Incondicional. Siempre.

Mercantil Andina /.

seccloN Vida Colectivo
POLIZAN° 001137308 ENDOSO N° 000000

s 12 15, del

esde | e
VIGENCIA DEL SEGURO Of. 3.2024 dl.

ASEGURADO

NTT DATA ARGENTINA S.A
AV. RIVADAVIA N° 620 3
1004 - PALERMO

CF
IVA: Resp.Inscripto QAR

AGENTE INTERVINIENTE MATRICULAN® 748
231 8427/6 NATIONAL BROKERS S.A.

ponsables del Servicio de Atencion al Asegurado

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

:30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8
N°: 0000000065 1.V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

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

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

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

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

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

Suma Asegurada
Segun se detalla en suplemento adicional 01

Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
RENOVACION DE POLIZA N° 220596475

Segun se detalla en suplemento adicional 01

Moneda $ Cotizacién

Prima 1730903,92

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

Esta poliza ha sido aprobada por la Superinten-

dencia de Seguros de la Nacion por Proveido

N° 113462 Expte. 36461.-

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

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

as@ssn.gob.ar.

1106 BUENOS AIRES 12 de ABRIL de 2024

Clausulas y/o Anexos

Impuestos y Sellados 10385,42
Percepcion I.Brutos
CAPITAL FEDERAL 34618,08

PREMIO TOTAL 1775907,42

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

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

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

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

Estébdhn Rodriguez
Gerente Comercial

W.0670

01162030020000000000000000022060656500000000000000307070993607 - 2000000074820000084276000008

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

Atencin al asagurade
0200-666-8400

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



Incondicional. Siempre.

Mercantil Andina /.

FACTURA

seccloN Vida Colectivo
POLIZAN° 001137308 ENDOSO N° 000000

s 12 15, del

esde | e
VIGENCIA DEL SEGURO Of. 3.2024 dl.

ASEGURADO

NTT DATA ARGENTINA S.A

AV. RIVADAVIA N° 620 3

1004 - PALERMO CF

IVA: Resp.Inscripto QTR Hn

C.U.LT. 30-70709936-0

AGENTE INTERVINIENTE MATRICULAN® 748
231 8427/6 NATIONAL BROKERS S.A.

ponsables del Servicio de Atencion al Asegurado

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

:30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8
N°: 0000000065 1.V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

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

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

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

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

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

Suma Asegurada
Segun se detalla en suplemento adicional 01

Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
RENOVACION DE POLIZA N° 220596475

Segun se detalla en suplemento adicional 01

Moneda $ Cotizacién

Prima 1730903,92

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

Esta poliza ha sido aprobada por la Superinten-

dencia de Seguros de la Nacion por Proveido

N° 113462 Expte. 36461.-

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

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

as@ssn.gob.ar.

1106 BUENOS AIRES 12 de ABRIL de 2024

Clausulas y/o Anexos

Impuestos y Sellados 10385,42
Percepcion I.Brutos
CAPITAL FEDERAL 34618,08

PREMIO TOTAL 1775907,42

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

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

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

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

Estébdhn Rodriguez
Gerente Comercial

W.0670

01162030020000000000000000022060656500000000000000307070993607 - 2000000074820000084276000008

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

Atencin al asagurade
0200-666-8400

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



W 0676

Incondicional. Siempre.

VIDA COLECTIV

Mercantil Andina /.

O
Suplemento Adicional 01 - Poliza 001137308 / 00000 Prd. 231-92020 /84276 Asegurado 1
CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado: 8386783 NTT DATA ARGENTINA S.A

AV.

IVADAVIA N° 620 3, (1004) PALERMO_ CF

IVA: Resp.Inscripto 30-70709936-0

Periodo..: 31 Dias
Vigencia.: 01.03.2024
F.Emision: 12.04.2024

[ 01.04.2024

Coberturas del Seguro -

INDEMNIZACION POR MUERTE.
INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

Descripsclizén del Riesgo - Suma Asegurada

DEJA CONSTANCIA QUE QUIEN SE DESIGNA EN LA CARA
TULA COMO ASEGURADO, ES EL TOMADOR O SOLICITANTE.-
¥I|EDSA COLECTIVO PARA EMPLEADOS Y CONYUGES/CONVIVIEN

RIESGO DE MUERTE

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL MAS
DESMEMBRAMIENTO .

** ANTICIPO DE CAPITAL POR DIAGNOSTICO DE ENFER-
MEDADES GRAVES: equivalente al 50% de la

suma correspondiente a la cobertura basica con un
maximo de $300.000.- A los efectos de identificar

los alcances de esta cobertura, se )

listan a continuacion, las patologias motivo de

esta cobertura; a)Cancer, b)Infarto de Miocardio,
cgclru_gla arterio-coronaria, o

d)Accidente cerebro-vascular,e)Insuficiencia renal

La presente cobertura posee un periodo de carencia

de 60 dias a contar desde la fecha de contratacion

, hasia la fecha de dlaEHOStICO. )

** MODULO TRANSPLANTE DE ORGANOS:
CONNTRARIAMENTE A LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA
ADICIONAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS, ARTICULO 1)
LA COMPANIA CONCEDERA EL BENEFICIO CON LOS
SIGUIENTES LIMITES POR CADA PRACTICA:
a)Trasplante de médula 6sea: $250.000.-

b)Trasplante de corazon: $200.000.-

c)Trasplante de pulmén: $200.000.-

d)Trasplante de corazén-pulmon: $250.000.-
e)Trasplante de higado: $250.000.-

f)Trasplante de pancreas: $200.000.-

ﬁ Trasplante de rifion: $80.000.-

h)Trasplante de cornea: $80.000.-

i) Trasplante de coclea: $80.000.- ]

La presente cobertura posee un periodo de carencia

de 60 dias a contar desde la fecha de contratacion

, hasta la fecha de diagnéstico.

** COBERTURA PARA CONYUGE Y/O CONVIVIENTE:
equivalente al 50 % del capital asegurado corres-
pondiente al asegurado titular, para las cober-

turas basicas y de incapacidad total y permanente.

** HIJO POSTUMO: capital asegurado equivalente al
asegurado titular, con un méaximo de $450.000.

- Corresponde a todos los hijos legitimos de los
asegurados titulares, nacidos hasta 8 meses de
acaecido el fallecimiento motivo de la cobertura.
Beneficiario: cdnyuge/conviviente.

PARA FUTURAS INCORPORACIONES EDAD MAXIMA DE INGRE-
SO AL SEGURO: 64 ANOS

Edad maxima de permanencia para coberturas
adicionales: 65 anos. )

Edad méaxima cobertura basica: 80 afios

A partir de los 70 afios, la cobertura basica

se vera limitada al 50% del multiplo de sueldos,

siendo el capital maximo asegurado equivalente a

26 sueldos con un maximo de $ 15.000.000

** Se deja constancia que los fallecimientos que
acontezcan por causa de COVID-19 seran reconocidos
sin periodo de carencia, hasta el capital .

del contrato anterior a la renovacion. Transcurri-

do el periodo de 30 dias desde el momento de la
contratacion, se reconocera el capital establecido

en las presentes condiciones particulares.-

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262

15446142808,00
15446142808,00
2235000000,00
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N de inseripeicn en SSN. | Atencian al assgurade Organismo de control GG | supermrenoencia b
116 0200-666-8400 W argentina gob.ar/ssn SEGUROS DE LA NACION



W 0676

Incondicional. Siempre.

. . VIDA COLECTIVO
Suplemento Adicional 01 - Pdéliza 001137308 / 00000 Prd. 231-92020 /84276

CONDICIONES PARTICULARES

2R

Clausula sl Especial(es) -
CLAUSULA DE SERVICIO ACTIVO . B
Se consideraran asegurables, al inicio de pdliza y o certifi
cado individual a todas aquellas personas que se encuentren
al servicio activo del Contratante, entendiéndose por tal
la concurrencia y atencién normal de sus tareas, sin goce
de licencia por enfermedad (con o sin percepcion de haberes
ni con goce de licencia sin sueldo por cualquier otra causa.

Clausulas y/o Anexos:
Prima: $ 1730903,92 Rec. Fin. e Impuestos: 45003,50 Premio:
Productor..: 8427/6 NATIONAL BROKERS S.A.
Localidad..: (1428) PALERMO CF
Plan de Pago

Cuota Vto.Asegu. Importe
1 12.04.2024 1775907,42

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

Mercantil Andina /.

Asegurado 2

1775907,42

Atencin al asagurade Organismo de control GG | supermrenoencia b
0200-666-8400 W argentina gob.ar/ssn SEGUROS DE LA NACION



Mercantil Andina a

Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

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

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

Fecha: 12.04.2024 - ORIGINAL - FACTURA N° 1137308/ 0000

POLIZA: 001137308 000 01

RAMA: Vida Colectivo (22)

ASEGURADO: 8386783 NTT DATA ARGENTINAS.A
DOMICILIO: AV. RIVADAVIA N° 620 3, (1004) PALERMO C F
FECHA EMISION: 12.04.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 01.03.2024 - 01.04.2024
VTO. PAGO IMPORTE
12.04.2024 1.775.907,42

El presente plan de pago para la péliza 001

137308 reemplaza cualquier

documento emitido con anterioridad a la fecha 12.04.2024

Mercantil Andina 0

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

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

Fecha: 12.04.2024 - ORIGINAL - FACTURA N° 1137308/ 0000

POLIZA: 001137308 000 01
ASEGURADO:
FECHA EMISION: 12.04.2024

VIGENCIA POLIZA: 01.03.2024 -

RAMA: Vida Colectivo (22)
8386783 NTT DATA ARGENTINA S.A

01.04.2024

COD. DESPACHO: 231 0084276 NATIONAL BROKERS S.A.-VP 25.04.24

Renovacion

IMPORTE
1.775.907,42

VTO. PAGO
12.04.2024

CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:

094022011373080000110775

PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8386783/3
CODIGO DE LINK PAGOS:

0000000000220606565

90742008427612042499991165

QL
EAS
L. Supon Oficial Asegurado Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
~.Mercantil.Andina. | L AL - Mercantil.Andina e T SR intater 1 g, et s1aso0tose
Caja Previcional: 0000000000651 / .\V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: *tkkbkkikkikition RAMA:  *ekktkiokiiikkiikiokkokk [=To MV G e e r—— N L m———
ASEGURADO: bl ASEGURADO: pa—
DOMICILIO: FECHA EMISION: st
FECHA EMISION: ko VIGENCIA POLIZA: sxssieees kokdokkk
VIGENCIA DE POLIZA; #eesens i COD. DESPACHO: 000 0000000
Renovacion kkkkkkkkk
VTO " PAGY MPORTE VTO. PAGO IMPORTE
ok k kAR KRRk kkkkkkdkk ek kkk kb k kAR KRk kkkkkkkkk ek kkk
CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:
Q-
21
D A g Qficial fsequrado Cupén para la Compatiia o Entidad Recaudadora
Me rca n’ﬂ [ AndTna Avda. Belgrano 672, CABA Mercantil And]’na Avda. Belgrano 672, CABA
EEREGH g * C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |.\.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: *ertsrtirrtirtik RAMA:  *rokkkrbikintiik ok POLIZA: B L — RANA:  Frerbkrticrtikktiokkbiokitiokk
ASEGURADO: ASEGURADO: "
DOMICILIO: FECHA EMISION: "
FECHA EMISION: FREFIIFIRK VIGENCIA PC’)LIZA FdkddkAk FREFIIFIRK
VIGENCIA DE POLIZA; *+res i COD. DESPACHO: 000 0000000
Renovacion kkkkkkdkk
VTO " PAGU MPORTE VTO. PAGO IMPORTE
kb k kAR KRk kkkkkkdkk ek kkk kkkkkkd bk kKK kR kkkkkkdkk ek kkk
CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:
S
P2

Cupon Oficial Asegurado

~MarcantitArdin: ‘é

Avda. Belgrano 672, CABA
Gk o 4oftnor Brutesx 84 35004058

MercantitAndina o

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

POLIZA: **+ttrsstrstrrsires
ASEGURADO:

Fohdkkkk

Fkdk kR k kA kk Rk kA kk

RAMA:

DOMICILIO:
FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA; #reeons

Fokdkkk ok k

okdkkkddokk

T T =Y e e—— Y 1 ¥ ¥

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

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

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

e T

POLIZA:

Fohdkkkk

RAMA:

Fkdk kR k ko Ak kk Rk kA kk

ASEGURADO:
FECHA EMISION:
VIGENCIA POLIZA:

okdkkkddokk

Fokdkkkddokk

Fokdkkk ok k

000 0000000

Fokdkkk ok k

COD. DESPACHO:

Renovacion

Tk ko ddok kR kR kR ok k

Fokdkkkddokk Fodokkk ARk k kA k.

Fodk ko ddok kR kR kR ok k

IMPORTE

Fdk kA Rkk kA k.

VTO. PAGO

Fokdkkkddokk

CODIGO DE PAGO

ELECTRONICO:




Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.«

Poliza 001137308

VIDA COLECTIVO

ANEXO I
Articulo 11 - Exclusiones

La Compafia Ase?uradora'ng abonard la indemnizacidn estipulada en esta pdéliza y en sus Condiciones Particu-
lares, cuando el fallecimiento del asegurado fuera consecuencia inmediata, medlata o casual de, o se produ-
era durante;
dolo o culpa grave del Asegurado;

suicidio voluntario, o tentativa de suicidio voluntaric, salvo que el seguro haya estado en vigor ininte-
pidamente por un anc completo;

acto ilicitg proveocado deliberadamente Eor el Contratante del segurc sobre la vida_del Asegurado; ,
participacion como ,conductor o integrante de equipo en_ competencia de pericia ¢ velocidad, con vehiculoes
écanicos o de¢ traccidn a sangre, o en justas hipicas (saltg de vallas o carreras); o, .
interyencidén en la prueba de prototipo de_ aviones, automdéviles u otros Xehlculos de prgpulsidén mecanica;
practica o, utilizacién de la aviacign, salvo como pasajero en servicio de transporte aéreo regular;

intervencidn_en otras ascensiones aéreéas o en operaciofnes o viajes submarinos; practica de deportes par-
icularmente peligrosos, como ser: acrobacia, aladeltismo, andinismo, boxec profesional, caza mayor, caza o
exploracion subacyatica, doma de animales no domesticados’'y de fieras, paracaidismec u otras actividades de
analogas caracterlsticas_a las mencionadas en el inciso; i o,
) dedicacidn profesional a la acrobacia, armado de torreg, buceo, sustitucién de actores o actrjces en ca-
lidad de doble’, conduccidn de perscnas como gula de montana, jockey, manipulec de explosivos, préstamos ong-
rosos en calidad de prestamista, tareas en fabricas, usinas o laboratorios con exposicidn a radiaciones ato-
micas u otras_ profesicnes, ocupaciones o actividades de analogas caracteristicas;
9) . abuso de alcochol y/o drogas; L o, ,
uso de estupefaclentes y/o narcoticos, salyo en cgaso deg prescripcidn médica;

11) participaci®n en empres3 criminal o por aplicacion legitimg de la pena de muerte; .

12) acontecimientos cgtastroficos originados por la energla atdmica, consecuencias inmediatas, mediatas o
caSuales de la reaccion o radiacioOn nyclear o contaminacién radiocactivya; .

13) guerra que no comprepda a la Nacion Argentina; en caso de comprenderla, las obligaciones del Asegurado,
asl come las de la Compania Aseguradora, se€ regira por las normas que, en Lal emergencia, dictaren las auto-
ridades competentes; L . .
14& duelo o_rina, salyo que se tratgse de legitima defensa; huelga o tumulto popular en que hubiere partici-
? o como elemento activd, revolucion; L o . i

5) actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad profesional del Asegura-
do’, salvo en caso de tentatiya de Salvamento de vidas o bienes;

16§ intervenciones médicas ilicitas.

CONDICIONES GENERALES COMUNES

Articulo,] - Cobertura ) o

La Compafiia Aseguradora asume la cobertura del riesgo de fallecimiento de los Asegurados, producido por
cualquier causa y en cualquier 1u?ar sujeta a los terminos g copdiciones establecidos en las Condiciones
Particulares y Condiciones Generales Comunes y Especificas de poliza.
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Articulo, 2 - Definiciones .. " . o

Compania Aseguradora: Compania de Seguros La Mercantil Andina’ S.A., que asume la cobertura de los ries-
gos objeto de este contrato y garantiza el pago de las indemnizaciones qué correspondan con arreglo a las
condiciones del mismo. . . .
2) Contratante: Es la persona fisica o juridica que celebra el presente contrato de seguro con la Compafia
Aseguradora en fayor del ?rupo'asegurado. . B . , . . . .
3) . Grupo aseguragble: Es el conjunto de personas unidas por un vincule o interés comin, previo o simultdneo
a.la contratacién del seqguro, pero diferente a ésta. . .

Asegurado: Cada una de las personas que, perteneciendo al grupo asegurable, satisface las condiciones de
adhesion al seguro. El conjunto de asegurados conforma el grupc asegurado. o . .

Las relgcicones entre la Compafila Aseguradora y los asegura os o sus beneficiarios se desarrollardn siem-

re a través del Contratante quien, entre otras Cosas, dgbera abonar la prinma Eor cuenta y orden de los ase-

gurados, sin perjuicig de su derecho,a percibir de esos ultimos el 1mpor€g de tales pagos. Sin embargo, los
asegurados o sus beneficiarios tendrdn un derecho propic contra la Compania Aseguradora desde que ocurra el
evento previsto en la pdliza (Art. 153 de la Ley de Seguros).

Articulo 3 - Disposiciones fundamentales ° ) )

Este contrato de seguro esti regido por la Le{ de Seguros (N° 17.418) y por las disposiciones de la pre-
sénte pdliza. Las Condicicnes Particulares de_esla péliza tienen preeminencia sobre las Condiciones Genera-
les Copunes, sobre las Condiciones Generales Especificas sobre las normas legales_aplicables, en cuanto
estas ultimas no sean total o parcialmente indercgables; las Condiciones Generales Especificas tienen pree-
minencia sobre las Condicicones Generales Comunes y scobre las normas legales aplicables en cuanto estas ulti-
mas no sean_total o parcialmente inderoggbles. Las Condiciones Generales Comunes tienen preeminencia sobre
las normas_legales aplicables en cuanto éstgs no sean total o parcialmente inmodificables.

21 Esta poliza ha sido emitida gor la Compania_Aseguradora scbre la base de las declaraciones suscritgs por
el Contratante en su solicitud de segurco, por los Asegurados en sus respectiyas scljcitudes de adhesiodn,’,
documentos anexos y ante los médicos, si se hubiese procedido a un reconocimiento médicec. Toda declaracidn
falsa g toda reticencia de circunstancias conocidas por el Contratante o por los Asegurados, ain hecha de
buena fe, que a juicio de peritos hubiere impedidg el contratc o la aceptacidén de los sequros individuales,
o hubiera modificado sus condiciones si_la Compania Aseguradora hubiese sido cerciorada del verdadero esta-
hub : d d d la C anla A d hub d d 1 dad t
do del riesgo, hace nulo el contrato o los certificados de los Aseguradeos, segUn el caso. L
3) Si el Asegurado denuncia inexactamente su edad, de manera que su edad real ,al ingresc a la gollza exceda
1a edad maxima de ingreso indicada en las_Condiciones Particulares, la Compafia Aseguradora}go ra resolver
el seguro que instrumenta e ertificado Indiyidugl respectivo, devolviendo la prima percibida hasta el mo-
1 q inst t 1 Certif do Ind dugl respect d 1 do la prima p b hast 1
mento, capitalizada conforme la tasa de interes técnico. Si el Asegurado denuncia inexactamente_su edad, de
manera %ue su edad real al ingresc ,a la poliza no exceda la edad maxima de ingresc indicada en las_Condicio-
nes Particulares, el seguro sera galldo continuara en vigencia hasta gue el Aseguradeo cumpla realmente la
edad indicgda en las Condiciones Particulares comc Edad maxima de cobertura; a partir de ese momento, se
considerara automaticamente rescindido el seguro que instrumenta el Certificado Individual respectivo y la
Companila Aseguradora devolyera cualquier prima qué haya percibide a partir de ese momento, capitalizada con-
forme la tasa de interés tecnico, . . L .

No son asegurables los interdictos, los_menores de 14 afigs, ni los que excedan el limite maximo de edad
dé ingresco establecido en las Condiciones Particulares de pdliza. De cémprobarse gue a la fecha de adhesidn
e segurado era una persona no asegurable de acuerdo con lo establecido precedentemente, quedara automati-

1A d P na  ne ble d do tabl do p d t qued t t
camente anulado, desde su inicio, el Certificado Individual.

Articulo 4 - Vigencia del contrato .. . . .
La responsabilidad que asume la Compafiia Aseguradora comienza g finaliza a las 0 horas de las fechas de vi-
gencia indicadas en"las Condicicones Particulares, previc pago de la primera prima.

Articulo 5 - Certificado indiyidugl de incorporacidn o o o,
La Compania Aseguradgra emitira Eara cada Asegurade un Certificado Individual de Incorporacién, en el
gue'constaran los beneficios a_que tiene derecho, las_sumas agseguradas, la fecha de vigencia inicial y, la
esignacion de beneficiarigs. Sin perjuicio de ello, la Compania_Aseguradora podra reemplazar la emisién de
este certificado por otra forma de¢ comunicacidn autorizada por el Organismo de Control. o,
2) Cuando se preoduzca una variacion del capital asegurado individual, la Compafla Aseguradora emitira un

ntevo Certificado Individual, en reemplazo del anterior vigente.

Articulo 6 - Primas del seguro . o o
1)1La tasa de prima media por mil de capital asegurade se indica en las Condicicnes Particulares de esta
oliza.
E) Cuando no se establezcan primas medias por rangos de edades, la prima media serd aplicada sin ninguna
discriminacién a todos los Asegurados. . o .
La prima media estara dada por_la suma de las primas individuales gue resulten de aplicar la tarifa de
acuerdo con la edad alcanzada y el importe del seguro de cada Asegurado, dividido por el importe total de
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capital asegurado del grupo. . | . . .

4) Cuando se produzca una yariacion_superior al treinta por cientg (30%) en la cantidad de asegurados y/g
en_la suma de los segureos individyales, el Contratante o la Compafia, Aseguradora podra exigir un nuevo cal-
culo de la prima media, que regira hasta el proximo aniversario de pdliza. .

5) El importe de las primas a pagar por el Contratante resultard de multiplicar la prima media por el total
dé capitales asegurados vigentes.

Articulo 7 - Pago de las primas . . .

1) Salyo pacto en contrario expreso y  por escrito, las primas deberdn ser pagadas por adelantado por_el Con-
tratante en las oficinas_de la Compalia Aseguradora, en sus agencias oficiales, en los bancos o en el domi-
cilio de los corresponsales debidamente autorizados por ella para diche fin.

Articulo 8 - Plazo de gracia . Lo o

1) Excepto para la prima inicial que deberd abonarse contra entrega de la pdliza o de yn certificado o ins-
trumento provisorio de cobertura, se concede al Contratante un plazo de treinta (30) dias para el pago de
las primas, sin recarge de intereses, a partir del dia en que venza cada una. . . .

2) S1 durante este plazo de gracia ocyrrieran siniestros amparados por esta pdliza, ésta_se gonsiderarid en
Xlgor y, la Compafila Aseguradora ?agara el valor del seguro correspondiente, previa cancelacidn por parte

el _Contratante del importe total de las primas pendientes,

3) Los yencimientos de pago de primas se produciran a las O horas de las fechas corresgond;entes de acuerdo
con la iniciacion de la cobertura y la pericodicidad de pago de prima establecida en esta pdliza o que se
conviniere con posterioridad.

Articulo 9 - Falta de pago de primas . ,

1) Si las Erlmas no fueran pagadas dentro del plazo de gracia, la cgbertura que otorga la presente pdliza

quedara automaticamente suspendida_a partir de las cero horas 'del dia sigyiente al del vencimiento de dicho

plazo, por_el 51m?1e trangcurso del tiempo y sin necesidad de interpelacidn judicial o extrajudicial pre-

Xla. En tal caso 'a'Com?anla Aseguradora tenhdra derecho a considerar rescindido el contrato Sin ger&u1c1o
el derecho de exigir el premic adeudado correspondiente, incluyendec la correspondiente al pericdo de gra-

cia.
2) En este caso el Contratante adeudard a la Compafiia Aseguradora la prima correspondiente al mes de gra-
cla, salvo que dentro de dicho plazo hubjese sclicitadeo por escrito su rescisidn, en cuyc caso debera pa?ar
una prima calculada a prorrata por los dias transcurrides desde el vencimiento de la prima impaga hasta Ia
fecha de envio de tal solicitud.

Articulo 10 - Liquidacidén por fallecimiento L ) o o
Ocurrideo el fallecimientqg del Asegurado estando esta pdliza y el respectivg certificado individual en

Xlgor, el Contratante debera notificar tal circunstancia y remilir a la_Compania Aseguradora la solicitud

el beneficiario en los formularios que ésta proporciona a tal efectg, los que iran acompanados de una co-
pia certificada de la partida de defuncidn, de una declaracidn del médico que haya asistido al Asegurado o
gue certifique su fallecimiento y del testimonio de cualquier actuacién sumarial” vinculada al hecho que de-

ermind su muerte, salvo que ello no fuera posible por razones procesales., Si fuera del caso, la Compania
ése urfdorg pgdra solicitar informacién complementaria o prueba documental en los términos del articulo 4

e la Le e Seguros.
2) Una ng recibidos los documentos justificativos, la Compafiia Asequradora_efectuard el pago del capital,
estipulado en el certificado individ@al a los beneficiarios designados, en los plazos indicados en el Arti-
culo 14 de estas Condiciones Generales Comunes.

Articulo,]ll - Exclusiones . ) ) o, ) L L

La Compania Ase?uradora'ng abonara la indemnizacidn estipulada en esta péliza y en sus Condiciones Particu-
laresd cuagdo el fallecimiento del asegurado fuera consecuencia inmediata, medlata o casual de, o se produ-
era durante;
f dolo o culpa grave del Asegurado; o . . .

2) suicidio voluntario o tentativa de suicidio voluntaric, salvo que el seguro haya estado en vigor ininte-
rifumpidamenpte por un anc completo;

acto ilicitg proveocado deliberadamente Eor el Contratante del segurc sobre la vida_del Asegurado; ,

4) participacién como conductor o integrante de equipo en competencia de pericia o velocidad, con vehiculos
mécanicos o de traccidén a sangre, o en justas hipicas (saltg de vallas o carreras); o, .

i interyencidén en la prueba de prototipo de_ aviones, automdéviles u otros Xehlculos de prgpulsidén mecanica;

W
S

practica o ,utilizacidn de la aviacign, salvo como pasajerc en servicio de transporte aérec regular;
intervencidn_en olras ascensiones aéreas o en gperaciones ¢ viajes submarinos; practica de deportes par-
ticularmente peligrosos, como ser: acrobacia, aladeltismo, andinismo, boxeo profesicnal, caza mayor, caza o
exploracion subacyatica, doma de animales no domesticados’'y de fieras, paracaidisme u otras actividades de
analogas caracterlsticas_a las mencionadas en el inciso; i o,
8) dedicacidn profesional a la acrobacia, armado de torres, buceo, sustitucidén de actores o actrjces en ca-
lidad de doble’, conduccidn de perscnas como gula de montata, jockey, manipulec de explosivos, préstamos ong-
rosos en calidad de prestamista, tareas en fabricas, usinas o laboratorios con exposicidn a radiaciones ato-
micas u otras_ profesiones, ocupaciones o actividades de analogas caracteristicas;
9) . abuso de alcochol y/o drogas; L o, ,
uso de estupefaclentes y/o narcéticos, salyo en cgaso deg prescripcidn médica;
11) participaci®n en empres3 criminal o por aplicacion legitimg de la pena de muerte; .
12) acontecimientos cgtastroficos originados por la energla atdmica, consecuencias inmediatas, mediatas o
caSuales de la reaccion o radiacioOn nyclear o contaminacién radiocactivya; .
13) guerra que no comprepda a la Nacion Argentina; en caso de comprenderla, las obligaciones del Asegurado,
asl como las de la Compania Aseguradcora, s€ regiran por las normas que, en tal emergencia, dictaren las au-
toridades competentes; .
14& duelo o_rina, salyvo que se tratgse de legitima defensa; huelga o tumulto popular en que hubiere partici-
o
)

~JG U

=

0

como elemento activé, revoluciodn;

5) actos notoriamente peligrosgs que no estén justificados por ninguna necesidad profesional del Asegura-
do, salvo en caso de tentatiyg de sSalvamento de vidas o bienes;

16§ intervenciones médicas ilicitas.
Articulo 12 - Rescisidn de la pdliza ) o o, )

1) El1 Contratante puede rescindir este contrato sin limitacién alguna dando_aviso por escritg al Asegura-
dor; asipismo,_el contratoc se juzgara rescindido si el Contratante no paga la prima en los términos conveni-
dos_(Articulo’'134 de la Ley de” Seguros).

2) En caso de producirse la rescision del contrato de seguro, caducardn simultdpgeamente todos lgs certifica-
dos 1nd1X1dgales de incorporacidn que se hubieren emitido con relacién a esta poliza y lg Compania Asegura-
dora quedara libre de toda responsabilidad u obligaciones por siniestros ocurrideos despyés de dicha resci-
sidén $in Eer3u1c1o del cumplimiento de las obligacicnes pendientes a cargo de la Compania Aseguradora en

ese momento.

Articulo 13 - Varigcidn del grupo asegurado .. )
El Contratante_ esta obligado a notificar a la Compafila Aseguradora las variaciones que se produzcan en la
composicion del grupe asegurado, por el ingreso y egresc de Asegurados.

Articulo 14 - Plazos para el pago y reconocimiento de obligaciones _de la cgppafiia aseguradora . .

En caso de fallecimiento del Asegutrado, con ayiso al Contratante, la Compania Aseguradora indemnizari a los
beneficiarios el capital agseguradoc dentro_de lgs %u1nce dias (15) de que le fuera notificadg el sipiestro_ y
acompanada la dogumentacidn indicada en_el articulo 10, o si procediese, de entregada la informacion comple

mentaria del articulo 46, parrafos Z y .

Articulo 15 - Rehabilitacidén del Certificado Individual B

Si se rescindiese, gnulase o_caducase un Certificado Individual en los términos definidos en las Condicjio-
nes Generales Especificas, el Asegurado podra obtener su rehabilitacién dentro de los ciento ochenta &180)
dias de la fecha de caducidad, siempre que la misma se encuentre aprgbada, por el Contratante, que el Asegl-
rado cumpla pruebas de asegurabilidad satisfactorias_a juicio de la Compafila Aseguradora y que se abonen
las primas impagas vencidas hasta la fecha de rehabilitacidn.

Articulo 16 - Cesiones L o ) ) ) o,
Los derechos emergentes de gsta_pdéliza y los certificados respectivos son intransferibles. Toda cesién o
transferencia se considerara nula y sin” efecto alguno.
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ticule 17 - Duplicado y copias o, L o o

En caso de robo, pérdida ¢ destruccidn de la pdéliza_ o de un, gertificado individual, el Contratante o el
egurado podran obtener un duplicade certificado por la Compafiia Aseguradora, si lo scolicitan por escrito.
s modificagiones ¢ endosos_que se hagan en el duplicade, a pedido del Contratante o del Asegurado, segun
caso, seran los uUnicos validos. | .

El Contratante o los Asegurados tienen derecho_a recabar una_copia de sus declaracignes efectuadas con
otiveo de este contrato y copia no negociable de la poliza o del gorrespondiente certificadeo individual.

3) Los gastos que origine la extensidn de duplicados y copias seran por cuenta de los solicitantes.

B
As
La
el
2)
m

Articulo 18 - Impuestos, tasas y contribuciones, p L,

Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y jurisdiccidn que existan o se crearen en lo su-
cesivo o _los aumentos eyentuales de los existéntes, estaran a cargo del Contratante, de los Asegurados, de
los beneficiarios o de lgs herederos, segun el caso, salvo cuando los Ley los declarase expresamente a car-
go exclusivo de la Compania Aseguradora.

Articulo 19 - Facultades del Productor o Agente ) o, ..

El productor o agente de seguro, cualquiera sea su vinculacién con la Compania_ Aseguradora, autorizado por
ésta para la medliacion, sdlo esta facultado con regspecto a las operaciones en las cuales interviene para:
a) recibir propuestas de celebracion y modificacjgn de los contratos de seguros; .

b) entregar los documentos emitidos por la Compania Asequradora, referentes g contratos o sus prérrogas;

c) aceptar el pago de la prima si se halla en posesion de recibo de la Compania Aseguradora.

Articulo 20 - Domicilio .
El domicilio en el que las partes deben efectyar_las_denuncigs, declaraciones y demds comunicaciones previs-
tas en este contratd o en la Ley de Seguros N~ 17.418 es el ultimo declarado por ellas.

Articulo 21 - Prescripcidn L ) . o ) o,

Las acciones fundadas en esta pdliza prescriben al aflo de ser exigible_ la obligacidn correspondiente. Para
el beneficiario el plazo de prescrjpcidn se computa desde gue conozca la existencia del beneficio, pero en
ningun caso excedera de tres (3) ahos desde el fallecimiento del Asegurado.

Articulo 22 - Jurisdiccidn ) L , o ) )
Teoda controyersia judicial relatiya a la presente pdliza, sera derimida ante los Tribunales ordinarios com-
petentes del lugar de emisidn de la misma.

AU D AP IFETIA Y PERMANENTE

Articulo_ ]l - Riesgo _cubierto . o .

La Compafiia Aseguradora concedera el beneficio que acuerda esta clausula al Asegurado que acredite encon-
trarse incapacifado, como consecuencia inmediat3 de un accidente ¢ de una enfermedad, én los términos que
se caracterizan taxativa y excluyente en el Articulo Z de esta_clausula como incapacidad cubierta y siémpre
que este estado'haga continuado Ininterrumpidamente por tres (3) meses como minimo. En caso de incapacidad
como copsecuencia de accidente, su primera manifestacidn debe 'experimentarse dentro de los ciento ochenta
(180) dias del suceso.

Articulg 2 - Alcance de la cobertura. . . . . L

A los_efectos de esta cobertura adicional, se entiende por incapacidad cubierta, Unica y exclusivamente a
aquella preoducida por: . . . ,
1? la pérdida anatomica o funcional no recuperable, no rehabilitable o no readaptable, con tratamiento médi
cO o quirurgico ni con el uso de artifijcios de técnica, de dos de los cuatro miembros; .

2) la'imposibilidad de deambular por si mismo, no curable, no rehabilitable o no readaptable, aun con trata-
miento médico o quirurgico ni con el uso de artificios de la técnica; o, .

3) aquellas afecCiones que de manera permanente impidan permanecer en posicién activa de sentado;

4) la pérdida permanenté del control de los_ esfinteres anal o vesical y/o la funcidn renal, no recuperable
co

5)

o

n_tratamiento médico o quirurgico. Se excluye anc contra natura temporario o definitivg;. iy
la pérdida total anatémica o funcional de ambos ojos no recuperable con tratamiento médico o quirurgico

con el uso de artificios de técnica (lentes, etc.); )
6) los procesos psicoticos de larga evolucidn, refractarios a los tratapientos actuales, o en estado_ demen-
clal. Se exclyyen los sindromes depresiyos reactivos y los cuadros neuroticos, ambos si fueran pasibles de
franca remisidh con tratamiento especifico; , .
7) las afecciones cardiovasculares cuando determinen la agaricion ante el minimo esfuerzo de disnea o an-
gor cuya reyersibilidad no se consiga con tratamiento médicg o quirurgico; . .

) las insuficiencias respiratorias con disnea de reposo en forma constanté e irreversible.

Se excluyen expresamente las incapacidades temporales y las incapacidades iniciadas, extericrizadas u, ocu-
rridas con anterjoridad a 1a'vlgenc1a de esta clausula adicional, aunque el estado incapacitante recién se
manifieste durante la vigencia de la misma. Asimismo, se excluye cualquier otra incapacidad_gque no este
comprendida en este articulo, aunque se haya calificado en proceso administrativeo o judicial "comeo total,
permanente o irreversible y aunqué_correspondan a una enfermedad o accidente de trabaeo o hayan dado lu%ar
al otorgamiento de beneficlos jubilatorios por invalidez o con motive de la norma confenida en el art. 212
de la ley 20.744 de contrato de trabajo.

Articulo_3 - Beneficio ) ) , )

La'Companla'Ase%uradora, comprobada la incapacidad, abonard el capital asegurado vigente a la fecha de la,
rimera manifesfacidn de_la incapacidad durante la vigencia de la pdliza, en caso de enfermedad, o el capi-
al asegurado vigente a la fecha del hecho generador, en caso de accidente.

Articulo 4 - Caracter del beneficio

Este beneficio de incapacidad total y permanente es sustitutivo del capital asegurado_para el caso de muer-
te, por lo que con el pago de esta_indemnizacion el Asegurador queda definitivamente liberado de cualquier
otra obligacidn asumida en esta poliza respecto del asegurado y de los beneficiarios.

Articulo 5 - Exclusiones o ) ) )
Se excluyen expresamente de_ esta cobertura adicional las incapacidades que sean copsecuencia de los riesgos
no cubiertos indicados en el Articulo 11 de las Condiciones Generales Comunes de poliza.

Articulo 6 - Incapacidad mental . . . .
En el caso en %ue'la'lncapac1d§d'total ¥ permanente fuese una_incapacidad mental, el capital asequrado sera
pa?ado al beneficiario de la pdliza, salvo resclucién judicial en contrario notificada én forma fehaciente

a la Compania Aseguradora.

Articulo 7 - Comprobacién de la incapacidad total y permanente.

Corresponde al Asegurado o a su representante:

a) denunciar la existencia de la incapacidad total ¥ permanente;

b gresentar las _constancias médigcas y/o testimoniales de su comignzo y causas; .

c agilitar cualquier compreobaciodn, 1lncluso hasta dos exdmenes médicos por facultativos designados por la
compania aseguradora y con gastos a’ cargo de eésta.

Articulo, 8 - Plazo de prueba o ) ) p

La Compafiia Aseguradora una vez recibida la denuncia y/¢ pruebas a que se refiere el articulo anterior, de-
bera hacer saber al_ Asegurado la aceptacidn, postergacign o rechazo del otorgamiento del beneficio. Si 'es-
{3s pruebas no resultaran_ concluyentes en cuanto al caracter total y permanente de_la incapacidad, la Compa-
nia seguradgra'podra ampliar el glazo de prueba por un término no mayor de tres (3) meses, a fin de confir

mar el ia?nostlco. Para el caso de incapacidades comprendidas en el Articulo 2 ificiso 6, se podra am-
gllar,el plazo de prueba por un término ho mayor de seis (6) meses. Durante_el plazo de prueba el Asegurado
ebera continuar con el page de las primas, eh casg de gque las pruebas resyltasen conclyyentes en cuanto al

caracter total y permanente de la 1ncap§cid§d,'la Compania Aseguradora hara la devolucidn de las mismas,
capitalizadas conforme la tasa de interés técnico.

w0677
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serd determinada por 2 médicos designados, uno Egr cada parte, los que deberan elegir dentro de los ocho

68) dias de su designacién, a un tercer facultativo Eara el caso de divergencia, . .
e’'no llegarse a un_gcuerdo para la designacidn del lercer perito, este nombramiento,lc hara la Secretaria

de Estado de Salud Publica de la Nacidn. Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe

dentro dfslog,trelnta (30) dias y en caso de divergencia el tercerc debera expedirse dentro del plazo de
uince ias.

i una Se 135 partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido_por la otra, o si el ter-
cer facultativo no fuese electo en el plazo establecido en el parrafo antérior, la parte mas’'diligente pre-
Xla intimacidén a la otra, procedera a su designacifn. . . .

os honorarios y gastos de los médicos de las partes estaran a su resgectlvo cargo, y los del tercero seran
pagados por la parte cuyas pretensicnes se alejen mas del dictamen definitivo, salvo el casco de equidistan-
cia en que se pagara por mitades entre las parles.

Articulo 10 - Terminacidn de la_cgobertura , o )

La cobertura}grevlsta'en esta clausyla, cesarda en las siguientes circunstancias:

a) por caducidad, nulidad o rescisidn del contrato de seguro o del certificado individual por cualquier cau-
sa;
b) a partir de la fecha en gque el Asegurado cuppla sesenta X,cinco (65) afios_de edad;
c) por exclusién de esta cobertura por condicidén de otras clausulas adicionales.

En el supuesto previsto en b) si el Asegurado hubiese pagado prima por adelantade en exceso del riesgo co-
rride por el Asegurador, ésté le develvera la prima percibida correspondiente a tal exceso.

Articulo 11 - Disposiciones finales ) L )
Las disposiciones de las Condigiones Particulares, Condigiones Generales Comunes g Condiciones Generales
Especificas de esta pdliza seran de aplicacidn a esta cliusula adicional, en cuanto sean compatibles.

NEPSRED AR TENALY PERMANENTE POR ACCIDENTE

Articulo_ ]l - Riesgo _cubierto . o .

La Compania Ase%uradora concederda el beneficio que acuerda esta cldusula al Asegurado que acredite encon-
trarse incapaciflado, como consecyencia_inmediata de un_accidente, en los términos que Se caracterizan taxa-
tiva y excluyentemente en el Articulo 2 de esta cliusula como incapacidad cubierta’y siempre que este esta-
do haya continuado ininterrumpidamente por tres (3) meses como minimo. La Erlmera manifestacion incapacitan-
te debe experimentarse dentro de los ciento ochenta (180) dias del accidente.

Articulg 2 - Alcance de la cobertura. . . . . L
los efectos de esta cobertura adicicnal, se entiende por incapacidad cubierta, Unica y exclusivamente a
aquella preoducida por:

la pérdida anatdmica o funcional ng recuperable, no rehabilitable o no readaptable, con tratamiento médi-
0 o quirurgico ni con el uso de artificios de técnica, de dos de los cuatro miembros; .
) la'imposibilidad de deambular por si mismo, no curable, no rehabilitable o no readaptable, aun con trata-
lento médico o quirdrgico ni con el uso de artificios de’'la técnica; o, .

aquellas afecCiones que de manera germanente,lmpldan permanecer en posicidn activa de sentado;

la pérdida permpanente del cgontrol de los_esfinteres ahal o vesical y/o la funcién renal, no recuperable
on_tratamiento médice o quirurgice. Se excluye anc contra natura temporarioc o definitivg; . ny

) la pérdida_total anatémica o, funciopal de ambos ojos no recuperable con tratamiento médico o quirdrgico
con el uso de artificios de técnica (lentes, etc.); )
los procesos psicoOticos de larga evolucidn, refractarios a los tratapientos actuales, o en estado_ demen-
clal. Se exclyyen los sindromes depresiyos reactivos y los cuadros neuroticos, ambos si fueran pasibles de
franca remisidh con tratamiento especifico; , .
las afecciones cardigvasculares cuandc determinen la agaricion ante el minimo esfuerzo de disnea o an-

gor cuya reyersibilidad no se consiga con tratamiento médicg o quirurgico; . .

) las_insuficiencias respiratorias con disnea de reposo_en forma constanté e irreversible,
Seé excluyen expresamente las incapacidades temporgles y las incapacidades iniciadas, extericrizadas u gcu-
rridas con anteriocridad a la vigencia de esta clausula adicional, aunque el estado incapacitante recién se
manifieste durante la vigencia de la misma. , . .
Asimismo, se excluye cualquier otra incapacidad que no esté comprendida en este articulo, aunque se haya ca-
lificado en proceso administrative o judicial como total, ?ermanente o irreversible y aungque correspondan a
una enfermedad o accidente de trabajo o hayan dado lugar a otor?amiento de beneficios &ubilatorios por in-
validez o con motivo de la norma contenida en el art. 212 de la ley 20.744 de contrato j
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Articulo_3 - Beneficio ) ) ) ) L ,
La Compania Aseguradgra, comprobada la incapacidad durante la vigencia de la pdliza, abonara el capital ase-
gurado vigente a la fecha del hecho generador.

Articulo 4 - Caracter del beneficio

Este beneficio de incapacidad total y permanente es sustitutivo del capital asegurado_para el caso de muer-
te, por lo que con el pago de esta_indemnizacion el asegurador queda definitivamente liberado de cualquier
otra obligacidn asumida en esta podliza respecto del asegurado y de los beneficiarios.

Articulo 5 - Exclusiones o ) ) )
Se excluyen expresamente de_esta cobertura adiciconal las incapacidades 8ue sean consecuencia de los riesgos
no cubiertos indicados en el Articuleo 11 de las Condiciones Generales Comunes de pdéliza.

Articulo 6 - Incapacidad mental . . . .
En el caso en %ue'la'lncapac1d§d'total ¥ permanente fuese una_incapacidad mental, el capital asequrado sera
pa?ado al beneficiario de la pdliza, salvo resclucién judicial en contrario notificada en forma fehaciente
a la Compania Aseguradora.

Articulo 7 - Comprobacién de la incapacidad total y permanente

Corresponde al Asegurado o a su representante:

a) denunciar la existencia de la incapacidad total ¥ permanente;

b gresentar las _constancias médigcas y/o testimoniales de su comignzo y causas; .

c agilitar cualquier compreobaciodn, 1lncluso hasta dos exdmenes médicos por facultativos designados por la
compania aseguradora y con gastos a’ cargo de eésta.

Articulo, 8 - Plazo de prueba o ) ) p

La Compafiia Aseguradora una vez recibida la denuncia y/¢ pruebas a que se refiere el articulo anterior, de-
bera hacer saber al_ Asegurado la aceptacidn, postergacign o rechazo del otorgamiento del beneficio. Si 'es-
{as pruebas no resultaran concluyentes en cuanto al caracter total y permanente de la incapacidad, la Compa-
nia podra_ampliar el plazo de prueba por un término no mayor de tres (3) meses, a fin de confirmar el diag-
néstico. Para el cgso de incapacidades comprendidas en el Articulo Z , inciso 6, se podrad ampliar el plazo
de prueba_por un término no mayor de seis ) ,meses,

Durante el plazo de_ prueba el Aseguradc _debefa continuar con el pa%o de las primas, en casco de que las prue-
bas resultasen concluyentes_en cuanto al caracter total ¥ permanenfe de la incgpacidad, la Compania Asegura
dora hara la develucion de las mismas, capitalizadas conforme la tasa de interés técnico.

Articulo 9 - Valuacidn por peritos ) ) ) o )

Si no hubiera acuerdo_entre las partes, acerca de la existencia_o magnitud del siniestro, la divergencia
sera determinada por 2 médicos designados, unc por cada parte, los que deberan elegir dentro de los ocho

68) dias de su designacién, a un tercer facultativo para el caso de divergencia. . .
e’'no llegarse a un_gcuerdo para la degsignaciodn del lercer perito, este nombramiento lo hara la Secretaria

de Estado de Salud Publica de la Nacion. . i . .

Los medicos designados por las garges deberan gresentar su_informe dentro de los treinta (30) dias y en ca-
so de divergencia el tercero debera expedirse dentro del plazo de quince dias.

Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octave ,dia de requefido por la otra, o si el ter-
cer facultativo no fuese electo en el plazo establecido en el parrafo antérior, la parte mas’'diligente pre-

Xla intimacidén a la otra, procedera a su designacifn. . . .
os honorarios y gastos de los médicos de las partes estaran a su respective cargo, y los del tercerc seran
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pagados por la parte cuyas pretensiones_ se alegen mds del dictamen definitiveo, salvo el caso de equidistan-
cia en que se pagara por miltades entre las partes.

Articulo 10 - Terminacidn de la_cgobertura , o )
La cobertura}grevlsta'en esta clausyla, cesara en las siguientes circunstancias: |
a) por caducidad, nulidad o rescisidn del contrato de seguro o del certificado individual por cualquier cau-

sa;
b) a partir de la fecha en gque el Asegurado cuppla sesenta X,cinco (65) afios_de edad;
c) por exclusién de esta cobertura por condicidén de otras clausulas adicionales.

En el supuesto previsto en b) si el Asegurado hubiese pagado prima por adelantade en exceso del riesgo co-
rride por el Asegurador, ésté le develvera la prima percibida correspondiente a tal exceso.

Articulo 11 - Disposiciones finales ) L )
Las disposiciones de las Condigiones Particulares, Condigiones Generales Comunes g Condiciones Generales
Especificas de esta pdliza seran de aplicacidn a esta cliusula adicional, en cuanto sean compatibles.
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CONTRATANTE : NTT DATA ARGENTINA S.A

VIDA COLECTIVO
ANEXO DE POLIZA N° 001137308 / 000000

ACTIVIDAD :

PRODUCTOR: 84276

DOMICILIO : AV. RIVADAVIA NRO: 620 LOCALIDAD : PALERMO CF
-
NRO. APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE VIGENCIA CAPITAL DOCUMENTO
ITEM DEL ASEGURADO NACIMIENTO DESDE ASEGURADO TIPO-NUMERO
1 NOMINA EN PODER DE LA CIA 01.01.2000 01.03.2024 DNI 44.004.804
Aseg.: 1 Muerte: Incap.: Accid.:

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

NRO.ITEM APELLIDO Y NOMBRE

NRO.DOC
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