y riesgos
financi eros.

- Pirateria y aprobacion de titulos o | emas aj enos.

- Cual qui er violacion de derechos de privaci dad

- Responsabilidad del asegurado en caso de infidelidad de enpl eados.

- Responsabilidad Civil del Asegurado por servicio de Val et Parking

- Cyber Risk y/o cualquier tipo de reclanp relacionado al robo y/o filtra-
ci 6n de datos.

Asegur ado: ROBERTO ZARDO SERVI Cl OS | NDUSTRI ALES S. A
Domcilio: Av. F. Aneghino 222, Canpana - Buenos Aires
Actividad: La presente poéliza anpara exclusivanente |a
Responsabi | idad civil del asegurado derivada de |os
trabaj os que son realizados en: PLANTA DE

PANAMERI CAN ENERGY ubi cada en

Mtre 574 Canpana Pcia. de Buenos Aires, consistentes
en fundaci ones de cenento para | os nuevos tanques,

i ncl uyendo | os novi m entos de suel os y construcci 6n de
bases que esta tarea inplica

Ubi caci 6n de riesgo: Planta PANAMERI CAN ENERGY

Canpana E Mtre 574, Canpana - Buenos Aires

Responsabi | i dad G vil Conprensiva.

Limte de Cobertura: U$S 3.000.000.- por evento y en la vigencia
de la podliza

Franquici a: U$S 3.000.- por evento

Monto de Contrato: USD 6.000. 000. -

Avance de obra: 70%

Bi enes de terceros. Sublimte U$S 150.000.- por evento y en la vigencia
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de la podliza

vigencia de la péliza

Cl dusul a de cob. Para Persona

Ri esgos de Trabajo N° 24.557. -

Medi das de Seguridad M ni nas:

ponsabi | i dad

Sefial i zaci 6n

Ext ensi 6n / Cont am naci 6n. Sublinmite U$S 250.000.- por evento y en la

Contratado no contenplado bajo |la | ey de
Subl imte U$S 50. 000.- por persona y

U$S 150. 000.- por evento y en la vigencia de la poéliza

Es condici 6n de cobertura que el sector donde esten trabajando, se encuen-
tre debi damente perinmetrado y/o vallado inposibilitando el acceso de terce-
ras personas. Cuando se realicen trabajos o refacciones que den hacia e

exterior, la obra debera contar con | os nedi os de protecci 6n y seguridad

adecuados, conp ser entre otros, las vallas de contenci 6n que correspondan
Se debera cunplir con | as disposiciones del cédigo de edificacién, las |e-
yes, decretos y reglanmentos vigentes,

provinciales, tanto para |la obra conb para |la maquinaria utilizada en |a

m sma, Sin cuyo requisito esta aseguradora, quedara deslindada de toda res-

Esta péliza no cubre responsabilidad al guna por |esiones, nmuertes y/o dafios

mat eri al es ocasi onados a terceros que sean causados o provenga de la falta/

tanto sean nuni ci pal es, nacionales o

ZURICH ARGENTINA Compafiia de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0

Péliza : 16 - 21833
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insuficiente / o defectuosa sefiali zaci 6n, il um naci 6n, vallado, col ocaci 6n
de barreras de contenci 6n por parte del Asegurado / contratistas / subcon-
tratistas rel aci onados con obras efectuadas en la via publica o en |ugares
con acceso al publico, de acuerdo a decretos y regl anentos vigentes, para
evitar accidentes energentes de | os m snos.

El incunplimento de tales nedidas, |libera de toda responsabilidad al Ase-

gurador, en caso de producirse alglin siniestro facilitado por tal causa

DANOS A SUPERESTRUCTURAS
La Conpafia no respondera por Dafios a bi enes que dependen directa o indi-
rectanente, para su estabilidad o apoyo, de cim entaci ones o apuntal am en-

tos construidos o col ocados por el Asegurado o por su cuenta

I rradiaci ones el ectromagnéti cas / Canpos El ectronagnéticos (enf’s)

La Conpafia no respondera por Lesiones o Dafios que sean causados por, o que
surjan de, o que se al egue que sean debidos a | a exposicioén a Irradiaciones
El ectromagnéticas, o al conacto con |las m snas.

Para | os efectos de esta Excepci6n, las Irradiaci ones El ectromagnéticas in-
cluyen | as ondas, canpos o fuerzas de energia nmagnéti ca generados, produci-
dos, distribuidos, transnitidos o nanteni dos por cargas, corrientes, fre-
cuenci as, energia o fuerzas de electricidad (pero sin quedar |limtadas a

| os m snos)

| neficacia - Instal aci 6n

La Conpafia no respondera por |os dafios a bienes que se deban, o que al egue

ZURICH ARGENTINA Compafifa de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0 Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.
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gue se deban, al hecho de que cual qui er producto instal ado, reparado o so-
netido a revisién o manteni m ento por el Asegurado, no cunpla correctanente
la funcioén a la cual esté destinado; cuando tal incunplimento de su fun-

ci 6n se derive de dicha instal aci 6n, reparaci 6n, revisi 6n, o nanteni mento

| NEFI CACI A - PRODUCTOS

La Conpafia no respondera por dafios a bi enes que se deban, o que se al egue
gue se deban, al hecho de que cual qui er producto fabricado o sum ni strado
por el Asegurado, no cunpla correctanente la funcién a |la cual esté desti-

nado

Carteles y/ o Antenas

Se deja constancia que es condici 6n precedente para | a nenci onada cobert u-
ra que la estructura, materiales y métodos de fijaci 6n (ancl ajes) deberan
ser adecuados y acordes a | as dinensiones y peso de |as antenas, cal cul adas
para soportar esfuerzos estaticos (conpresion, pandeos, etc) y esfuerzos
por la accién de los vientos teniendo en cuenta |la zona de ubicaci 6n. Ade-
mas deberan ser objeto de manteni m entos progranmados preventivos y correc-

tivos a cargo de una firma profesional responsable

ARTEFACTCS E | NSTALACI ONES

Es condici 6n precedente para | a nenci onada cobertura, que |os artefactos e

ZURICH ARGENTINA Compafifa de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0 Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.
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i nstal aci ones (el éctricas, gas, etc) se encuentren en buen estado de nante-

nimento y cunplan con | as regl anentaci ones de | os organi snbs conpet ent es.

Clausula de Garantia - Aplicaci 6n de Cal or

El Asegurado se conpronete a hacer que se tonmen nmedi das preventivas en cada
ocasi 6n que este la aplicaci 6n de calor nediante una |l ama abierta, una
fuente abierta de calor o un aparato a aire caliente para arrancar pintura,
fuera de | os predi os del Asegurado

a) el area de trabajo sera despejada de material es conbustibles en una zona
adecuada, desde el punto de vista de |a seguridad, alrededor del |ugar don-
de los trabajos se han de efectuar, y tanbi én por debajo del msnp. La dis-
tancia nini na adecuada sera de 15 netros cuando vaya a haber obras de sol -
dadura u oxicorte

Cuando no sea practico tomar esas nedidas, |os nmaterial es conbustibles de-
tegi dos de forma simlar

b) por | o nenos un extintor en plenas condiciones de

operaci 6n, de agua (con capacidad mninma de 10 litros), o polvo

quim co seco (con peso nminino de 1.2 kilos), o de otro tipo (con

una capaci dad conparabl e), apropiado para |os nmaterial es

conbustibles y para |l as partes conbustibles de |os predios, se

mantendra en un | ugar innedi atanente adyacente al area de trabajo,

di sponi bl e para uso i nnedi ato

c) Los equi pos seran prendidos o encendi dos durante e

periodo de tienpo mAs corto posible antes de utilizarse y seran

ZURICH ARGENTINA Compafifa de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0 Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.
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apagados i nnedi at anente después de uso

d) No quedara sin supervision ningln equi po que esté
prendi do o encendi do

e) Se Ilevarda a cabo una inspecci6n detallada, nedia hora

después de term narse cada periodo de trabajo, para detectar
cual esqui era indicios de |a conbustién, en la zona donde el trabajo

haya sido ejecutado, y debajo de tal zona

EXCLUSI ON ADI Cl ONAL - CONSTRUCCI ONES

- Responsabi |l i dades de natural eza profesional en que pueda incurrir cual -
qui era de | os profesionales que intervengan en | a obra, tales conp aquell os
que tengan a su cargo la direccién de la obra, |os que hayan firnmado | os

pl anos, efectuando | os estudi os de suelo, realizado |os cdalcul os de resis-
tencia y otros estudios especiles, reservandose el Asegurador el derecho de
repetir el perjuicio sufrido contra | os profesional es que correspondan

- Dafios resultantes de la |linpieza de edificios por arenado y/o acidos.

- Dafios o pérdidas originadas en |la realizaci6n de trabajos de pilotaje

- Dafios originados en el uso de explosivos y/o realizaci 6n de vol adur as.

- Dafios que sean consecuenci a de |a nodificacioén del nivel de |las aguas
freaticas.

- Asent am ent os, deformaci ones y nodificaci ones del pavinento

ZURICH ARGENTINA Compafifa de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0 Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.
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- Daflos que sean consecuenci a del exceso de altura y/o de peso soportado
por | a maquinaria equipo utilizado, contrariando sus especificaci ones téc-
ni cas.

- Dafilos a la obra misma y a las herram entas que en ellas se utilizan

- RC Patrona

- Daflos debi dos al incunplimento de normas vigentes en nmateria de condi -
ciones técnicas y estado de conservaci 6n de | os nedios de transporte e ins-
talaciones y utilizadas, en especial por la no realizacio6n de |las revisio-

nes, inspecciones y pruebas prescriptas.

Movi m ent os de suel os, subnuraci 6n, vibraciones y/o trepidaciones.

Hundi mento y/o debilitam ento de superficies, bases y/o soportes

Derrunbre de edificios |linderos a consecuencia de debilitam ento de bases

o del suelo; asi conp fallas en | as subnuraci ones.

Responsabi |l i dad surgida de cualquier falla y/o falta y/o interrupci 6n o
debilitaci én del sum nistro de energia el éctrica, gas, teleconunicaciones,
agua o cual quier servicio publico o privado

- Daflos causados a consecuenci a del exceso de altura y/o peso soportado por
| a maqui naria o equi po segln sus especificaci ones técnicas.

- RC durante el periodo de manteniniento y/o garantia de | a obra

- Daflos por asentam entos, deformaciones y nodificaci ones del pavinento

Pérdi da de dinero, valores, planos y docunentos
- RC energente de retrasos en la marcha o term naci 6n del Proyecto y/o pa-
ralizacion total o parcial de la obra

- RC energente de ahorro consciente (falta de calidad por ahorro en el em
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pl eo de materi al es)

- RC energente de reenpl azo, reparaci 6n o rectificacion de materiales y/o
mano de obra defectuosa

- Sanci ones i npuestas al asegurado por incunplimento de contratos de cons-
trucci 6n de | os bienes, asi conp por deficiencias o defectos de estética

- Trabajos con estructuras portantes, novimento y/o reparaci 6n y/o recam
bio de | osas y/o columas y/o vigas

- Operaci ones conpl et adas

- RC vehi cul os pat ent ados

- Daflos o perjuicios a bienes o personas de |a fuerza | abora

- Responsabi |l i dades derivadas de |l a direcci 6n de | a obra

- Danos a instal aci ones subterraneas.

ASEGURADCS ADI Cl ONALES.

Queda entendi do y conveni do que se considera ASEGURADO' S Adicional /ES a (*)

pero sienpre y solanente con respecto a |as actividades del

ASEGURADO decl arado en | a presente péliza.

ASEGURADOS ADI Cl ONALES (*):

Pan Anerican Energy SL Sucursal Argentina, CU T 30-69554247-6
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GRUPOCO SE. MA. S. R L. - CUT: 30-71094350-4

CONSULTORA ASPRO S. R L. - CUT: 30-70949161-6

Roberto Sergio Zardo - CU T: 20-14850710-5

NO MODI FI CACI ON, NO ANULACI ON SI N AVl SO PREVI O

Las nodificaciones a la presente péliza que inpliquen dismnuci6n de sunm

asegurada o acotam ento de riesgos cubiertos, su rescisioén, cesioén

transferencia, sélo seran oponibles a PAN AVERI CAN ENERGY SL, SUCURSAL

ARGENTI NA - CU T: 30-69554247-6 previa notificaci 6n fehaciente con 15 dias

de anticipacién al inicio de vigencia del endoso correspondiente o de |la

fecha en que opere |la rescision

La obligaci 6n de notificacion previa a PAN AVERI CAN ENERGY SL, SUCURSAL

ARGENTI NA - CU T: 30-69554247-6 prevista en el parrafo precedente no

sera de aplicacién en | os casos de suspensi 6n de cobertura, caduci dad

o anul aci 6n por nora o falta de pago del premo

El Asegurado se obliga a notificar, dentro de los 30 dias de enisio6n de |la

presente, el domicilio, persona y/u dependencia adonde debe dirigirse |la

ZURICH ARGENTINA Compafifa de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0 Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.
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notificaci 6n. Caso contrario esta cl dusul a carecera de validez

SUBROGACI ON

Queda entendi do y conveni do que |a Conpafiia renuncia a | os derechos de sub-
rogaci 6n contra (*) y contra cual qui er conpafia subsidiaria y/o afilia-
da y/ o cual qui er conpafia asociada a (*) por propiedad o direccio6n en
caso de que cualquiera de ellos resultara civilnente responsabl e

A favor de (*): Pan Anmerican Energy SL Sucursal Argentina, CUT

30-69554247-6. -

SANCI ONES ECONOM CAS DE COVERCI O

| ndependi entenente de | o expresado por cual quier térm no de este contrato,
el Asegurador no se considerara obligado a dar cobertura o realizar pagos o
proveer cualquier servicio o beneficio a cualquier ASEGURADO o tercero
cuando dicha cobertura, pago, servicio, beneficio y/o negocio o actividad
del ASEGURADO o tercero viole cualquier 1ley o regulacioén vinculadas a
sanci ones econéni cas de conerci o aplicabl es.

CLAUSULA DE LI M TACI ON Y EXCLUSI ON POR SANCI ONES

Ni ngan(re) asegurador o retrocesionario ofrecera cobertura ni sera responsa-
bl e por el pago de reclanpbs o proporcionara beneficios que deriven del pre-
sente contrato si |la provisién de dicha cobertura, pago de dicho reclanp o
provi si 6n de di cho beneficio expusiera al (re)asegurador o retrocesionario
a cual qui er sanci 6n, prohibicion o restriccién de acuerdo con |as resol u-
ci ones de |l as Naciones Unidas o de |as sanciones conercial es o econdém cas,

| eyes 6 regul aciones de I a Uni 6n Europea, Reino Unido o Estados Uni dos de
Anérica. La presente clausula no sera de aplicaci 6n en | os siguientes su-
puest 0s:

a) Cuando | a RepUblica Argentina haya rechazado expresanente |a disposicioén
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en que se basa

b) En | os casos en que pueda afectar intereses privados de personas que ca-
rezcan de relaci6n con | as notivaciones de | a sanci6n y cuando se funde
excl usivamente en | a naci onal i dad del beneficiario

c) Cuando viole el ordenamiento juridico vigente en | a Republica Argentina
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INDICE DE CLAUSULAS
900 Condiciones Generales Uniformes
909 Clausula de cobranza de premio en polizas de vigencia anual
923 Responsabilidad Civil - Condiciones Generales
903 Seguros en Moneda Extranjera
6/ 007 Clausula de Limitacion y Exclusion por Sanciones - Seguros Patrimoniales
16/ 923 Condiciones Generales - Responsabilidad Civil
16/ 925 Condiciones Especificas. Responsabilidad Civil. Cobertura Comprensiva.
16/ 375 Incendio/Rayo/Explosion/descarElectricas/Escapes de Gas
17/ 453 Excavaciones, Construccion y Refaccion de Edificios
16/ 383 Gruas, Guinches O Autoelevadores
16/ 377 Carteles/Letreros y Afines
16/ 036 Soldadura
16/ 006 Servicios Subterraneos.
16/ 402 Contratistas y Subcontratistas - Cargas del Asegurado
16/ 380 Carga/Descarga de Bienes Fuera del Local del Asegurado
16/ 384 Rotura de Cafierias
16/ 386 Suministro de Alimentos
16/ 406 Extension/Bienes de Terceros
16/ 408 Extension/Transporte de Bienes
16/ 418 Extension/Contaminacion
906 Clausula Adicional Exclusion Afio 2000
910 Exclusion de Cobertura para los Riesgos de Terrorismo, Guerra Civil,
14/ 016 Responsabilidad Civil Cruzada.
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900 CONDI Cl ONES GENERALES UNI FORMES
1. PRORROGA DE JURI SDI CCl ON

Toda controversia judicial que se plantee con relaci6n al presente contrato
sera dirimda ante los tribunales ordinarios conpetentes de la jurisdiccioén
del lugar de em sioén de la péliza

2. DOM Cl LI O PARA LAS DENUNCI AS Y DECLARACI ONES

Las partes deberan efectuar toda denuncia o declaracion relativa a este
contrato en el dltimo domcilio declarado

3. COWUTO DE LGOS PLAZOS

Todos | os plazos de dias indicados en la presente péliza se conputaran
corridos, salvo estipulacioén expresa en contrario

4. PRESCRI PCI ON

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un
(1) afo a partir del nonento en que | a obligacién se torna exigible. Los
actos tendientes a la |liquidaci6n del dafio establecidos por la Ley de
seguros o estipulados en este contrato interrunpen el curso de la
prescripci 6n para el cobro de la prima y de |la i ndemi zaci 6n

5. RESCI SI ON UNI LATERAL

Cual quiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin
expresar causa.

Cuando | a COMPANI A ej erza ese derecho, dard un preaviso no nenor de 15
di as; cuando | o haga el ASEGURADO, |a rescision producira sus efectos desde
la fecha en que notifique fehacientenente a la COWPANI A Cuando el seguro
rija de 12 horas a 12 horas, la rescision operara ala hora 12 innediata
siguiente ; en | os demas casos, desde |la hora 24.

Si |a COWAN A decide rescindir, la prima se reduciré proporcional mente por
el plazo no corrido; si lo hace el ASEGURADO, |a COMPANI A tendré derecho a
la prima devengada por el tienpo transcurrido, segin la tarifa de corto
pl azo

6. RETI CENCI A

Toda decl araci 6n falsa o reticencia de circunstancias conocidas por e

ASEGURADO, auln de buena fe, que, a juicio de peritos, hubiese inpedido la
cel ebraci 6n del contrato o nodificado sus condiciones si |la COVPAAIA
hubi era sido i nformada del verdadero estado del riesgo, hace nulo e

contrato

La COMPANI A debe inpugnar el contrato dentro de los tres ( 3 ) neses de
haber tomado conocimento de la reticencia o fal sedad. En todos |os casos,
si ocurriere un siniestro dentro del plazo para inmpugnar, la COWAN A no
adeudar a prestaci 6n al guna

Si la reticencia fue dolosa o de nala fe, la COWPANI A tiene derecho a |as
primas por |os periodos transcurridos y por el periodo en cuyo transcurso
invocara la reticencia
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Cuando | a COMPANI A al egare en térmno la reticencia no dolosa, podrda, a su
exclusivo juicio, anular el contrato restituyendo |a prim percibida,
previa deduccién de los gastos, o reajustarlo de conformdad con e
ASEGURADO al verdadero estado del riesgo

7. AGRAVACI ON DEL RI ESGO

Se entiende por AGRAVACI ON DEL RI ESGO asum do | a que, de haber existido a
tienpo de cel ebraci 6n del contrato, |o hubiera inpedido o se
hubi eran nodi fi cado sus condi ci ones.

El ASEGURADO debe denunciar a |a COWANI A | as agravaci ones del riesgo antes
de que se produzcan, cuando resultaren de un hecho suyo, o innediatanente
después de conocerlas, si se tratare de un hecho ajeno

En el primer caso, |a cobertura queda suspendida y |a COWPANI A tiene siete
( 7)) dias para notificar su decision de rescindir el contrato

Cuando | a agravaci 6n resultara de un hecho ajeno al ASEGURADO o0 si éste
debi 6 permitirlo o provocarlo por razones ajenas a su voluntad, |a COWAN A
tendrda un plazo de un ( 1) nes para notificarle su decisién de rescindir
con un preaviso de siete dias. En este caso, si el riesgo no se

hubi ere tomado segin las practicas comerciales de |a COWPANI A, se aplicara

| o dispuesto en parrafo precedente

La rescisi6n del contrato por agravacion del riesgo da derecho a la
COWVPANI A a

a. si la agravaci 6n del riesgo le fuera comuni cada oportunanente, percibir
la prima proporcional al tienpo transcurrido; o

b. en el caso contrario, percibir la prima por el periodo de seguro en
curso, no mayor de un ( 1 ) afo

8. CARGAS DEL ASEGURADO
El ASEGURADO deber & denunci ar

a. el siniestro ala COWPANIA en forma i nmedi ata, dentro del plazo |legal de
tres ( 3 ) dias de conocerlo;

b. su pedido de concurso preventivo, su propia quiebra y |a correspondiente
decl araci 6n j udici al

c. el enbargo o depdsito judicial de | os bienes asegurados;
d. las variaciones que se produzcan respecto de las constancias de |as

Condi ciones Particulares y demas circunstancias que inpliquen
variaci 6n o agravaci 6n del riesgo
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9. PAGO DE LA PRI VA

La prima es debida desde |a celebraci 6n del contrato pero no es exigible
sino contra entrega de la péliza, salvo que se haya enmtido un certificado
0 instrunmento provisorio de cobertura

10. CADUCI DAD POR | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES Y CARGAS

El incunplimento de |as obligaciones y cargas |egales y contractuales de
ASEGURADO por su cul pa o negligencia acarrea | a caduci dad de sus derechos
en virtud de esta poliza ( salvo que se haya previsto otro efecto en | a Ley
de Seguros ).

11. VERI FI CACI ON DEL SI NI ESTRO

La COMPANI A podré& designar uno o mds expertos para verificar el siniestroy
| a extensi 6n de | a prestaci 6n a su cargo, examnar |a prueba instrunental y
hacer |as averiguaci ones que estinme necesarias a tal fin

El informe de | 0os expertos no conpronete a la COWANIA: se trata de un
el enrento de juicio para que pueda pronunci arse sobre el derecho de
ASEGURADO ante | a ocurrencia de un siniestro

El ASEGURADO puede hacerse representar, a su costa, en el procedimento de
verificaci6n y liquidacion de | os dafos.

12. GASTOS NECESARI OS PARA VERI FI CAR Y LI QUI DAR

Los gastos necesarios para verificar el siniestro y Iliquidar el dafio
i ndemi zabl e quedan a cargo de |a COMPANI A en cuanto no hayan sido causados
por decl araci ones i nexactas del ASEGURADO. Se excluye el reenbolso de Ila
remuner aci 6n del personal dependi ente del ASEGURADO.

13. CAMBI OS EN LOS BI ENES DANADCS

El ASEGURADO no puede, sin el consentimento de la COWPANIA introducir
canbi os en | os bi enes dafiados que hagan mas dificil establecer |la causa de

dafio o el dafio m sno, salvo que se | o haga para dismnuir el dafio

0 por razones de interés publico. La violacion naliciosa de esta carga
libera a | a COWPAN A.

La COMPANI A s6l o podra invocar esta clausul a cuando proceda sin denobras a
| a determinaci 6n de | as causas del siniestro y a la valuaci6n de | os dafios.

14. OBLI GACI ON DE SALVAMENTO

El ASEGURADO esta obligado, en la nedida de |o posible, a proveer Io
necesario para evitar o dismnuir el dafio y a observar |as instrucciones
que al respecto le de |a COWANI A, quien reenbol sarda en forma proporciona
| os gastos no manifiestanmente desacertados. En caso de que hubiere mas de
un ASEGURADCR y el ASEGURADO reci biere instrucciones

contradictorias deberda Ilevar a cabo | as que considere mas razonabl es segln
I as circunstanci as.

Si los gastos se realizan segin instrucciones de la COWANIA ésta |os
cubrird integranente y anticipara los fondos que a ese efecto se le
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requirieran
15. SUBROGACI ON

Los derechos que correspondan al ASEGURADO contra un tercero en razén de un
siniestro se transfieren a la COWAN A hasta el nonto de la indemizacio6n
abonada. El ASEGURADO es responsable de todo acto que perjudique este
derecho de | a COWANI A

En ni ngln caso podra | a COWANI A val erse de | a subrogacién en contra de
ASEGURADO.

16. PLURALI DAD DE SEGURCS

Si el ASEGURADO hubiera cubierto el msnpo interés y el msnp riesgo con nas
de un asegurador, debera notificar sin dilacién a cada uno de ellos |os
demas contratos cel ebrados, con indicaci én del asegurador y de la summ
asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta salvedad, en caso de
siniestro, la COWAN A contribuird proporcionalmente al nonto de su
contrato, hasta la concurrencia de |la indemizaci 6n debida. E ASEGURADO
en ni ngln caso podra pretender en conjunto una i ndemi zaci 6n que

supere el nmonto del dafio sufrido

17. FACULTADES DEL PRCODUCTOR O AGENTE

El productor o agente de seguros autorizado por la COWPAN A, cual quiera
fuera su vincul aci 6n con ésta, so6lo esta facultado para

a. recibir Propuestas de contratos de seguro o de sus nodificaci ones;

b. entregar los instrunentos referidos al contrato o sus prérrogas emtidos
por la COVPANI A; y

c. aceptar el pago de la prima si contara con recibos de |l a
COWPAfII A en los que la firma podra ser facsimlar

18. REGLAS DE | NTERPRETACI ON

A los efectos de la presente poéliza, quedan convenidas las siguientes
reglas de interpretaci 6n respecto del alcance de los térmnos que se
i ndi can a conti nuaci 6n

a. ASEGURADO, TOVADOR O CONTRATANTE

Los térmnos ASEGURADO, TOVADOR O CONTRATANTE se consi derar an
i ndi stintamente segln corresponda
b. HECHOS DE GUERRA | NTERNACI ONAL

Hechos dafiosos originados en un estado de guerra -declarada o0 no-
con otro u otros paises, con la intervencién de fuerzas organizadas
mlitarnente, regulares o irregul ares; participen o no civiles.

ZURICH ARGENTINA Compafifa de Seguros S.A. CUIT: 30-50004977-0 Cerrito 1010, C1010AAV Buenos Aires - Argentina, C. F. Tel. 4819-1010 Fax: 4819-1001.

Poliza : 16 - 21833 19



c. HECHOS DE GUERRA CI VI L

Hechos dafiosos origi nados en un estado de |ucha arnada entre habitantes

del pais o entre éstos y fuerzas regulares, caracterizado por Ila
organi zaci6n mlitar de los contendientes - participen o no civiles -
cual qui era fuese su extensi 6n geografica, intensidad o duracién, que
tienda a derribar | os poderes constituidos u obtener |a secesién de una
parte del territorio de lIa Nacio6n

d. HECHOS DE REBELI ON

Hechos dafosos originados en un alzanmento de fuerzas organizadas
mlitarnente ( regulares o no; participen o no civiles ), contra e
CGobi er no Naci onal consti tui do, gue i mpl i quen resi stencia y
desconoci mento de | as 6rdenes inpartidas por la jerarquia superior vy
gue pretendan inponer sus propias normas. Se entienden equivalentes:
revol uci 6n, subl evaci 6n, usur paci 6n del poder, i nsurrecci 6n
i nsubor di naci 6n, conspiraci én

e. HECHOsS DE SEDI CI ON O MOTI N

Hechos dafosos origi nados en el accionar de grupos ( arnados o0 no ) que
se | evantan contra | as autoridades constituidas del lugar, sin rebelarse
contra el CGobierno Nacional o que se atribuyan | os derechos del puebl o,
tratando de obtener alguna concesién favorable a su pretensién. Se
enti enden equi val entes: asonada, conjuraci6n

f. HECHOS DE TUMULTO POPULAR

Hechos dafiosos ori gi nados por una reuni 6n nultitudinaria (organizada o
espont anea) de personas, cuando uno o mas de sus partici pantes
i ntervienen en desmanes o tropelias, en general sin arnmas, aln cuando
al gunos | as enplearen. Se entienden equival entes: alboroto, alteracién
del orden puablico, desordenes, disturbios, revuelta,

connoci 6n

g. HECHOS DE VANDALI SMO

Hechos dafosos origi nados por el accionar destructivo de turbas que
actlan irracional y desordenadanente

h. HECHOS DE GUERRI LLA:

Hechos dafiosos ori gi nados por acciones de hostigamento o agresion de
grupos arnmdos irregulares ( civiles o mlitarizados ), contra cual quier
autoridad o fuerza publica o sectores de |a poblacion. Se entienden
equi val entes | os hechos de subversi 6n

i . HECHOS DE TERRORI SMO

Hechos dafiosos originados en el accionar de or gani zaci ones que
- aunque rudinmentarias - nmediante violencia en las personas o en |as
cosas, provocan alarma, atenorizan o intimdan a |las autoridades
constituidas o a la poblaci6n o a determ nados sectores o actividades.
No se consideran hechos de terrorisnpb | os hechos aislados y esporadicos
de nal evol enci a que no denoten al gin rudi nento de organi zaci 6n
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j . HECHOS DE HUELGA

Hechos dafiosos ori gi nados por |a decisioén concertada de no tra-

bajar o no concurrir al lugar de trabajo, dispuesta por entidades gre-
m al es de trabaj adores (reconocidas o no oficialnente) o por nlcleos de
trabaj adores al margen de aquéllas. No se tendra en cuenta el objetivo
gremal o extragremi al de la huelga ni su calificacién (legal o ilegal).

k. HECHOS DE LOCK QUT
Hechos dafosos ori gi nados por

i. cierre de establ eci m entos di spuestos por uno o mas enpl eadores o
por la entidad gremal que l|os agrupe ( reconocida o] no
oficialnmente ); o

ii. despi do sinultaneo milti ple de trabaj adores que paralice total o
parci al mente |l a explotaci 6n de un establ ecimento

No se tendra en cuenta el objetivo gremial o extragrem al del lock out
ni su calificacion ( legal o ilegal ).

Los térm nos ATENTADO, DEPREDACI ON, DEVASTACI ON, | NTI M DACI ON, SABOTAJE
SAQUEO u otros simlares se consideraran segln el encuadre que les
corresponda en | os caracteres descriptos en | os puntos a-j

Los hechos dafiosos originados en la prevenciéon o represion por la
autoridad o fuerza publica de los hechos descriptos, seguiran su
tratam ento en cuanto a su cobertura o exclusi6n del seguro

909 CLAUSULA DE COBRANZA DE PREM O EN POLI ZAS DE VI GENCI A ANUAL

1. Forma de Pago

Se entiende por precio o premo ala prim nms |os inpuestos, tasas,
gravanenes y todo recargo adicional de la msm

El premio o total a pagar, precio del seguro, debe pagarse al contado en | a
fecha de iniciacién de vigencia del contrato o, si la COWAN A | 0 acept ase,
en cuotas nensual es y consecutivas (expresadas en pesos o0 noneda extranjera
segln se estipule en las Condiciones Particul ares).

Queda entendido y convenido que la falta de pago de |la prinmera cuota de

precio dentro del plazo expresado cierto establecido en | as Condiciones
Particul ares de péliza cono Pl an de Pago, se interpretarda conp
desistinmento en la toma del seguro por parte del Asegurado y producira
efectos retroactivos a la fecha consignada en el frente de péliza conp
inicio de vigencia. Configurada esta condicion resolutoria, se tendra por
no existente el contrato de seguro

En caso de otorgarse financiamento en el pago del precio pagadero en
noneda de curso legal en la Republica Argentina o en nbneda extranjera, se
aplicara el adicional financiero indicado en la correspondinte factura
cal cul ado de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de |Ia Resol uci 6n
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General 21201 de | a Superintendencia de Seguros de |a Naci 6n
No entrara en vigencia |la cobertura nueva de ninguna facturaci é6n en tanto
no esté total nente cancel ado el precio de la anterior

2. Suspensi 6n y extinci6on de |la Cobertura

Salvo | o dispuesto para la falta de pago de la prinera cuota en cuyo caso
sera aplicable lo dispuesto en el apartado 1 Fornmm de Pago precedente,
venci do cual quiera de | os plazos del pago del precio exigible sin que este
se haya producido, la cobertura quedara automaticanente suspendi da desde
la hora 24 del dia del vencimento inpago, sin necesidad de interpelacién
judicial o extrajudicial alguna, ni constituciéon en nora, la que se
producira por el solo venciniento de ese plazo

Sin enbargo el precio correspondiente a ese periodo de cobertura suspendi da
quedara a favor de |a COVWANI A conpo penal i dad

La cobertura sélo podra rehabilitarse dentro de los (90) dias contados
desde | a fecha de cual qui er venci m ento inpago

La rehabilitacion de la poéliza y por ende |la emsién del correspondiente
endoso estda condicionada tanto al pago previo del total de inporte vencido
cuanto a la inspecci6n del bien asegurado

En todos los supuestos y condicionado sienpre a la emsioén previa de
pertinente endoso por parte de la aseguradora, la rehabilitacién surtira
efecto desde la hora cero del dia siguiente a aquél en que | a COWAN A
reci ba el pago del inporte vencido

2. 1. Caduci dad del Seguro

El presente seguro caducara automati canmente transcurrido noventa (90) dias
desde |l a hora 24 de |la fecha de cual qui er vencim ento inpago, produci éndose
la rescisién en forma automatica. Sin enbargo el precio correspondiente a
periodo de cobertura rescindida quedara a favor de la COWPANIA conp
penal i dad. En ningldn caso baj o ninglin concepto, podran ser rehabilitados
| os contratos respecto de |os cuales opera | a rescisién automatica

3. Rescisi 6n por Falta de Pago
Sin perjuicio de lo considerado para |os supuestos de desistimentos,

suspensi 6n o caducidad de la cobertura, la COVWPAN A podré rescindir e
contrato por falta de pago

Si asi lo decidiera, quedara a su favor conp penalidad el inporte de
precio correspondiente al periodo trancurrido desde el inicio dela

cobertura hasta el nmonento de la rescision, calculado de acuerdo con lo
establecido en las condiciones de péliza sobre rescision por causas
i mput abl es al Asegurado

3.1.Gesti 6n de Cobro

La gestion de cobro extrajudicial o judicial del precio o saldo adeudado no
nodi ficara | a suspensi 6n de | a cobertura ni la rescision del contrato, ya
sea automatica o fundada en la falta de pago

4.P6lizas con Vigencia Menor a un Afo, Adicionales por Endosos o
Supl enmentos de la Péliza

Las di sposiciones de |la presente clausula son aplicables a |os premos de
| os seguros de vigencia nenor a un afio y a | os adicional es por endosos o
supl enentos de la pdéliza. En este caso, el plazo del pago no podra exceder
el plazo de la respectiva vigencia dismnuido en 30 dias, sienpre que con
ello no resulte un plazo mayor a 90 di as.

Cuando la prima quede sujeta a liquidacién definitiva sobre | a base de
decl araci ones que debe efectuar el Asegurado, el precio adicional debera
ser abonado dentro de 1los sesenta (60) dias desde el vencimento de

contrato y a partir de entonces devengara intereses punitorios segln e

indice pronedi o de tasa de descuento de docunentos conercial es del Banco de
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[ a Naci 6n Argenti na.

5. Lugar de Pago

Todos los pagos que resulten de la aplicacién de |a presente cl ausula se
efectuaran en las oficinas de la COWPANIA o en el lugar que ésta conviniera
en forma fehaciente con el ASEGURADO

6. Li qui daci 6n de Siniestros
Aprobada la liquidacion de un siniestro, |a COWPAN A podréa descontar de |a
i ndemmi zaci 6n cual qui er sal do o deuda vencida en este contrato

16/ 923 CONDI Cl ONES GENERALES - RESPONSABI LI DAD Cl VI L
CLAUSULA PRELI M NAR

En virtud de esta poéliza, las partes se soneten a | as estipul aci ones
contenidas en este contrato y a | as disposiciones de |la Ley de Seguros
N° 17.418.

La Propuesta, |as Condiciones Particulares y Generales, |os distintos
Endosos y cual qui er otra declaraci 6n escrita rel aci onada con |la
contrataci 6n de este seguro quedan incorporadas conp parte integrante
de esta péliza. Cuando |as Condiciones CGenerales y las Particul ares
difirieran, predom naran estas Gltimas. Si el texto de la péliza
difiriera del contenido de | a Propuesta, |as diferencias se

consi derar an aceptadas por el TOVADOR si no reclamara dentro de | os
treinta ( 30 ) dias de haber recibido la péliza

La expresi 6n ESTA POLI ZA significara a los fines de este contrato

di cho conjunto de el enentos. Cual quier palabra o expresioén a la que
se |l e haya dado un sentido especifico en esta péliza, conservara

i déntico al cance cada vez que en ella se la utilice, salvo
especificaci 6n en contrario. Los térm nos ASEGURADO, TOVADOR o
CONTRATANTE se consi deraran indi stintamente segln corresponda

1. RIESGO CuBI ERTO

La COMPANI A se obliga a mantener indemme al ASEGURADO excl usi vanente,
hasta | as sumas maxi mas i ndi cadas en | as Condici ones Particul ares, por
cuanto deba a un tercero en razén de |a Responsabilidad Gvil (
articulos 1109 a 1136 del Coédigo Civil ) que resulte de | os hechos o
circunstanci as taxativanente previstos en |l as condi ci ones mas
especificas que integran el presente contrato, ocurridos durante e
periodo de vigencia de la péliza

A los efectos de este seguro, no se consideran terceros:

a. el conyuge y los parientes del ASEGURADO hasta el tercer grado de
consangui ni dad o afinidad, y

b. las personas en rel aci 6n de dependencia con el ASEGURADO, sienpre
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que el siniestro ocurra con notivo o en ocasi 6n del trabajo

Cuando se tratare de seguros de responsabilidad por el ejercicio de
una industria o comercio, queda incluida |la responsabilidad de |as
personas con funci ones de direccién

2. ALCANCE DE LA COBERTURA

La sunma asegurada estipul ada en | as Condici ones Particul ares
representa el limte de responsabilidad por acontecimento que asune
la COMPANIA.  Se entiende por ACONTECI M ENTO t odo evento que pueda
ocasi onar uno o nmas recl anps resultantes de un msnmo hecho generador

El maxi no de i ndemmi zaci ones adni si bl es por todos | os acontecin entos
ocurridos durante la vigencia de esta péliza sera de hasta tres ( 3 )
veces el inporte asegurado por acontecimento que se consigna en | as
Condi ci ones Particul ares.

DESCUBI ERTO OBLI GATORI O

El ASEGURADO participara en cada siniestro con un diez por ciento

( 10%) de las indemnizaci ones que se acordaren con el o | os terceros
0 que resultaren de sentencia judicial, incluyendo honorarios, costas
e intereses a su cargo, con un ninino del uno por ciento ( 1%) y un
maxi no del cinco por ciento ( 5% ), anbos respecto de la suma
asegurada al nonmento del siniestro, por cada acontecimento. Este
descubi erto obligatorio no podra cubrirse nediante otro seguro

Cuando se estableciere, judicial o extrajudicial mente, una

i ndemmi zaci 6n que incluya indexaci 6n por desval ori zaci 6n nonetaria
entre el dia del siniestroy el de la sentencia o transacci én, e
m sno coeficiente de aunento se aplicara a |l os inportes
correspondi entes a di cho descubierto

3. EXCLUSI ONES

Queda excluida de la presente cobertura |la responsabilidad de
ASEGURADO ener gent e de

a. radi aci 6n o reacci 6n nucl ear o contam naci 6n radi acti va;
b. guerra civil o internacional, rebelioén, sedicién o notin, guerrilla

o terrorisno;

Tanmpoco respondera | a COVMPANI A por | a responsabilidad civil emergente,
sal vo pacto expreso en contrario, en el caso de

c. obligaciones contractual es;

d. tenencia, uso o manej o de vehicul os aéreos, terrestres o acuaticos,
aut opr opul sados o renol cados;

e. transm si 6n de enfernedades;
f. dafios a cosas ajenas que se encuentren en poder o bajo | a custodia

del ASEGURADO o sus familiares, por cualquier titulo, salvo que se
produzcan en | a vivienda permanente o tenporaria del ASEGURADO
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g. efectos de | a tenperatura, vapores, hunedad, filtraciones,
desaglies, rotura de caferias, huno, hollin, polvo, hongos,
trepi daci ones de naqui nas, ruidos, olores y |um nosidad;

h. sum nistro de productos o alinentos;

i . daflos causados a innuebl es veci nos por obras, excavaci ones o por
i nmuebl es del ASEGURADO

j. escapes de gas, incendio, explosid6n o descargas el éctricas, salvo
gue se produzcan en |l a vivienda permanente o tenporaria de
ASEGURADO,

k. dafios producidos por aninales o por la transm sio6n de sus
enf er mredades;

| . ascensores o nontacar gas;
m hechos de tunulto popul ar, huelga o | ock-out.
4. DEFENSA EN JU CI O

En caso de denanda judicial civil contra el ASEGURADO y/o demas
per sonas anparadas por |a cobertura, debera notificarse

fehaci entenente a la COWPANIA y, a més tardar el dia siguiente habi
de notificado/s, remtirsele la cédula, copias y demas docunent os
aconpafiados.

La COMPANI A podré& asumir o declinar la defensa. Si no la declinara
nedi ante avi so fehaciente dentro de dos ( 2 ) dias habiles de recibida
la informaci 6n y docunentaci 6n referente a | a demanda, se entendera
gue asune | a defensa

Cuando | a asum ere, designara el o |los profesional es que representaran
o patrocinaran al ASEGURADO, qui en queda obligado a sum nistrar sin
denora, todos |os antecedentes y el enentos de prueba de que di sponga y
a otorgar, en favor de |os profesional es designados, el poder
correspondiente para el ejercicio de la representaci 6n judicial antes
del vencimento del plazo para contestar |a demanda y a cunplir con

| os actos procesal es que | as | eyes pongan personal nente a su cargo
Cuando | a(s) demanda(s) excediere(n) |la sunma asegurada, el ASEGURADO
podra, a su cargo, participar tanbién en |la defensa con el profesiona
que designe al efecto. La asuncio6n por |a COMPANI A de | a defensa en
juicio civil o crimnal inplica |la aceptaci 6n de su responsabilidad
frente al ASEGURADO, salvo que posteriornente | a COMPANI A tonara
conoci m ento de hechos exi nentes de su responsabilidad, en cuyo caso
deber & declinarla dentro de los <cinco ( 5 ) dias habiles de dicho
conoci m ent o

La COMPANI A podr& en cual qui er tienpo declinar |a defensa de
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ASEGURADO en el juicio

Si la COWAN A no asumiera |la defensa en juicio o la declinara, e
ASEGURADO debera asunirla e informar a la COVPANI A | as act uaci ones
produci das en el juicio. En tal caso, |a COWAN A quedaréa |iberada de
| o0s gastos y costas que se devengaren a partir del nonmento en que
deposite los inportes cubiertos o | a suna denandada, el que fuere
nenor con mas | os gastos y costas devengados hasta ese noneto, en la
proporci 6n en que |l e corresponda

Si se dispusi eran nedi das precautorias sobre bienes del ASEGURADO,
éste no podré exigir que |a COWAN A | as sustituya.

5. PROCESO PENAL

Si se pronoviera proceso penal o correccional, el ASEGJRADO debera dar
inmedi ato aviso a la COWANI A, |a que dentro de los dos ( 2 ) dias de
reci bida tal conunicaci 6n debera asumr o declinar |a defensa

Si la COWANI A no asumiera |a defensa, el ASEGURADO debera designar a
su costa al profesional que |o defenderda e informar al asegurador |as
act uaci ones producidas en el juicio y las sentencias que se dictaren

Si la COWAN A participara en |la defensa, las costas a su cargo se
l[imtaran a | os honorarios de |os profesionales que hubiera designado
al efecto.

Si en el proceso penal se incluyera reclanaci 6n pecuniaria en funcién
de | o dispuesto por el articulo 29 del Cbédigo Penal, sera de
aplicacion o previsto en | a CLAUSULA 4.

903 SEGUROS EN MONEDA EXTRANJERA

La noneda de la poéliza, en la cual se encuentran expresadas |las sunas
aseguradas, el nonto de la prim, franquicias/ deducibles[1l], rescates|[?2]
y demas val ores establ ecidos en la poéliza, es |la noneda extranjera indicada
en | as Condiciones Particul ares.

Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaciones de pago se
daran por cunplidas dando el equivalente en noneda de curso |egal de
acuerdo a las previsiones del Articulo 765 y concordantes del Codigo Civi
y Conercial de la Naci6n

Para ello, las obligaciones y demas valores de |la péliza se convertiran a
noneda de curso legal de acuerdo a la cotizacioén tipo de canbio mayorista
vendedor de cierre del Banco de | a Naci 6n Argentina, del dia habil anterior
a la fecha de pago de I a obligacidn

Si entre la fecha de facturacion de la prima y la fecha de efectiva
recepcion de los fondos por parte del Asegurador se hubiere producido
variacién en la cotizacién de |a noneda extranjera que se estipula en |las
Condi ciones Particulares, las diferencias que pudieran generarse entre la
prima convenida por l|als cobertura/s contratada/s y el pago efectivanente
reci bido, podran ser incluidas a través de la correspondiente nota de
crédito/débito. Lo misnp resulta de aplicaci én respecto de |as obligaci ones
de pago del asegurador en caso de variacio6n de cotizacién de |a npneda
extranjera que se estipula en |las Condiciones Particulares, entre la fecha
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de pagoy la fecha de efectiva recepcion de 1os fondos por parte de
Asegur ado

Si por una disposicion canbiaria, no hubiere cotizacio6n del Banco de |la
Naci 6n Argentina, se utilizarda, en igual forma el Tipo de Canbio Mayorista
de Referencia vendedor publicado por el Banco Central de |la Republica
Ar genti na.

[1] Todos | os Ranpbs excepto Vida y Retiro
[2] Ranps Vida y Retiro.

6/ 007 CLAUSULA DE LI M TACI ON Y EXCLUSI ON POR SANCI ONES - SEGUROS
PATRI MONI ALES
La aseguradora no sera responsabl e ni proporcionara beneficios
gue derivede
provision de dicho beneficio expusiera a l|a aseguradora a
cual qui er
sanci on, prohibicion o restriccion de acuerdo con |as
resol uci ones de | aNaci ones
regul aci ones de | a Union Europea, Reino Unido o Estados Uni dos de
Aneri ca.
La presente clausula no sera de aplicacion en |os siguientes
supuestos:a. cuando | a Republica Argentina haya rechazado
expresanente | a
b. en | os casos que pueda afectar intereses privados de personas
que carez

clusivanente en | a nacionalidad del beneficiario

c. cuando se viole el ordenamento juridico vigente en |a
Republ i ca Argen

16/ 923 CONDI Cl ONES GENERALES - RESPONSABILIDAD CIVIL
CLAUSULA PRELI M NAR

En virtud de esta poliza, las partes se soneten a las estipulaciones
contenidas en este contrato y a |l as disposiciones de |a Ley de Seguros N°
17. 418

La propuesta, las condiciones particulares y generales, los distintos
endosos y cual qui er otra declaraci 6n escrita rel acionada con Ila
contrataci 6n de este seguro quedan incorporadas conp parte integrante de
esta poliza. Cuando las Condiciones GCenerales vy | as Particul ares
difirieran, predom naran estas Gltimas. Si el texto de la péliza difiriera
del contenido de Ila propuesta, las diferencias se consideraran aceptadas
por el Asegurado si no reclamara dentro de los treinta (30) dias de haber
recibido la péliza

La expresi 6n ESTA POLIZA significara a los fines de este contrato dicho
conjunto de elenentos. Cualquier palabra o expresion a la que se |l e haya
dado un sentido especifico en esta poéliza conservara idéntico al cance cada
vez que en ella se la utilice, salvo especificacién en contrario. Los
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t érmi nos ASEGURADO, TOMADOR o CONTRATANTE se consideraran indistintanente
segln corresponda

1. - R ESGO CUBI ERTO

La COMPANI A se obliga a mantener indemme al ASEGURADO excl usi vamente, hasta
| as sumas maxi mas i ndi cadas en las Condiciones particulares, por cuanto
deba a un tercero en razéon de |la Responsabilidad Gvil (articulos 1109 a
1136 del Cédigo Civil) que resulte de | os hechos 0 circunstancias
taxativamente previstos en |as condiciones nas especificas que integran e
presente contrato, ocurridos durante el periodo de vigencia de la péliza

A los efectos de este seguro, no se consideran terceros:

a.- el cényuge y los parientes del ASEGQURADO hasta el tercer grado de
consanguinidad o afinidad, vy

b.- las personas en rel aci 6n de dependenci a con el ASEGURADO, sienpre que
el siniestro ocurra con notivo o en ocasién del trabajo

Cuando se tratare de seguros de responsabilidad por el ejercicio de una
i ndustria o conercio, queda incluida | a responsabilidad de | as personas con
funci ones de direccio6n

2.- ALCANCE DE LA COBERTURA

La sunma asegurado estipul ada en | as Condiciones Particul ares representa e
limite de responsabilidad por aconteciniento que asume |a COMPANIA  Se
entiende por ACONTECIMENTO todo evento que pueda ocasionar uno O Nmas
reclanbs resultantes de wun msnmo hecho generador

El maxino de indemizacioéon admsibles por todos |os acontecimentos
ocurridos durante la vigencia de esta p6liza sera de hasta tres (3) veces
el inporte asegurado por acontecimento que se consigna en |as CONDI Cl ONES
PARTI CULARES

3. - DESCUBI ERTO CBLI GATORI O

El ASEGURADO participara de cada siniestro con un diez por ciento ( 10% de
| as i ndemni zaci ones que se acordaren con el o los terceros o que resultaren
de sentencia judicial, incluyendo honorari os, costas e intereses a su
cargo, con un nminino del uno por ciento (1% vy wun maxino del cinco por
ciento (5%, anbos respecto de |a suma asegurada al nonento del siniestro,
por cada acontecinmento. Este descubierto obligatorio no podra cubrirse
nedi ante otro seguro

Cuando se estableciere, judicial o extrajudicialnente, wuna indemizacioén
que incluya indexacién por desvalorizacién nonetaria entre el dia de
siniestroy el de la sentencia o transaccio6n, el msno coeficiente de
aunento se aplicara a los inportes correspondi entes a dicho descubierto

3. EXCLUSI ONES

Queda excluida de |la presente cobertura la responsabilidad del ASEGURADO
energente de
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a. radiacion o reaccioéon nuclear o contam naci 6n radioactiva;
b. guerra civil o internacional, rebelioén, sedicién o notin, guerrilla o
terrorisno;

Tanpoco responderd |la COVWPANIA por |a responsabilidad civil energente,
salvo pacto expreso en contrario, en el caso de

c. obligaciones contractual es;

d. tenencia, uso o nmanejo de vehiculos aéreos, terrestres o acuaticos,
aut opr opul sados o renol cados;

e. transmsi6n de enfernedades

f. dafios a cosas ajenas que se encuentren en poder o bajo la custodia de
ASEGURADO o0 sus famliares, por cualquier titulo, salvo que se produzcan en
la vivienda pernmanente o0 tenporaria del ASEGURADG

g. efectos de la tenperatura, vapores, hunedad, filtraciones, desagles,
rotura de caferias, huno, hollin, polvo, hongos, trepidaciones de maqui nas,
ruidos, olores y |unm nosidad;

h. sumnistro de productos o alinentos;

i. daflos causados a innuebles vecinos por obras, excavaciones o por
i nmuebl es del ASEGURADO,

j. escapes de gas, incendio, explosién o descargas el éctricas, salvo que se
produzcan en la vivienda pernanente o0 tenporaria del ASEGURADO

k. dafios producidos por aninales o por la transm sio6n de sus enfernedades;
| . ascensores y nontacargas;

m hechos de tunulto popular, huelga y/o I|ock out.

4.- DEFENSA EN JUICI O

En caso de demanda judicial civil contra el ASEGJRADO y/o deméds personas
Anparadas por la cobertura, debera notificarse fehacientenente a la
Aseguradora y, a nmas tardar el dia siguiente habil de notificado/s,
remtirsele la cédula, copias y demas docunentos aconpafiados.

La COMPANI A podré& asumir o declinar |la defensa. Si no |a declinara nediante
avi so fehaciente dentro de dos (2) dias habiles de recibida la informacion
y docunentaci 6n referente a la demanda se entendera que asune | a defensa
Cuando | a asumi ere, designara el o los profesionales que representaran o
patroci naran al ASEGURADO, qui en queda obligado a suministrar sin denora
todos | os antecedentes y el enentos de prueba de que disponga y a otorgar, a
favor de | os profesional es designados, el poder correspondiente para e
ejercicio de la representacion judicial antes del vencimento del plazo
para contestar la demanda y a cunplir con |os actos procesal es que | as
| eyes pongan personal nente a su cargo. Cuando | a(s) demanda(s) excediere(n)
| a suma asegurada, el ASEGURADO podra, a su cargo, participar tanbién en la
defensa con el profesional que designe al efecto. La asunci6n por la
COVPANI A de | a defensa en juicio civil o crimnal inplicala aceptaci6n de
su responsabilidad frente al Asegurado, salvo que posteriornente |a
COVPANI A t omara conoci mi ento de hechos exi nentes de su responsabilidad, en
cuyo caso debera declinarla dentro de los cinco (5) dias habiles de dicho
conoci m ent o
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La COMPANI A podré& en cual qui er tienpo declinar |a defensa del Asegurado en

el juicio

Si la COVAPANIA no asumiera |la defensa en juicio o la declinara, e

ASEGURADO debera asumrla e informar a |la Aseguradora |las actuaciones
producidas en el juicio. En tal caso, |a COVWPAN A quedara |iberada de |os
gastos y costas que se devengaren a partir del nonento en que deposite |os
importes cubiertos o I|a suma demandada, el que fuere nmenor con mas | os
gastos y costas devengados hasta ese nonento, en la proporcioén que |le
corresponda

Si se dispusieran nedidas precautorias sobre bienes del Asegurado, éste no
podrd exigir que |a COWPANI A | as sustituya.

5. - PROCESO PENAL

Si se pronoviera proceso penal o correccional, el ASEGJRADO debera dar
Inmediato aviso a la Aseguradora, |a que dentro de los dos (2) dias de
recibida tal conunicacion debera asumir o declinar la defensa

Si la COWPANI A no asumiera | a defensa, el ASEGURADO debera designar a su
costa al profesional que |o defendera e informar al asegurador |as
actuaci ones producidas en el juicio y las sentencias que se dictaren

Si la COWPANIA participara en la defensa, las costas a su cargo se
l[imtaran a |los honorarios de | os profesional es que hubiera designado a

ef ect o.

Si en el proceso penal se incluyera reclanmaci 6n pecuniaria en funcién de lo
di spuesto por el articulo 29 del Cbdigo Penal, sera de aplicacioén lo
previsto en la clausula 4.

16/ 925 CONDI Cl ONES ESPECI FI CAS. RESPONSABI LI DAD ClIVIL. COBERTURA
COVPRENSI VA

1.- RIESGO CUBI ERTO
De acuerdo con | as Condici ones Ceneral es en cuanto no sean nodificadas por

estas Condi ci ones Especificas, |a COWAN A se obliga a mantener indeme a
ASEGURADO por cuanto deba a un tercero en razén de su responsabilidad civi

extracontractual a consecuencia del ejercicio de su actividad, indicada en
las Condiciones Particulares, con la colaboracién de la cantidad alli
especi fi cada de dependi ent es, en el territorio de la Republ i ca
Argentina, dentro o fuera del local o |ocales consignados.

La COMPANI A tanbi én responderd, nodificandose |o pactado en los puntos d. vy
m de la CLAUSULA 3 - EXCLUSI ONES de |as Condiciones Generales por |la
responsabilidad del ASEGURADO energente de

a. el uso de vehiculos autonotores que no sean de su propiedad, en la
nedida en que no exista otra cobertura nmAs especifica;

b. el transporte de personas en vehicul os que no sean de su propiedad, en
la nmedida en que no exista otra cobertura nmas especifica;

c. tumulto, huelga o lock out, en cuanto quede conprendida en esta
cobertura

A los efectos de este segur, no se consideran terceros |los contratistas y
subcontratistas, asi conp tanpoco sus dependientes, salvo cuando fueren
af ect ados por dafios resultantes de a acci 6n u oni si 6n del ASEGURADO si enpre
gue no sean su responsabilidad directa o cuando no correspondan
especificanente al trabajo para el que fueron contratados.

2. - EXCLUSI ONES
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Queda excluida | a responsabilidad a consecuenci a de dafios por

a. vendedores anbul antes o viajantes, mentras se desenpefien fuera de

| ocal o |ocal es especificados;

b. hechos privados;

c. carteles, letreros u objetos afines;

d. el uso de instal aciones fijas que produzcan o utilicen vapor o0 agua
caliente -ya sea para fines industriales, de servicio o confort- o aceite
caliente para cal efacci 6n de procesos, incluyendo |as fuentes generadoras
de calor y los sistenmas de valvulas y colectores hasta la conexién de |os
msnos con el sistema de distribuciéon de liquidos y fluidos;

e. el uso de arnmas de fuego;

f. transporte de bienes;

g. carga y descarga de bienes fuera del | ocal

h. guarda y/o depésito de vehicul os;

i. denpliciones; excavaciones; construccién y refaccion de edificios,
incluyendo instalaciones y nontajes al efecto

3. - EXPERI ENCI A SI Nl ESTRAL ANTERI OR

El presente seguro se contrata en virtud de |la declaraci 6n del ASEGURADO de
que el periodo anual innediatanente precedente al inicio de vigencia no
recibi 6 reclano o demanda al guna, salvo que se tratare de una renovaci 6n de
otra péliza anterior contratada con la COVPAN A

4. - MEDI DAS DE SEGURI DAD Y CARGAS ESPECI ALES

La COVPANI A se reserva el derecho de hacer inspeccionar -a su cargo- e
local, en cualquier nonento durante la vigencia de esta pdliza. El
ASEGURADO debera cunplir con las nedidas de seguridad que |a COWAN A
Indicara de resultas de la inspecciodn, en | a nedida que fueren razonables
bajo pena de caducidad

CARGA ESPECI AL.

El ASEGURADO se obliga, ademas, a cunplir con las disposiciones vy
regl anent os vi gentes.

16/ 375 | NCENDI O RAYQ EXPLOSI OV DESCARGAS ELECTRI CAS/ ESCAPES DE GAS

1. RIESGO CUBI ERTO

Queda entendi do y convenido que | a COMPANI A se obliga a mantener indeme a
ASEGURADO por cuanto deba a un tercero en razén de su responsabilidad civi
a consecuencia de la accién directa o indirecta de un incendio, rayo, o

expl osi 6n, de descargas el éctricas y escapes de gas.

La COMPANI A tanbi én respondera por |a responsabilidad energente de dafios
produci dos por

a. generadores de vapor cuyo volunen total no exceda |los veinticinco ( 25)
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litros;

b. cal deras dongésticas para agua caliente o cal efacci 6n que no excedan | as
cincuenta ml ( 50000 ) kilocalorias por hora;

c. ternotanques cuya capaci dad no exceda |os trescientos ( 300 ) litros.

Asi mi snb quedan cubiertos los circuitos de las instal aciones térmncas de
cual quier tipo que transporten el fluido a partir de la prinera valvula de
cierre posterior al generador o del colector, en su caso, y |las maquinas y
artefactos que lo reciban o utilicen

2. EXCLUSI ONES

Queda excluida de | a presente cobertura |a responsabilidad energente de

uso de instal aciones fijas que produzcan o utilicen vapor o agua caliente -
ya sea para fines industriales, de servicio o confort - o aceite caliente
para cal efacci 6n de procesos, incluyendo |as fuentes generadoras de calor y
| os sistemas de valvulas y colectores hasta | a conexi 6n de | os misnps con
el sistemm de distribucién de |iquidos y fluidos.

3. CARGA ESPECI AL

El ASEGURADO queda obligado a cunplir |as disposiciones y reglanentos
vi gent es.

4. CLASI FI CACI ON DE ARTI CULOS Y/ O MERCADERI AS
a. PELI GROSCS

Sél i dos conbustibles cuyo punto de inflamaci 6n esté entre 250° y 400° C
y conbusti6n relativanmente lenta cono el papel o |as nmderas;

Li qui dos conbusti bl es cuyo punto de inflamaci én esté entre los 40° y |os
250°C, conp el querosene, aceites o al cohol es pesados;

Gases conbusti bl es que no fornman nezcl as expl osivas con el aire en
rangos de mas de 10 puntos;

Acidos y alcalis corrosivos.
b. MJY PELI GROSOS E | NFLAMABLES

S6l i dos nmuy conbusti bl es de conbusti én répi da con vel oz despl azam ento
de Il anmg;

Product os qui m canente nuy reactivos u oxi dantes enérgicos, por ejenplo
yute, carboén en polvo, nitratos organi cos, peroéxi dos de benzoil o,
carburo de calcio;

Li qui dos cuyo punto de inflanmaci6n esté entre los 10° y los 40° C o con
vapores que fornen nezclas explosivas con el aire en rangos inferiores a
| os 10 puntos;

Gases |icuados de petroéleo u otros gases conbusti bl es envasados en
garrafas o tubos.
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c. MJY I NFLAMABLES Y EXPLOSI VOS

S6l i dos nmuy reactivos y explosivos tales conp gelinita, clorato de
pot asi o, fulm nantes, po6lvora, sodio netalico

Li qui dos cuyo punto de inflamaci6n sea inferior a los 10° C
Gases conbusti bl es que fornmen nmezcl as expl osivas con el aire y no se
encuentren fracci onados en envases nenores, conp el netano, propano o

but ano;

Li qui dos cuyos vapores fornmen nezclas expl osivas con el aire en rangos
superiores a los 10° C

d. TOXI COs
Sust anci as que, ingeridas, inhaladas, absorbidas, aplicadas o inyectadas
en el cuerpo humano, pueden provocar | esiones o alteraciones 6rgano-
funci onal es por acci 6n quimca
17/ 453 EXCAVACI ONES, CONSTRUCCI ON Y REFACCI ON DE EDI FI Cl OS
1. RIESGO CUBI ERTO
De acuerdo con | as Condici ones Ceneral es en cuanto no sean nodifi cadas por
estas Condi ci ones Especificas, |a COWAN A se obliga a mantener indeme a
ASEGURADO, hasta | a suma nméxi na prevista en | as Condiciones Particul ares,
por cuanto deba a un tercero en razén de su responsabilidad civil conp
consecuencia directa de la ejecuci6n de |os trabajos detallados en |as
Condi ci ones Particulares, en el lugar alli indicado, cuando |os dafios

fueren causados excl usi vanente por

a. derrunbe del edificio en construcci 6n o en refacci 6n
b. caida de objetos;

c. incendio o explosioén
d. cables y descargas el éctricas;

e. carga y descarga de materiales en | a ubicaci 6n del riesgo, excluyendo su
transporte;

f. abertura de zanjas;

g. prueba de las instal aci ones destinadas a producir, transportar o
utilizar vapor o agua caliente;

h. instalacion o nontaje con notivo de | a construcci 6én

Se consi deran ASEGURADCS, indistintanente, el propietario del innueble y la
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enpresa o0 enpresas a cargo de | os trabajos notivo del seguro sienpre que
figuren desi gnados por sus nonbres en |as Condiciones Particulares. Se

i ncluyen ademas | os contratistas y subcontratistas. En caso de reclanps de
terceros, la COWPANI A asunme su obligaci 6n exclusivamente frente a | os
ASEGURADGCS, aunque nedi are responsabilidad de | os profesional es
intervinientes, sin perjuicio de lo indicado en la exclusion b. de la
CLAUSULA 3

A los efectos de esta cobertura no se consideran terceros:
a. |los eventual es ASEGURADOS y | a enpresa vendedora actuante;

b. los directivos, |os profesional es independientes y el personal en
rel aci 6n de dependenci a | aboral con | os ASEGURADCS o | a enpresa
vendedor a

Tanpoco se consideran bienes de terceros aquéllos que se encuentren bajo e
cui dado o en custodi a de alguna de |l as personas referidas en el parrafo
precedent e.

2. CONDI Cl ONES DE COBERTURA
A los efectos de esta cobertura, |la obra objeto del seguro debera

a. conenzarse con posterioridad al inicio de vigencia de esta péliza, a
nmenos que se haya dejado expresa constancia en | as Condici ones
Particul ares de | os trabajos realizados con anterioridad;

b. tener una altura que no exceda los seis ( 6 ) netros en su planta bajay
los cuatro ( 4 ) netros en el resto de |las plantas;

c. contar con nedios de protecci 6n y seguri dad adecuados ( entre otros,
apunt al am ento de los |linderos o subnuraci6n );

d. Ilevarse a cabo segun | os pl anos aprobados, |as disposiciones del cédigo
de edificaci 6n que corresponda, las leyes y reglanentos vigentes y |as
regl as del arte general nente aceptadas.

3. EXCLUSI ONES
Quedan excl uidos de esta cobertura

a. |l os dafios causados por vehicul os autonptores o renol cados o por |a carga
transport ada;

b. las responsabili dades de todos |os profesionales intervinientes en |la
obra, reservandose - en su caso - |a COWAN A el derecho de repeticiodn
contra el o | os profesionales;

c. | os dafios produci dos por el uso de instal aciones fijas que produzcan o
utilicen vapor o agua caliente - ya sea para fines industriales, de
servicio o confort - o aceite caliente para cal efacci 6n de procesos,

i ncluyendo | as fuentes generadoras de calor y los sistemas de valvulas y
col ectores hasta |l a conexi 6n de | os misnms con el sistema de
di stribuci é6n de liquidos y fluidos;

d. la responsabilidad resultante de | os dafios que afectaren instal aci ones
subt erraneas pertenecientes a cual qui er enpresa de servicio publico,
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veredas o pavi nent os;

e. la responsabilidad energente de | os dafos resultantes de | a |inpieza de
edi ficios por arenados o aci dos.

4. PROPI EDAD HORI ZONTAL

No obstante | o indicado en a CLAUSULA 1 - RI ESGO CUBI ERTO, en |os

edi ficios divididos en propi edad horizontal, |a COPANIA se obliga a
mant ener i ndemme al ASEGURADO por | os reclanps que en calidad de terceros
ef ectUen el adquirente o consorcista por dafios que afecten a sus bienes
propi os.

5. MEDI DAS DE SEGURI DAD Y CARGAS ESPECI ALES

La COMPANI A se reserva el derecho de hacer inspeccionar - a su cargo - |la
obra, en cual quier nonento durante la vigencia de la pdliza. E ASEGJURADO
deberda cunplir con las nedi das de seguridad que | a COMWPAN A i ndi cara de
resultas de | a inspeccié6n, bajo pena de caduci dad

CARGAS ESPECI ALES
El ASEGURADO se obliga, adenas, a

a. utilizar los servicios de un profesional autorizado para |la realizacidn
de | a obra cuando asi lo requirieren | as normas pertinentes;

b. presentar el plano correspondiente ante el organi snbo conpetente cuando
asi lo exigieren las nornmas vigentes.

16/ 383 GRUAS, GU NCHES O AUTCELEVADORES

Queda entendi do y conveni do que, nodificandose | o pactado en el punto d. de
| a CLAUSULA 3 - EXCLUSI ONES de | as Condiciones Generales, |a COWPAN A
cubrira la responsabilidad civil enmergente de dafios ocasi onados a terceros
por el uso de las grlias, guinches o autoel evadores de su propiedad que se
encuentren desarroll ando sus tareas especificas.

Quedan excluidas | as responsabilidades energentes de riesgos cubiertos por
| a poliza especifica de vehicul os autonotores o renol cados.

Esta cobertura se aplica en exceso de otras pélizas mas especificas.
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16/ 377 CARTELES/ LETRERCS Y AFI NES

Queda entendi do y convenido que | a COMPANI A se obliga a mantener indeme a
ASEGURADO por cuanto deba a un tercero en razén de su responsabilidad civi
conp consecuenci a de dafios ocasi onados por |a instalaci 6n, uso,
mant eni m ento, reparaci 6n y desnantel am ento de carteles, letreros u
objetos afines y sus partes conplenentarias, nientras estén instal ados en
el inmueble indicado en | as Condi ci ones Particul ares.

Asi mi snp, queda cubierta | a responsabilidad civil enmergente de incendio o
descargas el éctricas de o en las citadas instal aci ones, nodificandose |o

pactado en el punto c. de la CLAUSULA 2 - EXCLUSI ONES de | as Condi ci ones

Especificas.

16/ 036 SOLDADURA

Queda entendido y convenido que, conp condicioén precedente a cual quier
obl i gaci 6n del Asegurador bajo esta péliza, que para cual qui er aparato de
soldadura o corte de oxiacetileno o simlar o | anparas o antorchas de gas
gue se utilicen, se siga el siguiente procedimento

Gener al

1) EIl area donde se realice el trabajo se encuentre libre de nmateria

conbustible nmbvil antes del conienzo de | as operaci ones.

2) El area en la otra parte de la pared o manpara donde se desarrolla e

trabajo deberd ser inspeccionada para asegurarse que no exista materia

conbustible en peligro de inflanmaci 6n directa o indirectanente.

3) Se nmantengan aparatos apropiados de extincion de incendios cerca de

| ugar de trabajo para su utilizacién innediata

4) Se exanminen los alrededores después de c ada sesio6n de trabajo para
asegurarse que no existe peligro de que se produzca fuego

5) Se seleccione un enpleado capacitado cono responsable de |a seguridad
contra incendi os para cada sesi6n de trabajo

6) Las | anparas y antorchas de gas se enci endan siguiendo estrictanente | as
i nstrucci ones del fabricante, y mentras se encuentren encendi das no deben
ser dejadas sin vigilancia.

Apar at os de soldadura y corte el éctrico o a gas
1) El éarea de trabajo se aisle adecuadanente nedi ante el uso de materiales
resi stentes al fuego

2) Los suel os conbustibles y conplenentos en el area de trabajo se protejan
con hojas de material es no conbustibles o con arena

3) Los electrodos nedio consum dos no entren en contacto con naterial es
conbusti bl es.

4) Las bonbonas de gas no utilizadas durante |a sesién de trabajo se
mantengan fuera del edificio en donde se realice el trabajo fuera de
al cance de cual qui er foco de riesgo de fuego evidente
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16/ 006 SERVI Cl OS SUBTERRANECS.

Queda entendido y convenido que en caso de dafios nateriales o |esiones

personales o nuerte causados a terceros por dafios a cabl es, gasoductos,

ol eoduc
obliga
razon

gue e

rel evam ento para determ nar | as ubi caci ones exactas de | os m snos.

Respect
ol eoduc

pudi er a

reparac

16/ 402

Queda

obl i gac

observar y cunplir |as siguientes previsiones.

1. Que
Vi genci
una pol

actividades y/u operaciones requeridas por |os servicios para |os cuales

fueron

2. Que

equi va

3. Que

el ASEGURADO y/o cual esquiera otras personas aseguradas bajo | a presente

poli za,
" Asegur
4. Qe

referidas polizas, con el fin de wevitar cualquier pérdida o falta de

Vi genci

asegurado principal de aquéllas (Contratista y/o Subcontratista), vy
especialmente lo referido a "Falta de Pago"

Asimsnp, la presente péliza operara en exceso del seguro del Contratista
y/o Subcontratista o, en su defecto, del Iimte indicado para tal fin
pr ecedent enent e

tos u otras tuberias o instal aci ones subterraneas, el Asegurador se
a mantener indemme al ASEGURADO por cuanto deba a un tercero en
de ser considerado civilnente responsable de tal es hechos, sienpre
ASEGURADO haya realizado previanmente con |a Autoridad conpetente un

o de |los dafios material es directos causados a cabl es, gasoduct os,
tos, tuberias o instalaciones subterraneas, |a indemizaci én que

corresponder por los misnbs se linmtara exclusivanente a su
i 6n, excluyéndose cual qui er otro dafio consecuenci al

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS - CARGAS DEL ASEGURADO

entendido y convenido que, conp condiciodn precedente a cual quier
i6on del Asegurador bajo esta péliza, el ASEGURADO se conpronete a

los Contratistas y/o Subcontratistas contraten y nantengan en
a, durante todo el periodo de prestaci 6n de servicios al ASEGURADO
i za que cubra los riesgos de Responsabilidad Cvil energentes de |as

contratados y/ o subcontratados.

los limtes asegurados no fueren inferiores a U$S XXXXXX o su
ente en pesos argentinos por todo y cada evento
en las pélizas contratadas por |Ios Contratistas y/o Subcontrati stas,

se encuentren taxativanmente nenci onados conp " Co- Asegurados" y/o
ados Adi ci onal es”
sea frecuentenmente controlada y constatada l|a vigencia de |las

a y/lo caducidad de las msnmas, por cual quier notivo inputable a

Péliza : 16 -
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16/ 380 CARGA/ DESCARGA DE BI ENES FUERA DEL LOCAL DEL ASEGURADO

Queda entendi do y conveni do que, nodificandose | o pactado en el punto g. de
| a CLAUSULA 2 - EXCLUSI ONES de | as Condici ones Especificas de | a COBERTURA
COVPRENSI VA, |a COVPANI A cubrira la responsabilidad civil energente de

| os dafios a consecuencia de |a carga y descarga de bienes fuera del o de

| os | ocal es indicados en | as Condici ones Particul ares, excluyendo | os

dafios a | os bi enes propi os.

16/ 384 ROTURA DE CANERI AS

Queda entendi do y conveni do que, nodificandose | o pactado en el punto g. de
| a CLAUSULA 3 - EXCLUSI ONES de | as Condiciones Generales, |a COWPAN A
cubrird la responsabilidad civil enmergente de la rotura de cafierias.

16/ 386 SUM NI STRO DE ALl MENTOS

Queda entendi do y conveni do que, nodificandose | o pactado en el punto h. de
| a CLAUSULA 3 - EXCLUSI ONES de | as Condiciones Generales, |a COWPAN A
responde por | a responsabilidad civil del ASEGURADO energente de

sum nistro de alinentos a invitados.

16/ 406 EXTENSI ON Bl ENES DE TERCEROCS

Queda entendi do y convenido que |la cobertura de la presente poéliza, se
extiende a |l a responsabilidad civil del ASEGURADO, energente de dafios a

bi enes de terceros que se encuentren en poder del ASEGURADO a titul o no
oner 0so

Quedan excl ui dos expresanente de esta cobertura

a. el hurto;

b. las nercaderias a titul o oneroso;

c. extravios, pérdida o desaparicion

d. falta de entrega

e. val ores de cual qui er indole

16/ 408 EXTENSI ON TRANSPORTE DE BI ENES

Queda entendido y convenido que la cobertura de |la presente péliza se
extiende a |l a responsabilidad civil del ASEGURADO energente del transporte

de bi enes.

Se excluyen expresanente |os dafios ocasionados a puentes, tlneles o a
pavi nento, al nmedio transportador y a |la nmercaderia transportada.
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16/ 418 EXTENSI ON CONTAM NACI ON

Queda entendido y convenido que |la presente poliza se extiende a la
responsabilidad civil del ASEGURADO energente de |os efectos de |la
cont am naci 6n; pol uci 6n; envenenam ento del aire, suelo o agua;

filtraci ones; vibraciones; electricidad; ruidos; olores; gases; tenperatura
y radi aciones y | os inconvenientes o nolestias que afectaren al vecindario
conp resultado de | as activi dadaes del establ ecimento del ASEGURADO
sienpre que resultaren directanmente de un ACCI DENTE causado por un hecho
repentino, no intencional ni previsto por el ASEGURADO y se hubieren
observado | as di sposiciones oficiales sobre protecci én del anbiente -

i nstal aci ones industrial es, chineneas, filtros, desagles, entre otros.

906 CLAUSULA ADI Cl ONAL EXCLUSI ON ANO 2000
CONDI Cl ON PARTI CULAR

Esta Péliza no cubre dafios o pérdidas, corporales, materiales, financieros
0 econénicos, totales o parciales, directos o indirectos, causados por o
derivados de o a consecuenci a del mal funcionam ento del hardware o sus
periféricos, debido a la alteraci 6n de | os programas de software o por la
om si 6n, error, ineficiencia, ineficacia o inoperabilidad, producida por o
consecuenci a de, todo sistenma o proceso, cual quiera fuere su natural eza,
caracteristica o funcion, que opere o resulte afectado con o por la
utilizaci 6n de fechas rel acionadas con el afio 2000 o con afios precedentes
0 subsecuentes o que no distinga cuando se indique una fecha o interprete
erroneanent e datos rel aci onados con cal cul os de fechas, incluyendo afios

bi si estos, cual quiera fuera | a fecha cal endaria que cada una

represente o pretenda representar. -

Esta exclusi 6n al canza al Asegurado, sus accionistas, socios, clientes,
proveedores, enpleados o terceras personas, relacionadas o no

contractual nente con aquéllos, por las que o respecto de | as que aqué

tenga | a obligaci 6n de responder. Tanbi én al canza | a responsabilidad en que
pudiere incurrir el Asegurado a través de |l a actuaci 6n de sus Directores,
Audi t ores, Cerentes, Funcionarios, Contratistas o Subcontrati stas. -

Esta cl ausul a resulta conprensiva de | a pérdi da de beneficios, pérdida de
utilidades, lucro cesante, gastos adicionales o extraordinarios o
preventivos o correctivos, intereses y costas. -

La presente exclusi on conprende | a incapacidad de cual qui er sistemn, equipo
0 proceso, de propiedad del Asegurado o de terceros, para

1.- Interpretar o reconocer en forma correcta cual quier dato referente a
cual qui er fecha, antes, durante y después del afio 2000. -

2.- Interpretar, capturar, salvar, guardar, retener, conparar, diferenciar
secuenci ar o procesar cual quier dato, informacién, indicacién o

i nstrucci 6n, cono resultado de asumr cual quier fecha cono fecha distinta
de las que | os correspondientes datos tenian la finalidad de representar. -
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3.- Interpretar, capturar, salvar, guardar, retener, conparar, diferenciar
secuenci ar o procesar cual quier dato conp resultado de |la

oper aci 6n de cual qui er comando que haya sido programado en cual qui er siste-
ma, por ser un conando que causa |la pérdida de datos o la inhabilidad o in-
capaci dad para interpretar, capturar, salvar, guardar, retener, conparar

di ferenci ar, secuenciar o para procesar correctanente tales datos, en

cual qui er fecha antes, durante y después del afio 2000. -

Esta excl usi 6n conprende todos | os sistenms, procesos, funciones o
maqui nari as que afecten, involucren o se relacionen con

- sistemas el éctricos, electroénicos, de comuni caci ones, contables,
financi eros, actuariales, de auditoria, de nedicina, de ensayos clinicos,
de cal efacci 6n, de refrigeraci 6on, de ilum naci6n, de seguridad, de tarje-
tas magnéticas, sistenmas automaticos de encendi do o apagado;

- calculos de intereses, edades, antigledad, organi zaci 6n de i nfornaci 6n
cronol 6gi ca;

- cual qui er trabajo, proceso, sistemn o funci 6n de di sefio, el aboraci én
supervision o certificacion relativa a | os efectos de fechas en produc-
tos, servicios, equipos, sistemas o sus conbi naci ones, conp tanbién todo
asesorani ento, consulta, dictanmen, evaluaci én, inspeccién, nedicioén u
obl i gaci 6n de hacer infornes rel aci onados a cual qui er fecha, antes,
durante y después del afio 2000;

- cualquier circuito inpreso o integrado (mcrochip) o dispositivo simlar
en equi pos conputarizados o no conputari zados.

Se deja expresa constancia que |la presente fornulaci én se realiza a nero
titulo enunciativo y no puede considerarse taxativa, quedando en
consecuenci a al canzado por esta Condici 6n Particul ar cual esqui er supuesto
no detal |l ado o nenci onado. -

En esta exclusién los térm nos sistenms, equi pos, naqui nas, conprenden |as
conput adoras, | os equi pos el ectrénicos, nmecanicos o de cénputo conectados
con cual qui er conputador, todo hardware, firmvare o software, |os
programas, |os datos, sus conandos, |os equipos de tramtaci én o
transferencia el ectrénica de datos, |os mcrochips y cual quier otra cosa u
obj et o que dependa de un microchip para cual quier parte de su operaci 6n o
di spositivo. El térmno mcrochip incluye los circuitos, |os

m croprocesadores y | os mcrocontrol adores. -

Las partes acuerdan que, frente al supuesto en que |a causa de

dafio o pérdi da no pueda determ narse con certeza, Se presunira que su causa
obedece a | as excl usi ones aqui previstas, a nenos que el Asegurado pruebe
que el dafio o pérdida en forma indubitable obedece a causas ajenas a |as
previstas en esta Condici 6n Particul ar. -

Aprobaci 6n S.S. N.:
Nro. Proveido:

Seguro Integral de Conercio 89348
Segur o de Vehicul os autonotores y/o renol cados 89337
Seguro de Responsabilidad G vil 89336
Segur o Técnico 89335
Seguro de | ncendi o 89334
Seguro de Transportes 89338
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910 EXCLUSI ON DE COBERTURA PARA LCS RI ESGOS DE TERRORI SMO, GUERRA
CI VI L, GUERRA, REBELI ON, | NSURRECCI ON, O REVOLUCI ON Y CONMOCI ON
CIVIL. -

ARTI CULO 1. RIESGOS EXCLUI DOS: Queda especi al nente entendi do y conveni do

que se hallan EXCLU DOS de | a cobertura que especificanmente otorga la pre-
sente poliza de seguro todo y cual quier reclanpo por dafio(s) y perjuicio(s),
pérdida(s), |esion(es) de cualquier tipo o nuerte, prestacioén(es), costo(s)
desenbol so(s) o gasto(s) de «cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia
i nnedi ata, nediata, casual o renota de, o sea causado(s) directa o indirec-
tamente por, o resulten o tengan conexi 6n con

1.1 Todo y cual quier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerri-
[las, de rebelidn, insurreccién o revoluci6n, o de connocion civil
1.2 Todo y cual quier acto o hecho de terrorisno

ARTI CULO 2. ALCANCE DE LAS EXCLUSI ONES PREVI STAS EN LA PRESENTE CLAUSULA.
Queda entendido y convenido que la exclusién de cobertura prevista en e
Articulo 1 de esta d ausula se extiende y alcanza a todo y cual qui er recla-
no por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o
nuerte, prestacion(es), costo(s), desenbol so(s) o gasto(s) de cual qui er na-
tural eza, que sea(n) consecuencia innediata, nediata, casual o renota de,
0 sea causado(s) directa o indirectamente por, o resulten o tengan conexi 6n
con cual qui er acci 6n tomada para prevenir, evitar, controlar o elimnar |os
ri esgos enunerados precedentenente en 1.1y 1.2, o dismnuir sus consecuen-
cias. -

ARTI CULO 3. DEFINICIONES. A todos los fines y efectos de |las exclusiones
de cobertura que se establecen en el Articulo 1 de esta d ausula, queda es-
peci al mrente entendido y convenido que |as palabras o térmnos utilizados en
dicho articulo, en sus incisos 1.1y 1.2 tendran, Unica y exclusivanente,
| os siguientes significados o al cances:

3.1 Guerra. Es: i) la guerra declarada oficialnmente o no, entre dos o nas
paises, con la intervencién de fuerzas regulares o irregul ares organi zadas
mlitarnmente, participen o no civiles en ellas, oii) la invasién a un pais
por las fuerzas regulares o irregulares organizadas mlitarnente de otro
pais, y aunque en ellas participen civiles de este Gltinmb o iii) |as opera-
ciones bélicas o de naturaleza simlar Ilevadas a cabo por uno o nas
pais(es) en contra de otro(s) pais(es).

3.2 Guerra civil. Es un estado de lucha arnmada entre | os habitantes de un

pais o entre los habitantes y |l as fuerzas armadas regul ares de dicho pais,
caracterizado por la organizacién mlitar de | os contendi entes, aunque sea
rudi nentaria, cualquiera fuese su extensi 6n geografica, intensidad o dura-
cién, participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al go-
bi erno del pais o a alguno o todos |os poderes constituidos, o lograr la
secesi 6n de una parte de su territorio

3.3. Guerrillas. Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigam ento, anmena-
za, agresion o de natural eza equivalente o sinilar |levado(s) a cabo contra
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cual qui er autoridad publica de un pais o contra su pobl aci 6n en general o
contra al gun sector de ella o contra bienes ubi cados en el msnp, por un
grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organi zados a tal efecto
-aunque |l o sea en forma rudinmentaria- y que, i) tiene(n) por objeto provo-
car el caos, o atenorizar a |la poblacioén o derrocar al gobierno de dicho
pais, o lograr la secesién de una parte de su territorio, oii) en e
caso en que no se pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras,
al guna de tal es consecuenci as.

3.4. Rebelién, insurreccién o revolucion. Es un alzamento armado total o
parcial de las fuerzas arnadas de un pais -sean éstas regulares o no y par-
ticipen o no civiles en él- contra el gobierno de dicho pais, con el objeto
de derrocarlo o lograr |a secesi6n de una parte de su territorio. Se en-

ti enden equival entes a rebelién, insurreccién o revol uci 6n, otros hechos
gque encuadren en |l os caracteres descriptos, conp ser: sublevaci én, usurpa-
ci 6n del poder, insubordinacién o conspiracién

3.5. Connocién civil. Es un |evantam ento popul ar organi zado en un pais,
aunque | o sea en forma rudi nentaria, que genera violencia o incluso nuertes
y dafios y pérdidas a bi enes, aunque no sea con el objeto definido de derro-
car al gobierno de un pais o lograr |a secesio6n de una parte de su territo-
rio.

3.6 Terrori sno. Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigam ento,
anenaza, agresion o de naturaleza -equivalente o sinilar, |levados a cabo
contra cualquier autoridad publica de un pais, su poblacién en general o
contra algun sector de ella, o los bienes ubicados en el msno, o la con-
creci6n de un acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o
i mpi dan el normal funcionam ento de cual qui er sistenma electrénico o de co-
conmuni caci 6n, por cual qui er persona(s) o grupo(s) de personas, actuando so-
lo(s) o en representaci6n o en conexion con cual quier organi zaci 6n(es) o
con fuerzas mlitares de un pais extranjero -aunque dichas fuerzas sean ru-
rudi nentarias- o con el gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos
actos fueran conetidos debido a razones politicas, religiosas, ideol 6gicas
6 razones sinmlares o equivalentes, y i) que tengan por objeto a) provocar
el caos o atenorizar o intimdar a la poblacién o a parte de ella, b) in-
fluenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr |a secesion de
parte de su territorio, o d) perjudicar cual quier segnento de |la econonia
ii) que, en caso de que dicho objeto no pueda probarse, produzca, en defi-
nitiva, cual quiera de dichas consecuencias; iii) tanbién se entendera cono
terrorisno cual quier acto(s) verificado(s) o reconocido(s) conp tal (es) por
el gobi erno argentino

No se consideran hechos de terrorisnp aquéllos aislados y esporadicos de
sinpl e mal evol enci a que no denotan al gin rudi nrento de organi zaci 6n

ARTI CULO 4.

La presente C ausula, que forma parte integrante de |la presente péliza, que
instrumenta el contrato de seguro oportunanmente cel ebrado por |as partes,
preval ece y tiene prioridad sobre |as restantes Condi ci ones General es, Par-
ticulares y Especificas de dicha pdliza. La cobertura que otorga |la péliza
en cuestién y sus restantes térmnos, condiciones, linmtes y exclusiones,
en | a nedida en que no hayan sido nodificados por esta clausula pernmanecen
en vigor y seran plena y totalnente aplicables a cual quier reclanp que se
formule bajo la msm
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ZURICH

Producto : Resp. Civil Comprensiva BILIDAD
Division : Lineas Personales y PYMES CIVIL
Segmento: 144 Commercial - Otros

Oficina : Rasario

Moneda : Dolares EEUU

14/ 016 RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA.

Se dej a expresa constancia que el Asegurador se obliga a mantener indeme a
| os ASEGURADCS por cuanto deban a otro ASEGURADO bajo esta péliza en razoén
de un riesgo cubierto.

Queda entendido y convenido que l|la presente clausula no nodifica |los
l[imtes de cobertura pactados en la presente péliza, |0s que se nantienen
ani cos e invariables, independientenente de |la canti dad de ASEGURADCS.
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