Pag. 01

Certificado de Cobertura N2 0004042973

SECCION Accidentes Personales
POLIZA N® 63850945 0003
SOLICITUD N2 063850945 ITEM Ne

VIGENCIA DEL SEGURO 19.06.2024 26.10.2024

ASEGURADO

BRUNETT HERNAN JOEL
MURGUIONDO N° 375

( 1613) - POLVORINES B A

Los dnicos siste
a) Medios electrinicos de cobro.
b)Entidades

Todo pag
tantose form.
Esta Entidad
obli ion de

61790

horas habile:
Q) Slel P
VEINTICINCO

AGENTE INTERVINIENTE Matricula N°
9090/8 AGUILERA,MARIA ALEJANDRA

01162030020000000000000000006385094500000000000315202975618059

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacidn,
Limitaciones

Términos, Condiciones Generales y Particulares,
pdliza respectiva.

Advertencias al Asegurado

as habilitados para pagar pre

entanilla o débito de ¢

esa de los fondos en alguno de
adora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendrdn la

vor los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los

(25) kildmetros de
habilitados para el cobro, el
extendera a CINCO (5)dias habiles.

los de contratos de seguros son los siguientes:
ienta

Asesor de Seguros, no es cancelatorlo de su obligacion hasta

0s sistemas previstos en el punto anterior

DOS (2) dias

ancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)

rce su actividad en una localidad distante a mas de

na boca de pe a los sistemas

correspondiente

plazo para el ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se

-1000006179010000090908010019

sujeto a
y Exclusiones de la

La extensién del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensidén o

caducidad de la cobertura por falta de pago.
Riesgos Cubiertos
Ubicacién del Riesgo
LOS POLVORINES
PLAN OCUPACIONAL (INITINERE)
Moneda: PESOS

Coberturas del Seguro

Suma Asegurada

MUERTE E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL 1.000.000 s
GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA 20.000 $
GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL 150.000 s
Descripcion del Riesgo
TRANSPORTE TERRESTRE - CHOFER CAMIONES MERCADERIAS
Apellido y Nombre D.N.I. Nacido

1 BRUNETT HERNAN JOEL

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MERC. NO PELIGROSAS
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-

PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO

DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA
DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES

Y DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/O EXPLOSIVAS.
Limite de cobertura, por persona, por muerte
segun lo establecido en la clausula 8 de las
Condiciones Generales.-

Wozoo

29.756.

1.000.000

180 29.10.1982

s
Eﬁéﬁaﬁ'Rdnguez
Gerente Comercial



Pag. 02

Certificado de Cobertura N2 0004042973

SECCION Accidentes Personales
POLIZA N® 63850945 0003
SOLICITUD N2 063850945 ITEM Ne

VIGENCIA DEL SEGURO 19.06.2024 26.10.2024

ASEGURADO

BRUNETT HERNAN JOEL
MURGUIONDO N° 375

( 1613) - POLVORINES B A
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tantose form.
Esta Entidad
obli ion de

61790

horas habile:
Q) Slel P
VEINTICINCO

AGENTE INTERVINIENTE Matricula N°
9090/8 AGUILERA,MARIA ALEJANDRA

01162030020000000000000000006385094500000000000315202975618059
Continuacién

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez
total y/o parcial permanente, hasta:

segun lo establecido en la cléausula 9 de las
Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por gastos de
asistencia médico-farmacéutica, hasta:

segun lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento de:

por persona.

Limite de cobertura, por persona, por gastos de
sepelio, por Accidente cubierto hasta:

"LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO
LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A

MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO
TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA EN: 1.
SUMA ASEGURADA TOTAL:

AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL

1.000.

20

150.

Advertencias al Asegurado
as habilitados para pagar pre

entanilla o débito de ¢

esa de los fondos en alguno de
adora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendrdn la

vor los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los

(25) kildmetros de
habilitados para el cobro, el
extendera a CINCO (5)dias habiles.

000

.000

300

000

170.000
1.170.000

los de contratos de seguros son los siguientes:
ienta

Asesor de Seguros, no es cancelatorlo de su obligacion hasta

0s sistemas previstos en el punto anterior

DOS (2) dias

ancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)

rce su actividad en una localidad distante a mas de

na boca de pe a los sistemas

correspondiente

plazo para el ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se

-1000006179010000090908010019

QUEDA ESTABLECIDO Y CONVENIDO QUE, CONTRARIAMENTE A LO ESTI-
PULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, EL ASEGURADOR SE OBLIGA

AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES, UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE LA PERSONA DESIG-

NADA EN LAS MISMAS COMO ASEGURADO,

CIADAS EN LA POLIZA, LAS 24 HORAS DEL DIA.

LA PRESENTE COBERTURA SE AMPLIA A CUBRIR CUANDO EI. DANO SE
PRODUZCA EN EL TRAYECTO ENTRE EL DOMICILIO DEL ASEGURADO Y
O VISCEVERSA, SIEMPRE QUE EL RECORRIDO
NO HUBIERA SIDO INTERRUMPIDO EN INTERES PARTICULAR DEL TRA-
BAJADOR, O POR CUALQUIER RAZON EXTRANA AL TRABAJO, SIEMPRE

SU LUGAR DE TRABAJO,

SUFRIERA DURANTE LA VIGEN
CIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE MIENTRAS SE ENCUENTRE EN EL
LUGAR Y EN OCASION DEL TRABAJO, DESEMPENANDO TAREAS DENUN-

QUE DICHO ACCIDENTE FUERE LA CAUSA ORIGINARIA DE SU MUERTE O

INVALIDEZ PERMANENTE,

Wozoo

TOTAL O PARCIAL, Y QUE LAS CONSECUEN-
CIAS DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN
ANO A CONTAR DE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO. ASIMISMO

s
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ASEGURADO Advertencias al Asegurado

b)Entidades

MURGUIONDO N° 375
Todo pag £
( 1613) - POLVORINES B A Lantose forn

Esta Entidad
obligacian de

horas habile:

AGENTE INTERVINIENTE Matricula N° 61790 s
9090/8 AGUILERA,MARIA ALEJANDRA VEINTICINCO (25) KilGmetros ds

extendera a CINCO (5)dias habiles.

Continuacién

QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO TODO ACCIDENTE OCURRIDO AL
ASEGURADO MIENTRAS VIAJE EN OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE
LOS INDICADOS EN LA CLAUSULA 3 DE LAS CONDICIONES GENERALES
O CUANDO TOME PARTE EN JUEGOS, DEPORTES O DIVERSIONES, AUN
EN LOS HORARIOS DE TRABAJO.

SE MANTIENEN INVARIABLES TODAS LAS DISPOSICIONES DE LAS CON-
DICIONES GENERALES NO EXPRESAMENTE MODIFICADAS POR ESTA
CLAUSULA. -

AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA.-

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

CLAUSULA DE BENEFICIARIO-—————— === m oo
Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo estipu-
lado en la cléusula de Designacion de Beneficiarios en lo —--
que respecta a la institucién de Beneficiario en primer tér-
mino, de acuerdo con lo expresamente solicitado por el Asegu
rado, se deja establecido por el presente anexo que la(s) em
presa(s) que figura(n) al pie de la presente, sera(n) el/los
unico(s) Beneficiario(s) de la presente pdliza en la medida-
que su responsabilidad, respecto del Asegurado, en tanto se-
haya accidentado mientras el mismo se encuentre ejecutando--
locacidén de servicio contratado por la(s) empresa(s) que tam
bién figura(n) al pié de la presente clausula, cumpliendo ta
reas inherentes a la pertinente contratacidén y/o circunstan-
cias que le generen responsabilidad a la misma.-———————————-

RPB SA 30-66313737-5

CLAUSULA DE NO REPETICION

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

BRUNETT HERNAN JOEL S Wettos chocrtmuos deusre T e

s fondos en alguno de

los de contratos de seguros son los siguientes:

05, no es cancelatorlo de su obligacian hasta
€s0 0s sistemas previstos en el punto anterior
adora y los Produdtores Asesores de Seguros que perciban premios tendrdn la
yor los sistemas habllitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
de cancelaci6n a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)
ce su actividad en una localidad distante a mds de

€ correspondiente a los sistemas
habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se

-1000006179010000090908010019
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O Tarjeta de débito
Tod rea

AGENTE INTERVINIENTE Matricula N 61790 horasauin
9090/8 AGUILERA,MARIA ALEJANDRA VEINTICING

habilitados para el cok

extenderd a CINCO (5)dias habiles.

Continuacién

DOS EN OCASION DEL TRABAJO.

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

CBN GROUP S.A. - 30711596905ID SUPPLY CHAIN S.A.3071069 9830
5ADECO AGROPECUARIA S.A. 30-61870567-2ANDREANI LLOGISTICA A
A S.A. 30-69801114-5ARAUCO ARGENTINA S.A. 333-56324011-9AVEX
S.A. 30-70872992-9AXIS LOGISTICA S..A. 30-6777762234-5CARRE
FOUR ARGENTINA S.A. 30-584620388-9CETRROGARR S.A. 30-592845
74-9COTO CENTRO INTEGRALL DE COMERCIIALIZAACION S.A. 30-5480
8315-6DHL GLOBAL FORRWARDING ARGEENTINA S.A. 30-58471593-2D
HL SUPPLY CHAIN ARGENTINA S.AA. 30-700709207-2DIA ARGENTINA
S.A. 30-685584975-1DONN SATUR SS.R.L. 30-51598521-9ECO DE L
OS AANDES S.A. 30-700100954-8<FECOVITA FEDERACION DE COOPER

RATIVAS VITIVINICCOLAS ARGENNTINAS 30-63459562-3FRAGA S.R
.L. 30-710297990-4FRAVVEGA S.A.C.I.E.I. 30-526874244-9GRANJ
A TRES ARROYOS S.A.. 30-51730709-9INC S.A.. 30-68731043-4L
L3N S.A. 30-711619898-3LOGISU S.A. 330-70984401-2MARFFRIG AR

GENTINA S.A. 30-71224991-5MMAYCAR S.A. 30-612865333-30CA S.
A.. 30-66204961-8PEPPSICO DE ARGENTINA S.R..L. 30-53764771-6
6PLAZA LOGISTICAA S.R.L. 30-65594238-2<bbr>QUICKFOOD S.A. 3
0-50413188-9Tradelog SAU . 30-69617300-8 - Molino Cafiuelas S
ACIFIA CUIT 30-50795084-8 - RPB SA 30-66313737-5

VITALCAN SA (30-71332270-5)

CLAUSULA DE NO ANULACION:

LA PRESENTE POLIZA NO PODRA SER MODIFICADA Y/O RESCINDIDA
SIN PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA (S) EMPRESA(S) QUE FIGURA (N)
AL PIE. EL ASEGURADOR SE OBLIGA DE MANERA TAXATIVA A NOTIFI-
CAR A DICHA(S) EMPRESA(S) CUALQUIER OMISION DE PAGO EN QUE
INCURRIERE EL CONTRATISTA Y ELLO CON UNA ANTICIPACION DE
QUINCE (15) DIAS RESPECTO DE LA FECHA EN QUE DICHA OMISION
PUDIERA DETERMINAR LA CADUCIDAD O PERDIDA DE VIGENCIA DE LA-

nventanilla o débito de ¢
ompras.

tor Asesor de Segure
s fondos en alguno de

2| plazo para el ingreso

POLIZA N® 63850945 0003
SOLICITUD N 063850945 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 19.06.2024 26.10.2024
ASEGURADO Advertencias al Asegurado
BRUNETT HERNAN JOEL |‘];Au:::: W'_. 'I_ﬁ_. ,\mn..:h:\ ara pagar premios de contratos de seguros son los sigulentes:

s, 1o es cancelatorlo de su obligacion hasta
05 sistemas previstos en el punto anter ol
ictores Asesores de Seguros que perciban premios tendrdn la

or los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias

su actividad en una localidad distante a mas de
percepcion correspondiente a los sistemas
estipulado en elinciso a) precedente se

-1000006179010000090908010019
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ASEGURADO

BRUNETT HERNAN JOEL
MURGUIONDO N° 375

( 1613) - POLVORINES B A

AGENTE INTERVINIENTE Matricula N°
9090/8 AGUILERA,MARIA ALEJANDRA

61790

Continuacién

MISMA, EN FORMA TOTAL O PARCIAL,

Pag. 05

Advertencias al Asegurado

Los dnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los sigulentes:
a) Medios electrénicos de cobro.

b) Entidades Bancarlas: pag: tanilla o débito de cuenta

) Tarjeta de débito, crédito « as.

Todo pago reallzado al Proc Asesor de Seguros, no es cancelatorlo de su obligacién hasta
tantose formalice el Ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterlor
Esta Entidad Aseguradora y los Produdores Asesores de Seguros que perciban premios tendrdn la
obligacidn de:

a) it el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
ha = percibidos,
b) Entregar el comprobante de cancelaclon a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)

horas habiles posteriores al
) Sl el Productor Asesor de C rce su actividad en una localidad distante a mas de
VEINTICINCO (25) kilometros una boca de percepcGn correspondiente a los sistemas
habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en el inciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5)dias habiles.

0.

-1000006179010000090908010019

SI EL ASEGURADOR NO HUBIESE

CUMPLIDO LA OBLIGACION ANTES DESCRITA, HASTA TANTO TRANS-
CURRA EL PLAZO FIJADO A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION A

LA (S) EMPRESA(S) CITADA(S)
VITALCAN SA (30-71332270-5)
TRADELOG SAU CUIT 30-69617300-8

A CONTINUACION:

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:

El presente es un instrumento provisorio. Dentro de los QUINCE (15) DIAS corridos
contados a partir de su fecha de emisién, deberd requerirse la entrega DE LA POLIZA
respectiva.

Los asegurados podran solicitar informacidén ante la Superintendencia de Seguros de

la Nacién con relacidén a la situacidén econdmico financiera de la Entidad Aseguradora,

dirigiéndose personalmente o por nota a
al teléfono 4338-4000,

Julio A. Roca 721
en el horario de 12:30 a 18:30.

(C.C.1067) Buenos Aires, o

Podré& consultarse via Internet a la siguiente direccidén: http://www.ssn.gov.ar.

Este certificado fue emitido en C.I.A.S.

NORTE,

el 19 de JUNIO de 2024

™
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{ s /.f
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Estéban Rddriguez
Gerente Comercial
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel.: 0261 4298388 - fax: 0261 4254 954
Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel.: 011 4310 5400 - fax: 011 4315 2470

Certificado de Libre Deuda N2 637314

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

SECCION ACCIDENTES PERSONALES(6)
POLIZA N2 003850945

AsecURADO  BRUNETT HERNAN JOEL
VIGENCIA 23.09.2024 - 26.10.2024

Por la presente certificamos que la poliza de referencia se encuentra con
los pagos al dia segun lo establecido en las condiciones de pdéliza.

Débito automatico: VISA XXXXXXXXXXXX8847

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado a los efectos de
Su presentacion ante quién corresponda a los 4 dias del mes de OCTUBRE
de 2024 .

El presente certificado acredita que los pagos han sido ingresados a través
de los medios de cobranza habilitados por la Superintendencia de Seguros
la Nacion segun Resolucion 40541-E/2017 y sus modificatorias.

Mariano . Bonifazi
Jefe Nacional de Cobranzas y CCP

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 o= | iz
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e
E

10.2025 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,

BRUNETT HERNAN JOEL sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo

Desde lgg 12 hs. del
VIGENCIA DEL SEGURO 26.10.2024

>
3
o
_E MURGUIONDO N° 375 Los vocablos "ASEGURADO”, "“TOMADOR", "CONTRATANTE", se utilizan
S indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que
8 1613 - POLVORINES B A corresponda. - ,
E . . Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
B IVA: Consumidor Final ""II|||"|||"|||"|||"|||"|||"|I| diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclamara dentro de
g i los 30 dias de haber recibido la pdliza (Art. 12 de la Ley de Seguros).
E E Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de
n 8 Seguros de la Nacion con relacién a la situacion economico financiera de la
z 3 AGENTE INTERVINIENTE MATRICULA N° 61790 entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a JulioA. Roca 721
2 g 216 9090 / 8 AGUILERA, MARIA ALEJANDRA (C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfonq 011) 4338-4000‘ (lineas rotativas), en
5 t el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
2 £ direccion: http://wwaw.ssn.gov.ar.
g 8 La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion
7] U
& 5
x 2 . iy
g & | SumaAsegurada Moneda  $ Cotizacion
e e . . .
2 2 Segun se detalla en suplemento adicional 01
L€ © .
g 3 Prima 35833,72
1=
8 2 Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
§ E RENOVACION DE POLIZA N° 63850945
(=] ‘»
g = Segun se detalla en suplemento adicional 01
T o
T g
o ©
o 2
s =
5 3 Imp. y Sellos 7919,25
x B Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
’g & reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
s = es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan
¢ 2
@« o P . . .
g € Esta pdliza ha sido aprobada por la Superinten-
o =
5 % dencia de Seguros de la Nacidn por Proveido
£
& @
s 3 N° 120826.-
' I.V.A
g : La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del o Ve ide
g B Reglamento General de la Actividad Aseguradora
g2 5
5 &
« £
s § 1106 BUENOS AIRES 18 de OCTUBRE de 2024
PREMIO TOTAL 43752,97

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

Clausulas y/o Anexos

Clausulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01

ion al Asegurado.

mos, gue no hayan sido selucionados previamente por las vias de atencion al publico

se encuentran disponibles en la pagina web

La cobertura quedard sujeta a la confirmacién del débito por parte de la
Administradora VISA xxxxxxxxxxxx8847

i

&
,/,/O/
Estéban Rddriguez

Gerente Comercial

Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfone al 0800-666-8400 ¢ por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido

La entidad assguradora dispone de un Servicio de Ate

W.0670

picnen SSN | Ater | asegurac Organisme de contrel


http://www.mercantilandina.com.ar/

ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Poliza 004102746/00000 Prd. 216-2

CONDICIONES PARTICULARES

1207 /90908 Asegurado

Asegurado: 8409646 BRUNETT HERNAN JOEL
MURGUIONDO N° 375 , ( 1613) POLVORINES B A
IVA: Consumidor Final

Periodo..:
Vigencia.:
F.Emisién:

365 Dias
26.10.2024 / 26.10.2025
18.10.2024

04 COBERTURA OCUPACIONAL

hhkhkrkhkhk kA hrkhkhkhkhkhkhrkhkhkhkkxhrxkhkhkkkxkx

Coberturas de Subrama
Descripcién del Riesgo |
TRANSPORTE TERRESTRE - CHOFER CAMIONES MERCADERIAS
NO PELIGROSAS

Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MERC. NO PELIGROSAS
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,
SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA
DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.
SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES
Y DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/O EXPLOSIVAS.
Descripcién del Riesgo

SUMA ASEGURADA TOTAL POR MUERTE Y/O POR INVALIDEZ

TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE

Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por muerte 15.000.000
segin lo establecido en la clédusula 8 de las

Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta: 15.000.000
segin lo establecido en la clédusula 9 de las

Condiciones Generales.-

Coberturas especificas de este riesgo
1- MUERTE

5- INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL.
Descripcién del Riesgo -

SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE ASISTENCIA MEDI
CO FARMACEUTICA

Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 20.000
seguin lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento de: 300

por persona.

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

Descripcidén del Riesgo -
SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE SEPELIO
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 O

INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA EN: 15.170.000
SUMA ASEGURADA TOTAL: . 15.170.000
AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL

QUEDA ESTABLECIDO Y CONVENIDO QUE, CONTRARIAMENTE A LO ESTI-
PULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, EL ASEGURADOR SE OBLIGA
AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES, UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE LA PERSONA DESIG-
NADA EN LAS MISMAS COMO ASEGURADO, SUFRIERA DURANTE LA VIGEN

Suma Asegurada

Suma Asegurada
15000000, 00

Suma Asegurada
20000, 00

Suma Asegurada
150000, 00



ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Pdliza 004102746/00000 Prd. 216-21207 /90908 Asegurado

CONDICIONES PARTICULARES

CIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE MIENTRAS SE ENCUENTRE EN EL
LUGAR Y EN OCASION DEL TRABAJO, DESEMPENANDO TAREAS DENUN-
CIADAS EN LA POLIZA, LAS 24 HORAS DEL DIA.
LA PRESENTE COBERTURA SE AMPLIA A CUBRIR CUANDO EL DANO SE
PRODUZCA EN EL TRAYECTO ENTRE EL DOMICILIO DEL ASEGURADO Y
SU LUGAR DE TRABAJO, O VISCEVERSA, SIEMPRE QUE EL RECORRIDO
NO HUBIERA SIDO INTERRUMPIDO EN INTERES PARTICULAR DEL TRA-
BAJADOR, O POR CUALQUIER RAZON EXTRANA AL TRABAJO, SIEMPRE
QUE DICHO ACCIDENTE FUERE LA CAUSA ORIGINARIA DE SU MUERTE O
INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL O PARCIAL, Y QUE LAS CONSECUEN-
CIAS DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN
ANO A CONTAR DE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO. ASIMISMO
QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO TODO ACCIDENTE OCURRIDO AL
ASEGURADO MIENTRAS VIAJE EN OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE
LOS INDICADOS EN LA CLAUSULA 3 DE LAS CONDICIONES GENERALES
O CUANDO TOME PARTE EN JUEGOS, DEPORTES O DIVERSIONES, AUN
EN LOS HORARIOS DE TRABAJO.
SE MANTIENEN INVARIABLES TODAS LAS DISPOSICIONES DE LAS CON-
DICIONES GENERALES NO EXPRESAMENTE MODIFICADAS POR ESTA
CLAUSULA. -
AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA.-
IMPORTANTE: PARA LA COBERTURA DEL TRAYECTO "INITINERE" SE
CONTEMPLA EL USO DE VEHICULOS NO AUTOPROPULSADOS, TALES COMO
BICICLETAS.-
CLAUSULA DE BENEFICIARIO
Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo estipu-
lado en la clausula de Designacion de Beneficiarios en lo --
que respecta a la institucidn de Beneficiario en primer teér-
mino, de acuerdo con lo expresamente solicitado por el Asegu
rado, se deja establecido por el presente anexo que la(s) em
presa(s) que figura(n) al pie de la presente, sera(n) el/los
unico(s) Beneficiario(s) de la presente pbdliza en la medida-
que su responsabilidad, respecto del Asegurado, en tanto se-
haya accidentado mientras el mismo se encuentre ejecutando--
locacidén de servicio contratado por la(s) empresa(s) que tam
bién figura(n) al pié de la presente clausula, cumpliendo ta
reas inherentes a la pertinente contratacién y/o circunstan-
cias que le generen responsabilidad a la misma.---—----—--——-
RPB SA 30-66313737-5

CLAUSULA DE NO REPETICION

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

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

CBN GROUP SA30711596905ID SUPPLY CHAIN SA3071069 98305ADECO
AGROPECUARIA SA 3061870567-2ANDREANI LLOGISTICA SA. 30-69801
114-5ARAUCO ARGENTINA SA 333-56324011-9AVEX SA 30-70872992-9
AXIS LOGISTICA S..A. 30-6777762234-5CARREFOUR ARGENTINA SA
30-584620388-9CETROGARSA 30-59284574-9COTOINT DE COMERCIALIZ
ACION S. 3054808315-6DHL GLOBAL FORWARDING ARGENTIN S.A. 30
-58471593-2DHL SUPPLY CHAIN ARGENTINA S.AA. 30-700709207-2D
IA ARGENTINA S.A. 30-685584975-1DON SATUR SS.R.L. 30-5159852
19ECO DE LOS ANDES S.A. 30-700100954-8FECOVITA FEDCOPVITIVIN
ICOLAS ARGENNTINAS 30634595623FRAGASRL30-710297990-4FRAVEGA
SACIEI305268742449GRANJATRESARROYOSSA30 51730709-9INCSA30687
310434LL3NSA30-711619898-3LOGISUSA330-709844012MARFFRIGARGEN
TINASA30712249915MMAYCAR S.A. 30-612865333-30CA S.A. 30-662
04961-8PEPPSICO DE ARGENTINA30-5376477166PLAZA LOGISTICAA S.
R.L. 30-65594238-2QUICKFOOD30-50413188-9Tradelog30696173008M
olino Cafiuelas SACIFIA CUIT 30-50795084-8 -REFINERIA CUIT 33
-50134847-9 COMPANIA DE ALIMENTOS FARGO 30-69231702-1/GULF O
IL ARGENTINA S.A. 30-55287102-9 CEPAS ARGENTINAS S A CUIT: 3
0-61375512-4 LEDESMA S.A.A.I. Ledesma S.A.A.I. (CUIT 30-5012
VITALCAN SA (30-71332270-5)

SAINT GOBAIN ARGENTINA S.A. 30-50052907-1 SAINT GOBAIN PLACO
S.A. 30-71692023-9 SAINT GOBAIN WEBER ARGENTINA S.A.
30-58764240-5 SUPERMERCADOS MAYORISTAS MACRO S.A.

30-58962149-9 SWIFT ARGENTINA S.A. 30-56037805-6 TASA
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LOGISTICA S.A. 30-62914545-8 VITALS.A. 30-70766233-2
WADES.A. 30-60025739-7 Wal-mart Argentina s.r.l.
30-67813830-0 la anonima -s.a.i.e.p 30-50673003-0 morichetti
hnos s.l.r 30-71403758-3 arcor saic 30-50279317-5 reckitt
benckiser Argentina s.a 30-50075021-5 1lpi s.a DREAMCO SA
30-70946023-0 30-70826643-0 exologistica s.a 33-69380404-9
VISUARS.A 30-65553446-2 LOGISU S.A. 30-70984401-2
SAENZBRIONES Y CIA S A I C - 33-50108846-9 HUBBING S.A
30-71617246-1 LOGISTICSPLATFOMS INVESTMENT S.A 30-70946023-0
PEREYRA ZORRAQUIN, ICHASO YASOCIADOS S.A 33-70852393-9 S.A
IMPORTADORAYEXPORTADORA DE LAPATAGONIA 30-50673003-8
DORINKAS.R.L 30-67813830-0 SACIFIA 30-50795084-8
GLUCOVILARGENTINA S.A 30-71085368-8 CIA INDUSTIAL
CERVECERAS.A 30-50577985-8 MERCADO LIBRESRL 30-70308853-4
VANLACKE JULIETA VICTORIA 27-36702547-1 PLAZA LOGISTICA
EQUIPAMIENTOS S.R.L. 30-71514502-9 Organizacién Courier
Argentina SA 30-66204961-8 Unilever de Argentina SA
30-50109269-6 Estancias del Sur SA 30-62047858-6 Campo del
Tesoro SA 33-70797315-9Celsur Logistica SA 30-68150538-1
Molino Cafiuelas SACIF 30-50795084-8

Musimundo SA 30-56119486- FIDEICOMISO ESTEROS DE SANTA
FE30-71066596-2 ESTABLECIMIENTOLA MICAELA S.A2 30-61545865-8
METALOGISTICA S.R.L 30-70973063-7 CELSUR LOGISTICA S.A
30-68150538-1 DIA ARGENTINA S.A30-68584975-1 PILAGA
S.A30-50689859-1 UNILEVER DE ARGENTINA S A30-50109269-6
LILIANA SRL 30-51687722-3 SUPERMERCADOS MAYORISTAS MAKRO
S.A30-58962149-9 CALICO S.A 33 -59668367 -9 VITALCAN S.A 30
-71332270 -5 PZI S.A33 -70852393 -9 LA CAMPAGNOLA S.A.C.I
30 -52551891 -0 GTA S.A 30 -68241674 -9 WADE S.A 30
-60025739 - 7 ROTOPLAS ARGENTINA S.A 30 -69082706 -5
MONDELEZ ARGENTINA SA 30 -50054262 - 0 SAINT -GOBAIN
ARGENTINA S.A. 30 -5005290 7 - 1 NESTLE ARGENTINA S A 30
-54676404 - 0 AGUAS DE ORIGEN S.A. 33 -71751305 - 9

CIA INDUSTRIAL CERVECERA S.A. 30 -50577985 -8

ARAUCO ARGENTINA SA 33-35632401-1

PEPSICO DE ARGENTINA S.R.L.

ELABORADORA ARGENTINA DE CEREALES S.R.L. CUIT 30-50414112-4
L3N SA (30-71619898-3)

ADECO AGROPECUARIA SA (30-61870567-2)

PILAGA SA (30-50689859-1)

VITALCAN SA (30-71332270-5)

I-FLOW S.A. - CUIT: 33708528809

LOGISCHER S.A. CUIT: 30-71605175-3

EXOLOGISTICA S.A. - CUIT 33-69380404-9

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, ITI/ANEXO,II/

04:4/

00:3,1/

Prima: $ 35833, 72 Rec. Fin. e Impuestos: 7919, 25 Premio: 43752,97
Productor..: 9090/8 AGUILERA,MARIA ALEJANDRA
Localidad..: ( 7403) COL.S.MIGU B A
Plan de Pago

Cuota Vto.Aseqgu. Importe
1 26.10.2024 7293,07
2 26.11.2024 7291,98
3 26.12.2024 7291,98
4 26.01.2025 7291,98
5 26.02.2025 7291,98
6 26.03.2025 7291,98




W 0676

ACCIDENTES PERSONALES

Suplemento Adicional 01 - Pdliza

CONDICIONES PARTICULARES

004102746/00000

Prd. 216-21207

/90908

Asegurado



Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

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

Caja Previcional: 0000000000651 / 1.V.A.; Resp. Inscrip. Agente de Retencién

Mercantil Andina

POLIZA: 004102746 000 01 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
ASEGURADO: 8409646 BRUNETT HERNAN JOEL
DOMICILIO: MURGUIONDO N° 375, (1613) POLVORINES B A
FECHA EMISION: 18.10.2024

VIGENCIA DE POLIZA: 26.10.2024 - 26.10.2025

(06)

IMPORTE
$ 7.293,07

VTO. PAGO
26.10.2024

La Cobertura quedard sujeta a la confirmacién del débito por parte de la
Administradora VISA xxxxxxxxxxxx8847

El presente plan de pago para la pdliza 004102746 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 18.10.2024

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

C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958

Caja Previcional: 0000000000851 / 1.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién

Mercantil Andina

POLIZA: 004102746 000 01 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
ASEGURADO: 8409646 BRUNETT HERNAN JOEL

FECHA EMISION: 18.10.2024

VIGENCIA POLIZA:26.10.2024 - 26.10.2025

COD. DESPACHO: 216 0090908 AGUILERA,MARIA ALEJANDRA-VP 11.11.24

Renovacién

(06)

IMPORTE
$ 7.293,07

VTO. PAGO
26.10.2024

CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:

09400604102746000011000729307009090826102499991164

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 Retencién

Mercantil Andina

POLIZA: 004102746 000 04 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
ASEGURADO: 8409646 BRUNETT HERNAN JOEL
DOMICILIO: MURGUIONDO N° 375, (1613) POLVORINES B A
FECHA EMISION: 18.10.2024

VIGENCIA DE POLIZA: 26.10.2024 - 26.10.2025

(06)

VTO. PAGO
26.01.2025

IMPORTE
$ 7.291,98

La Cobertura quedard sujeta a la confirmacién del débito por parte de la
Administradora VISA XXXXXXXXXXxx8847

El presente plan de pago para la pdliza 004102746 reemplaza cualquier

documento emitido con anterioridad a la fecha 18.10.2024

QL
2 N
Cupon Oficial Asegurado Cupon para la Compaiia o Entidad Recaudadora
Avda. Belgrano 672, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantil Andina CUIT 3%—50003691-1/|ng Brutos: 913500195-8 Mercantil Andina C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 /1.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 /1.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004102746 000 02 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004102746 000 02 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8409646 BRUNETT HERNAN JOEL ASEGURADO: 8409646 BRUNETT HERNAN JOEL
DOMICILIO: MURGUIONDO N° 375, (1613) POLVORINES B A FECHAEMISION:  15.10.2024
FECHA EMISION: 18.10.2024 VIGENCIA POLIZA: 56 .10.2024 - 26.10.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 26.10.2024 - 26.10.2025 COD. DESPACHO: 716 0090908 AGUILERA, MARIA ALEJANDRA-VP 10.12.24
Renovacién
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
26.11.2024 $ 7.291,98 26.11.2024 $ 7.291,98
La Cobertura quedara sujeta a la confirmacién del débito por parte de la CODIGO DE PAGO
Administradora VISA xxxXXxXXXxxxx8847 ELECTRONICO:
El presente plan de pago para la pdliza 004102746 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 18.10.2024 Qi 09400604102746000021000729198009090826112499991164
X R Cupoén Oficial Asegurado ) . Cup6n para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 C.U.LT:: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / |.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 /|.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004102746 000 03 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004102746 000 03 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8409646 BRUNETT HERNAN JOEL ASEGURADO: 8409646 BRUNETT HERNAN JOEL
DOMICILIO: MURGUIONDO N° 375, (1613) POLVORINES B A FECHA EMISION: 18.10.2024
FECHA EMISION: 18.10.2024 VIGENCIA POLIZA: 26.10.2024 - 26.10.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 26.10.2024 - 26.10.2025 COD. DESPACHO: 216 0090908 AGUILERA,MARIA ALEJANDRA-VP 10.01.25
Renovacién
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
26.12.2024 $ 7.291,98 26.12.2024 $ 7.291,98
La Cobertura quedarad sujeta a la confirmacién del débito por parte de la CODIGO DE PAGO
Administradora VISA XXXXXXXXXXXx8847 ELECTRON|COZ
El presente plan de pago para la pdliza 004102746 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 18.10.2024 09400604102746000031000729198009090826122499991160
o

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

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

Caja Previcional: 0000000000651 / 1.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién

Mercantil Andina

POLIZA: 004102746 000 04 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES

ASEGURADO: 8409646 BRUNETT HERNAN JOEL

FECHA EMISION: 18.10.2024

V|GENC|APOL|ZAZ26'10'2024 - 26.10.2025
COD. DESPACHO: 216 0090908 AGUILERA,MARIA ALEJANDRA-VP 10.02.25

Renovacién

(06)

VTO. PAGO
26.01.2025

IMPORTE
$ 7.291,98

CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:

09400604102746000041000729198009090826012599991160



Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

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

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

Mercantil Andina

POLIZA: 004102746 000
ASEGURADO:

05 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
8409646 BRUNETT HERNAN JOEL

(06)

DOMICILIO: MURGUIONDO N° 375, (1613) POLVORINES B A
FECHA EMISION: 18.10.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 26.10.2024 - 26.10.2025

VTO. PAGO
26.02.2025

IMPORTE
$ 7.291,98

La Cobertura quedard sujeta a la confirmacién del débito por parte de la
Administradora VISA xXxXXXXXXXXXxx8847

El presente plan de pago para la pdliza 004102746 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 18.10.2024

Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958

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

Mercantil Andina

POLIZA: 004102746 000 06 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
ASEGURADO: 8409646 BRUNETT HERNAN JOEL
DOMICILIO: MURGUIONDO N° 375, (1613) POLVORINES B A
FECHA EMISION: 18.10.2024

VIGENCIA DE POLIZA: 26.10.2024 - 26.10.2025

(06)

IMPORTE
$ 7.291,98

VTO. PAGO
26.03.2025

La Cobertura quedard sujeta a la confirmacién del débito por parte de la
Administradora VISA xxxxxxxxxxxx8847

El presente plan de pago para la pdliza 004102746 reemplaza cualquier

documento emitido con anterioridad a la fecha 18.10.2024
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Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Avda. Belgrano 672, CABA

C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958

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

Mercantil Andina

POLIZA: 004102746 000 05 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
ASEGURADO: 8409646 BRUNETT HERNAN JOEL

FECHA EMISION: 18.10.2024

VIGENCIA POLIZA: 26.10.2024 - 26.10.2025

COD. DESPACHO: 216 0090908 AGUILERA,MARIA ALEJANDRA-VP 10.03.25

Renovacién

(06)

IMPORTE
$ 7.291,98

VTO. PAGO
26.02.2025

CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:

09400604102746000051000729198009090826022599991166

Cup6n para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
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Mercantil Andina
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ANEXO 4
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL . L.
Que %1$nten?1 0 g &? venido que, contrariamente a lo est1gﬁgado en las_ condiciones Generales, el Ase%uzﬁgor

.
se 0 a a gag 35 gre? acignes estipuladas en 1las 1c13nes Par{1cu ares, unicamente én. el cas
ue la persona designada en Tas mismas como Asegurado, sufriera durante Ta vagenc1a el sequro ,algun acci-
ente mientras se eAcuentre en el Jugar 'y gn.oc sion de] tra ago, deaemgenan tareas denu c1adaﬁ %P a.qo—
1%a. La Prgsente cq ertura se amplid a cubrir cuando el dano roduzca en el tra¥ecto entre el domjcilio
del Asegurada ﬁ su uqar de trapajo, o viceversa, siempre que el recorri % no hubiera sido Tnterrumpido, en
%ntereﬁ partictlar del .trapajador, ‘o por.cu qy1er razon extrafa f tra qg%, siempr ue dicho cc1d%§tF
uere la causa or%91nar1a e su_muerte 0 invalidez permanente, tota o_Parc a ,({ q‘e as consecuencias de.
accidente se_manifiesten a mas tar ar dentro de un afp,a antar de la fecha de ocurrencia del mismo. Asimis-
mo queda excluido de gste seguro, to accidegte Oﬁurr1do .Ase%urado mﬁentras viaje en otros medios de
rans%orte %Fe 05 indicados en ]a Clausula de” Tas Condiciones .Generales a cyando tome parﬁf,en %ueggs,
epor ea.o. iversiones, aun en los horarios d$.trg ajo. Se mantienen 1invariables todas Tas disposiciones de
as condiciones Generales no expresamente modificadas” por este Ane-
XO0.

ANEXO N° 1

RIESGOS NO ASEGURADOS

P
Clausula
Quedan excluidos de este sequro: . . . . .
a) Las ,consecuenc1a_|s de.| as enf%rmedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por Tlas pica-
dur%s de insectos, salvo lo especificadg en Tla Clausyla 2. | . . .
.b) LC?.S esiones causadas por Ta accion de: rayos ."X" y similares, y de cua1'|qu1$r elemento rad1a%t1vo, u
riginadas en reacciones nucleares: de Tas lesiones imputables .esfuerzos, dsa VO s casos contemplados en
a Clausula 2; de 1nso ac1c?n, guemaduras por rayos solares, enfriamiento y demas, efectos, de condiciones at-
.de

mosftéricas ambientales; p31copa[t1as transitorias o permanentes; y.de operaciones quirurgicas o trata-
mientos; salva que cualguiera de tales h(_?chos| sobrevengan % consecuencia de un accidente cubierto - conforme
con la Clausula 2 - del tratamiento de Tas lesiones por él producidas.

c) Los accidentes que el Asegurado o los Beneficiarios, por accion u omisjon, provoquen_dolosamente o con
%u'lpg grave, o el Asegurado los sufra en Empresa Criminal. No obstante, quedan cubiertos, 1os actos_ rea-
izados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias, o por un deber de humanidad generalmente
aceptado (Art.. 152 y 70 - L. de S.). . . L. i .

Los accidentes caus?dos ?or vértigos, _lipotimias, convulsiones o para'|1ds1s, y Tlos, que ocurran por es-
tado” de enajenacion mental, salvo cuan o,tj\'lées trastornos sean consecuencia de uln accidente cubiertg confor-
m? al g Clausula 2; 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, ejercicios. o juegos atléti-
cos, de acrobacia.,o que tengan por. objeto prueba” de caracter excepcional, o mientras participe en viajes o
excursiones a  regiones o, a zonas inexploradas, ; . | i

Los accijdentes derjvados de_ la navegacion _aérea no reﬁhz?da en lineas de transporte aéreo r%gu'lar.

g) Los accidentes derivados del uso de motocicletas, y . vehiculos  similares, o de Ja pract1<ia de deportes
_cllue no sean los enunciados en Ta Clausula 3 o en condiciones distintas a Tas enunciadas en la misma.
ambién quedan excluidos de este seguro: L. R .

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,
huel-ga o lock - out, cuando el Asegurado participe como elemento activo. 3 )

c) Los accidentes causados por fenomenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de caractere-
catastrofico. . Los siniestros acaecidos en el Tlugar y en_ocasidén de producirse los acontecimientos enume-
ragos en esta Clausula, se presume que son consecuencia” de Tos mismos, salvo prueba en contrario del Asegu-
rado.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 7: L. .

ET seguro no ampara , menores de 14 afios o mayores de 65 afos, toxicémanos, alienados o aquellos que, en
razon. de defectos fisicos o enfermedades graves que padezcan, o de Tlas secuelas de las que hubieran
padecido, constituyan un riesgo de accidente agravado de acuerdo con Ta Clausula 15.-

ANEXO Nro.3
EXCLUSION DE INCAPACIDAD TEMPORARIA

. i} Se hace constar que el presente seguro no cubre el caso de incapacidad temporaria
previsto en Ta Clausula 10 de las Condiciones Generales de la pdliza.

ANEXO 3
CLAUSULA g0

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 EXCLUIDOS de la co-
hertura que especificamente otorga la presente poliza de seguro todo y cualquier _reclamo por dafo (s)_.y per-
juicio (s), _pérdida _(s), lesion (es) de cualquier tipo o nuerte, prestacion (es), costo_(s), desembol5o (s)
0 gastos (s) de cualquier paturaleza, que sea (n) consecuencia i1nmediata, mediata, casual o remota de, o
sead causado (s) djrecta o indirectamente por, o resulten 0 tengan conexidn con; . K »

1.1 Todo, y cualquier acto ,0 hechq de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelién, dinsurreccién o
revolucién , o de _conmocidén civil. .

1.2 Todo_y cualquier acto o hecho de terrorismo.

ARTICULO 27 - ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA . .

Queda entendido y convenido que 1la exclusion de cohertura prevista en el Articulo 1 de esta, Cldusula se ex-
tiende y alcanza” a todo y cualquier_reclamo por dafo (s)_y per3u1c1o (s), pérdida (s), .lesidén (es) de cual-
quier tipo o muerte, prestacion (es), costo (s), desembolso (s) o sto és) de cualquier natyraleza, que
sea (n) consecuencia 1nmediata,. mediata, casual o remota de, o sea causadg (s) directa o indirectamente
?or, Q resulten o tengan conexion con cualquier accion tomada para prevenir, evitar, controlar o eliminar
0os_riesgos enumerados  precedentemente en 1.1 y 1.2, o disminuir sus consecuencias.

ARTICULO -3 - DEFINICIONES . , ,
A todos 1os fines_ y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Articulo.1l de esta_Clau-
sula, queda especialmente entendido 6 y. convenido que las palabras, o, términos utilizados en_ dicho articulo,
en sus 1incisos 1.1 y_1.2 tendran,_unica y_exclusivamente, 1los siguientes significados o alcances: B

3.1 Guerra._Es: 1) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la 1intervencidon de
fuerzas regulares o ijrreqgulares organizadas militarmente, participen o _no civiles en ellas, o ii) Tla inva-
sidn a un pais por Tlas Tuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y aunque en

1
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ellas participen civiles de este ultimo o iii) las operac1on s bélicas o de naturaleza similar 1llevadas a
cabo por uno. o, _mas pais (es) en c%ntra de otro (s) pais e)

.2 Guerra Cjvil. Es un esé: ucha armada entre  Tlos hal11tantes de un pai re 105 habitantes y Tlas
e

uerzas armadas, regulares 1c o p caracter1za o por la organizacion m1%1tar Tos contend1entes
aungue sea d1men aria, cualquiera uese su ?xtensmn geoqraﬁca intensidad o durac1on participen o
c1v1 es en e a, cuyo objeto sea errocar al gobierno~d pais ‘o alguno o todos los poderes const1tu1dos
0 rar la seces1on de una %arét su territorio.

uerr111as Lil Ss e v1o1enc1a fuerza, hostigamiento, amenaza, agresién o de naturaleza  equi-
valent o s1m11ar 1 evado (s a ca contra’cualquier autoridad publica .de uUn pais o contra su poblacién en
genera contra alg n sector de ella o contra bienes ub1ca os en el mismo, por un grupo (s) armado (s),
Civiles o militarizado organizados a tal efec o - L[' Sa en form rud1menta ria %/ 1) tiene
(n) p?r objeto, pr vocar el cao o atemorizar a ob ac1on errocar al gobierno de dic pa1s To-
rar a secesion de una parte dé su terr1tﬁ>r1o o] 11 en, el caso en que no se pueda probar ta obJeto pro-
u‘%ca (n),, de todas maneras, alguna de tales conseclencias.

Rebelioén, insurreccidon o revo'luc1on. Es un alzamiento. armado t?ta1 o parcial de Tlas fuerzas armadas de
un pais sg éstas regulares o n? participen o no civiles en € contra el gobierno de dicho pais, con
el_objetq de derrocarlo o lograr Ta secesid6n de una parte de su tlermtomo Se ‘entienden equivalentes a ?
belion, insurreccion revolucion, otros hechos que encuadren en Tos caracteres descriptos, como ser: suble-
vacion, usurpacion_del poder, 1nsubord1nac1on 0 conspiracion.

3,5 Conmocion civil., Es. un Tevaptamiento popu'lﬁr organizado en un pais, aunque To sea en forma rudimenta- .
ria, que genera violencia o 1nc uso muert y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto defini-
do de” derrocar a'I go 1erno de_un pais_o ograr 'Ia secesidn de una parte de su territori
.6 Terrorismo. Es Lil s) de violencia, _fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o
va ente ? similar, 'Ievados a cal cbontra cua'lqu1er autoridad pubTica de un’ pajs, su pobTacion .en genera o
contr‘a;| a un sector de ella, [o) ienes ub1cda\ os en el mismo, o la concrec1on e un acto (s) peligroso
para la v1 da humana; o qu? interfieran o 1mp1 an el naormal funcionamiento d aﬁqmer sistema electrénico
o de comunicacion, por. cualquier persona (E o grupo s) de personas, gtuan o en represent c1on
en conexién con cua'lqu1er orgamz%cwn és) con fuerzas miTitarés de un pa1s extranjero -aunque dichas
uerzas .sean rudimentari o con gobierng e_I un pals extranjero; ya sea que est s actos fueran cometi-
dos debido a _razones po 1t1cas religiosas, 1ideqaldgicas o razones _similares o e u1v ﬁ ule tengan
por objeto. a) provocg g caos$ o atemor1zar o intimidad . a Ta pob'lac1on 0 a parte a 1n uenciar o
derrocar al gobierno de dicho pai. o C) lograr 'I(? seces1Qn de parte de su err1t r1o o) d) perjud1car $ua -
quier segmento de la economia; 11) que, en caso que dicho objeto no pueda probarse,_ produzca, en definj-
jva, cualquiera de dichas _conseclen 1as 1i1) mbién se enten era como terrorismo cualquier acto (s) veri-
icado (s) .o reconocido (s) como tal (es) ﬁ)or e gobierno argeng
? se cons1 eran hechos de” terrorismo aquelTlos a1s'| os y esporadicos de simple malevolencia que no denotan
iR %EU rudimento de organizacion.
La presente Clausul que forma_parte integrante_de Tla presente pdliza, % instrumenta el contrato de segu-
ro_ oportunamente ce ebra o por 'Ias partes, prevalece y tiene prioridad’ so re las_restantes Condiciones Gene-
rales, Partjculares Especif 1c[ de dicha podliza. La” cobertura que otorga aLpo i1za, en cuestion y sus res-
tantes_ términos, cond1c1ones, imites y exclusiones, en Ta medida en que no hayan sido modificado5S por esta
ausula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier reclamo que se formule bajo
a misma.

ANEXO III

e naturaleza e

DATOS OBLIGATORIOS DEL CLIENTE

sr. Asegurad

N Narted deo10 S8 65190 ng 1au1e¥e rZh1a f§s°1“§é821§§” 03198 Ja S”Eer’”tenﬂgnﬁ}?gde 3e?¥2%?vd?

e ha tornado opli at r16 el suniris formacton que_se re Yere sente anex ara

Tel cum f e rma 1va, se 4sofieita que fa informacion reque §2 S0ea comp eta y veraz %
tos aga1es corres on 1

s deJa expresad constancia que e? cﬁente debera aportar a la Compafiia Aseguradora los siguientes datos
minimos y b11gator1os

CUANDE SE TRATF.| Déf PERSONAS FISICAS:

Nom ag
Fec c1m1ento

:8: %wnael n c1m1ent0

I.e. N e d cum ue debera exhibir en inal e aceptara o documento valido. para
acr¥d1t§r 1? cP q , L.C, L.E., CgJMQa dae %Senu((i R ge M C SUR 0 pasaporte v1§entes al
Elomen%o d ce e rar(e% contr t

pomicilio’re 'Iabo a comer 1 (calle, nlmer Tocalidad rovincia codigo postal).

Namero }e‘lgﬁgac art1cu1ar, fagora(1 comercial. P y gop )

pctiylda a
En" el caso de 1nterven1r un apoderado, tutor, curador o representante, el mismo debera aportar andloga
informacién a 1a Compafiia Aseguradora.

2. CUANDO, SE TR/—\TEI DE PERSONAS JURIDICAS:

Razon SOC
C.U. COI’]SHB,[}C'I& nscr1 C10I’\)

a D1reccaog CFe e social principal.

ACtTV1 rinci rea 1za

ReSRethP 1, resen a.nte %a1 (? del ggodﬂ" 0 que realice la transaccion en t%ombre de Ta entidad, el

mis eber ort,ar 1déntic gtos talla nteripormente Qpaja personas, 11s1c .

La misma informacjon antes indicada sera acre PEadd"en 108 taso idetcomisos, asociaciones, fundaciones
y otras organizaciones con o sin personeria juridica.

ANEXO II

v_a:-l.-x- h

ADVERTENCIA:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los Unicos sistemas_ habilitados Bara pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
nlt1da es e ec:lahzadas en copranza, registro Erocesam1ento de pagos por medios electronicos
ﬁab'l &B a.SUPERITENDENCIA DE SE URO é

Enti 1na c1eras omet1 as al reg1men 5 6
c. Tar tas de creé %1 0 0 compras em1t1 as en mar é‘ X '3 5 065 Cheques de terceros, los
ue_debern ser ind ec 1 ement sa 0S el ﬁe ura 8 Toma 0 pa]

Efectivo_en mone e cur ., me 1a e 1a uti ac1on ei ontro ador F1sca1 homologado
ADMINISTRACION FEqERAL DE INGRESO P LCO egistrado nte a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE A NACION

megt ta la suma, maxima, sta c1 ef _la”normativa

e. Cyando Ja percepcigon de _premios se materialice a_través de SISTEMA UNICO DE LA SGURIDAD SOCIAL (SUSS) se
considerara cumplida la obligacion establecida en el presente articulo.
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ANEXO N°2

CONDICIONES GENERALES PARA LOS SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Clausula 1:
Laﬁ partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N°17.418 y a las de la presente

BR e C so e d1sc0r ancia entr(fe11as Cond1c10ne Genera]es y las Particulares, predominaran e ta,F0 Ultimas.

Los erec sy o 1gac1onde Asegur el Aseguradof que _se mencionan, con ipdicacion S respecti-
VoS arti s] la LI e Seguros, de en entegd%rse como s1 es epunciaciones, informativas del contenido
esencia a Ley, la que rige en su integri con as modalidades convenidas por las partes.

RIESGO CUBIERTO

Clausula 2:

1 Asegurador se compromete al. o de Tas prestaciopes estipuladas en la resent oli
F[ %ona Jes1 dmp Ea m1%ﬁ| gcomo Ase urado I iera, durante 91a v1%’ 3e13

iz de
a pgr e aﬁ n acc1de te
ue tuera la or1 q 9, Jhva ez gérmanente tem

ue las con ecuenc1 e cc1 en Eeese mam 1]esten m tardar., ueantr de un ano a e

L
R Jesde’ 13" Fetha
e m15|;go, cuer o con 16testa as C nd1c1on s artic
ectoa este sequro, se ent or acci 3 esion. corgora] aye gueda ser eterm1 ada por
e u a, el Asegura 0 independientémente 'de Su voluntad, por 13%4cR96n
epenti, na vVio enta & 0" con Jils agen .
considera tambien como accidente? la as ia% 1ntox1c c1on por vapores o0 gases, . Jla asf1x1a or. inmersién
obstruccion en el aparato, resp1ra orio gue no proven enfermeda 1a int x1c jon o enyene 1ento o
%eatmq e stotanc e Toxi 1me tos en m Consum dos en alres ubTicos qu1r1
ado; las quemadura de to o t1po uc1 as por cua u1 r a ente, salyo 1spuest8 en dmausu a
cisol b); arbunclo, tetanos U, Fas 1n ecelones. microbla 0 1ntox1cac1ones cuan e origen
auma 1c6 Hones art1cu ares y 1stgnc1ones acerapones Yo turas musp ares, ten inosas y
%%eno &S (excepto gias, varices y hernias causadas por esfuerzo epent1no y evidentes

lau sula 3:
alvo las_Timitaciones o exclusione
s - en-Tlos term]noa y a can¥e . €S
€a n el e%erc1c1o e f“ pro n
Z; su a particuTar o mi ?
cbs, gro 10S 0 a enos, conduc1$ndo 0S 0.n0; 1
e Es na % terrestre
Se cubren, ta Bi én 0s.accidentes que sg pro uzcan
tos epBrtes, egc usivamente, Jue os de
uetbo ochas, bo canota;e za menor c1
og ,equitacion, %rtm excur $ones’s Moncanas
re cesped, nata B patina e, e] B a pa eta,

t1ro (en {o 1gonos ab11i tados all’y wate

Clausu
La cobertura. se, ext1e3de al, transito y{ E rmanenma del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no
mantengan relaciones diplomdticas con”la Republica Argentina.

RIESGOS NO ASEGURADOS

%aﬁi’eu’"aess?]éﬁ” de '8, uﬁ%seﬁ WJ‘%P 28, 8 Aegpre cubre to °5Asl§3r358]d§2‘

eclarada, o tras.se g tan?o serv1c1o militar

as esté clrcu 0 v1aJdan n ve T do phar 1cu1]args terrestre 5 abJ[J
450,95 Shalpler, medio hab orte Gerso  Fegular, Puo e
r£t€1 c1aa noa}'r%HC1par1c<)1 Onr 5 esLi opna e1ente|set1ritnroetebn1m1en—

cP §e orte ng]ut1dg \’/)e1oa Q moto p0|:I B ? ]ﬁ

fret g senderos, g nasia, f Smd ol ockey

‘1 ta a cesto, pesca (salvo en'a ta mar), remo, tenis,

[¢]
=

O_l
= S

Clausula
Quedan excluidos de este se?uro:
s consecuenc1a as enferpedades de cuaZI naztura1eza, inclusive 1las originadas por las pica-
dur s sectos, sa o especi 1ca en 1a C us,,u1
3 es1ones causa or la ac [|1 : X ﬁ r1111ares de cua1qu1er e]emento rad1act1v]o
1Jr1a aﬁ eE acc1oncfs nu eares: as 'Ies1ones 1]mp ta és uerzos, 0S €asos contem ados en
mos ausula ¢ aci n, uemad uras or rayos. solares, en r1am1ent de as fectos. de condicio at-

ericas ? enta (?S p 1c0g:f1t1alsq ansi Br1as onpermanentes, X operac1on§: U'I I"UE?'IC&S 0 trat1a
m1ent(is, ia, Vo ]qaljez cua 1era €s ECi 0S SO revenga onseauenda de un acci ente cubTerto, - conftor-
me a rat am1 en(]:o e] ES'IOI’]ES por el produ as.
Los acc1dentes que € a rado 0sS Bene 1€1ar10s,, pQr acci I"I u OITI'IS'IOI'], rov quen dolosamente o con
CU] rave que Asegtfr 0. los suTra en Empresa Crimina No obstante, %U% dCU ertos dOS actos]
g%ae taéi Rara cav S'II’}:I'IGSS'CFO o0 atenuar sus consecuenc1as 0 por uh e humanida generalmente

Los acc1dentes caus;r\do or Vveérti 11pot1m1as convulsiones ogaaréh(fw, y Tlos que ocurran go %
tado zil naa menta a/ dc rgj (51 85 trastornos sean consecpencia acc1d te cubierto .confor-
0 por esta o riedad o por estar el Asegurado bajo influencia de estupefacientes o

aTca

C

a) LOS acB1dentes que ocurran m1e tras el AB gurado tome parte de carreras, ejercicios.o. juegos atléti -
acia que ten an [S O rue a~ de caracter excepciona o mientras part1c1 e €n viajes o

excj rs1ones on s o a g)
LoS en es g vegac1on ‘aérea no reahhz da en, 11]neas de tJanfport aéreo re%uhr.
g) Los acc1 entes er1va 0S uso de motoc1c etas. y. vehiculos, similares, ractica de deportes
ue no sean los enunciados en 1a Clausula 3 o en condiciones distintas a Tas enunc1adas en la misma.

Clausula 6
;m'ﬁé‘éna E‘f%éﬂt&%‘clgbgga de eStFF] 8 guerra civil o 1 ternacional.
ﬁ Los accidentes causa Ipo *h dﬁe uerrllclll rebeljon, terror1smo motin o tumulto &u]ar hue1ga
o, lock out, cuando el Ase u ado part1c1pe como e emehto activo. c) ccidentes causados é)o ([]1
1sm1cos inun ac1ones u qQtros fenomenos naturale e caracter catastro icp. LoS sinjestros acaecidos en el
% %P casion de pro 1|1c1rse S acontec1m1entos numerados  en esta Clausula, se presume que son conse-
cu nc1a e 1os mismos, VO prueba en contrario del Asegurado.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 7
5 a ?uro no _ampara menores dg (}4 afios o mayores de 65 ano tox1coman_?
e ecto d

s fisicos o enferme €S graves gue padezca Tas_ secuela
constituyan un riesgo %ie accidente agravadqo g aCUEI"HO con 12-1 C1ausu1ea ]S_

MUERTE

nados o aguellos n razon
?as que hut%eran pggec1§
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Clausula 8

Si el accidente caus re la muert e el Asegurador abonara la suma ase%urada gara este caso. S1n embargo el
se ura or re uc a gre stacio rev1s ara la muerte, en los po cendae]n s tomados en c unto

eg concep 0 1 va1 ermanente, por este u otros accidentes ocurridos ante e m1smo
E r1o 0 anua 3 enc1ab 1a;:n
acc1 ura or re des1o am 1en 0 1mportes que hubiere abonado en concepto de invalidez temporama por el
En,ca o e Ofla?]ectmento 0 cre 1nva11dez erman nte que dé 1u g 1a prestac1on de 1a suma total asegurada a
raiz de uno. r1os ccidentes cu 1erto I.P dz )ﬁ rrido u{ nte SJIJ é;e , ue aran a toma—
t1came te s1 to as r stantes o bert as, anan 0 €1 Asegurador % totalida g a] ﬁna s%
ros 1anua es ste ura or g pr1rp) FI B rmqos tran curri ?s, incluyendo e de s1n1estro (
ta 1a prima total co C cu1ada so a base a tarifa anua

INVALIDEZ PERMANENTE

Clausula o
ae]ﬂ acc1d nte causare upa 1nva11de permanente determ1nada ﬁon prescindencia de la _prafesion u ocupac1on

farﬁjeg“ynsaesé&gns gzgnuggapgrgigﬁanrggéjgs ViR, s ot L) BTSN en S8 ;ade“ LU

Estad? absoluto 8 o&upacién
resto .. 100 %
Fractura 1ncurab1e de co1umna vertebral que determ1ne la invalidez total y permanen 100 %

PARC AL

Sorgera tota] e incurable de los, dos oidos y . 50 %
pérdida tota} de .un o%% 0 reduccion de Ta m1tad de la v %
Sordera total e incurable de un o1do

Ablacién de Ta mandibula 1nfer1or ......................

b) Miembros _superiores . e .. . Izg.,
Perg ga tota] é)e un brazo........ bt s e %
pérdida total de una r{lja ) .

Fractyra. no, consolidada : 2
Anguijosis de] pombro en ; 2
Andui]osis de] hombro en : 2
Andui]osis de] codo en Z
Andui]osis del.codo_en .. 2
Anquilosis de Ta mufieca en posicign nho %
Anquilosis de 1 muneca en posicion funcional 15 %12 %
perdida tota gar ...

erdida tota] 98 Ce %
pérdida total del dedo med 7%
Pérdida total del anular 0 deT MEATUUE .ttt 6 %
c)Miembro

iatre

Pérdida t

Fractura n

Fractura n

Eraclt_ura n

ractura.n

Anqui]osis C

Andui]osis cage

Andui]osis rodilla f
Andui]osis rogdi é
Anquilosis del mpe1ne A
Anguﬂos1s del eing plos1c1on funcional ... 8%
Acortamiento 5' n m1erg rio g 0 menos, cinco centimetros’. 15 %
Acortamiento.de 1embro in 10 pdr lo menos, trés centimetros .. 8%,
Perg1 a tota] 8 ggrd e 1e .............................................................................. o/
Pérdida tota ll"o d 0 e ............................................................................................................................

Por da. ta

1L:

20
e
&

Sj ent1endeIes ue'I"la:‘ GUE T E ERe TR por A AmpUTACTER S por 14 TrkABT 11 faci on func1ona1

%ros u orga}nos serd inde n1zada en o orcion a la reducdcwn definitiva d

cF artros1s,
el m1e
0 ST se roduc

ade
arc

rescB tiv ]?a}p 1§a&| func1ona a 1nva]g eriv ¥n mn(]zacwn no po
‘Eé‘ eetgiéiaed dnéls efa]%rgguees N rresp(anale p(s)grga1ﬁ8r 1da(l:Fota?]| ﬁno are§ acion total o an-
guiios S, % ﬁa ndemniz cm]n sera 1%ua? % mi a ﬁf que corr%s %n e por ﬁerdu’ﬁ’ 5ef dedo entero si
e ata’ del pulgar-, y a la tercer rte e ca 1an e dd p

p ida de. varios,miembros.u or anos, .se sdn s p(frce{]d:&;ea ccrrres ientes cada miemhro, u
orga erdido, sin que la indemnizacioh total pueda exce el e la suma asegurada para 1nvalidez
e

Cuando a ,1nvaﬁ11§ez asi estab]emda 11ec?ue al 80% se cons1derara invalidez total y se abonara, por consi-

o

3

QU

(D~

=
ao—4

ente 1nte ramente
cdpnJ J uI]Lmtug---o uesta é]aue el Asercaura o ha declarado ser zurdo, se invertiran los

Eorcentajes e, in emm]zacmn jados por perdi de 1embros superiores.
L3a | DAEMOIZaCTON POT nhesTO0ES, Gpes, T estar o‘}sc’%%sn °°"1areJ‘1d‘m1anSuc‘%on1 o Sumeracion, pue preceds,  constituyan
a1eti 0 (I;n ];use_lnora cecuser' QS eel JASue clj)rrpgé) (Pmn con a]a de 1sos casos prev1sto y siempre 1ncpepen51entemente
Llas u]ea eces dHer‘wa 8e acc1 entes sucesivos  ocurridos .durante _un 81 er1<1do anual, de Tla v1%enc1a de
a '|za y cub ertI 1sma, seran tomados en conjunto a fin de grado de invalidez a

emn'lzar' or e o,acc1 ente.

La perdida de m1embros u organos 1ncapacitados .antes de cada accidente, so1amente sera indemnizada en 1la
medida en que constituya una agravacion de la invalidez anterior.

INVALIDEZ TEMPORARIA

Clausula 10

1' 1 a 1den e causar 1nva11d,ez tem raria que i p1 a al Ase do atender sus ocu ac1on s abituales
ara Asegura o e a emnizacion, diaria esti ara es c so duracion
a 1nva’l1 ez e e e e trata 1ento médico hast ma imo de D1c a 1n emn1za-
on se re uc1r ta tan r nto como el Aseguradp pued e rse arc a1ment s upaciones.
e ur 0 e erce n1n una profesidén la TndemnTzacion quedara re uc1d a mitad des e el dia en que
gue a 1r e a

con anter 0r1 ad a acc1&cliente el Asggurado habmre sufrido ot[r'o .U otros acc1dea1tes cubiertos, par, Ta po6li-
ocurr] ante un mismo er1o anual, de su v1g c1a,  la_indemnizac iaria sera reducida en

goqccgn ; g]u qge r‘epresea de acuerdo con la auau] 9, as 1nva 'IdECES ermanentes. 1n mn1za es
t oS m'| smos, y tomadas én COI"I]UI"ItOS respecto a suma asegurada para caso de invalidez
permanen e
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CONCURRENCIA DE INVALIDECES

Clausula 11

Cuando a una 1'nva11'deF temporaria acom ang 0 sohreve \ga.l a 1nva11 arcial [ranerm nente, Ta 1ndegm1za 1on

no podra ser menor a la um:é 8ue corlr onda por la inva cia P]e manente qéle resuj,

%%an%rap??e"taje de capaci final conservada al importe tota que iere correspond1 o por la inva 1 ez
1

AGRAVACION POR CONCAUSAS

Clausula 12

si las 8onsecuenc1as de un acc1ﬁiente fueran agra\fadas go efecto de una aenfermgd?d 1nd$pend1e3te de é1, de
un estado constituciopal ,anormal con respecto-a 91 e ecto fisico de cualquier

Asegurad
natura eza v or1%en a in emnigacion gue ¢ rreago se u1§% de acuerdo coq as consecuencias que el
mismo .accident era presymi ementelap sin lonada “concausa, .salyo . que. e esta uere conse-
cuencia de un accidente cubierto por poliza y ocurri urante Ta vigencia de 1

PLURALIDAD DE SEGUROS

Clausula 1

1 Asegurado d'?t)era notificar sin dilacion a cada Asegurador 1o 98 seguros s de Accidentes Personales rY{o Acci-

entes Perso A ronauticos que enga ccgmtratados 0 _contrate ‘e 10 sucesivo, cuando én conjudto excedan
a gue aﬁ: X0 conste en 139 Condiciones Particulares

En 28s0 deha aﬁse e Asegurado cub erto por .un importe su erior a dicha suma, sin conocimiento X ace ta-

ﬁwn expresa 0s, Asegur ares,, s 0s jdemnizaran a pror ata de res ectwas sumas ase urg s amente

asta sima_a que se refiere a 0 anterior, sin derecho, del Asedurado restituct e4hrin

E1” Asegurado no tiene ob 1gac1on tificar Tos rieSgos de AcCidentes Pers Sonales que & Clbran Acltioria-

mente en otras ramas de seguros.

RETICENCIA

Clausula 14

jFoda dec]aracmn Ea]sa q_ toda,r t1cenc1a ge rﬁunstanmas conoc¥das or el Asggu rado, aun hechas de huena
. c1o e per1té> h ecse 1mge g e cqntrat mod1i 1ca sus_condiciones, si Asegurador
b1ese 51 rc1ora er adero 1esgo ace nudo ﬁ contrato,
E r 1mpugnar e contrato entro e tres meses de haber conocido la reticencia o falsedad
d'q a et1 enc1a osa es alegada en e azo de1 Art. e egurador a su exclusi-
\io ul 10 8 da contrat t1tu Aop]l germg ga con eéjucmon Je Afog gastos o reajustar-
on a c n orm% d&e Ase%maa o vf_er ero es a o d F .
S1 Ta ret dn ues er cq a asl Brma,s e los pgrwdos trags-
curr1ddos ]y er1o o en Cuyo transcurso nvo ue a ret1cenc1a 0 elc aracion (Art. g:
En thQIs os ﬁa %s, si 1eSst;o ocurre durante el plazo para 1mpugnar, el Asegurador no ‘adeuda presta—
CUando 3 con rato se efectue po

cuenta ajena se }uzgara Ta reticencia por el conocimiento y la conducta
del contratante y del Asegurado.(Art. 10- L. de S.).

AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO

Clausula 1

El Ase urado debe d nunciar a dor Tas ravaciones del rije asum ausadas un cho
ant%s e que se pro uzcan, 1 Sgg{ﬁas a un ﬁgcﬁo a}eno, Qnmed%atgmente Eiesbu)c e con(?ceﬂas f

Se. ent18nde par agrehvabcmn de1 ri dsgo asumido, Ta que si .huybiese existidp. al tiem o de 17';1 e1ebra&1on,
uicio 8 Iper1‘cos, iera niped.1 este corigEato om d1 1 ado. sus condiciones 1_
ceircorllls;te an agravacwnes del” riesgo (Art . .) Unicamente las que provengan a s1gu1entes
B 1ca 7on del estad f1s1c0 o mentg del Asegurado.
cac1on e su.protesi
F1Jac1on de. la resjdencia uera ]p

Cuando 13, agravacign se deba a un _h deT Ase urado, 1a cobe.r ueda ,)sgsgenmd?i El Asegurador, en el
term'ln de s1ete ias, e erg not1 r su decision sc1r1I

a a ravac10 resu te e 0 ajeno al Ase ura e Ase rador debe a notJﬁ]caHe sf %ec1.|s1on cF

Tr e Eelr)'m'lno un mes n un preaviso de sie e 1as. acar [
r1esgo ng Tera asum1do se un ]as act1 as comer 1a es de Ase% ?i or r de
0 stantaO uando "[a agrf\vacmn prove_P ce campio eel sgro 1on activ

e& gurad ){ F1a—
er _existl e cambio “a ebracion, ub1era conc1u1 0 contrato por una
rima may a su 3 asegyrada reduc1 ra en pr opor(f a] r1ma.rP
Esta re? b & ica as “exclusiones previstas ‘en g ¢ u u cl o 95
si6n _de contra&o por, agravacion riesgo da erec Asegura
a agravacion del 'riesgo ge Comun’icad oportunamente a perci 1 1a prima proporcional al tiem-

po Sranscur % . .
le tle comunicada oportunamente, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso, no mayor
de un ano(Art. 41 de L. de S. ).

PAGO DE LA PRIMA

Cléusula 16

Q/mma es dﬁb1da desde ,1a celebracion del contrato E ro no.es ex1(_b1b1e conEra en‘g e%a de 8011213
ue se ja emjtido un certificado o jnstrumén o rov1 sorio

n
ert
En caso ue rima n ue C nt a la tre presente oliza sy pago ueda ujeto a Tas
cont1c1€nes qy e ectos esta%1ec1dos J CiIaUSl?] age CO%I"&I"IZ& de Premios que ?orma pe(llrte desl presente

contrato

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Cléusula 17

Fr ductor 0 a ente de se%H cua]qu1er sea su vinculacign con el Asegura]dor autorizado gor este para
a 1ac1 n. 0 esta f con, res ecta las, operaciones,en las _cua interviene par
8 RECT I]"o uestas de ce ac18 Phodd £3cacion e cont atos seg
Entregar instrumentos em1t1 0s por el Asegurador erentes ontrétos 0 sus prorrogas.
c). Aceptar el pago de la prima 5)1 se halla en posesion de un recibo del Asegurador. La firma puede ser

fascimilar ( Art. 53 de L. de S

15}
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CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO EN CASO DE ACCIDENTE

Clausula 18
1 Asegurado o .los Benef1c1ar1os co n al Asggurador acae 1m1enjo del s1(‘r:1r]e3
e

%as Sguconoceﬂon,] oaqgmeraaadje éoe] (rqumca acIere Bo nglemmz

za1n 1 ‘1 q cy eg c1a g
Des e el riomento cerse Lp tes es1 nes, e ra_s metera

1c0. ac1 as 1n e.F d’e1 f tat1vo %u e as1ste'
ra or ,un certifica o co e

ue at1en 3 o ex resand ¥ za
su r1das por e Ase%urado,, US consecu c1 conoc1 sunta X 1a C(H’IS anc& ? gu
me 1do un tratami 1C0 r cional., E e] ura o rem1t1ra a segurador cada 1
1cas L qQrmen sobre evolucion de1 s1one y actualigen e ronostico d ura
?e%ura e era somete se al. examen os e 1cos Ase%uraI or cad vez que est o
u 0S. bene arlos estan otr %a Eqm istra urad or su g
nsgﬁ%a 1 ara ve 1car siniestro o la s1on restac1 n a su 1
%mes ((S:

n
p £ (f] -en
nc? suministre-, ¥, 2 éaelrm1t1 e a1 Ase ura 1as 1n jon cesar1a a tales
tI e L. des. 5, sin ger}amc 0 in ormac1on que se reﬁer e parra 0 anterior.
n e segurado 1os b c1ar1os de eran pres
11on er comprobac1on del _derecho qe Tos_reclamantes.
1dgz erm ne(pte,oI ocumentac1on pertinente que incluya el alta y los certificados

3] 1n
que acredcaten e nva efiniti
c) En caso 1nva idez temporaria, la documentac1on pertinente que incluirda el alta definitiva.

Clausula 1
1a utops1

En casp dg ecimiento del é?egurado, el Asegura r se resergab el der echo de % Ta

ugagmn e1 ca aver para es € ajs sas Er] 1endo os bene i ari S prestar su confor—
e cor respon 1ent§ rizacion par 1 ealizarlas

e

La autops1a o 1a exhum c10n c?e eran efectuarse con ]c1tac1on enef1c1ar1os, 0s que podran designar. un
ge 1¢C0 gara representarlos. o] 0s gastos que el as m t1v n s an por cuenta del Asegurador, excepto Tlos
erivad de1 nombramiento med1c0 representante eneficiarios.

(0]
(e}

0
ra
a
ea
'y

RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO

Clausula 20

E1tAsegurado debe comunicar al Asegurador en forma fehaciente e inmediata, cuando fije su residencia en el
extranjero

REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS

Clausula 21 o
ET Asegurado . en cugn}:o Te sea pos1t11e, debe impedir o reducir las consecuencias del siniestro, y. observar
las inStrucciones del Asegurador al respecto, en cuanto sean razonables (Art. 150 de L. de 'SI).

DESIGNACION DEL BENEFICIARIO

Clausula 22

Laésd?:lse gnac1o%0dsl \t}egeﬁmarw se harda por escrito y es valida aunque no se notifique al asegurador des-
esi nadas varias p rs nah sin indicacid cuota %rte, Sﬁ ent1ebnde .que el beneﬁcm ea por Partes iguales
Cuan o se designe a Tos hijos se entiende los concebidos’ y los sobrevivientes al tiempo de ocurrir el &vento

uando se designe Tos herederos e entiend 1os or ley suceden a] Asegurado, sj no hubiere otorga-
Eo testamento,g To Rp iere ot ) éo se, tena e|s18na 0s ya ?os ﬁere(]erosgmst'ltm 0S. Si no se Fug
cuota a(p]ar bene 1c1dp tr1 1ra con or e a tas hereditarias,

Cuando contratante no es1gne ene 1c1ar1o 0, por cua quier causa, 1a es1gréac1sor5 se haga ineficaz o que-

de sin efecto, se entiende que designo a los herederos (Arts. 145 y 146 de L e

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Clausula 23

E] contratante fpodra 1,_camb1ar en cualquier moment . el be eif1c1ar1o des1gna<(i1 Para gue el 1c_ambw de belaeﬁ]
1ario surta efecto nte al Ase urqia or, (pensa ebidamente noti cg ug a
es1rg1nac1on sea a titulo oneroso Asegurador conozca dicha c1rcunstanc1a no admitira cambio de eneﬁ—

£
E Asegurador queda liberado. si, actuando diligentemente, hubiera pagadg la suma asegurada a los beneficia-
rios designados con anterioridad a lTa recepcion de cualquier notificacién, que modificara esa designacion.

VALUACION DE PERITOS

Clausula 24
ub1ere acuerd entre 1las (pa tes, las onsecue c1as 1ndemn1zab1es del, a 1de§|t§ eré\n detéarm]nadas plor
a ai ias de a

0sMmé 1coT§ i dos uno cir rte eberan elegir dentro de su designacio
un_tercer facu 1" 550 1v rg jenc
Los medicos E) part s de ran rgselnt r su 1nf05r dentro de Tos 30 dias y, en caso de di-
yergencia, e téreero go era e 1rse entr

a de las partes o 1t1ese ar mé e octavo 1a de requeri r la,otra si el d1:ercer
acultarivo no fuere.electo rte mas d1T1gente podr

azo est ec1 ea aplarta, o] ante
requerir su nombramiento a a ecretar'l(f % ado e e ]d Nac
Los honorarios y gastos de Tos medicos de as part,es S r nasu rgspectwo car o y Tos del tercero seran
pagados por la parte cuyas pretenciones se 1a ejen mas de 1ctamen Tnitivo, salvod en caso_de equidistan-
cla, en que se pagaran por mitades entre Tas partes (Art. 57 - ultima parte - de L. de S.).

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR

Cléusulah25 d 1 di d ficado el d lidos 1
1F"|er %o.lse hara e_Ptro e fgs d1e5 ias_de n8t1 icado e Si 1estro cumplidos los requisitos a que se re-

ausua as 1 esta ciones Genera sea post e_r

Cuan Ase ura 1ere recon erec ero ad,ln] nso)e v1era estab ec1do el %rado del invalidez

ermanente Ase ura rfg amar un pa 0 a el 50% Ta. L!prest,amo estimad pco ﬁura—
mas’ tar ar entro eses urrido e acc1dente se ajustara 1qu1dara de 1n1t1vame te la

prestac1on segun Ta 1nva 1dez resu tante en ese momento.

En caso de invalidez temporaria y mientras no se dé el alta definitiva, se pagara al Asegurado, a su pedido,

9
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la renta diaria correspondiente en forma mensual. L. L, i . .

En caso ﬁie v1a&e 3ereﬁ del se{;urado si_no 3e .Fuweran poticias del .Fvwn por 1,m eriodo no, inferior a dos
meses de? méger:‘gt rador hara efectivo el pago de Ta i1ndemnizacion establTecida 'en Ta presente pdéliza para el

ST, ,ap%reﬁwra e Asegurgdo 0 se tu3{1eran noticias C]Eﬁtas de 5?1, el Asegcurador tendr_ial derecho a_ la restitu-
cidn as sumas fadga a]sq, pero el Asegurado ﬂogra aceF valer sopre tales sum as Eretensmne? a cr|.ue
g\éer:]rlcteuapgu?[IJtZ%1 tenga derecho 'en el caso de que hubiere sutrido accidentes resarciblTes cubiertos por Ta pre-

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES O CARGAS

Clausula 26

1 incumplimiento de_Tas ob11]gac1,0nes y cargas impuestas al Ase urad]o or la Leg de Seguros (sa11vo ue se
aya previsto otro efecto en Ta misma ?ara e ilncu plimiento) y por el_presente_contrato, produce la cadyci-
ad de Tos derechos de ,Asel%uraf)do s1 el incymplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo al regi-
men previsto en el articulo 36 de la Ley de Seguros.

RESCISION UNILATERAL

Clausula 27 , . -
Cu 19u1era de Tas H ﬁ tiene, derecho a. rescindir el, presente CFontrato sin expresar capsa. Cuando e_|1 Asegu-
rador egerza este , ar{g n preaviso no menor d qaumce 1as. Cuandg 0 eJérza el Asegurado, la res-
cisign e[ roducira. desdé ;Ta fecha en que nqtitique tehacientemente esgI CFU 1 H i . -
Cuando el sSeguro rija de do oce hpras, la rescision se computara desde Ta hora 12 inmediata siguiente,
g,en caso contrario, eg a hora, vel nt1cHaI:c

ir,
r

e 0 roT . . .
1“.%1 Asegurador ejerce derecho de rescin a prima se reducira proporcionalmente por el plazo no co-

S1 e]o Asegurado opta por la rescisjon, el Asegurador tendra _derecho la,prima, devepngada por el tiempo
transcurA91do, s,egun Fias tariftas oile dorto pfgz Art. rl%, d arrafo, dg L. de,S.SIg P . .p

En caso de rescindirse el cogtraﬁo después de haber ,ocurrido t,‘r: nte su vigencia Unp o varios aﬁmdcfnt?s
cubiertos qor e] s %uro que den ugar a 3é)r.estaa1ﬁ>n por invalidez _perrqa.n nte parcial, el calcu, e Ta
prima total a devolver se hara prévia deduccion del porcentaje

€ invalidez permanente reconocida.
DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

mo
=3

+
N m

O

Clausula 28 _
ET domicilio en que Tas partes deben _efectuar las_denuncias y las decla 0
ros o en el presente contrato, es el ultimo declarado (Arts. 15y 16 de L.

COMPUTO DE LOS PLAZOS

es/istas en la Ley de Segu-

Clausula 29

Todos L?s plazos de dias, indicados en la presente pdliza, se computaran corridos, salvo disposicidn expresa
en contrario.

PRESCRIPCION

Clausula 30

Las acciones f%nldadas,en el pr_engte contrato pralscri beta.en el plazo c?e un afo, computado desde %ue Ta co-
rresgond1en e ? 193000 e ex&gJ e, Los actos_de rocedimiento esta.P ecido (?or a Lel%/ 0 e p{ese e cpn-
Eqaé'% Aalrg §8 aguL acd1é3ns %e] no, interrumpen la prescripcion para el cobro de la prima y de la indemniza-

PRORROGA DE JURISDICCION

Clausula 31

Toda controversia judicial ue se plantee en relacidn. al presente contrato. ., sustanciara ante los jueces
(S:%nép%teennglgg ee1f)asjﬁ]11,l#n§1a§ S’ca}ﬁeefeggizje n'ita circunscripcion ?u81c1a deq om1’c1'sle1o 8e Asegurado, siempre que
Sin pgTrjuicig de_ello, e‘ln' Asegurdad]o(;p Sus. beneﬁ'cliario(f, podre’mI presentar stas demandas contra el _Asegurador
ante_To3S tribunales competentes] el domicilio de Ja sede central o sucu_{'sa1 onde se emitjo la poliza, e
igualmente se tramitara ante ellos Tlas acciones judiciales relativas al cobro de Tas primas.

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

A los efectos de ]a presente pdliza, déjense expresamente convenidas las siguientes reglas de
interpretacion,asignandose a Tlos vocablos utilizados los significados y equivalencias que se conSignan:

I. Definiciones:

1. Guerra,InEerq@c1ona1: Es: i) la guerra declarada oficjalmente o no, entre dos,o mds paises,..con la
1ntervecion .de fuerzas, re u]aqes ? 1rregular organizadas _militarmente, art1ﬁ1pen 0o no civiles en ellas, o
11 a nva 1on a un,.pais por .las fuerzas regulare o_Jrr?gu1ares or an1z%d S militarmente ? otro,ﬁa1s, y
?Tnaua en ag gart1 1qen civiles de e %e uftimo o 1i1) S ogerac1 nes_belicas o de naturaleza similar

e ? as a cabo ntra algun sector de ella ? c$ntra bienes ubicados en _el m1sm8, or un grupo(s).armado(s)
Cc1V1 %s o militarza ?s, g organjzados a tal.e ecB -aynque lo sea en ormg.ru iment n1%- que”i)_tiene q}
or o etg provocarel  caos, atemorizar a.la poblacion, o derrocar al, gobierno 1; o pais, o lograr da
ecesion de una £frtede su_territorio, o 1i) en el caso que no se pueda probar tal objeto, produzca(n), de
todas maneras, guna dtales consecuencias.

%. Guerra Civil: Eﬁ un estadq ?]e Tucha armada entre los ha]b1tantes de.un pajs. o entre los hab15antes y las
urzas armadas, regcu ares de_dicho pais, caracterizado por 1a organizacion, militar de ,(1os contendientes;
aunqlre ea r‘JIJ imentaria, cualquiera, fuese su extension gdeolgra ica, intensidad o duracion, gart1c1pen 0.no
c13‘1 es en Ia, CUyo obl}eto sea d&rrocar al.gobierno del” pais o a alguno o todos Tos poderes constituidos,
o lograr lasecesion de una parte de su territorio.

3. Guerrilla: . Es un ?ctoés% de vioglencia, fuerza, _host1gam]3ngo,, enaza, agresion o de natur‘a]efa .,
equivalento simi a_r JTevado(s) a caho contra cuaquer utoridad pablica de un” pais o contra_su Iﬁog akm)on en
g neral o on{:ra algun sector de ella o con]tra 1enes ubicados en el mismo, por.un grupo(s) arma S) s),
1viles. 0 militarza Oi’ g organizados .a tal efecto. -aunque sea en ormab.rudmen aria- vy qlue 1) Jtiene(
por ohjeta provocarel’caos,”o atemorizar a.la RO Jacion, o derrocar al gobijerno de dicho’pais, o 'Io?r'ar' a
secesion de una partede su territorio, o 1i) en el caso que no se pueda probar tal objeto, produzcatCn), de

/
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todas maneras, alguna dtales consecuencias.

. Rebelion, Insurrecawn 0 Revo1uc10n:_ ES un a1zam1ent(1 armado tota1 EPar_lua] de 1as fu rz s armadas de
a'|s -S an éstas re ulares o n? partjcipen o no civiles en é1- contr obiern 0 pa1s, con e
ob e?. derrocarl o 0 ograr a’, seces1on e unha parte de su terr torio. Se entien en e u1va entes a

e1on Tnsrreccign o cion, otros, hechos que encuadren, en 0s caracteres descriptos, como ser:
su evacioén, usurpaion del poder, insubordinacién 'o conspiracién

Conmocion Civil: Es, un levantamiento Joopu1ar organizado en un pais, aunque lo sea eln forma rudijmentaria,
8 genera violencia o incluso muertes y danos y pérdidas a bienes, éunque no sea con el objeto definido de
erocar al gobierno de un pais o lograr la secesion de una parte de su territorio.

6. Ter or1smo ES. un a]clto de v1g1enc1a, fuer% hosti amlg Eo enazg agresion o de qatura]eza

equwa ene o similar % contra cua 8u1er au or] a pub é Al 8a1é, su ob C en %enera1
con ra un sector d o1 mQ a concreci n e un c s) pe SO
ara a. umana; er stema elect omco 0

9,
0 ue 1nt f era 1m 1dan norma Unc1bnam1en
r nats 5’ 9 8 soel

er
e comun1cac1o, or cua qu1e perso 3 gtuJ) ) d personas, actuan en epre enta m?
conexion.con claduier orgari 1on( con erzas militares un pais extran%er% -aunque dic as u%rﬁas
sean rudimentaria- co gohi r un Pa1s extran;lefro, ya sea.qu estos act 3 ueran cometi

razones po t1casre i 1 eo 1g g zon s simjlarées o 1guwa erﬁes, y: gn en%an por ooJeto )
rovoca 1 s ate or1z r 0 1int {n ar dp la 0 a parte.de e E)) infJuenci car a1
obierno de 1c o ai, o c o%rar a secg % de su, territor 0 erjudicar cua1 u1er mento
e Z]a economia; i1 e, qéue ic o 0 geto no ueda prob rse, produ c ; en . defi a, cua quiera
€ dich aa Eo sécuenci s11 tambi n s entendera como terrorismo.cua er acto verifica o
reconocido(s omo . tal(es)_por. elgobierno argentino._No se consideran hechos e terrorismo aque1 os aislados

y esporadicos de simple malevolenia que no denotan algun rud1mento de organizacién.

. Sedicidén o Motin: Se e t1 ende por ta a1 accionar de_g pos (armados o no) que se a]gan contra, las

]for1d es const1t Tu ar s1n rebelarse contra %1] 1erno Naciongl o que se atr1 uyen. lo derechosI
elo, ratan{ arranc una concesion favora su pretension. Se entienden équiva entes a los
1con otros os que encuad en en los caracteres scr1ptos, como ser: asonada, conjuracion

8 Tumu1t0 Popéﬂar Se entiende por tal a.una reumé)n multitudinari (orgamzada 0 1no) de personas, en la
euno o mas _de sus art1c1pantes 1nterY1enen en_ desmanes o, tropelias, general §in armas, pese que

;i\ unos laemp 1edaren e _entienden equivalentes a.I 0s hec 03 et mu t0 ?opu1a trg echos que encuadren en
05 caractres descriptos, como ser: alboroto, alteracion del orden pubTico, desordenes, disturbios, revuelta

9. van aha Se ent1ende por tal al accionar destructivo de turbas que actuan 1rrac1ona1 0

sor lea ament

. Huelga: Se eng g_nde por.tal a la ab ten ion ¢ ncertad% de concurF] r, a.I'I 'Iutg r de traba% o} de trabaJar
1puest por ent1 a remi es de tra adores (reconoc] icialmente por ny

rabajadores 1 mar aque . No se que mot1vo la

a{egaq cueqta ]]aaéin%ﬁgag gremial o extra gremia

ue a, asi cmo t mpoco Su ca 'I cac1on ega

Lock Out Se entjende por, tfﬂ a).el c1erre de estab'lc?c1m1ento de traba o d1sb ues]to g
8mp1eaor por edwt& ad gremi ue 1os grupa %rec noci n icial men s1mu taneo
una.m t1p 1cida e a ore pajlﬂahce otal o.parcialmente la otac1on de un e ecimiento.
e a 1dad grem1a 0 extra grem1a que motivo e'I ck out, asi como tampoco su

No_se .tomra en
cah% cacion deClJegaf1 ga

II. Atentado, depredacign, devastacion,  intimidacion, fabota% saqueo u otros hech s1m11ares, en tanto
encadren en 'los respecttvoﬁ C racteres escriptos ado I, se con51 eran ec os de gyerra
internacionalg guerra ,Ccivi gl a.I de re 1on 1nsur eccion o revolycion,  de coEmocmn civil, de
terrorismo, de’seicion o md t1n tumu to popular, de vandalismo, de huelga o de 1

III. Los hechos dafiosos originados en la prevencién o represién por la autoridad o _fuerza piblica de Tos
hechs descriptos seguiran su tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusion del seguro.

ANEXO N° 3

Clausula 1 - Cobertura adicional de Asistencia Médica

Este seguro cybre Fasta la suma prevista en Jas Condiciones art1cu1ares el reambo1so de.los astos| (1@
sistencia me 1co rmace tica aé’ qéj ?b a 1ncurr1 0 ra onab emente el Asegurado- prescripta acul-
at VO conh motivo 0 accidente cu a.po
(/:\se urador no tomara a_su os gastos por viajes,. Xos Stadias para &gataimentos termales o convales-
??ec?aert ra q automat1camente r eci %

-

1a n1 or S m1n1str0 Ee gle abos OFtO rotesis
rima, re e monto ue se resta ece cCa CU

ara nuevo siniestros fg aéi e .el Asegurado al .pa-
ada a prorrata esde Ta echga é’f‘ s1n1estrg que origi-
a red cc1on sumg aa
un se e, da
8 ]Ase urad no 1 1 ara s1n
e

]s1 se ase%ura el m1smo 1nte e] mismo riesgo con mds de un A(ﬁgura—
d1 aci uno a emas contra 0S cg ebra 0s, con 1ndTca-
uraddr Y, de suma aseglfra a, pena e caduc1 %n estaI vedad, en caso de siniestro
,Aseci;eug_ag contribuira proporc1on nenté ailmohto  dé® s contrato, hasta la concurrencia de Ta indemniza-
E1 Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacién que supere el monto del dafio sufrido.

PLURALIDAD DE SEGUROS-RIESGOS DE AERONAVEGACION

Clausula 2: o

Bejase stablecido, c n re1ac1on la C1aus la 13 de las Condiciones Generales de 1‘? péliza. que 105 seg r(?
Accidentes Persona de Aer avegacion que._ten a contr tados o contrafe. en To suces1§o el Ase 0

con otros AT]egura ores ber not1%r1]car 0s .s1n dilaci cada Aase uradar., aun1camente cuando en conjunto

M N UIQ MO ML
oL

exceaan ge [a_.suma estab ecl en s condiciones Part'lcu]ares X po iz .

rse el ASG urado cupierto  por. un 1m orte superior a 1nd1cadQ, sin conoc1m1ent8 Sy clefta—

C'IO?] g e]sa de 0s Ag?g ores, estos jndemnizaran a rorrata d ectivas sumas asequrada éO men-
as ci

res
a suma esta a en las Condiciones ParticuTares sin erec 0 % Asegurado o restitucion de pri-

Clausula 5 - Clausula del Contratante

El C?ntratante con domicilio dec]arado en el frente e Ta gresente Pthﬁ declara al concertar 611' se?uro
encuentra e c usivamente . f carg g{ esente seglr re. 1os. accidentes. ra
ares de 1a éo 1za a

ﬁersona indicada en las Con 1ones Part1 U.l P
ras este tenga un interés economico. 'IC'I

mas, mien ras g m nezca a servicio q__
?0 re su vi ]@ e institu e bene 1c1ar 0 en pr 'l er t rm'ln a1 OI"I}'1 a ante con preem'lnenC'la SO re
restantes bene ictari ue Cco varan su dere SdO re e sal e I"ES acio
8 que resu tar ]cua quier re%ponsa1 a C'IV'I le % U tUV'I C%Ue asum'lr COT motivo
e acc1 entes cub1ertos por la poliza, que sutrriera Ta persona 1nd1ca e as Con iciones Particulares de

bji por e raonto e|1 pedreju.|1c1o concreto, resyltante de_un .interés economllco 118 to que mostrara ¢on, respec-
Ta vi ersona.I 1nd1ca a en Tas condiciones Particulares esta poliza, cuando ésta su-

r'|era acci entef cub'l erto cont ra o
Pre 1a citacid Contratante lia rmi 1de tres dias invoque su, derecho al cobro] preferente
€ e

co e con el 1ncisp anterior, grg ?aﬁd res ac1ones se ara directamente, a ona
n 1ca a en, las Condiciones Paftjculares ohza ne 10 gusu 1que sus derec os En caso
de desacuerdo entre los 1interesados, se cons1gnara ]ud1c1a mente e ort

8
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ANEXO 40

Clausula de cobranza

ﬁ 1 De ac;Ilerdo con 1la ﬁeﬁomcmn %1 600 de 1a Super1ntendenc1a de aeguqos de la Nacmq el comn?nzo
e vi enc1a de obertu e r1eslg de rf,sente seguro (t]ue a suPed]ta ! ago total de Eremw a
emio Ta prima mids Tos impuesStos, tasas, gravamenes odo otro recargo adicional

8ont|a 0. Seaent1en e por 5?
A el SR R Tl s ‘emsﬁsose pays, Prrdiides ]
'ICga una ni const1tu i0n ora dUC

el At ot
Ei 'F in erqt] 8 orrespondiente, a pehdda rtura su E ﬁ‘} quedara
Ase@g{a or com?apena Ea 1f1tac1 n slurt1 ra efecto sde 1a ora cero dia

1as11 0 1ca”%r r s $$eg?d0{cﬁnoreC1 %? m org r 10 co re nd1ente al peri

TS ? rri(s1 (]esge quf 1n$c1o He cn’11er ur% asta e’I momen% Ee resc c%n (ia C ?gg aé:uerdg qo esta-
n

S

a
a ?r en S 0, su eme
Zg s g ;r azo. agg no efce er e a vi c1]a isminui eg (treinta), dias.
uan o aé)mma @ sujeta a 1&‘”1} acio ini 1v ) a seZ' 8 s ec arac1one debe .
uarde premio adicional debera ser abona 0 ntro de 1os 0s) meses desde el venci-
t50° - Toﬁ {s pa os %ue resulten de la aﬁhcacwn de esta c1aulsu1a se efeﬁtuaran en Tas oficinas del
conviniere. fehacientemente entre

dor o
3 Apro adE 1a 1qg1 dzécwn e un s1n1estro e Asegurad%r podra gfescontyar de ﬁa 1nacLIemmzac1on, cual-
e ?a1 0.9 deuda vencida de este contlaa
- sta ausu a de cobranza sera de aplicacion en todos los contratos de seguro, con excepcién de
s gue sedi amente Se anume ran
Sseguros de caucion
Seguros de granizo.

g L Elresen E I" SC1sc()1n0ntapB1rer1c ajslfjm \omles 0 r e los seguros de
chos piod 0 RN e 15 Bibcese & 32 sl dsepﬂf% 9
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Fecha: 21/10/2024 HojaN° o001 ACCIDENTES PERSONALES
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ANEXO DE POLIZA N° 004102746/000000

CONTRATANTE : BRUNETT HERNAN JOEL ACTIVIDAD : PRODUCTOR: 90908
DOMICILIO : MURGUIONDO NRO: 375 LOCALIDAD : POLVORINES B A
-
NRO. APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE VIGENCIA CAPITAL DOCUMENTO
ITEM DEL ASEGURADO NACIMIENTO DESDE ASEGURADO TIPO-NUMERO
1 BRUNETT HERNAN JOEL 29.10.1982 26.10.2024 15.170.000,00 DNI 29.756.180

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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