Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.«

SECCION ACCIDENTES PERSONALES Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel : 0261 4298388 - fax: 02614254 954
Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel : 011 4310 5400 - fax: 011 4315 2470
POLIZAN® 003595329 ENDOSO N° 000000 CULT........: 30-5000361-1 - Ing, Brutos N°: 9135001958
CAJA PREV. N’: 0000000085 |V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.
Desdelas 12Fs. del Hastalas 12 Fs. del ., .
VIGENCIADEL SEGUR026.11.2022 26.11.2023 0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

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

sujetoalas condiciones generales, particulares y especiales del mismo.
OTERO MARIA FERNANDA

Los vocablos “ASEGURADQ”, “TOMADOR”, “CONTRATANTE", se utilizan
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:g CONESA 1890 P.4 DTO.B indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que
i) - corresponda.
i 1005 C.FEDERAL CF Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
£ 1va: adnerido al Mono I Serenci s conSderaa aprobada por o ssequrado 6 recirtara detrode
S los 30 dias de haber recibido la pdliza (Art.12 de la Ley de Seguros).
E E Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de
[ Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico financiera de la
z 3 AGENTE INTERVINIENTE MATRICULAN® 2375 entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721
o 8 (C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
% g 201 774 / 7 DEFRANCO ’ MARTIA LEONOR el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
§ E direccion: http:/fwww.ssn.gov.ar. ) _ -
e S La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
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» 0 _ o e
e Segin se detalla en suplemento adicional 01
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3 8 . ) ) Impuestos y Sellados 1199,57
o © Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
Q C; reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
S E es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.
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g g Esta pdéliza ha sido aprobada por la Superinten-
£ 35 dencia de Seguros de la Nacién por Proveido
& @
$ €% No 120826.-
g 2%
§ :é) Este crédito fiscal puede estar encuadrado en disposiciones del art.2 Ley 24475. I.V.A.
&£  El asegurador renuncia a oponer defensas relacionadas con la falsedad o inexistencia de la
firma al pie de este contrato.
1106 BUENOS AIRES 16 de NOVIEMBRE de 2022
PREMIO TOTAL 6627,47

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

Clausulas y/o Anexos

Clausulas y anexos segin detalle en Suplemento Adicional 01

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

Por reclamos, gue no hayan side sclucionados previamente por las vias de atencién al ptblico de la entidad,

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.
se encuentran disponibles en la pagina web www.mercantilandina.com.ar

Esteban Rodriguez
Gerente Comercial
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.«

FACTURA
SECCION ACCIDENTES PERSONALES Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel : 0261 4298388 - fax: 02614254 954
Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel : 011 4310 5400 - fax: 011 4315 2470
POLIZAN® 003595329 ENDOSO N° 000000 CULT........: 30-5000361-1 - Ing, Brutos N°: 9135001958
CAJA PREV. N’: 0000000085 |V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.
Desdelas 12Fs. del Hastalas 12 Fs. del ., .
VIGENCIADEL SEGUR026.11.2022 26.11.2023 0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

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

sujetoalas condiciones generales, particulares y especiales del mismo.
OTERO MARIA FERNANDA

Los vocablos “ASEGURADQ”, “TOMADOR”, “CONTRATANTE", se utilizan
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:g CONESA 1890 P.4 DTO.B indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que
i) - corresponda.
i 1005 C.FEDERAL CF Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
£ 1va: adnerido al Mono I Serenci s conSderaa aprobada por o ssequrado 6 recirtara detrode
S los 30 dias de haber recibido la pdliza (Art.12 de la Ley de Seguros).
E E C.U.I.T. 27-21481779-4 Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de
[ Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico financiera de la
z 3 AGENTE INTERVINIENTE MATRICULAN® 2375 entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721
o 8 (C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
% g 201 774 / 7 DEFRANCO ’ MARTIA LEONOR el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
§ £ direccion: http:/Avww.ssn.gov.ar.
e g La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
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o © Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
Q C; reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
S E es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.
s 2
¢ g Esta péliza ha sido aprobada por la Superinten-
£ 35 dencia de Seguros de la Nacién por Proveido
8 &5 o
8 £5 N0 120826.-
£ g%
§ :é) Este crédito fiscal puede estar encuadrado en disposiciones del art.2 Ley 24475. I.V.A.
&£  El asegurador renuncia a oponer defensas relacionadas con la falsedad o inexistencia de la
firma al pie de este contrato.
1106 BUENOS AIRES 16 de NOVIEMBRE de 2022
PREMIO TOTAL 6627,47

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

Clausulas y/o Anexos

Clausulas y anexos segin detalle en Suplemento Adicional 01

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

Por reclamos, gue no hayan side sclucionados previamente por las vias de atencién al ptblico de la entidad,

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.
se encuentran disponibles en la pagina web www.mercantilandina.com.ar

Esteban Rodriguez
Gerente Comercial
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.«

ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Poliza 003595329/00000 Prd. 201-23107 / 7747 Asegurado 1

CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA Periodo..
CONESA 1890 P.4 DTO.B , ( 1005) C.FEDERAL C F Vigencia.
IVA: Adherido al Monotributo 27-21481779-4 F.Emisidén

365 Dias
26.11.2022 / 26.11.2023
16.11.2022

01 COBERTURA 24 HORAS

R R R R R R R EEEEEEEEEEEEEEEE]

Coberturas de Subrama

Descripcién del Riesgo Suma Asegurada
ADMINISTRACION - Servicio externo S

Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Descripcién del Riesgo Suma Asegurada
SUMA ASEGURADA TOTAL POR MUERTE Y/O POR INVALIDEZ S 3000000,00
TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE

Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por muerte 3.000.000
seglin lo establecido en la clausula 8 de las

Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta: 3.000.000
segin lo establecido en la cliusula 9 de las

Condiciones Generales.-

Coberturas especificas de este riesgo
1- MUERTE
5- INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL.

Descripcién del Riesgo - Suma Asegurada
SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE ASISTENCIA MEDI S 100000,00
CO FARMACEUTICA
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 100.000
segln lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3

con una franquicia deducible por evento de: 1.000
por persona.

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

Descripcién del Riesgo - Suma Asegurada
SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE SEPELIO S 150000,00
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de
sepelio, por Accidente cubierto hasta: 150.000
"LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION" SE FIJA DICHO
LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A
MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO
TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE (0]
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA EN: 3.250.000
SUMA ASEGURADA TOTAL: 3.250.000
AMBITO DE LA COBERTURA: MUNDIAL

INSTITUCION DE BENEFICIARIO

SE ESTABLECEN LOS SIGUIENTES BENEFICIARIOS: B
A) RESPECTO DE CUALQUIER ACCIDENTE O EVENTO CUBIERTO POR PO-
LIZA, ACONTECIDO CON MOTIVO DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD,
PROFESION U OFICIO DECLARADO EN LA MISMA, COMO ASI TAMBIEN
DURANTE EL TRAYECTO "IN ITINERE" AL LUGAR DE PRESTACION DE
DICHAS LABORES, SE ESTABLECE COMO BENEFICIARIO EXCLUSIVO Y
EXCLUYENTE EN TAL SUPUESTO A (VER AL PIE)
B) RESPECTO DE CUALQUIER EVENTO CUBIERTO POR CONDICIONES DE
POLIZA, AJENO Y NO COMPRENDIDO DENTRO DE LA SITUACION PREVIS
TA EN EL PUNTO A) ANTERIOR, SE INSTITUYEN COMO BENEFICIARIOS
EN SEGUNDO TERMINO Y EN FORMA RESIDUAL A LOS HEREDEROS LEGA-
LES DEL ASEGURADO DE POLIZA.
BOLDT S.A., B-GAMING SA -BOLDT IMPRESORES SA. - SERVICIO
PARA EL TRANSPORTE DE LA INFORMACION SAU y
ORBITH SAY SA - Y TRILEMIUM SA.
CCF ( Cordial Cia Financiera) Superville Seguros
Banco Supervielle S.A 33-50000517-9

CLAUSULA DE NO REPETICION

CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA S.A RENUNCIA EN
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.«

ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - P6éliza 003595329/00000 Prd. 201-23107 / 7747 Asegurado 2

CONDICIONES PARTICULARES

FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCION DE REPETICION
O DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE,-—-—-———=———=—=
SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA
FORMA JURIDICA CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE O
DINERARIA QUE SE VEA OBLIGADO A ABONAR, CONTRATAR Y OTORGAR
EL PERSONAL DEPENDIENTE O EX-DEPENDIENTE DEL ASEGURADO, AMPA
RADOS POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE, POR ACCIDENTES OCURRI
DOS EN OCASION DEL TRABAJO.

ESTA CLAUSULA DE NO REPETICION CESARA EN SUS EFECTOS SI EL
EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE EMITE NO CUMPLE
ESTRICTAMENTE CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION E HIGIENE Y SE-
GURIDAD EN EL TRABAJO O DE CUALQUIER MANERA INFRINGE LA LEY
19.587, SU DECRETO REGLAMENTARIO N2 351/79 Y LAS NORMATIVAS
QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADO LA SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

CCF (Cordial Cia. Financiera) - Superville Seguros

Banco Supervielle S.A 33-50000517-9

CASINO PUERTO SANTA FE SA.

CASINO MELINCUE SA

TORRE PUERTO SANTA FE S.A.

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

Clausulas y/o Anexos:
00:1,5/2/3,2/3, 5/3 8/3 40/40/ANEXO,III/ANEXO,II/3,1/

Prlma. S 27, 90 Rec. Fln. e Impuestos. 1199,57 Premio: 6627,47
Productor..: 774/7 DEFRANCO,MARIA LEONOR
Localidad..: ( 1406) C.FEDERAL C F
Plan de Pago

Cuota Vto.Asegu. Importe
1 26.11.2022 660,56
2 26.12.2022 662,99
3 26.01.2023 662,99
4 26.02.2023 662,99
5 26.03.2023 662,99
6 26.04.2023 662,99
7 26.05.2023 662,99
8 26.06.2023 662,99
9 26.07.2023 662,99

10 26.08.2023 662,99
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Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8

Caja Previcional: 0000000000651 / ..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina o ‘

POLIZA: 003595329 000 01 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA
DOMICILIO: CONESA 1890 P.4 DTO.B, (1005) C.FEDERAL C F

FECHA EMISION: 16.11.2022
VIGENCIA DE POLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023

PAGADO 30.11.2022

VTO. PAGO
26.11.2022

IMPORTE
$ 660,56

El presente plan de pago para la péliza 003595329 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 16.11.2022

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

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

Mercantil Andina a ‘

POLIZA: 003595329 000 01 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA
FECHAEMISION: 16.11.2022

VIGENCIA POLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023

COD. DESPACHO: 201 0007747 DEFRANCO,MARIA LEONOR-VP 12.12.22

(06)

Renovacidén
VTO. PAGO IMPORTE
PAGADO 30.11.2022 26.11.2022 $ 660,56
CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8309524/5
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000063595329

09400603595329000011000066056000774726112299991167

Qi
&
Cupon Oficial Asegurado Cup6n para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Avda. Bel 672, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantil Andina 0 cYu?l.T.:eag&asrB%ossa1-w/|ng. Brutos: 913500195-8 Mercantil Andina 0 C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / I.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / I.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 003595329 000 02 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 003595329 000 02 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8309524 OTERO MARTA FERNANDA ASEGURADO: 8309524 OTERO MARTA FERNANDA
DOMICILIO: CONESA 1890 P.4 DTO.B, (1005) C.FEDERAL C F FECHAEMISION: 16.11.2022
FECHA EMISION: 16.11.2022 VIGENCIAPOLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023
VIGENCIA DE POLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023 COD. DESPACHO: 201 0007747 DEFRANCO,MARIA LEONOR-VP 11.01.23
Renovacioén
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
26.12.2022 $ 662,99 26.12.2022 $ 662,99
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8309524/5
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000063595329
El presente plan de pago para la pdliza 003595329 reemplaza cualquier || || || || || || || || ||“
documento emitido con anterioridad a la fecha 16.11.2022 i 09400603595329000021000066299000774726122299991164
T
. R Cupon Oficial Asegurado . . Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8 C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / ..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / 1.\.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 003595329 000 03 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 003595329 000 03 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA
DOMICILIO: CONESA 1890 P.4 DTO.B, (1005) C.FEDERAL C F FECHA EMISION: 16.11.2022
FECHA EMISION: 16.11.2022 VIGENCIA POLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023
VIGENCIA DE POLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023 COD. DESPACHO: 201 0007747 DEFRANCO,MARIA LEONOR-VP 13.02.23
Renovacién
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
26.01.2023 $ 662,99 26.01.2023 $ 662,99
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8309524/5
ELECTRONICO: CcODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000063595329
El presente plan de pago para la pdéliza 003595329 reemplaza cualquier || || || || || || || || || ||“
documento emitido con anterioridad a la fecha 16.11.2022 09400603595329000031000066299000774726012399991164
X
Pad

Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / .V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién

Mercantil Andina G ‘

POLIZA: 003595329 000 04 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA
DOMICILIO: CONESA 1890 P.4 DTO.B, (1005) C.FEDERAL C F
FECHA EMISION: 16.11.2022

VIGENCIA DE POLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023

(06)

VTO. PAGO
26.02.2023

IMPORTE
$ 662,99

El presente plan de pago para la pdliza 003595329 reemplaza cualquier

documento emitido con anterioridad a la fecha 16.11.2022

C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / I.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién

. . Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Mercantil Andina o ‘ Avda. Belgrano 672, CABA

POLIZA: 003595329 000 04 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)

ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA

FECHAEMISION: 16-11.2022

V|GENC|APOL|ZAI26'11'2022 - 26.11.2023
COD. DESPACHO: 201 0007747 DEFRANCO,MARIA LEONOR-VP 13.03.23

Renovacién
VTO. PAGO IMPORTE
26.02.2023 $ 662,99
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8309524/5
ELECTRONICO: CcODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000063595329

09400603595329000041000066299000774726022399991160



Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8

Caja Previcional: 0000000000651 / ..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina o ‘

POLIZA: 003595329 000 05 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA
DOMICILIO: CONESA 1890 P.4 DTO.B, (1005) C.FEDERAL C F

FECHA EMISION: 16.11.2022
VIGENCIA DE POLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023

VTO. PAGO
26.03.2023

IMPORTE
$ 662,99

El presente plan de pago para la péliza 003595329 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 16.11.2022

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

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

Mercantil Andina a ‘

POLIZA: 003595329 000 05 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA
FECHAEMISION: 16.11.2022

VIGENCIA POLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023

COD. DESPACHO: 201 0007747 DEFRANCO,MARIA LEONOR-VP 11.04.23

(06)

Renovacidén
VTO. PAGO IMPORTE
26.03.2023 $ 662,99
CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8309524/5
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000063595329

09400603595329000051000066299000774726032399991166

Qi
&
Cupon Oficial Asegurado Cup6n para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Avda. Bel 672, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantil Andina 0 cYu?l.T.:eag&asrB%ossa1-w/|ng. Brutos: 913500195-8 Mercantil Andina 0 C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / I.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / I.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 003595329 000 06 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 003595329 000 06 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8309524 OTERO MARTA FERNANDA ASEGURADO: 8309524 OTERO MARTA FERNANDA
DOMICILIO: CONESA 1890 P.4 DTO.B, (1005) C.FEDERAL C F FECHAEMISION: 16.11.2022
FECHA EMISION: 16.11.2022 VIGENCIAPOLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023
VIGENCIA DE POLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023 COD. DESPACHO: 201 0007747 DEFRANCO,MARIA LEONOR-VP 11.05.23
Renovacioén
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
26.04.2023 $ 662,99 26.04.2023 $ 662,99
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8309524/5
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000063595329
El presente plan de pago para la pdliza 003595329 reemplaza cualquier || || || || || || || || || ||“
documento emitido con anterioridad a la fecha 16.11.2022 i 09400603595329000061000066299000774726042399991162
T
. R Cupon Oficial Asegurado . . Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8 C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / ..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / 1.\.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 003595329 000 07 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 003595329 000 07 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA
DOMICILIO: CONESA 1890 P.4 DTO.B, (1005) C.FEDERAL C F FECHA EMISION: 16.11.2022
FECHA EMISION: 16.11.2022 VIGENCIA POLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023
VIGENCIA DE POLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023 COD. DESPACHO: 201 0007747 DEFRANCO,MARIA LEONOR-VP 12.06.23
Renovacién
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
26.05.2023 $ 662,99 26.05.2023 $ 662,99
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8309524/5
ELECTRONICO: CcODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000063595329
El presente plan de pago para la pdéliza 003595329 reemplaza cualquier || || || || || || || || || ||H
documento emitido con anterioridad a la fecha 16.11.2022 09400603595329000071000066299000774726052399991168
X
Pad

Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / .V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién

Mercantil Andina G ‘

POLIZA: 003595329 000 08 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA
DOMICILIO: CONESA 1890 P.4 DTO.B, (1005) C.FEDERAL C F
FECHA EMISION: 16.11.2022

VIGENCIA DE POLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023

(06)

VTO. PAGO
26.06.2023

IMPORTE
$ 662,99

El presente plan de pago para la pdliza 003595329 reemplaza cualquier

documento emitido con anterioridad a la fecha 16.11.2022

C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / I.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién

. . Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Mercantil Andina o ‘ Avda. Belgrano 672, CABA

POLIZA: 003595329 000 08 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)

ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA

FECHAEMISION: 16-11.2022

V|GENC|APOL|ZAI26'11'2022 - 26.11.2023
COD. DESPACHO: 201 0007747 DEFRANCO,MARIA LEONOR-VP 11.07.23

Renovacién
VTO. PAGO IMPORTE
26.06.2023 $ 662,99
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8309524/5
ELECTRONICO: CcODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000063595329

09400603595329000081000066299000774726062399991164



Cupon Oficial Asegurado

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

Mercantil Andina 0 |

09 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
8309524 OTERO MARIA FERNANDA

POLIZA: 003595329 000
ASEGURADO:

DOMICILIO: CONESA 1890 P.4 DTO.B, (1005) C.FEDERAL C F
FECHA EMISION: 16.11.2022
VIGENCIA DE POLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023

VTO. PAGO
26.07.2023

IMPORTE
$ 662,99

El presente plan de pago para la péliza 003595329 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 16.11.2022

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

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

Mercantil Andina ° ‘

POLIZA: 003595329 000 09

ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA

FECHAEMISION: 16.11.2022

VIGENCIA POLIZA:26.11.2022 - 26.11.2023

COD. DESPACHO: 201 0007747 DEFRANCO,MARIA LEONOR-VP 11.08.23
Renovacidén

RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)

VTO. PAGO IMPORTE

26.07.2023 $ 662,99
CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8309524/5
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000063595329

09400603595329000091000066299000774726072399991160

Qi
P
Cupon Oficial Asegurado Cup6n para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Avda. Belgrano 672, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantil Andina a C.U.I.T. 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 Mercantil Andina a C€.U.1.T. 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / I.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / I.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 003595329 000 10 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 003595329 000 10 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA ASEGURADO: 8309524 OTERO MARIA FERNANDA
DOMICILIO: CONESA 1890 P.4 DTO.B, (1005) C.FEDERAL C F FECHAEMISION: 16.11.2022
FECHA EMISION: 16.11.2022 VIGENCIAPOLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023
VIGENCIA DE POLIZA: 26.11.2022 - 26.11.2023 COD. DESPACHO: 201 0007747 DEFRANCO,MARTA LEONOR-VP 11.09.23
Renovacioén
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
26.08.2023 $ 662,99 26.08.2023 $ 662,99
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8309524/5
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000063595329
El presente plan de pago para la pdliza 003595329 reemplaza cualquier || || || || || || || || || ||“
documento emitido con anterioridad a la fecha 16.11.2022 i 09400603595329000101000066299000774726082399991165
T
. .Cupdn Oficial Asegurado Cupon Jpara la ComP afiia o Entidad Recaudadora
KRR R R R Rk kK R byl kK Ak kR ok Kk ok Kk ok ok ok k ok kK kK &k kR kK k

Avda. Belgrano 672 CABA
HGklek T B30-BQ003601-4 £ Ing. Brt0s %A BEODUOB-Bk o % % % % % % k %k % % %k % k K
Caja Previcional: 0000000000651 J1.V.A: Resp. Inscrip. Agente de Retencién
ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ko ko ok ok ok ok ok ok ok ke ko ok ok Sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

MErcantirARdING

ok kkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkok ok

B R A s i

POLIZA: RAMA:
ASEGURADO: R
DOMICILIO:

FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA:

R e T Y

***VW:PAGO***********rme****

dokokkokkok ok kk

ok ok o ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k k ok ok ok e ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
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ok ok ok kK kK
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TrMereanticvAnding

kokkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkk

"Nda: Belgrano 675, CABA
T:130-50003G04A + Ing. BRSO BSOVIEBre 4 5 4 4

Ca]a Previcional: 0000000000651 J1.V.A: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
ok ok ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ek ko ok ok ok

ok ok e o ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k k ok ok ok ok e ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok k ok ok

POLIZA:
ASEGURADO:
**** FECHA EMISION:

VIGENCIA POLIZA: * ¥k kkkkk _ dkkkdkkskn
COD. DESPACHO: 000 0000000 sk sk s s s sk sk sk sk ook sk ook ok ook ook ook ook ook ok ook ook ook

kkkkkk Kk kK

RAMA:

FhhKhhh KRR K IR Kk kR K kAR Kk kk Kk kkkhk Rk kkkkkkkkk k%

Hok ok ok ok ok ok k ok

Renovacién

ok ok e ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok o ok ok ok bk ok ok *okk ok k ok

mt»mw***********iwoﬂfE****

Kokkkkkkhkhhkhhkkhkhhkhhkkkkkkk dokokkokkok ok k ok deokokok ok k ok ok ok kok ok K

ek ke ko ok ko ko ko ko ok ok sk ko ko bk ke kb ko k ke ki

CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:

ok k ke Kk k ok ok

*kokkk ok ok

hokkkkkkkkkkhkkkkkkhhkhhkkkkkkkhhkhhhkkhkkkhhkhhhkkhkkkkk

kk ok ko k ok ok ko ko k ok ok k ok ok k ok ok kk ok ok kk ok kkokkk ok ok ok kkk ok ok ok ok ko kkkk

Kokk ok ok ok ok Kk ok ok Kok ok

ok ke ok k ok ke

* * * > * * ww * *x * * *x * T * * *w * * - * * *x * *x * *
T - **H*é*H;Hé?_*H*A*HH*HHH*H***HH*HHH*HH*HH*HHH*H***HHH*HH L — 6*****“**@” A B AN

. . upon Oficial Asegurado . . upon para la Comparniia o Entidad Recaudadora
x**MercantﬁxAndm* * Avga BASEL%53 RS ****************x****x***********x*Merca‘ntﬂmA“d'nam ALK B RS AR S ERE %R X AR KR ARk Rk KRR Rk
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Biutos +91 3500 195+
Caja Previcional: 0000000000651 / |.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
R ST

POLIZA: RAMA:

ASEGURADO: hkkkhkhk Khkkhhkhkhhhhhhhhhhhkkhkhhkhkhkkhkhkkkkkk

DOMICILIO:

FECHA EMISION:

VIGENCIA DE POLIZA:
Lo i+ M@ PAGO % 554 % %5 % % %+ HVIPORTE * # % %

kokkkokkkkkk

KkKkK kKKK KK KK KKK K h R K R T
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B R e T T TR
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ek ok ok ok e ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok o ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok kK

Caja Previcional: 0000000000651 / |.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
R T

KkKkK kKKK KKK KKK KK h KK R

POLIZA:
ASEGURADO:
**** FECHA EMISION:

VIGENCIA POLIZA; ****#xkxsn — wkrkrnnnnx
CcoD DESPACHO'- 000 0000000 **kkkkkkhkhhkhhhhhhhhhh kXK RKRKRK XK KA KR KKK KA * KK

RAMA:

dokkdok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

hokokkokkokokkk

Renovacioén dkkokkkkkkkk

ko ko ok kK Kk ok ok ok ok ok ko ok ke & o AR PAGQ * # xk x x ok k ke x JNHPRORTFE* # x5 fx ke kwx
ek ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ko ko Rk ok ok ok ok ok ke k ko ko ek ok ok ko K

ko ko ok ko ko Kk ok ok ko kR kK dokk ok ko

CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina 7/«

Poliza 003595329

ANEXO N° 1
RIESGOS NO ASEGURADOS

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

a) Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por las pica-
duras de insectos, salvo lo especificado en la Clausula 2. _ . i .
b as lesiones causadas por la accidn de: rayos "X" ¥ similares, y de cualguler elemento radiactivo, u
originadas en reacciones nucleares: de las lesiohes imputables a.esfuerzos, salvo los casos contemplados en
la Clausula 2; de insolacidn, quemaduras gor r§¥os.solares, enfriamiento y demas efectos deg condiclones at-

mosféricas o ambientales; de psicopatias transitorias o permanentes; y de’ operaciones quirdrgicas o trata-
mientos; salvo que cualqiiera de tales hechos sobrevengan_ a consecuéncia de un accidente cublerto - conforme
con la élausula 2 - del 'tratamiento de las lesiones por él producidas. ..

c) Los accidentes que el Asegurado o los Beneficiarios or accion u omisiodn, ggovoquen dolosamente o con
culpa grave, o el Asegurado los  sufra en Empresa Criminal. No obstante, quedan cubiertos los actos_rea-
lizadoS para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias, o por un deber de humanidad generalmente
acegtado (Art, 152 y 70 - L. de S.), j L. A R

) Los accidentes causados por vértigos,_ lipotimias, convulsiones o pardlisis, y los que ocurran por es-
tado de enajenacidon mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de_un accidente cubierto confor-
mi a11§d01ausu1a 2; o por éstado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo influencia de estupefacientes o
alcaloides.

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

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

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

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

c) Los accidentes causados por féendmenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de caractere-

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

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 7:

El seguro ng ampara_menores de 14 afios o mayores de 65 afios, toxicdmanos, alienados o aquellos que, en
razon’ de defectos fisicos o enfermedades graves que padezcan, o de las secuelas de_las que hubieran
padecido, constituyan un riesgo de accidente agravado de acuérdo con la Clausula 15.-

ANEXO Nro.3
EXCLUSION DE INCAPACIDAD TEMPORARIA . . .
. . e hace_constar que el Eresente seguro no_cubre el caso de incapacidad temporaria
previsto en la Clausula 10 de las Condiciones Generales dé la poliza.

ANEXO 3
CLAUSULA 40

CONDICION PARTICULAR:

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

ARTICULO 1 - RIESGOS EXCLUIDOS: Queda especialmente entendido y convenido que se hallan EXCLUIDQS de la co-
bertura que especificamente otorga la presente poliza de seguro todo cualquier reclamo por dano (s) er-
juicio (s), pérdida_(s), lesion les) de cualquier tipo o muerte, prestacion (es), costo (s), desembolso (s)
0 gastos (S) de cualquiér naturaleza, que sea (n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o
sea causado (s) directa o indirectamente por, o resulten o_tengan conexion con: . . .

1.1 Todo )y cualguler acto _o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelion, insurreccion o
revolucion , o de conmocidn civil. .

1.2 Todo y cualquier acto o _hecho_de terrorismo.

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

Queda entendido convenido que la exclusion de cobertura prevista en el Articulo 1 de esta _Clausula se ex-
tiende y alcanza”a todo cualquier reclamo ?or dano (s) per juicio (s) érdida (s), lesién (es) de cual-
quier tipo o muerte, prestacion (es), costo Us), desembolso (s) o gasto (s) de cualquier naturaleza, gue
sea (n) consecuencia inmediata, mediata, casual’o remota d o sea causado (s) directa o indirectaménte

e
or, o resulten o tengan conexidn con cualquier accion tgmada para prevenir, evitar, controlar o eliminar
os_riesgos enumeradoS precedentemente en 1.1 y 1.2, o disminulr sus consecuencias.

ARTICULO”3 - DEFINICIONES A . .

A todos los fines y_efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Articule 1 de esta_Clau-

sula, queda especialmente entendidgo y convenido que las palabras o términos utilizados en_dicho articulo,

en sus incisos 1.1 1.2 tendran, unlca exclusivamente, los siguientes _significados o_alcances:

3.1 Guerra._Es: i)"la guerra declarada oficialmente o no, entre’ dos o mas paises, con_la intervencién de
fuerzas regulares o_irregulares organizadas militarmente articipen_o no civiles en ellas, o ii) la inva-
sion a un pails por las fuerzas regulares o _irregulares organizadas militarmente de_otro pais, y_aunque en
ellas participen _civiles de este Ultimo o iii) las operaclones bélicas o de naturaleza similar” llevadas a
cabo _por unog, o mas_pais (es) en contra de otro (s) pais (es), . A
3.2 Guerra Civil. Es_un estado _de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre_los habitantes y las
fuerzas armadas regulares de_dicho pais, caracterizado por la organizacion militar de los contendientes,
aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese su extensgion geograf;ca, intensidad o duracidn, participen o no
civiles en ella _cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais 0 alguno o todos los poaeres constituidos,
o0 lograr la_secéslion de una parte de su territorio. . . L. .
3.3 Guerrillas. Es_un acto (35) de violencia, fuerza, hostigamientg,_ amenaza, agrgsion o de naturaleza equi-
valente o similar llevado (s) a cabo contra cualquier autoridad pu5110§ de un pais o contra _su poblacidn en
general o contra algin sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un grupeo (s) armado (s)
civiles o militarizados, X organizados a tal efecto - aungue lo sea en forma rudimentaria - y que, i) tiene
(n) por objeto provocar el caos, o atemorizar a la _poblacidon, o derrocar al gobierno de dicho_pais, o lo-
grar la secesion de una parte dé su territorio, o il) en el caso en que no se pueda probar tal objeto, pro-
3

uzca (n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias. A

.4 Rebelidn, insurreccidn o reVolucion. Es un alzamiento_armado _total o parcial de las fuerzas armpadas de
un pais -sean éstas regulares o no articipen o no civiles en é€l- contra el gobierno de dicho_pais, con
el objeto de derrocarlo o lograr la" secesion de una parte de su territorio. Se"entienden equivalentes a re-
beliodh, insurreccidn o revolicion, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: suble-

1
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vacidn, usurpacidén_del poder, insubordinacidn_o conspiracién. . .

.5 Conmocion civil. Es un lévantamiento popular_organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimenta;
ria, que genera violencia o incluso muertes y dafios™y pérdidas a bienes, aunque no sea _con el objeto defini-
do de derrocar al gobierno de un pais_o lograr la secesion de una parte ' de su territorio. i
3.6 Terrorismo. Es"un acto (s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equi-
valente o similar, llevados a cabo contra cualquier autoridad publica de un’pals, su poblacion en_general o
contra algun sector de ella, o los bienes ubicados_en el mismo, o la concrecion de un acto (s) peligroso
para la vida humana; o que_interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier sistema electrodnicgo
o de comunicacion, por cualquier persona (s) o grupo (s) de personas, actuando _solo (s) o en representacion
0 en conexion con cualquier organizacion (es) o con fuerzas militares de un pais extranjero -aunque dichas
fuerzas sean rudimentarias: o Ton el gobierno de_un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran cometi-
dos debido a razones politicas, religlosas, ideglogicas o razonés_simllares o egulvalente, g i) gue tengan
por objeto_ a) provocar el caos ¢ atemorizar o intimidad _a la poblacién o a parte de ella ) influenciar o
derrocar al gobierno de dicho pais, o c¢) lograr la secesion de parte de su territorio, o ) per judicar cual-

uier segmento de la economia; ii) que, en caso de qye dicho obaetq no pueda probarse, produzca, en defini-

iva, cualquiera de dichas consecuencias; iii) también se entendera como terrorismo cualquier acto (s) veri-
ficado (s) [0 reconocido (s) como tal (es gor el _gobierno argentino. . j
No se consideran hechos de terrorismo aquellos aiSlados y esporadicos de simple malevolencia que no denotan
gﬁggauigdamento de organizaciodn.
La presente Clausula, que forma_parte integrante_de la ggesente.péliza, que instrumenta el contrato de segu-
ro_oportunamente celéebrado por las partes, prevalece y tiene prioridad sobre las_restantes Condiciones Gene-
rales, Particulares ¥.E$pec1flc§s_de dicha poliza. La" cobertura que otorga la poliza en cuestion y sus res-
tantes_términos, condiciones, limites y_exclusiones, en la medida en que no hayan sido modificados por esta
ilau$u1a, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier reclamo que se formule bajo

a misma.

ANEXO III

DATOS OBLIGATORIOS DEL CLIENTE

Sr. Asegurado:

En irtgd de lo_establecido por la ley 25.246 y la Resolucién General de la Superintendencia de Seguros de
la Nac1on Nro. 28,608/02, normas que Se refieren a la prevencion de layado de activos de origen delictivo,
se ha tornado obligatorio el suministro de la informacidn a que se reflere el presente anexo. En aras del
fiel cumplimiento de la citada normativa, se solicita que la informacién requerida sea completa y veraz a
los efectos legales correspondientes. . . o

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

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

echa de nacimiento.
Lugar de nacimiento.

acionalidad. .

2 y tipo de documento que_debera exhibir_en original
acreditar la identidad €1 D.N.I., L.C, L.E., Cedula de
momento de celebrar el contrato.

C.U.I.T. c I.L. /C.D

oRoTY

(

se aceptard como_documento valido para
Identidad del MERCOSUR o pasaporte vigentes al

Domicilio’real, laboral o comercial (calle, nimero, localidad, provincia y cddigo postal).
Numero de teléfono particular, laboral o comercial.

Actiyidad /_ ocupacion.

.j._ Estado ciyil. ] ) . .
En’el casq de intervenjr un apecderado, tutor, curador o representante, el mismo debera aportar analoga
informacién a la Compania Aseguradora.

Z.CUANDO ,SE TRATE DE PERSONAS JURIDICAS:

.a. Razdn social. .

.b. C.U.I.T, (constancia de inscripcidn). o

.c. Direccion'y teléfono de la sede social principal.

.d. Activyidad principal realizada. .

Respecto del representante legal o del apoderado que realice la transaccidn ep nombre de la entidad, el
mismo debera aportar identicos datos detallados anteriormente para personas fisicas.

La misma informacion antes indicada sera gcreditada en los casos de fideicomisos, asociaciones, fundaciocones
y otras organizaciones con o sin personeria juridica.

ANEXO II

(W) ol Y

NNNNI

ADVERTENCIA:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los_Unicos sistemas habilitados gara pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a. Entidades epecializadas_en_cobranza reﬂlstro K procesamiento de pagos por medios electrodnicos

habilitades por la SUPERITENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACIOY.

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

c. Tarjtas de credito, débito o comgras emitidas_en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los
ue_debern ser indefectiblemente endosados por_ el Aseguradg o Tomador de la pdliza.

. Efectlxo en moneda_ de _curso 1eg1 mediante la utilizacion de un Controlador Fiscal homologado por la
ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLCOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,
unicamente hasta la syma maxima establecideh la normativag vigente.

e. Cuando la percegc1on de premigs se materialice a_traveées del SISTEMA UNICO DE LA SGURIDAD SOCIAL (SUSS) se
considerara cumplida la oblligacion establecida en el presente articulo.

ANEXO N°2

CONDICIONES GENERALES PARA LOS SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

~
5 rd
I Clausula 1: _ o o
= Laf}partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N 17.418 y a las de la presente
6liza.
n caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares, predominardn estas Ultimas.

2

Atencién al asegurade
020U-B66-2400

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 ==

Organisma de contral GGN | surernrenvencia o
Wi argentina goh.ar/ssn SEGUROS DE LA NAGION



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina 7/«

Poliza 003595329

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que_se mencionan con indicacidén de los respecti-
vos articulos ' de la Ley de Seguros, deben entenderse como 51mY1es enunciaciones informativas del contenido
esencial de la Ley, la que rige en su integridad con las modalidades convenidas por las partes.

RIESGO CUBIERTO

.
Clausula 2: ) ) .

Asegurador se compromete al pago de_ las prestaciones estipuladas en la presente pdliza, en,el caso de que
la persona_designada en la misma como Asegurado sufriera, durante la vigencia del se?uro, algun accidente
que fuera la causa originaria de su muerte ¢ inyalidez peérmanente o temporaria, fotal o parclal, y siempre

ue las consecuencias del accidente se manifiesten, a mas tardar, dentro de un’'afc a contar desde” la fecha

el mismo, de acuerdo con lo establecide en las Condiciones Partigulares.

A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda lesion corporal que pueda_ser determinada por
los médicos de una manera cieérta, sufrida Eor el Asegurado independientemente 'de Su voluntad, por la accion
repentina y violenta de o con un agente externo. . . o . .
Se considerg también como accidente: la asfixia o intoxicacidn por gagores o gases, lg asfixia por inmersion
u obstryccidn en el aparato respiratorio que no provenga de enfermedad, la infoxigacioén o engenenamlento or
ingestion de sustancias toxicas o alimentds en mal estado consumidos en_ lugares publicos o adquiridos en tal
estado; las ?uemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salyo lo dispuesto en la Clausula 5
incisg b); el carbunclo, tétanos u otras infecciones microbianas o intoxicaciones cuando sean de origen
traumatico; rabia, luxaciones articulares K distenciones, dilaceracgiones y rupturas musculares, tendinosas y
X;sce:a%es (excepfo lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentino y evidentes al

iagnostico.

Clausula 3: ) o )
Salvo las_limitaciones o exclusicones que resulten de l3 presente poliza, el seguro cubre todos los acciden-
tes - en_los términos y alcances gstablecidos en la Clausula anterior - que puedan ocurrir al Asegurado, ya
sea en el ejercicio de su profesion declarada, o mientras se halle prestando servicio militar en fiempo’'de,

az; en su yida particular o mieptras este circulando o v1aaando en yehiculos particulares terrestre y acua-

icos, propios o ajenos, conduciéndolos o no; haciendg uso de cualquier medio habitual ,de transporte publico
de personas, ya sea terrestre, fluvial, lacustre, maritimo o en lineas de transporte aéreo regular. o
Se cubren, también los accidentes que se prodyzcan durante la participacion en los siguientes entretenimien-
tos deportes, exclusivamente, juégos de saldn y_ la practica horpal y no profesional de: atletismo, bas-
uetbol , bochas, bolos, canotaje, caza menor, ciclismo, deporte nautico a Vela y/o motor por rios o'la-
gos ,equitacion, 'esgrima, excursSiones_a montanas por carreteras y senderos, gimnasia, ?olf, handboll, hockey
sobre ’ césped, natacion, patinaje, pelota a_paleta, pelota al cesto, pesca’ (Salvo en’'alta mar), remo, tenis’,
tiro (en poligonos habilitados), 'volleyball'y water-polo.

Clausula 4: ' o ' ' .
La cobertura_se extiende al transito y{o Eermanencla del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no
mantengan relaciones diplomaticas con” la Republica Argentina.

RIESGOS NO ASEGURADOS

<

Clausula 5
Quedan_excluidos de este seguro:

a) Las consecuencias de Ias enfermedades de cuaglquier_naturaleza, inclusive las originadas por las pica-
duras de insectos, salvo lo especificadg en la Clausyl . ] ] ]

] Las lesiones causadas por la accion de: rayos X similares, y de cualquier elemento radiactiyo, u
originadas en reacciones nycleares: de las lesiohes imputables a esfuerzos, salvo los casos contemplado$ en
la Clausula 2; de insolacidn, quemaduras gor rayos solares, enfriamiento y demas efectos de condiciones at-
mosféricas o ambientales; de psSicopatias transitorias o permanentes; y de’ operaciones gu1rurg1cas o trata-
mientos; sglvo_que cual%ulera de tales hechos sobrevengan  a consecuencia de un accidente cubierto, - confor-
me a_la Clausula 2 - del tratamiento de las lesignes por €1 producidas. o,

c) Los accidentes_que el Asegurado g los Beneficiarios, por accidon u omision, provoquen dolosamente o con

culga grave, o que el "Aseqgurado’los sufra en Empresa Criminal. No obstante, quedan cubiertos los actos
realizados para greca¥er el siniestro o atenuar sus consecuencias, o por un deber de humanidad generalmente
aceptado (Art. 152 y 70 - L. de S

Los ‘accidentes causados ?or Yertigos, lipotimias, convulsiones o paralisis, y los que ocurran por es-
tado’de enajenacign mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubjerto confor-
m? alladC1ausula Z; o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo influencia de estupefacientes o
alcaloides.

e) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte de carreras, egercicios'o'juegos atléti-
cos,'de acrobacia o que tengan por objeto prueba de caracter excepcional, o mienfras participe en viajes o
excursiones a regionés o a zona$s inexploradas, , . . .

Los accidentes derivados de_la navegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regular.
Los accidentes derivados_del yso de motocicletas y vehiculos similares, o de la practica de deportes
que No sean los enunciados en la Clausula 3 o en condiclones distintas a las enunciadas en la misma.

<
Clausula 6 .

También quedan excluidos de este seguro:

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

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

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

sismicos, 1nundagiones u otros fenomenos naturales de caracter catastroficg. Los siniestros acaecidos en el

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

cuencia de los mismos, salvo prueba en contraric del Asegurado.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 7: . 5 ;
El sequro no ampara menores de 14 afios o mayores de 65 afios, toxicémanos,
de defectos fisicos o enfermedades graves que padezcan, o de las secuelas
constituyan un riesgo de accidente agravadd de acuerdo con la Clausula 15.

MUERTE

lienados o aquellos que, en razdn
e

a
de las que hubieran padecido,

Clausula 8 3 )
Si el accidente caysare la muerte, el Asegurador_abonara la suma asegurada para este caso. Sin embargo el
Asegurador reducira la prestacion_ prevista para la muerte, en los porcentajes tomados en conjunto, que hu-
biere abonado en concepto de invalidez permanente, por este u otros accidentes ocurridos durante €l "mismo
Eerlodo anual de vigencia de,(la pdliza. i . ] .

1 Asegurador redugira también los importes que hubiere abonado en concepto de invalidez temporaria por el
accidente que causo la muerte. . .
En caso de fallecimiento o de invalidez permanente,?ue dé lugar a la prestacidn de la suma total ase%urada a
ralz de uno o varios accidentes cubiertos por la pdliza ¥ ocurridos durante su vigencia, quedaran aufoma-
ticamente sin efecto las restantes coberturas, ganando,el Asegurador la totalidad de la prima. En los segu-
ros _polianuales el Asegurador gana la prima de los periodos transcurridos, incluyendo el del siniestro (has-
ta la prima total cobrada), calculada sobre la base de la tarifa anual.

INVALIDEZ PERMANENTE

Wo0677
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Clausula 9 N , . . . .
Si_el accidente causare una invalidez permanente determinada con prescindencia de la Yrofeslon'u ocypacion
del Asegurado, el Asegurador Eagara al Asegurado una suma igual al porcentaje, sobre la indemnizacion esti-

ulada en las Condicicones Particulares, que corresponda de acuerdo a la natiraleza y gravedad de la lesion
sufrida y segin se indica a continuacion:

TOTAL
Estado absoluto e incurable de alienacién mental, que no permita al Asegurado ningun trabajo u gcupacidn
or el resto de su glda...........................,......,...., ............................ 100
ractura incurable de columna vertebral que determine la invalidez total y permanente ..... 100
PARCIAL
a)Cabeza .
Sordera total e incurable de 10S dOS OTdOS. o ..ot u i tsnsgnteseennsonenoeensoneenneennns 50
Perdida total de un ojo_o reduccign de la mitad de la visién binocular normal ........_.... 40
Sordery total e incyrable de Ul OIdO. . ... ...ttt ittt e e 15
Ablaciodn de la mandibula inferior....... ... ... .. e e 50
b) Miembros SUPErioresS @ . ... ...ttt iireereneoeroassessessasaneasssasosssananasans Der Izg.
Perdida total de un brazo . ..... ... .. e e e e 65 5
Pérdida total de UDNA MANO . ..t i ittt ottt e et e s o e et e s s as o seaaesaeeanneseeaananennnenn 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (gseudoartrosis total) ......... ... i, 45 36
Anquilosis del hombro en posicign no funcional .......... ... .. ... ... . ... ... 30 24
Anquilosis del hombro en posigion funcional ........... ... .. . . .. ... i, 25 20
Anquilosis del codo en posicign no funcional ..... ... ... ..l i e 25 20
Anquilosis del codo_en posicion fyncional ........ .20 16
Anquilosis de la mufjeca en posicign no funcional .20 16
Anquilosis de la muneca en posicion funcional .......... ... ...t i 15 12
erdida total del pulgar ... ... . . . ... 18 14
Perdida total del 1Nndice .. .. ... ...ttt e e e e e e e e e e e e 14 11
Pérdida total del dedo medio . ... .. ... e e e e e e 9 7
Perdida total del anular o del MENIQUE .. ........iiiiiiiimiiinnnnnnenennnnennnnnnnnns 8 6
c)Miembros inferiores
Perdida total de una Pierna . ...........iiiuiiiiittt ittt i i i e 55
Pérdida total de Ul PIe ... ... . ... i 40
Fractura no consolidada de un muslo (pseudoartrosis total) .............................. 35 4
Fractura no consclidada de una pjerna (pseudoartrosis total) ............................ 30 7
Fractura no consolidada de una rotula .. ........ ... ... . ... . . ... i, 30
Fractura no consolidada de un pie (pseuqartrosis total) .20 £
Anquilosis de la cadera en posicign no funcional .....% .40 ¢
Anquilosis de la cadera en posicion funcicnal ............. ... ... ... ... .. 20
Anquilosis de la rodilla en posicign no funcional ............... ... ... ... ... ..30
Anquilosis de_la rodilla en posicion funcional .. ..., ..... ittt e 15
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicign no funcional ...................... 15 %
Anquilosis del empeine (garganta del pie’)en posiciodn funcional ...................... ... 8 ¢
Acdortamiento de un miembro inferior de, por lo menos, cinco centimetros ................. 15 %
Acortamiento _de un miembro inferior de, por lo menos, tres centimetros ................... 8 %
Pérdida total del dedo gordo de un pie ... ... ... .. .. e e e 8

Pérdida total de otro dedo del pie ... .. ... ... 4

Por la peérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacidén o por la inhabilitacidén funcional

total g'deflnlt;va del organo lesidnado. L . . . o

La pérdida parcial de los miembros u 6rganos sera indemnizada en proporcién a la reduccién definitiva de la
[

respectiga aBacidad funcional, perc si la_invalidez deriya de pseudoartrgsis, la _indemnizacion no podra

exceder del 7 % de la que corrésponde por lg perdida total del miembro u organc afectado. .

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

quilosis, y la indemnizacion sera igual a la mitad de_la que corresponde por la perdida del dedo entero -si
Se trata del pulgar-, y a la tercera parte de cada falangé si se trata de otros dedos. .

Por la pérdida de varios_miembros u organos, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u
grga?o perdldoé sin que la indemnizacion total pueda exceder del 100i de la suma asegurada para invalidez
ota ermanente.

Cuandopla,invalidez asi establecida llegue al 80% se considerara invalidez total y se abonara, por consi-

uiente, 1ntegramente la suma asegurada. ) o

n caso de constar en la sglicitud -o pro ues;a-'gue el Asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran los
Eorgentajes de indemnizacion fijados por la peérdida de los miembros_superiores. , ]

a indemhizacidn por lesiones qile, sin estar estas comprendidas en,6la enumeracidn que precede,6 constituyan
una invalidez permanente, sera fijada en proporcion a_la disminucion de la capacidad funcional total, te-
niendo en cuepnta, de ser posible, 6 “su comparacion con la de los casos previstos y siempre independientemente
de la profesion U ocupacioén del Asegurado. ] . . . . .

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante un mismo periodo anual de la vigencia de
la poliza, y cubiertos por la misma, seran tomados en conjunto a fin de fijar el grado de invalidez a
indemnizar gor el ultimo accidente. ] . . )

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

INVALIDEZ TEMPORARIA

Clausula 10

Si el accidente causare una invalidez temporaria que impida al Ase?urado atender sus ocupaciones habituales
declaradas, el Asegurador le pagard la indemnizacion diaria estipulada para este_caso por toda la duracion
de la invaiidez, desde el primer dia de tratamiento médico y hasta el maximo de_ 365 dias. Dicha indemniza-
cion se reducira a la mitad tan prgnto como el Aseguradg pueda dedicarse parcialmente a sus ocupaciones. Si
el Asegurado no ejerce ninguna profesion la indemnizacidn quedara reducida a la mitad desde el dia en que

ueda Salir de su glvlenda. .

i con anterioridad al accidente el Aseqgurado_hubiere sufrido otro u otros acgidentes cubiertos por la pdli-
za, y ocurridos_durante un mismo pericdo anual de su Vlgenc1a la indemnizacion diaria sera reducida en un
porcenta je 1?ual al que representen, de acuerdo con la lausula 9, las 1ngalldeces permanentes indemnizables
sufrldasten os mismds, y tomadas en conjuntos respecto a la suma asegurada para el caso de invalidez
permanente.

CONCURRENCIA DE INVALIDECES

Clausula 11 , . , , , , o
Cuando 3 una invalidez temporaria acompane o sobrevenga una invalidez parcial germgnente, la indemnizacion.
no podra ser menor a la suma gue corresponda gor la invalidez parcial permanente mas la que resulte de apli-
gar el porcentaje de capacida a al importe total que hubiere correspondido por la invalidez

emporaria.

AGRAVACION POR CONCAUSAS

final conserva

Wo0677

Clausula 12

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de él, de
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un estado constitucional anormal cop respecto a la edad del Asegurado o de un defecto fisico de cualquier
naturaleza y origen, la indemnizacion que corresponda se liquidara de acuerdo con las consecuencias que el
mismo accidente hubiera presumiblementé producido sin la mencionada concausa, salyo que esta fuere conse-
cuencia de un accidente cubierto por la poliza y ocurrido durante la vigencia de la misma.

PLURALIDAD DE SEGUROS

Clausula 13

El Asegurado debera notificar sin dilacidén a cada Asegurador los se?uros de Accidentes Personales y/o Acci-
dentes Personales Aeronauticos que tenga contratados o contrate en lo sucesivo, cuande en conjunto excedan
la suma que _a_tal efecto conste’en las Condiciones Particulares. . . o

En ,caso de hallarse el Asegurado cybierto por un importe superior a dicha suma, sin conocimiento y acepta-
cion expresa de los Aseguradores_ 6 estos idemnizaran a prorrata de sus respectivas sumas aseguradas solamente
hasta la suma a gque se refiere el parrafg anterior, sin derecho del Asegurado a_restitucion de primas.

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

RETICENCIA

Clausula 14

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias congcidas por el Asegurado, aun hechas de buena
fe, que a juicio de peritos, hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador
hubiése sido cerciorado del verdadero estado de riesgo, hace nulo el contrato.
Ei %segugador gebe impugnar el contrato dentro de los tres meses de haber conocido la reticencia o falsedad
rt. e e .
uando la reticencla no dolosa es alegada en el plazo del Art. 5 de la L. de S., el Asegurador a su exclusi-

Yo juicio, puede anular el contrato restituyendo la prima percibida con_deduccion de los gastos o reajustar-
a con la conformidad del Asegurado al verdadero estado de riesgo(Art. de L. de S.). .

Si la reticencia fyese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las pripas’de los periodos trans-
curridos del pericdo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracion (Art. e

En todos los caSos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no adeuda presta-
cién alguna (Art. 9 de L. S. ) ) . ) - o

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

AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO

Clausula 15

El Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones del riesgo asumido, gausadas por un hecho suyo
Entgs Se)que se produzcan, y las débidas a un hécho ajeno, inmediatamente después de conocerlas (Art. 38 de
e S.

Se entiende por agravacidén del riesgo asumido, la que si hubiese existido al tiempo de_la celebracidén, a
§u101o de peritos, hubiera impedido este contrato 6 modificado sus condiciones (Art. 37 de L S5.) .
e consideran agravaciones del riesgo (Art. 132 de L. de S.) unicamente las que provengan de la siglientes
circunstancias: | ..
a) Modificacign del estadg fisico o mental del Asegurado.
b) Modificacion_de su profesion o actividad.
c) Fijacidn de la residencia fuera del pais.
Cyando la agravacion se deba,a un hecho del Asegurado, la cobertura gueda susEendlda. El Asegurador, en el
termino_de siete dias, debera notificar su decisién de rescindir_ (Art. 39 de L. de S.) .
Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Asegurado, el Asegurador debera potificarle su decisidn de
rescindir dentro del término de un mes y ¢on_un preayiso de siete dlas. Se aplicara el Art. 39 de_la L. de
S. si el riesgo no se hubiera asumido segun las practicas_comerciales del Asegurador (Art. 40 de L. de S. ).
o obstante, cuando la agravaciodn grovenga del capbioc de la profesion o actividad del 'Aseqgurado y si de ha*-
er existido ese cambio al tiempo de la ceglebracion, el Asegurador hubiera concluide el contrato por una
rima ma¥or, la suma asegurada Se_reducira en proporcion a_la prima pagada.
sta regla no se aplica a las exclusiopes previstas en la Clausula 5, inciso g).
La rescisién del contrato por agrayacion del riesgo da derecho al Asegurador: . .
g) Si la agravac1on del " riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al tiem-
o transcurrido,
P S} no le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso, no mayor
de uf ano(Art. 41 de L. de S. ).

PAGO DE LA PRIMA

Clausula 16 o o ) L
La_prima es debida desde la celebracidn del contrato, pero no es exigible sino contra entrega de gollza,
salVo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cgbertura (Art. 30 de L. de S.).

En el €aso que la grima no se pague contrg la entrega de la presente poliza
condiciones’y efec
contrato.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

su pagoe queda sujeto a las
os establecidos en la Cliusula de Cobranza de Prémios " ’que ogmaqparte dél presente

Clausula 17

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

a) Recibir propuestas de celebracién y medificacidén de contratos de seguros; .

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

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

CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO EN CASO DE ACCIDENTE

Clausula 18

E]l Asegurado o los Beneficiarios comunicardn al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentrg de los tres
dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho de ser indemnizado, salvo_que acredite caso fortuito,
fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts. 46 y 47°de L. de S.).

Desde el momento de hacerse aparentes las lesiones, el accidentado debera someterse, 3 su cargo, a un_trata-
miento médico racicnal sggulr las indicaciones dél facultativo que le asiste; debéra enviarsele al Asegu-
rador un certificado del médico que atiende al lesionado expresando la_causa g naturaleza de las lesiones
sufridas por el Asegurado, sus cdnsecuencias conocidas o presyntas, y la constancia_de que se encuentra so-
metido a un tratamiento médico racional. Bl Asegurado remitira al Asegurador cada dias certificaciones
medicas que infgrmen sobre la evolucion de las lesiones X actualicen el pronostigo de curacion. Asimismo, el
Aseguradé debera someterse al examen de los médicos del Asegurador cada vez que este lo solicite, .

El Asegurado o los beneficiarios estan obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacidn

Wo0677
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necesaria para verificar el siniestro o la extensidn de la prestacidén a su cargo, la prueba instrumental -en
cuanto sea razonable que la suministre-, y a permitirle al Asequrador las indagacignes necesarias a tales
fines (Art. 46 de L. de S.), sin perjuicio de la informacidn a que se refiere el parrafo anterior.
En especial, el Asegurado © los beneficjarios deberan presentar: .

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

b) En caso de 1nva11dezApermanente, la documentacidon pertinente que incluya el alta y los certificados
que acrediten el grado de invalidez definitiva. . . . o, o

c) En caso de invalidez temporaria, la documentacidn pertinente que incluird el alta definitiva.

Clausula 19 o )
En casq del fallecimiento del Aseqgurado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir la autopsia o la ex-
humacion del cadaver para_establecer las causas de la muerte, debiendo los beneficiarios prestar su confor-
midad y su concurso para la obtencion de las correspondientes autorizacjones para realizarlas., )
Ly autopsia o la exhumacién deberan efectuarse con_citacion de los beneficiarios, los que podran de51gnar un
médico para representarlos. Todos los gastos que ellas motiven serdn por cuenta del Aségurador, excepto los
derivados del nombramiento del medico representante de los beneficiarios.

RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO

Clausula 20

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

REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS

Clausula 21

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

DESIGNACION DEL BENEFICIARIO

y observar

Clausula 22 s . . s e
La designacion del beneficiario se hara por escrito y es valida aunque no se notifique al asegurador des-
ués del evento previsto.

Rues del to p t . A . )
e51gnadas varias personas sin indicacién de cuota parte, se entiende que el beneficio es por partes_iguales

Cuan'otse designe a los hijos se entiende los concebidos 'y los sobrevivientes al tiempo de ocurrir el evento
revisto.
Buando se designe a los herederos, se entiende 3 los que por ley suceden al Asegurado, si no hubiere otorga-

do testamento; si lo hubiere otorgado, se tendra por designados”a los herederos instifuidos. Si no se fija
cuota aparte,’ el beneficio se disfribuira conforme a las_cuotas hereditarias, . ] .

Cuando el contratante no designe beneficiario o, por cualquier_ causa_, la designacién se haga ineficaz o que-
de sin efecto, se entiende que designd a los herederos (Arts. 145 y 146 de L. de S.).

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Clausula 23

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

El Asegurador queda liberado si, actuando diligentemente, hubiera pagadg la suma asegurada a lgs benefigia-
rios designados con anterioridad a la recepcion de cualquier notificacion, que modificara esa designacion.

VALUACION DE PERITOS

Clausula 24

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las_consecuencias indemnizables del accidente seran determinadas por
dos médicos designados uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los 8 dias de su designacidn, a
un tercer facultatiyo para el caso de divérgencias. .

Los medicos designados por las partes deberan gresentar su informe dentro de los 30 dias y, en caso de di-
gergenc1a, el tercero debera expedirse dentro del plazo_de 15 dias. ]

i una de las partes omitiese designar medico dentro del octavo dia de requerido por la, otra, o si el tercer
facultativo no fuere electo_en_el plazg establecido en_el apartado anteridr, la parte mas diiigente pedra
requerir su nombramiento a la Segretaria de Estado de Salud Publica de la Nacion. .

Los honorarios y gastos de los medicos de las partes seran a su resgectlvo cargo, y los del tercero seran
pagados por la parte cuyas pretenciones se alejen mas del dictamen definitivo, salVo en caso de equidistan-
cia, en que se pagaran por mitades entre las partes (Art. 57 - ultima parte -'de L. de S.).

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR

Clausula 25 . o o _ o
El pago_se hara dentro _de los 15 dias de notificado el siniestro o de cumplidos los requisitos a que se re-
fieren las_Clausulas y 19 de estas Condiciones Generales, el que sea posterior. ]
Cuando el Ase?urador hublere reconocido el derecho, pero aun no_éstuyiera establecido el grado de invalidez
8ermanen§e, e Asegurado odra reclamar un pago a cuenta del 50% de la prestgcion estimada por el Asegura-
or. A m3s’'tardar dentro de los 18 meses de ocurrido el accidente se ajustara y liquidara definitivamente la
Erestac1on segun la invalidez resultante en ese mompento. . . .
n caso de invalidez temporaria y mientras no se de el alta definitiva, se pagara al Asegurado, a su pedido,
la renta diaria correspondiente en forma mensual. o . , . .
En caso de _viaje aéreo del Asegurado_si no se tuvieran noticjas del avidn por un periodo no,inferior a dos
meses, e Asggurador hara efectivo el pago de la indemnizacion establecida en la presente pdliza para e
caso de muerte.
Si  apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendra derecho a la restitu-
cion de las sumas pagadas, pero el Asegurado podra hacer valer sobre tales sumas las pretensiones a_que
evegtualTente tenga derecho en el caso de que hubiere sufrido accidentes resarcibles cubiertos por la pre-
sente pdliza.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES O CARGAS

Wo0677

Clausula 26 ) ) )
El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado_por la Ley de Seguros (salvo_que se
haga previsto otro efecto en la misma Yara el incumplimiento) y por el presente contrafo, produce 1a cadyci-
dad de los derechos del Asegurado si el incumplimiento obedeCe a su culpa o negligencia, de acuerdo al regi-
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men previsto en el articulo 36 de la Ley de Seguros.

RESCISION UNILATERAL

Clausula 27

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

1}31 Asegurador ejérce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por el plazo no co-
rrido. , , ] .

Si el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendrg derecho a la prima_devengada por el tiempo
transcurrido, segun las tarifas de corto,plazo (Art. 18, 2 arrafo, de L. de S. . .
En caso de rescindirse el contrato después de haber ocurrido durante su vigencia®uno o varios_accidentes
cubiertos Eor el seguro que den lugar a la prestacion por invalidez permanente parcial, el calculo de la
prima total a deveolver sé hara previa deduccion del porcentaje de invalidez permanente reconocida.

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

Clausula 28

El domicilio en que las gartes deben efectuar las denuncias y_las d
ros o en el presénte contrato, es el ultimo declarado (Arts. 15 y 1

Ecégri?lggeg.g?evistas en la Ley de Sequ-
COMPUTO DE LOS PLAZOS

Clausula 29

Todos %os plazos de dias, indicados en la presente pdliza, se computaran corridos, salvo disposicidn expresa
en contrario.

PRESCRIPCION

Clausula 30

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afo, computado desde que la co-
rrespondiente obligacion es exigjible., Los actos del procedimignto establecido por_la Ley o el preésente con-
trato( aga %g élqﬁldgc1gn)del dano, interrumpen la prescripcion para el cobro de la prima y de la indemniza-
cion rt. e’L. de S.).

PRORROGA DE JURISDICCION

Clausula 31

Toda controversia judicial, que se plantee en relacidp al presente contrato, se sustanciara ante los jueces
competentes de la Ciudad cabécery de la circunscripcion judicial del domicilio del Asegurado, siempre que
sea dentro de los limites del pais. o .

Sin perjuicio de_ello, el Asegurado ¢ sus beneficiarios, podran_presentar sus demandas contra el Asegurador
ante los tribunales coppetentes del domicilio de la sede central o sucursal donde se emitio la poliza, e
igualmente se tramitara ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de las primas.

CLAUSULA DE INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA COBERTURA
CONTENIDA EN LAS CONDICIONES GENERALES

A los efectos de la presente pdliza, déjense expresamente conyenidas las siguientes reglas de .
interpretacidn,asignandose a los vocablos utilizados los significados y equlvalencias que se consignan:

I. Definiciones:

1. Guerra, Internacional: Es: i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la
intervecion de fuerzas regularées g irregulares organizadas militarmente, participen o no civiles en ellas, o
ii) la nvasioén a un pais por las fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y
aunque en llas partlcl%eg civiles de este ulItimo o iii) las operacicnes_bélicas o de naturaleza similar
lleyadas a caboontra algun sector de ella o cgntra biehes ubicados en el mismo, por un grupo(s) armado(s)
civiles o militarzados, y organizados a tal efecto -aynque lo sea en forma rudimentaria- y que i) tiene(n
por objeto provocarel Cads, O atemorizar a la poblacion, o derrocar al gobierno de dicho pails, o’ lograr 'la
secesion de una Eartede su territorio, o ii) en el caso que no se pueda probar tal objeto, produzca?n), de
todas maneras, alguna dtales consecuencias.

2. Guerra Civil: Es_un estadg de lucha armada entre los habitantes de up pais o entre los habitantes y las
furzas armadas regulares de_dicho pals, caracterizado por lj organizacion militar de los contendientes,
aunque ea rudimenfaria, cualquiera fuese su_extension geograﬁica, intensidad o duracion, participen o no
clYlles en la, y guyo objeto sea derrocar al gobierno del pals o a alguno o todos los poderes constituidos,
o lograr lasecesion de unha parte de su territorio.

3. Guerrilla: Es_un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresidp o de naturaleza »
equivalento similar llevado(s) a cabo contra cualquier autoridad publica’de un pais o contra su poblacidn en
géneral o ontra algun sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un grupo(s) armado(s),
Civiles o militarzados, y organizados a tal_efecto -aynque lo sea en forma rudimenfaria- § que i) _ tiene(n)

or objeto provocarel cados, o atemorizar a la poblacion, o derrocar al gobierno de dicho pais, o” lograr la
secesion de una gartede su territorio, o ii) en el caso que no se pueda probar tal objeto, produzca(n), de
todas maneras, alguna dtales consecuencias.

4, Rebelidn, Insurreccidén o Revolucidn: Es un alzamiento armado total o garcial de las fuerzas armadas de un
als -sean estas regulares o no y partigipen o no civiles en €l- contra el gobiernc de dicho_pais, con el
objeo de derrocarlo,o lograr_ la secesion de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a

ebeliodn, insrreccion o revolucion, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser:
sublevacion, usurpaion del poder, insubordinacidn’o conspiracion.

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

6. Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresign o de naturaleza
equivalene ¢ similar, lleyados a_cabo contra cualquier autoridad publica de un pais, su poblacion_en general
o contra lgun sector 'de ella, o los bienes ubicadds en el mismo, © la concrecidén de un acto(s) ?ellg:oso
gara la yida ymana; o que inferfieran o_impidan el _normal funcionamiento de cualquier sistema’ electronico o
e comynicaci6, por cualquier perscna(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representacidén o en
conexion con cuaquier ordanizacidn(es) © con fuerzas militares de un pals extranjero -aunque dichas fuerzas
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sean rudimeptaria- o con el gobierpo de un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran cometidos debido a
razones politicasreligiosas, ideologicas o_razones similares” o equivalentes, y: i) que tengan por objeto: a)
proyocar el caos atemorizar ¢ intimldar a la poblacidén o a parte’'de ella, o influenciar o derrocar al
goblerno de dicho pal, o c) lograr la secesidh de parte de su territorio, o d) perjudicar cualquier_ segmento

e la economia; ii) ge, en_caso de que dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquiera
de dichas consecueficiasiii) también se entendera comeo _terrorismo cualquler acto(s) verificado s} o .
reconocido(s) como tal(es) por elgobierno argentino. No se consideran hechos de téerrorismo agquellos aislados
y esporadicos de simpleé malevolenia que no denotan algun rudimento de organizacion.

7. Sedicidn o Motin: Se entiende por tal al_ accionar de grugos (armados o no) que se alzan contra las
autoriddes constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobierno Nacignal’/ o 'que se atribuyen_ los derechos

del puelg, tratando de arrancar alguna concesidén favorable a su pretensidon. Se éntienden equlvalentes a los
e sedicon otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: asonada, conjuracion.

8. Tumulto Popular: Se entiende por tal a una reunidén multitudinaria (organizada_o no) de personas, en la
ueuno o mas de sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin’ armas, pese que
algunos laemplearen. Se entienden equivalentes a los hechos _de tumulto popular gtros hechos que encuadren_en
los caractres descriptos, como ser: "alboroto, alteracidn del orden publico, desdérdenes, disturbios, revuelta

9. Vandalismo: Se_entiende por tal al accionar destructivo de turbas que actdan irracional o
desordenadamenteB o, : ) .

10. Huelga: Se entiende por tal a la abstencidén concertada de concurrir al lugar de trabajo o de trabajar,
dipuesta por entidades gremiales de trabagadorgs (reconocidas o no oficialmenfe) o por nucleos de ,
trabajadores 1 margen de aquellas. No,se Tomara_en cuenta la finalidad gremial 0 extra gremial que motivd la
huelga, asi cmo tampoco su calificacidén de legal o ilegal.

11. Lock Out: Se entiende por tal: a)_ el cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o mas,
empleaores o _por entidad gremial que’los agrupa (reconocida o no oficialmente), oAg) el despido simultaneo
de una mltiplicidad de_ trabajadorés que paralice total o ?arc1almentg la explotacion de un establecimiento.
No_se tomr3 en cuenta la_ finalidad gremial o extra gremial que motivé el lock out, asi como tampoco su
calificacidon delegal o ilegal.

II. Atentado, depredacién, devastacidn, intimidacién, sabotage saqueo u otros hechos similares, en tanto
encadren en los respectivds caracteres descriptos en'el aparfado ], se consideran hechos de guefra.
internacionalo guerra civil, ,de guerrilla, de rebelidon insurreccion o revolucion, de conmocion civil, de
terrorismo, de seicidon o motin, de tumulto popular, de vandalismo, de huelga o de lock out.

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

ANEXO N° 3

Clausula 1 - Cobertura adicional de Asistencia Médica
Este seguro gubre hasta la suma prevista en las Condiciones Particulares, el reembolsoc de los gastos de
asistencia médico-farmacéutica -en que haya incurrido  razonablemente el Asegurado- prescripta por el facul-
tativo con motivo de tgdo accidente cubierto por la pdliza. . .
El Asegurador no_tomara a su car?o los gastos por viajes y estadigs para tratamientos termales o convales-
cenciaS ni por el suministro de lentes, aparatos ortopedicos y protesis dentales. ,
Esta cobertura quedara_automaticamente restablecida para nuevos siniestros, obligandeose el Asegurado al pa-
gg de la prima Scbre el monto que se restablece calculada a prorrata desde’la fecha del siniesfro que origi-
no la reduccion de la suma asegyrada. . .
Por tratarse de un seguro de ,danos, si se¢ asegura el mismo_interes el mismo riesgo con mas de un Asegura-
dor, el Asegurado, nofificara sin dilacidn a cada uno de ellos los demas contratos celebrados, con indica-
cion del Asegurador'g de la suma asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta salvedad, en caso_de siniestro
el,Asgggrgdor contribuira proporcionalmente al monto de su contrato, hasta la concurrencia de la indemniza-
cidn debida. , . )
El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacion que supere el monto del danc sufrido.

PLURALIDAD DE SEGUROS-RIESGOS DE AERONAVEGACION

Clausula 2: » . o L
Déjase establecido, con relacidn_a la Clausula 13 de las Condiciones Generales de la pdliza que los seguros
de Accidentes Personales y/o de Aeronave?ac1on que tenga contratados o contrgte en lo sucesivo el Asegurado
con otros Aseguradores, debera notificarlos sin 'dilacion a cada Asegurador, Unicamente cuando en conjunto
excedan de la_suma establecida en las Condiciones Particulares de la poliza. ] o
En caso de hallarse el Asegurado cubjierto gor un ipporte superior al indicado, sin conocimiento g acepta-
cion expresa de los Aseqguradores, estos indemnizaran a ?rorrata de sus respectivas sumas aseguradas solamen-
te hasta la suma establecida en las Condiciones Particulares sin derecho del Asegurado o restitucion de pri-
mas.

Clausula 5 - Clausula del Contratante L
El Contratante con domicilio declarado en el frente de la presente pdliza declara al concertar el seguro
que la prima se encuentra exclusivamente a su cargo._ El presente seqguro cubre los accidentes que sufra la
persona indicada en las Condiciones Particulares de la poliza y por la indemnizaciones gspecificadas_en las
mismas, mientras permanezca al servicio del Contratante’, o mientras éste tenga un interés econdmico licito
sobre Su vida o salud, Se instituye beneficiario en primer término al Contrafante, con preeminencia sobre
los restantes beneficiarios que conservaran su derecho sdlo sobre el saldo de la prestacion. | .
a) por el monto gue resultaré de cualquier responsabilidad civil o legal que tuglera que asumir con motlgo
?e accidentes cubiertos por la péliza, que sufriera la perscna indicada en las Condiciones Particulares de
a misma, , .. ..
b) por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés_econdmico licito %ue demostrara con respec-
to a la vida o salud de la persona indicada en las Condiciones Particulares de esta pdliza, cuando ésta su-
friera accidentes cubiertos por el contrato. L . .
Preyia citacion al Contratante, para que en_el término de tres dias invoque sy derecho al cobro preferente,
conforme con_el inciso anterjior, el pago del saldo de las prestaciones sé hara directamente a la persona
indicada en las Condiciones Particulares de la péliza o beneficiario que gustlflque sus derechos. En caso
de desacuerdo entre los interesados, se consignara judicialmente el importe.

ANEXO 40

Clausula de cobranza

Art. 1° - De acuerdo con la Resolucién g°21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, el comienzo
de Vlgenc1a de la cobertura del riesgo del presente seguro, %ueda supedjtado al Eago total del premio al
Son%a o. Se entiende por premic la prima mas los impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional
e la_misma.
rt. 2g - Vencidg cualqyiera de los plazos de pago del premio exigible sin que éste se haya producido, la
cobertura %uedgra automaticamente suspendida desde la hora 24 del dia del yéncimiento impago, sin necesidad
de interpelacion extrajudicial o judicial alguna ni constitucion en mora, la que se Eroduclra peor el solo |
vencimiento de ese plazZo. Sin embargo, el premioc correspondiente al periodo dé cobertura suspendida quedara
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a_fayor del Asegurador como penalidad. Toda rehabilitacidn surtira efecto desde la hora cero (0) del dia
siguiente a aquel en que la asequradora reciba el pago del importe yencido. K .

Si"asi lo hiciere quedara a su favor, comec penalidad, el importe del prepio correspondiente al pericdo
transcurrido desde el inicio de la ,cobertura hasta el momento de rescicion, calculado de acuerdo a lo esta-
blecidg en_las condiciones de la pdliza sobre rescicion por causua imputabie al Asegurado.

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

eriodos menor de 1 (un) ano, y a las adicionales_ por endosos o suplementos de podliza. . .

n este caso, el plazo de pago no podra exceder el plazg de la vigencia, disminuido en 30 (treinta) dias.
Art. 4° - Cuando la prima quede sudeta a 113u1daglon definitiva sobre la base de las declaraciones’debe
efectuar el Asegurado, el premio adicional debera ser abonado dentro de los Z (dos) meses desde el venci-
miento,del contrato. . . . . .

Art. 5° - Todos los_pagos que resulten de la aplicacidn de esta clausula se efectuardn en las oficinas del
Asegurgdor o en e ugar que se conviniere fehacientemente entre el pismo y e segurado. . .

Art. 6° - Aprobada la 1;gu1dac1on de un siniestro el Asegurador podra descontar de la indemnizacion, cual-
%ule sgldo_o deuda vencida de este contrato. ] . o,

rt. 7° - Esta clausula de cobranza sera de aplicacidn en todos los contratos de seguro, con excepcion de
los_que seguidamente se enumeran:
a) Seéguros de caucion.

b) Seguros de granizo.
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Fecha: 5/12/2022 Hoja N°: 0001 ACCIDENTES PERSONALES
ANEXO DE POLIZA N° 003595329/000000

CONTRATANTE : OTERO MARIA FERNANDA ACTIVIDAD : PRODUCTOR : 7747
DOMICILIO : CONESA 1890 P.4 NRO: LOCALIDAD : C.FEDERAL CF
-
NRO. APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE VIGENCIA CAPITAL DOCUMENTO
ITEM DEL ASEGURADO NACIMIENTO DESDE ASEGURADO TIPO-NUMERO
1 MARIA FERNANDA OTERO 22.04.1970 26.11.2022 3.250.000,00 DNI 21.481.779

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

NRO.ITEM APELLIDO Y NOMBRE NRO.DOC PARENTESCO FEC.NAC
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Cupdn para la Companiia o Enlidad Recaudadara
Barim, Aelgrmne 672, CARA

CILLT: 350003631 § g, Enutos: 3135001358

Conjn Prmicionsl: IOOMOOI065T (| WA Reep muoep, Agents de Retencicn

Cupon Oficial Asegurado |
Aycla, Belgrano 572, GASA
GJLLLT: 30-50003651-1 { Ing. Bretos: 5135001853 Mercantil Andina
Crm Presicionm: D000D0CO00BST /| WA e, bemcrip Agesis de Ressnrion

Mercantil Andina o

POLIZA: 003595329 000 10 RAMA: ACCIDENTEZ PERIOHALES (06) | POLLZAD 003595328 000 10 RAMA. ACCIDENTES PERSOMALES (06)
ASEGURADC: 2309524 OTERD MARIA FERNANDA ASEGURADO E309524 OTEROC MARIA FERMANDA
ComCILIC COMEZA 1290 P.4 DTO.E, (l005) C.FEDERAL C F ; FECHAEMISION: 1s.11.2022
FECHS EMISION: 16.11.2022 i VIGENCIA POLIZA: 76,11, 2022 - 26.11.2023
VIGEMCIA DE POLIZA: 26.11.2022 - 26.11,2023 | COD. DESPACHD. 201 0007747 CEFRANCO,MARTA LEONOR-VE 11.09.23
Repovaclion
VTO. PAGOD IMPORTE j VTO. PAGO IMPORTE

26.08.2023 5 662,99 H 26.08.2023 s 662,59

CODIGO DE PAGD FAGCMISCUECNWTAS /RAFPIFAGO/FASD FACILH 2309524/5

H ELECTROMICO: CODTGC DE LINK FAGOSH 0000000000063595329
El press=nt= plan de pago para la poliza 003595329 resmplazs cualgoisr I‘ ||‘ |‘ |‘ |‘ ‘“l‘ “l‘ ‘l‘ ‘l “ll ||| ‘l |‘
documento emitide con antericoridad a la fecha 16.11.2022 - -:IB-I-:IHE-:IJ‘S'EJZBE":IH -:I:.'II:":IEE BS'-II:.'II:-T'.'-I "'E-:I ’35’995’11E5
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SUPERVIELLE

PAGO DE SERVICIOS

Empresa:

Importe:

Codigo pago electronico:
Cuenta:

Fechay Hora:

Numero de Transaccion:
Numero de Control:

Numero de Factura:

Descripcion:

Mercantil Andina Gral

$662.99

83095245

CA $ 100-49204-2

28-08-2023 12:31

1121

8471

16840063595329

POLIZA 06-3595329 ACCIDENTES

PERSONALES

S.E.U.O



