secclon ACCIDENTES PERSONALES
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VIGENCIA DEL SEGUR003.09.2024 01

ASEGURADO

OBREGON ADRIAN JAVIER
Brasil 2837

6700 - LUJAN B A
IVA: Consumidor Final

Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel - 0261 4208388 - fax: 0261 4254 954
Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel.: 0114310 5400 - fax: 011 4315 2470

CULT........: 30-50003691-1 - Ing. Brutos N’: 913500185-8
CAJA PREV. N°: 0000000085 | VA - Respons. Inscr. Agente Ret.

0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

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

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

Si el texto de la péliza yfo endoso difiere del contenido de la propuesta, la
diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclamara dentro de

-BBE-6262. Los datos de los Respensables del Servicio de Atencion al Asegurado

ray gue el mismo no haya sido resueltc o haya sido desestimadc, total ¢ parcialmente, o que haya side denegada su admision, podra comunicarse con la

Per reclamos, que no hayan side sclucionados previamente por las vias de atencién al pliblico de la entidad, podran comunicarse con este Servicie al teléfone 0810
Seguros de la Nacion por teléfone al 0800-666-8400 ¢ por correo electrénice a consultas@ssn.gob.ar.

La entidad aseguradora dispone de un Servicic de Atencién al Asegurado
se encuentran disponibles en la pagina web

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad asegurado

Superintendencia de

los 30 dias de haber recibido la poliza (Art. 12 de la Ley de Seguros).

Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de
Seguros de la Nacion con relacion a la situacion econémico financiera de la
entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a JulioA. 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
direccion: http:/iwwav.ssn.gov.ar,

La péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Segurosde la Nacion.

AGENTE INTERVINIENTE MATRICULAN°® 93893
232 9215/7 SBRUZZI, JUAN IGNACIO

Suma Asegurada Moneda S Cotizacién

Segun se detalla en suplemento adicional 01

Prima 18276,45

Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacion
ENDOSO DE POLIZA
INCLUSION/EXCLUSION DE CLAUSULA
Segun se detalla en suplemento adicional 01

: Impuestos y Sellados 4039,09
Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualguier
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 pbéliza ha sido aprobada por la Superinten-
dencia de Seguros de la Nacién por Proveido
N° 120826.-
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del I.V.A.
Reglamento General de la Actividad Aseguradora
1106 BUENOS AIRES 3 de SETIEMBRE de 2024
PREMIO TOTAL 22315,54
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
>
N
&
Yy
Estéban Rddriguez
Gerente Comercial

W.0670




ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Poliza 004032433/00001 Prd. 232-20314 /92157 Asegurado

CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER Periodo..: 301 Dias
Brasil 2837 , ( 6700) LUJAN B A Vigencia.: 03.09.2024 / 01.07.2025
IVA: Consumidor Final F.Emisién: 03.09.2024

Motivo : INCLUSION/EXCLUSION DE CLAUSULA
01 COBERTURA 24 HORAS

khkAhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkkhkkhkkhkhkhkhkhkkhkkxkhkkhkhxx*k

Coberturas de Subrama
Descripcidén del Riesgo . Suma Asegurada
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
SUMA ASEGURADA TOTAL POR MUERTE Y/O POR INVALIDEZ $ 15000000, 00
TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE

Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por muerte 15.000.000
segun lo establecido en la cléausula 8 de las

Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

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

Condiciones Generales.-

Coberturas especificas de este riesgo
1- MUERTE

5- INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL.

Descripcidén del Riesgo - Suma Asegurada

SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE ASISTENCIA MEDI $ 1500000, 00
CO FARMACEUTICA

Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 1.500.000
segun lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento de: 15.000

por persona.

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

Descripcidén del Riesgo - Suma Asegurada
SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE SEPELIO $ 500000,00
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de
sepelio, por Accidente cubierto hasta: 500.000
"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 AC?UALMENTE 0]
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA EN: 17.000.000
SUMA ASEGURADA TOTAL: 17.000.000
AMBITO DE LA COBERTURA: MUNDIAL

INSTITUCION DE BENEFICIARIO
SE ESTABLECEN LOS SIGUIENTES BENEFICIARIOS: 3
A) RESPECTO DE CUALQUIER ACCIDENTE O EVENTO CUBIERTO POR PO-
LIZA, ACONTECIDO CON MOTIVO DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD,
PROFESION U OFICIO DECLARADO EN LA MISMA, COMO ASI TAMBIEN




ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Pdéliza 004032433/00001 Prd. 232-20314 /92157 Asegurado

CONDICIONES PARTICULARES

DURANTE EL TRAYECTO "IN ITINERE" AL LUGAR DE PRESTACION DE
DICHAS LABORES, SE ESTABLECE COMO BENEFICIARIO EXCLUSIVO Y
EXCLUYENTE EN TAL SUPUESTO A (VER AL PIE)
B) RESPECTO DE CUALQUIER EVENTO CUBIERTO POR CONDICIONES DE
POLIZA, AJENO Y NO COMPRENDIDO DENTRO DE LA SITUACION PREVIS
TA EN EL PUNTO A) ANTERIOR, SE INSTITUYEN COMO BENEFICIARIOS
EN SEGUNDO TERMINO Y EN FORMA RESIDUAL A LOS HEREDEROS LEGA-
LES DEL ASEGURADO DE POLIZA.
UNILEVER DE ARGENTINA SA 30-50109269-6
DUNDICH VEPPO DALINA MAIS DNI. 29233425

CLAUSULA DE NO REPETICION

CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA S.A RENUNCIA EN
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCION DE REPETICION
O DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE,-—-—-—-——-—-———-—-—
SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA
FORMA JURIDICA CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE O
DINERARIA QUE SE VEA OBLIGADO A ABONAR, CONTRATAR Y OTORGAR
EL PERSONAL DEPENDIENTE O EX-DEPENDIENTE DEL ASEGURADO, AMPA
RADOS POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE, POR ACCIDENTES OCURRI
DOS EN OCASION DEL TRABAJO. | 3

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.

TRANSPORTE LUDAMANY SRL 30-70769328-9,LA PAPELERA DEL PLATA
SA 30-50103667-2,DORINKA SRL 30-67813830-0,UNILE

VER DE ARGENTINA SA 30-50109269-6,JOHNSON & JOHNSON DE ARG
SA COM E IND 30-50057230-9,PAPELERA SAN ANDRES DE GILES SA
30-59020305-6, DIA ARGENTINA SA 30-68584975-1, INC SA 30-6873
1043-4,SA IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA PATAGONIA 30-50673
003-8,COTO CICSA 30-54808315-6,LOGISU SA 30-70984401-2,
FARMACITY SA 30-69213874-7,CALICO SA 33-59668367-9, JUMBO RE
TAIL ARGENTINA SA 30-70877296-4,CENCOSUD 30-59036076-3, PLAZA
LOGISTICA SRL 30-65594238-2,LOGISTICS PLATFORMS INVESTMENT
SA 30-70946023-0, SUPERMERCADOS MAYORISTAS MAKRO 30-58962149-
9, PLASCAR ARGENTINA SA 30-66318237-0, LOGINTER SA 30-68728043
-8,PLASTIMEC SA 30-54917006-0,CBN GROUP SA 30-71159690-5,1ID
SUPPLY CHAIN SA 30-71069830-5,FRIORIFICO RIOPLATENSE SAICIF
30-54008029-8, RECKITT BENCKISER SA 30-50075021-5, COOPERATIVA
OBRERA LTDA 30-52570593-1,EXOLOGISITCA SA 33-69380404-9,BO
GUER SA 30-70944644-0,CELSUR LOGISTICA SA 30-68150538-1,NO
VOZYMES BIOAG SA 30-61291775-9,L3N SA 30-71619898-3,PEPSICO
ARGENTINA S.R.L.30-53764771-6, CELOMAT SA 30-56168969-1,
MONDELEZ ARGENTINA SA 30-50054262-0, EXO LOGISTICA S.A
33-69380404-9, S&G LOGISTICA SRL 30-71141399-1,Tradelog
S.A.U. 30-69617300-8, Electronica Megatone SA 30-54365973-4
CADBURY STANI ADAMS ARGENTINA SA 30-50120509-1,
EMBOTELLADORA DEL ATLANTICO SA 30-52913594-3, EXOLGAN SA
30-59057897-1, KIMBERLY CLARK ARGENTINA SA 30-60960793-5,
MASSALIN PARTICULARES SA 33-50060698-9, MOLFINO HNOS SA
30-50076826-2, MOLINOS RIO DE LA PLATA SA 30-50085862-8,
SCHENIDER ELECTRIC ARGENTINA SA 30-59219954-4, VISTEON SA
30-59668114-6, CEPAS ARGENTINA SA 30-61375512-4, NIZA SA
30-62241762-2, GAMMA SUDAMERICANA SA 30-63051638-9, NOROC SA
30-65510559-6, TASA LOGISTICA SA 30-62914545-8,

CONSORCIO DE PROPIETARIOS EDIF 30-70908169-8, AGUAS DANONE
DE ARGENTINA SA 30-51705022-5, ARCOR SAIC 30-50279317-5,
ZOLODA SA 30-54891771-5, MCCAIN ARGENTINA SA 30-67964590-7,
BODEGAS CHANDON SA 30-55371841-0, PEUGEOT CITROEN ARGENTINA
SA 30-50474453-8, SIDERCA SAIC 30-55081599-7, JOCKEY CLUB AC
30-52799077-3, MERCEDEZ-BENZ ARGENTINA SA 30-50298736-0,
ACEITERA GENERAL DEHEZA SA 30-50287435-3,PLASTAL SA
30-66182370-0, PVC TECNOCOM SA 30-59316648-8, ELECTRONICA
MEGATONE SA 30-54365973-4, EXIROS ARGENTINA SA 30-70737022-6
, TABACOS NORTE SA 30-60061182-4, SINTEPLAST SA 30-60905464-2
, PIRELLI NEUMATICOS SA 33-50223253-9, POTIGIAN GOLOSINAS
SACIF E I 30-54775125-2, BLOISE GENARO Y BLOISE ANGEL SA
30-57489339-5, GRUPO SIMPA SA 30-62832360-3, NALDO LOMBARDI
SA 30-69746598-3, DHL EXEL SUPPLY CHAIN ARGENTINA SA
30-70709207-2, DOUBLE STAR LOGISTICS DE ARGENTINA SA
30-69916315-1, KRAFT FOOD ARGENTINA SA 30-50054262-0,

OBOX SA 30-71018741-6, MICROCENTRO I SA 30-70983710-5,
PETROBRAS DE ARGENTINA SA 30-50407707-8,CARREFOUR ARGENTINA
SA 30-58462038-9, CARRIER FUEGUINA SA 30-70943921-5,

FRAVEGA SACIEI 30-52687424-9,INTOUCH SA 30-68840888-8,
LOGISTER SA 30-71405638-3, IRSA PROPIEDADES COMERCIALES SA
30-52767733-1, SHELL CAPSA 30-69557093-3, MONSANTOA ARGENTI
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CONDICIONES PARTICULARES

NA SRL MONSANTOA ARGENTINA SRL, GRUPO ARCOR SA 30-70700639-7
, CARRIER SRL 33-50392124-9, TERNIUM ARGENTINA SA
30-51688824-1, TRADELOG SAU 30-69617300-8,S&G LOGISTICA SRL
30-71141399-1

SC JOHNSON & SON DE ARGENTINA SA 30-50374753-3

PEPSICO DE ARGENTINA S.R.L. 30-53764771-6

ALGOSELAN FLANDRIA S.A. 30-50313150-8

ID LOGISTICS A S.R.L. 30-71092429-1

ANDREANI LOGISTICA S.A. 30-69801114-5

SANCOR C.U.L. 30-50167764-3

TELEFONICA MOVILES S.A. 30-67881435-7

MAYCAR S.A. 30-61286533-3

CORREO ANDREANI S.A. 33-69968545-9

LOG IN FARMA 30-71089423-6

CARTOCOR 30-58673333-4

FRATELLI BRANCA DESTILERIAS S.A. 30-50415535-4

LPI S.A. 30-70946023-0

UNILEVER DE ARGENTINA SA 30-50109269-6

PEREYRA ZORRAQUIN ICHASO Y ASOCIADOS SA CUIT 33-70852393-9
PBBPOLISUR S.R.L. CUIT.30-56025419-5,

BACRE S.A. CUIT. 30-71332690-5,

ID SUPLLY CHAIN CUIT. 30-71069830-5

MOLINOS RIO DE LA PLATA S.A - 30-50085862-8

Chep argentina sa 30-69620713-1

Drogueria del sud sa 30-53888062-7

Reckitt benckiser argentina sa 30-5007502-5

Zf argentina sa 30-50392636-5

Lpi sa 30-70946023-0

L'OREAL ARGENTINA SA 30-50146042-3

RPB SA CUIT 30-66313737-5

33-50134847-9




W D676

Clausulas y/o Anexos:

00:1,5/2/3,2/3,5/3,8/3,40/40/ANEXO, III/ANEXO,I1/3,1/

Prima: $

Productor..:

Localidad..: ( 1727)

Plan de Pago
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ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Pdéliza 004032433/00001

CONDICIONES PARTICULARES

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

18276,45

Rec.

Fin. e Impuestos:

9215/7 SBRUZZI,JUAN IGNACIO
MARCOS PAZ B A

Vto.Asegu.

01.

10

.2024
.2024
.2024
.2025
.2025
.2025
.2025
.2025
.2025
.2025

Importe
2227,54
2232,00
2232,00
2232,00
2232,00
2232,00
2232,00
2232,00
2232,00
2232,00

Prd. 232-20314

4039,09

/92157

Premio:

Asegurado

22315, 54



Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

CU.1.T: 30-50003691-1 /Ing. Brutos: 913500195-8

Caja Previcional: 0000000000651 /1 WV A: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina

POLIZA: 004032433 001 01 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO Brasil 2837, (6700) LUJAN B A
FECHA EMISION: 03.09.2024
VIGENCIA DE POLIZA; 03.09.2024 - 01.07.2025
VTO. PAGO IMPORTE
01.10.2024 $ 2.227,54

El presente plan de pago para la pdéliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024

Mercantil Andina

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

C.U.LT:30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000851 / |.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién

POLIZA: 004032433 001 01 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER

FECHA EMISION: 03.09.2024

VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025

COD. DESPACHQ: 232 0092157 SBRUZZI,JUAN IGNACIO-VP 25.10.24

Endoso

VTO. PAGO IMPORTE

01.10.2024 $ 2.227,54
CODIGO(DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433

09400604032433001011000222754009215701102499991163

S
Cupon Oficial Asegurado Cupon para la Compariia o Entidad Recaudadora
Avda. Bel 872, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantil Andina G T, 30.50003681-1 / Ing, Brutos: 913500195-8 Mercantil Andina CLUIT: 30-500036811 / Ing, Brutos: 813500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |\.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién Caja Previcional: 0000000000851 /1.\.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién
POLIZA: 004032433 001 02 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004032433 001 02 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER ASEGURADOC: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A FECHAEMISION:  03.09.2024
FECHA EMISION: 03.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025 COD. DESPACHO! 232 0092157 SBRUZZI, JUAN IGNACIO-VP 25.11.24
Endoso
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
01.11.2024 $ 2.232,00 01.11.2024 $ 2.232,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433
(LTI
El presente plan de pago para la pdliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024 3¢ 09400604032433001021000223200009215701112499991160
. A Cupédn Oficial Asegurado . . Cupén para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Mercan‘hl And na Avda, Belgrano 672, CABA M erca r]t|| And|na Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |.VA.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004032433 001 03 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004032433 001 03 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A FECHA EMISION: 03.09.2024
FECHA EMISION: 03.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025 COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI,JUAN IGNACIO-VP 26.12.24
Endoso
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
01.12.2024 $ 2.232,00 01.12.2024 $ 2.232,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433
i ]
El presente plan de pago para la péliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024 09400604032433001031000223200009215701122499991166
T

Cupén Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

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

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

Mercantil Andina

POLIZA: 004032433 001 04 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A
FECHAEM\SION': 03.09.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
VTO. PAGO IMPORTE
01.01.2025 $ 2.232,00

El presente plan de pago para la péliza 004032433 reemplaza cualquier

documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024

Cupén para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

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

Mercantil Andina

004032433 001 04 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER

03.09.2024

POLIZA:
ASEGURADO:
FECHA EMISION:

VIGENCIA POL|ZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI,JUAN IGNACIO-VP 27.01.25

Endoso
VTO. PAGO IMPORTE
01.01.2025 $ 2.232,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433

09400604032433001041000223200009215701012599991166



Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

CU.1.T: 30-50003691-1 /Ing. Brutos: 913500195-8

Caja Previcional: 0000000000651 /1 WV A: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina

POLIZA: 004032433 001 05 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO Brasil 2837, (6700) LUJAN B A
FECHA EMISION: 03.09.2024
VIGENCIA DE POLIZA; 03.09.2024 - 01.07.2025
VTO. PAGO IMPORTE
01.02.2025 $ 2.232,00

El presente plan de pago para la pdédliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024

Mercantil Andina

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

C.U.LT:30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000851 / |.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién

POLIZA: 004032433 001 05 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER

FECHA EMISION: 03.09.2024

VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025

COD. DESPACHQ: 232 0092157 SBRUZZI,JUAN IGNACIO-VP 25.02.25

Endoso

VTO. PAGO IMPORTE

01.02.2025 $ 2.232,00
CODIGO(DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433

09400604032433001051000223200009215701022599991162

S
Cupon Oficial Asegurado Cupon para la Compariia o Entidad Recaudadora
Avda. Bel 872, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantil Andina G T, 30.50003681-1 / Ing, Brutos: 913500195-8 Mercantil Andina CLUIT: 30-500036811 / Ing, Brutos: 813500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |\.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién Caja Previcional: 0000000000851 /1.\.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién
POLIZA: 004032433 001 06 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004032433 001 06 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER ASEGURADOC: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A FECHAEMISION:  03.09.2024
FECHA EMISION: 03.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025 COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI, JUAN IGNACIO-VP 25.03.25
Endoso
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
01.03.2025 $ 2.232,00 01.03.2025 $ 2.232,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433
(LTI
El presente plan de pago para la pdliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024 3¢ 09400604032433001061000223200009215701032599991168
. A Cupédn Oficial Asegurado . . Cupén para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Mercan‘hl And|na Avda. Belgrano 672, CABA Merca r]t|| And|na Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |.VA.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004032433 001 07 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004032433 001 07 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A FECHA EMISION: 03.09.2024
FECHA EMISION: 03.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025 COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI,JUAN IGNACIO-VP 25.04.25
Endoso
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
01.04.2025 $ 2.232,00 01.04.2025 $ 2.232,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433
i ]
El presente plan de pago para la péliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024 09400604032433001071000223200009215701042599991164
T

Cupén Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

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

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

Mercantil Andina

POLIZA: 004032433 001 08 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A
FECHAEM\SION': 03.09.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
VTO. PAGO IMPORTE
01.05.2025 $ 2.232,00

El presente plan de pago para la péliza 004032433 reemplaza cualquier

documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024

Cupén para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

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

Mercantil Andina

004032433 001 08 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER

03.09.2024

POLIZA:
ASEGURADO:
FECHA EMISION:

VIGENCIA POL|ZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI,JUAN IGNACIO-VP 26.05.25

Endoso
VTO. PAGO IMPORTE
01.05.2025 $ 2.232,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433

09400604032433001081000223200009215701052599991160



Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

CU.1.T: 30-50003691-1 /Ing. Brutos: 913500195-8

Caja Previcional: 0000000000651 / 1 VA Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina

POLIZA: 004032433 001 09 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A

FECHA EMISION: 03.09.2024

VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025

IMPORTE
$ 2.232,00

VTO. PAGO
01.06.2025

El presente plan de pago para la pdéliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024

Mercantil Andina

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda, Belgrano 672, CABA
C.U.1T: 30-50003681-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 /1. V/A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién

POLIZA: 004032433 001 09 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES

ASEGURADO 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER

FECHA EMISION: 03.09.2024

VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025

COD. DESPACHQ: 232 0092157 SBRUZZI,JUAN IGNACIO-VP 25.06.25
Endoso

(06)

VTO. PAGO IMPORTE

01.06.2025 $ 2.232,00
CODIGO(DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433

09400604032433001091000223200009215701062599991166

[
e,
Cupon Oficial Asegurado Cupon para la Compafiia o Entidad Recaudadora
Avda. Bel 672, CABA Avda. Belgrano 872, CABA
Mercantll Andlna Cvua\.T.E:-\gDr-ESHDDOD:-\ESWJ /Ing. Brutos: 913500195-8 Mercantll Andlna C.ULT. 30—5000;1691-1 /Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / | V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000851 / | \/A: Resp. Inscrip. Agente de Retencién
POLIZA: 004032433 001 10 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004032433 001 10 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADQ: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER ASEGURADOC: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A FECHAEMISION:  03.09.2024
FECHA EMISION: 03.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025 COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI, JUAN IGNACIO-VP 25.07.25
Endoso
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
01.07.2025 $ 2.232,00 01.07.2025 $ 2.232,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433
A
El presente plan de pago para la pdliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024 8¢ 09400604032433001101000223200009215701072599991161
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Caja Previcional: 0000000000851 / | V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
Kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok K ok K ok ok o ok K ok K ok ok ok ok ok K ok ok ok ok K ok K ok ok ok ok K ok ok ok kK ok K ok ok kK ok K ok k kK ok Kk k Kk K
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ok ok k ke ok Kok k kK ok Kk kK kK ok ok k ke ok K ok Kk ok Kk Kk Kk k Kk Kk Kk k Kk kK

POLIZA
ASEGURADO:
DOMICILIO:

FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA:

Kok ok k ok kk Kk k ok ok k ok kkk ok ok k ok kkkkkk ok k ok kk ok k ok kkkkk ok kk ok ok k ok kk ok ok k ok k ok k ok ok kk ok k ok ok ok k k ok k ok k ok ok ok kk
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****FECHA EMISION:

Cupon para la Compaﬁia o Entidad Recaudadora

N B e
FEARYIIrARdina ‘Avda. Belgranc 67, CABA

B L e e

Caja Previcional: 0000000000651 / L.\ A: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
ok kK kK Kk Kk K kK Kk ok K kK kK Kk K kK Rk Kk K kK K
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okk K Kk Kk K kK KK Kk K Kk K deok ok kK kK kK ok Kk K Kk Kk Kk K Kk Kk K kX

POLIZA
ASEGURADO:

RAMA

Kok ok Kk Kk Kk Kk kk Kk Kok Kk kKK Kk K kK Kk Kk K kK Kk Kk K kK Kk Kk K Kk
ok kK kK KK K K

Kkk kKKK KKK KKK KK KK KKK

VIGENCIA POLIZA:
COD. DESPACHO:

Endoso
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CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:
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Caja Previcional: 0000000000651 / 1.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién
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Cupon Jpara la Compaiiia o Entidad Recaudadora

J BAS S 2 BRER % % %% KKKk KKk ko ko ko
a. Belgrano

A0 B REORUEEE s 5k %k Kk K K kKK K
Caja Previcional: 0000000000651 / LV.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencidn
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POLIZA:
ASEGURADO:
DOMICILIO:

FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA:
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FECHA EMISION:

B

POLIZA: RAMA:
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VIGENCIA POLIZA
COD. DESPACHO:

Endoso
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CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:
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Poliza 004032433

ANEXO N° 1
RIESGOS NO ASEGURADOS

Clausula
Quedan excluidos de este sequro-

a) Las _ consecuencias d? as enfsrmedades e c¥a1qu1er naturaleza, inclusive Tas originadas por las pica-
dur%s de insectos, salvo To espe$1 icadg en la Clausyla 2. | . . .
.b) Las lesiones causadas por Ta agc1?n d?: rayos "X similares, y de cualguier elemento radiactivo, u
e las Tesiones imputables a_ esfuérzos, salvo los casos contemplado$ en

ri 1nada% en reacgiones nycleares: |
a Claysula 2; de 1ns? acion, quemaduras gor ra¥os_so1ares, enfriamiento y demas _ efectos. de condiciones at-
mosfericas ambientaTes; ,de psicop t1aﬁ ransitorias o permanentes; y, de operaciones quirurgicas o trata-
mientos; _salvo que cualquiera de tales hechos sobrevengan_a consecuencia de un accidente cubierto - conforme
con Ja C1ausu_3 2 - del tratamiento de 1?5 esiones pol’ el producidas. L.
c) Los accidentes que Asegurado o los Benef1c1ar1o%, ﬁor ccion u omisiodén, provoquen dolosamente o con
%u1p3 grave, o el Asegurado Jos sufra en Empresa Criminal. No obstante, quegan cubjertos los actos_rea-
izados p%ra precaver_el siniestro_o atenuar sus consecuencias, o por un deber de humanidad generalmente
aceptado (Art., 152 y 70 - L. de S.), . . L. . o
Los accidentes caus?dos ?or vértigos, _Tlipotimias, convulsiones o paralisis, y 1gs que ocurran por es-
tado qe epajenacion mental, salvo cuandQ 5a1es trastornos ﬁean consecu%nc1a_d$ un accidente cubjerto confor-
m a_I adc1ausu a 2; o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo influencia de estupefacientes o
alcaloides. | . . L . .
e) Los accidentes que ocurran mientras el Agegurado tome parte de carreras, e%erc1c1os_o_3uegos atléti-
cos, de acrobacia, o que tengan por objeto prueba de caracter excepcional, o mientras participe én viajes o
excursiones a regiones o.a zonas inexploradas, | . | .
f) Los accjdentes derjvados de_Tla navegac1on_a?rea no rea]1z?da en lineas de gransporte aéreo rggu1ar.
g) Los accidentes derivados_del_uso de motocicletas y vehiculos similares, o de la practica de deportes
$ue no sean lTos enunciados en la Clausula 3 o en condiciones distintas a las enunciadas en la misma.
ambién quedan excluidos de este seguro: L. .
Los accidentes causados por héchos de guerra_$1v11 o internacional, ;
Los accidentes causados por hechos de: guerrilla, rebelidn, terrorismo, motin o tumulto popular,
huel=ga o lock - out, cuando e As$gurado parficipe como elemento activo. 3 |
c) LQE_acc1dentes caysados por enomgnos sismicos, 1nundaciones u otros fendmengs naturales de caractere-
cagastro ico. , Los siniestros acaecidos en el Tugar y en_ocasjon de pr?duc1rse 0s acontecimientos enume-
rados en esta Clausula, se presume que son consecuencia de los mismos, salvo prueba en contrario del Asegu-
rado.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 7: L .

E1T seguro n$ ampari, menores d$ 14 afos o mayores de 65 afos, tox1c?manos, a11enad0ﬁ o aquellos que, en
razén_de defectos fisicos o enfermedades graves que padezcan, o de Tas secuelas de las que hubieran
padecido, constituyan un riesgo de accidente agravado de acuerdo con la Clausula 15.-

ANEXO Nro.3
EXCLUSION DE INCAPACIDAD TEMPORARIA k . .
. | Se hace_constar que el presente seguro no_cubre el caso de incapacidad temporaria
previsto en la Cldausula 10 de las Condiciones Generales de la pdliza.

ANEXO 3
CLAUSULA 40

CONDICION PARTICULAR:

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

ARTICULO 1 - RIESG?S EXCLUIDOS: Queda especialmente entendido y convenido gue se hallan EXCLUIDQS de_Ta co-
hertura que especificamente qQtorga la presente poliza de segurd todo cualquier reclamo por dano (s) y per-
juicio (s),_pérdida_(s), lesion %es) de cualquier tipo o muerte, prestacion (es), costo {s), desembolso (s)
0 gastos (s) de cualquier naturaleza, que sea (n) consecuencia inmediata, mediata, casual o
sea caysado” (s) djrecta o indirectamente por, o resulten o, tengan conexign con: L . L
1.1 Todo,y cua gu1er acto,o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelidn, insurreccién o
revolucién , o de conmocidén civil. .
.2 Todo_y cualquier acto o hecho de terrorismo.

ARTICULO 2" - ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA . ,
Queda entendido y convenido que Ja exclusion de cobertura prevista . en e] Articulo 1 de esta,Clausula se ex-
tiende y alcanza”a todo y cua)quier_reclamo por dano (s)_y per3u1c1o (s) érdida (s), lesién (es) de cual-
quier tipo o muerte, prestacion (es), costo (s?, desembol50 (s) o gasto (s) de cualquier naturaleza, que
sea (n) consecuencia inmediata, hmediata, casual o remota de, o sea causadqQ (s) directa o indirectamente

or, @ resulten o tengan conexidén con cualquier accion tomada para prevenir, evijtar, controlar o eliminar

os_riesgos enumerados Erecedentemente en 1.1y 1.2, o disminuir sus consecuencias.
ARTICULO.3 - DEFINICIONES . ) i
A todos 1os fines, y_ efectos de las exclusiones de cobertura gque se establecen en.el Articulq 1 de esta_cClau-
sula, queda especialmente entendido y convenido que Tas palabras o términos ut}11zados en_dicho articulo,
en sus 1incisos 1.1_y_1.2 tendran,_unica y_exclusivamente, los siguientes signjficados o_alcances:

3.1 Guerra._Es: i) ]a guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con_la intervencion de
fuerzas regulares o_irrégulares organizadas militarmente, participen Q .no civiles en ellas, o i1) la inva-
sidon a un pajis por. las fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de_otro paijs, y_aunque en
ellas participen civiles de_este Ultimo o iii) Tas operaciones bélicas o de naturaleza similar” 1levadas a
cabo por uno .o mas pais (es) en coptra de otro (s) pajs (es), | i
%.2 Guerra Civil. Es_un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais.o entre_los habitantes y Tas

uerzas armadas regulares de_dicho p%1s, caracterizado por la_organjzacion militar de. ]os contendientes,
aunque sea rudimentaria, cuyalquiera fuese su extension geografica, intensidad o duracion, participen o .no
civiles en ella, y,cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o alguno o todos los poderes constituidos,
0 1ograr la_secesi6n de una parte de su territorio. . . .

3.3 Guerrillas. Es_un acto (s) de violencia, fuerza, hostigamiento,_amenaza, agresioén o de naturaleza  equi-
valente o similar ]levado (s) a cabo contra cualquier autoridad publica de un pais o contra_su poblacign en
general o contra algun sector de. ella o contra_bienes ubicados en el mismo, por un grupo (s) armado (s),
Civiles o militarizados, organizados a tal efecto - aunque lo sea en forma rudimentaria. -"y que, i) tiene
(n) por objeto, provocar el caos, o atemorizar a la. poblacign, o derrocar al gobierno de dicho_paijs, o-
grar Ta seCesién de una parte de su territorio, o ii) en el caso en que no sé pueda probar tal objeto, pro-
uzca (n},,de todas maneras, alguna de tales consecuencias.
3.4 Rebel16n, 1insurreccion o revolucion. Es un alzamientq_armado ,total o parcial de Tlas fuerzas armadas de
un pais -sean éstas regulares o ng y partjcipen o no civiles en él- contra el gobierno de dicho_pais, con
el_objeto de derrocarlo o lograr la secesion de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a re-
belién, insurreccién o revolucién, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: suble-

remota de,

1
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vacién, usurpacion_del poder, insubordinacién_o conspiracioén. B .
3,5 Conmocidon civil. Es un levantamiento popular _organizado en un pais, aunque 1o sea en forma rudimenta- .
ria, que genera violencia o incluso muertes y dafos y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto defini-
do de derrgcar al gobierno de_un pais_o lograr la seCesidn de_una parte de su terrjtorio. .
3.6 TerrorismqQ. Es ¥n acgo s e violencia, fuerza, hosti am1ent?, amgnaza, agresion o de naturaleza equi-
valente ? similar, Tleva ?s a cabo contra cualquier aut?r1,ad pubTica de un pais, su poblacidn en_general o
contra algun sector de ella, o los bienes ubicados_en el mismo, .o la concrecion de un acto (s) p$11%rqsq
para la vida humana; o que_interfieran o impidan el ngormal funcionamiento de cualquier_sistema electroénico
o de comunjcacion, por cualquier persona Es o grupo (s) de personas, actuando solo (s) .o en representacion
en conexion con cualquier organ1z?c1on_ es) o con fuerzas militares de un pais extranjero -aunque dichas
uerzas  sean rudimentarias- o con el gobierng de_un, pais extranjero; ya sea que estOf actos fueran cometi-
dos debhido a razones politicas, religiosas, 1deq1og1cgs o) r%zoneﬁ similares o equiva enﬁe, % 1) e tengan
por objeto_ a) provocar el caos ¢ atemorizar o intimidad a pobTacion o a parte de ella, _b) influyenciar
derrocar al gobierpno de dicho pajs, o c) lograr la secesion de parte de su territorio, o d) perjudicar _cual-
quier segmenfo de la economia; 11) que, en_ caso de que dicho obaeto no pueda probarse, produzca, en defini-
iva, cualquiera de dichas_consecuepncias; iii) tambjén se entendera como terrorismo cualquier acto (s) veri-
icado (s) . o reconocido zs) como tal (es) ??r e ,g?b1erno argentino. .
N? se consideran hechos de” terrorismo aquellos aiSTados y esporadicos de simple malevolencia que no denotan
algun rudimento de organizacion.
ARTICULO 4 , . L. .
La presente C1ausu1?, qug forma_parte integrante_de 1la gresente,po]1z , que instrumenta el contrato de segu-
ro_oportunamente celebrado pgr las partes, prevalece y tiene prioridad sobre las_restantes Condiciones Gene-

rales, Partijculares y Especificas. de dicha polTiza. La cobertura que otorga ?ﬁ péliza en cuestion y sus res-

e ] : ]
t?ntes términos, condiciones, Timites y_exc us1oneﬁ, en la med1g? en que po hayan sjdo modificados p?r esta
% ausula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier reclamo que se formule bajo
a misma.
ANEXO III

DATOS OBLIGATORIOS DEL CLIENTE

Sr. Ase do; . . .

?n v1rt%3 ae To 588218§1d0 gor Ta 1e¥ 25 % Ta %eso1uc1on.Gen3ra] de 1la Suger1ntengenc1a de ae?uros de
a Nacion Nro. % \ / n? mas.ﬁue e re 1eren a la prevencion de %vado d? ctivos de origen de 1ct1v?,
e ha torqado 0 18at?r16.e suministro de formacion ? que_se retiere e Brﬁsente anex?. En aras de
Te gumg im ent? e la citada.normativa, se solicita que Ta 1nformacion requerida sea completa y veraz a
os ,efectos ega es correspon 1e? ef. , - ..

Se deja expresa constancia que el Cliente deberd aportar a Ta Compafiia Aseguradora los siguientes datos

minimos y obligatorios:

. CUANDQ SE TRATE DE PERSONAS FISICAS:

.g. Nompre Z age 1ido.

.b. Fecha g nacimiento.

'8' Lugar ?.ﬁaa1m1ento.

.d. Nacionali . . L . . o

.e. N % tipo de d%cumegt %qe debera exhibir_en oc1g1na1 (sg ace targ ﬁomo documento vadlido para
acreditar la 1 gnt1 a D.N.I., C, L.E., Cédula de Identidad del MERCOSUR o pasaporte vigentes al
momento de celebrar contrato

f. C.UVILT. C.U.I L. ?.D.I. X , . . . .

'ﬁ' Domici ao re? labotral.o ﬁomer$1g1 ($a11e numer?, Tocalidad, provincia y cédigo postal).

-h. NUmero 8 elefono.particular, Taboral o cdmercial.

.. Actividad /_ocCupacion.

.J..Estado ciyil. . . B} .

En“el caso de intervenir un apoderado, tutor, curador o representante, el mismo debera aportar analoga

informacion a la Compafnia Aseguradora.

.CUANDO, SE TRATE DE PERSONAS JURIDICAS:

.a. Razén socjal. . . ..

.b. C.U.I.T, cons¥a cia de 1nscr1pc1on). .

.g. D1recc1og teléfono de_la sede social principal.

.d. Activida r1nc1%a re111z a. . ., .

Resaec o de] representante. lega| o deJ ag??erado que realice la transaccion en nombre de Ta entidad, el

mismo eber? aﬁ rtar 1denticos.datos det adas agter1o mente arg pgnionas isicas. . .

La misma informacion antes indjcada sera acreditada en los caso0s de fideicomisos, asociaciones, fundaciones

y otras organizaciones con 0 Sin personeria JUI‘"I'd'I ca.

ANEXO I1
ADVERTENCIA:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los _Unj oa sistemas_habilitados gara pagar premios de contratos dg seguros son 185 siguientes;
. Entl ades epe?1a11zadas en _cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos
ﬁab1 1t g S p?{naa QUPERITENDENCIA DE SEGUROS DE ?A NACIRN.Zl 5

. Ent1 ea cleras,sometidas al régimen de Ta L$y ] 2?. .

C. Tarjtas de creé 1;0, 8 ito o comgras mitidas_en el"marco de la Ley N 25.0?5. Cheques de terceros, los
ue_debern ser inde ec51 emente e os%gos or. el As%gurado o Tomador de 1a 80 iza.

. Efectivo_en moneda de curso e% mediante la.utilTzacion de un Controlador Fiscal homo]ogado por la
ADMINISTRACION FE?ERAL DE INGRESOS PU LCO& X eg1strado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,
Unicamente_ hasta la syma maxima.estableciden la’normativa v1g?nte.

e. Cuando Ta percepcion de_premigs se materialice a_traves del SISTEMA UNICO DE LA SGURIDAD SOCIAL (SUSS) se

considerara cumplida Ta obligacion establecida en el presente articulo.
ANEXO N°2

CONDICIONES GENERALES PARA LOS SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Clausula 1: _ . .
L%ﬁig%rtes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N°17.418 y a Tas de Ta presente

n caso de discordancia entre Tlas Condiciones Generales y las Particulares, predominaran estas dltimas.

2
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LosS derech?s y ob]igacioges del Aseggrado y del Asegurador gque_se mencionan con 1n$icacién de 1?5 respecg'—
vos articulos de la“Ley de Seguros, “deben éntendersé como s1mq]es enunciaciones informativas del contenido
1

esencial de la Ley, Ta que rige en su integridad con Tas modalidades convenidas por las partes.

RIESGO CUBIERTO

Clausula 2:

1 Ase uradgr se cgmpromfte al gago de Tas Brgstac%ones esg1pu1ada? en.la gresgn*e go]1za, ?n,e1 casg de que
a persona es18na a en.lanis omo Asegu ado ST riera, dufante Ta vigencia del s quro a guT accidente

ue fuera la ca sa.or1%1qar1a. e su muert .$.1nva 1dez pérmanenteé o temporaria, total o parcfal, y s1$mgﬁe

ue las conaecuenc1gs e ?cc1 entf se manifijesten, a mas tardar, dfntro de un’ano a contar desde’1a fecha

e m1s¥o € acuer 0 con lo establecidg en Tas Coad1c1onea P?rt1cu ares. .
% os,g eétoa e este seguro se ent¥en e por a$c1 ente toda e51og.corpora1 qge gueda ser geterm1Tada gor
os médicos de qna maaer ciérta, sufrida por el Asegurado indépendiéntemente dé Su voluntad, por la accion
repent1n3 ¥ vio gnta €0 con.an a enﬁe externo. . . ., .. . .,
Se Bons1 era tam 1$n como _accidentg: Ta asfixia o intoxicacion gor gagor S0 gases la asfixia por inmersidn
U obstryccion en e aparato.resp1ra¥or1o %ue no pﬁoven e enf nge ad, Ja 1n ox1c%ﬁ10n 0 enven nag1ento 0
1n%eat1oT de sustancias tox18as 0 a 1me8t s .en mal estado.consumidos en ug?rea.gu 1C0S 0 1dqu ri o? eg a
estado;, las $uema ura? de todo t180 ro uc1gas ?or cualquier agente, salvo~ lo di puestg en la 8 ausuTa
inciso’h); el car u?c 0,.tetanos § otras 1n gcc ones microfianas o intoxicaciones cuando ?ean e or1qen
traumat1c6; rabia Txaﬁ1?nes articulares Y istepciones, di acera$1ones Y ruﬁturas muscg ares, %end nosas y
viscerales’ (excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo fepehtino y evidentes’a
diagnéstico.

Clausula 3: _ . _
salvo las,limitaciones o ?xc1us1ones gye rgsu1ten de qa Er?sente Po11za, el seggro cubre.tod?s Tos acciden-
tes - enllos termlnoa y a can$es.est8 ?c1 85 en la ClauSuTla n$7 ior - gu puédan ocurrir a Ase%ura 0, ya
sea en el e%erc1c1o e ?u profesion declarada, o m18ntras.se a e preﬁt ndo servicio_militar en tiempo de,

az; en su vida particular o m1entraﬁ esté c1rﬁu1an 8 o viajando %n vehtculos Ragt1cu]ares terrestre ,%qua—
1cos, 8rog1os 0 agenos, conduc%$ndo ?s ? no; haciendg yso de cu ﬂu1er medio habitual de transqorte ubTico
e peEs na %g.se terrestre, uvia acustre m3r1t1mo en lineas de,trans?orte.aereo regular. .

Sé cubren, tahbién Jos.accidentes %ue de prodyzcdn_ durante.la participacion e? 0s sagg1ente? entreteB1m1en—
tos % qepgrt S, eﬁc usivamente, ju gos de " salon.y_la pra%t1ca ormal.y no %rq esional de: atTetismo,_bas-
uetbol, bochas, bolos canotage caza menor, ciclismo egorte nautaco a vela y/o motO{ por raos ? 1ﬁ—
oB,equltacaon esgrjmé, excursidnés.a montan?s gor c%ﬁret as g senderos, §1 nasia, qo f, handbolT, hockey
obte 'cesped, Hatacion, 'patinaje, pelota a_paleta, pelota al ceSto, peésca’ (3alvo en’alta har), remo, tenis,
tiro (en poligonos habilitados), volleyball y water-polo.

Clausula 4: ] o , ] .
La cobertura_se extiende_al transito y{o Bermanenc1a del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no
mantengan relaciones diplomdticas con” la Republica Argentina-

RIESGOS NO ASEGURADOS

Clausula d5

Quedan exclu

idos de este segur . . . .
dura§ 2sicggg%ggeng;?3od?o?%g %n§$q@%%%dgs g Ewglgu1er2natura1eza, inclusive Tas originadas por Tlas pica-
.Bf L%S Tes1oneé causadas QOP Ta a8c1 n 3?: rayos Rxa ¥'%ﬂm11ares y de cualquier elemento radiac%ivo u
ri 1na a? e? r acc1onfs nucleares: de las lesiones 1Tgu ables_a.esfuerzos, saJvo los. casqs conaem adod en
a usula 2; de 1nsq ac1%n, uemaduras por rayos.solares, enfr1am1ent8 y 'demas .efectos.de cqndiciones at-
mosfericas ? ambienta $s;. e'p 1cog?t1aﬁ Eans1 gr1as 0 RermanenteS' g. e operac1on§s %u1rur91cas 0 trat;—
RLeDERECTAlNEGs ORI, e baeqeNFLIOT SORTETengaN p Sensectgncie de un dccidente cupierts, - confor-
) Los accidentes._que eﬁ AaegTrago $ 0S Bene$1c1a?1os, g?r acc1gn U omision rov quen do]osamente o con
culpa grave, o que el Ase%Hra 0.10S sufra_en Empresa Criminal..No obstante, ugda cu ertog 0S acto
rgg %g goEAg%ralgEecay r sag1§s§ro 0 atenuar sus consecuencias, o por un deber de humanidad generalmente
8) Los accfdente¥ caus?aés or'vértigos, lipotimias, convulsiones o Raré]ésis, To que ocurran por es-
tado ?e e?a en?c1?n mental, salvo cuagd 5a&es trastornos fean consgcue cia. F un accidente cu }erto confor-
g ca1c% eg sula Z2; o por éstado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo influencia de estupetacientes o
e) Los atgidentes ﬂue ocurra mieBtras el Ageggrado tome parte de caﬁreras, e'ercicios.o_%ue%os atléti-
ggg, ggoﬁggoaa%éaign% eotgn gﬂapo$ gxé g?a gge a”de caracter excepcional, o mientras participe &n viajes o
¥§ Los accigeﬁtes éeriva 0S ae a havegacion.aérea no realizada en lﬂneas de Eraqsporte aéreg rggu]ar.
g) Los accidentes derivados_del_uso de motocicletas y vehiculos similares, o de. la practica de déportes
que no sean Tos enunciados en la Clausula 3 o en condiciones distintas a las enunciadas en la misma.

Clausula 6

Tambien quedan excluidog de este s gur : .. .
g Los accidentes causados por fiechds dé guerra, 1v11 0 1qternac1ona1. ,
LOS acci entea caysados por hechos de:“guerri]Jla, rebelion, te ror1smo,.got1n o tumulto oPu;ar, huelga
o, lock out, Cuando e Asegurado part1c1ge omo e emanto activo. c€) Los.accidentes causados por fendmenos
ismicos, inundaciones u Qtros fenémenoS naturales de caractar catastrotico. Los siniestros acaecidos en el
ugar .y én ocasign de producirse Jos acontecimijentos enumerados en esta Clausula, se presume que son conse-
cuencia de Tos mismos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 7:

51 ae$uro no .ampara menocres dg %4 afos o mayores de 65 afos oxicomangs a]i?nados 0 ague]]os gge '8” razon
e defectos fisicos o enfermedades graves qle padezcan, o dé Tas secue ié e Tas que hubieran paddetido,

constituyan un riesgo de accidente agravado de acuerdo con Ta Clausula 15.-

MUERTE

Clausula 8

Si el accidente caus?re Ta muerte, el Ase%urador abonard la suma asegurada.para este caso. Sin embarao ﬁ]
sequrador reducira la gre tacion. prevista para la muerte, en los go cenaaaes tomados en 8onaunto, que hu-
iere a onad? 8“ concepto de 1nva] dez permanente, por este u otros accidentes ocurridos durante &1 mismo

E riodo anyal de v1qenc1a e, la_poliza. j . . )

Asegurador reducira también Tos 1mportes que hubiere abonado en concepto de invalidez temporaria por el

accide tg qye auso.la muerte.. . , .

En,caso de fallecimiento. e invaljdez german nte, que dé 1ugar. Ta prestacion de la.suma tqtal asegurada a

raiz de uno.o varigs accidentes cubiertos por Ta pdliza y ocdrridos dirante ﬁu v1g%nc a, quedaran automa-

ticamente sin etfecto las restantes fg erturaéé ?anando,e Asegurador totalidad

8 a'p 1Ta..En 0Ss SEHU_
ros_polianuales el Asegurador gana prima os periodos transcurridos, incluyendo el del siniestro (Ras-
ta 1a prima total cobrada), calculada sobre la base de la tarifa anual.

INVALIDEZ PERMANENTE
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Clausula o
i.el acc1d nte usare uaa invalidez permanenge determinada c ?n ?resc1 ndencia de la ?rofe31on.u ocupacion
e] ﬁsegur o, el Asegura @agaﬁ al Ase%ura 0 una su m% Tgua oac ntaae sobre Ta 1nde n1za$1o esti-
as condiciodnes Par res, qué corresponda de acuer a naturaleza y gravedad de Ta lesion
sufr1 a y segin se indica a continuacion:
EgFaé aggggu 0 u1nc3rab1e de alienacidén mental, que no permita al Asegurado ningun trabajg B gcupacion
...................................................................................................................................................................... O
ractura 1ncurab1e de columna vertebral que determine la invalidez total y permanente....... 100 %
P§Rc AL
%o% e?gatota inc
Pérdida tota1 ge.un
Sordera total e incy
Ablacion de la mand
b) Miembros superio .
Per§1§a totaT ge un &
perdida total de yn %
Fractyra.no consoli 2
AnquTlosis de omB 2
Anqui]osis del] ho Z
Anduilosis de] codo Z
Andui]osis del codo, Z
Anquilosis ge ]a muf %
Anqu110S15s a.mun 2
rerida Tl el o :
Pérdida total del de %
Pérdida total del an %
c)Miembros inferiores
P%r81aa totaT ae una p %
Pérdida total de un g
Fractura no consol]i e’un Z
Fractura no consolida € un Z
Fractura no consolida e un Z
Fractyra.no consolida € un Z
AnquT]osis de ]a cadera en po ? Z
Andquilosis de ]a cade n po Z
Andui]osis de ]a rodi]ja e ? Z
Anduilosis de.1a rodi113 e al .. A
Andui1]os1s e] empeine (garganta 1 0sicion ? . Z
Anduilosis del empeine (garganta. 1 051C10n funcional ... 1B Y
Acortamiento ge uh miempro Tnferi g , ]o menos, c1nco cent1metros 21 Z
Acortamiento an miembro nteri , 0 menos, tres centimetros. . Z
Perg1 a tota] del dedo ggrda un pie. 8%
Pérdida total de otro dedo del p1 . - . % ., .
Por la perdida_tota ?e,ent1e e aquell 1 a itacion funcional
tota é' e 1n1t1va el 6rgano lesion , . ,
La perdida parcial de 1os.m1eqbros u organos seqa 1nd8mn1za 3 en gr gorc1on.a 1a redgcc1on definitiva de 1a
respectiva C98 cada funcional, erg si~la,inva 1d82 er1¥a ? ﬁs udoartrosis, la_in egn1zac1on no podra
exc er.ge1 e a ﬁue c%rr?s 0 or la Qerd1 a_tota ,qe iem ﬁo u organg afectado. ,
La.qerd1 a d? as fala ges, e ToS dedo seqa nde@n1za a so6lo s1 se ha prod c1 0 gor.%mpgtac1og total o an-
gu1 0sis, a jndemniz c1?n sera 1g ual a 3 m1i 3 ge a %ue orresgond or a g rdida del dedo entero-ns1
e t{ata,d ] gu gar—,.g a Ja fercer Parte e alan ? si se tr tros 8dos
pPor la pér 1% .varios_miemhros.u o.%an S e sumaran tos rﬁ EBSJeé c?rres ondientes a cada m1em? 3
or%aTo erdido, sin que la indemnizacion total pueda exceder e e la suma asegurada para invalidez
total p rmanen?e. ,
Cuando Ta,invalidez as estab]ec1d 1 egue al 80% se considerara invalidez total y se abonara, por consi-
uiente, 1nteﬁramente a suTa ase
n caso de cg sta a sQ 1%1tu n-o roq esta 8 e el Asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran los
Eorce tajes de, 1ndemnizac1on 1jados. Ro a rdida de 1os 1embros suger1ore
a ndem 1éac1on esiones . que, si estar estas com H das en’la n%merac1on gae Brecede consﬁ1tu¥an
una invalidez ger nente, ser 1Ja aen orcion 1fm1nuc1on d capacid cional 3
81er0 en_cuenta, ser. os1 1e su cogp ra ion con 1a d 0S Casos prev1sto y siempre independientemente
e la er?fﬁs1on a cup%c1og Ase%
as 1? ideces, deriva ? acc1de tes suces1v85 ocurridos duran;e ug m%smo periodo anga] de 1 v1genc1a de
oliza, m1sma, seran tomados en conjunto a tin de fijar el grado de invalidez

cubjer
1ndemn&zg é r 1 $t1m accidente.
La per a de m1em ros u organos incapacitados antes de cada accidente, solamente serd indemnizada en la
medida en que constituya una agravacion de la invalidez anterior.

INVALIDEZ TEMPORARIA

lausula 10
(:1 %c1den e caus arg una 1nva11de% tem oraria que i
gecjara 8 Asgg ra o e ﬁaga 3 emnizacion d
ez de dia e

da al Asequrado atender sus ocupac18ne?
1 to a
e, la 1nvaé e trata ento m

i bit
F28 BT B IR SR T BT
% pueda dedicarse ione

m
1
c1on se reducira a m1ta tan prantq ,como € urag arcaa1ment8 g ac s. Si
e éseg ado no eJerce ninguna profesion la in emn zacion quedara reduci a mitad des ia en que
gue a salir de su-vivienda, .
1 con anteriori ad al accidente el Asggurado hgb1ere sufr1do o{ otros acc1d8ntes cub1ertoa gor 1a poli-
oc rr1dos ante un mismo_peri anua su v1g?nc 8 T emniz jaria sera redu a BT
go;c 1?ua1 gue re%res nten, de acuerdo con la a%su1 as invalideces_permanentes 1 mn1za es
as en 10s mism omadas eh conjuntos respecto a la suma’asegurada para el caso de inva
permanente.

CONCURRENCIA DE INVALIDECES

Clausula 11 )
Cuandq a una 1nva11de temﬁorar1a acom ane 0 sobrevenga Tna 1nva11de% arcial permanente, la in d? ni ﬁaC1°T
no poara ser menor a %u$ a or ja.1 validez garc1a grmanen € mas 3' ue res T te de aﬁ i-
car el porcentaje de capac1 ad fin serva a al importe total que hlbiere correspondido por la Tnvali

temporaria.

AGRAVACION POR CONCAUSAS

Clausula 12 . . . .
Si Tas consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de é1, de
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un est?do const1tuc1o al agorma] con respecto a la adad d ] Asggura 0 o de %n defeﬁto fisico de cualquier
natura eza ori eB a indemni acion %u rreapon arg de acuerdo co as consecuencias que el
mismo accidente iera presum1 ement produc1 sin 1a cionada concausa, vo que esta fuere conse-
cuencia de un accidente cubierto por Ta poliza y ocurr1do durante Ta vigencia de Ta misma.

PLURALIDAD DE SEGUROS

Clausula 1

1 Asegu ? notificar sin dilacién a cadadAsegurador Tos sequros de.Acc1dentgs Personales y/o g
entes Persona ef Agr onauticos que tenga ggntrata 0s confrate en 10 sucesivo, cuando er conjunto’éxcedan
a suma ue Ea eﬁto constﬁ en Jas Condiciones Particulares. .
En,Caso r e Aseggra o cybierto gor.un importe suger18r a dicha suma, sin conoc1m1ent8 ¥ ﬁg
ﬁ1on e¥gresa de 0S Ase UF ores, estos_idemnizaran a.ﬁrgrr tﬁ 3 ?us respe8t1vas sumas asegyra so mente
?s H a que se ? 1ere el parraf$.anter1or,.s1 erecho S Asegurado a_restitucion’de R
El Asegurado no tiene obligacion de notiticar los riesgos de Accidentes Personales que se cubra accesor1a—
mente eén otras ramas de seguros
RETICENCIA
Clausula 14 _ , ,
¥oda declaracion falsa o toda rgt1cen cia ge c1r$unstanc1as co ngc da 80 el Asggurado adn h$cha de uena
e,.%ue ~jurcio de per150ﬁ hu 1ﬁse Tmpedido e contratﬂ mo H 1C sus con ciones, si el Aségura
th1 se sigdo ¢ rB1orado e v?rda ero esgado de r1$sgo ce nulo e Bntr
Q;e%uag Er g g)1mpugnar el contrato dentro de To fre meses de aber conoc1do Ta reticencia o fa]sedad
uando]a ret18enc1a no d?1osa es alegada en el p}azo del Art. g. e la L. g , el A gurador a su exclusi-
¥o u1c10, u$ e agu]ar ? contrago r st1ta¥8ndo a gr1m3 percibi a con _d ucc18n de 105 gastos o reajustar-
a.con orm% ad dg Asegurg 0 a v$r $ro est d8 e r1esgg rt. 6 S. )
Si et1c8n 1a ueae o1osa o0.de mala fe, el Asegurador t1ene ereﬁho % ? rimas 10@ per1odas trans-
curr1g e g riodo e? Xo transcurso 13voque a re$1 encia o eclaracion (Ar 3
En t a? os(cat s9 31 s1 %egtro ocurre durante el azo para impugnar, Asegurador no adeuda preé a-
Cuando gT contrato se e%ectue por cuenta aaena se juzgara la 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 _Asequrado debe denunciar a] As rador las agravaciones del riesgo asumido, causadas hecho syyo
Entge g )que S€ pro guzcan, y 1 Sgg1gas a un ﬁgcﬁ jeno nmed1at§mente después 3e cong r*as %A Y8
Se .entiende por agravacion del riesgo um1 la i hubiese existido.al tiempo de_la celehbracign, a
§u1c1o 38 eep1tosg ﬁu81era 1mqed1goges con Eggtg §1f1c do sus cond1f1ones %Agt. %7 %e L. E ’
c?rp?nﬁ;te graggrévac1ones deT riesgo” (Art. e S.) unicamente Tas que provengan de la s1gu1entes
8 Mogﬁ jcacion ge1 estad$ fisico o ment31 del Asegurado.
Mod1 1cacaon e su.gro es1$n 0 aat vidad.
C F1 acion de.la resi gnc1a uera de Qa1s.
Cyando agravac1on se deba.a un.hecho de dAse%unad%, Ta cabertura %ue 3 suspendida. E1 Asegurador, en el
término,de Siete djas, debera notiticar su.deci fon e re c1nd?r (Art. dg . de’'S.)
Cuando la a%ravac1oq resulte ae un hecho a%eno a Asequra 0, el As qura or dehéra not f1car1 sg d?c1s1og de
resc1nd?r ntro del término de un.ges z con_un preaviso de’sjete dias. %e aplicara e
S.’s1 e r1esgo g ? hubiera asumido segun 1%5 racticas comer%1a es de Asegargd r Art d L. dg S. ).
go obstantg uando la agravac1on BroYen a]de cambio de 1a pro es1ﬁn 0 activ ? .del %se ado y si ha="
er existidd ?se cambio tiempo de Ta.cCelebracion, el Aseglirador ub1er3 concluido e trato por una
Er1ma ma¥or, a sum? asegufada Se_reducira en .propdrcidn a:la 1m§ paﬁa a.
sta re? a.no s? ag ica as exclusiones prev1stas n la ClausujJa 5, 1 c1so 9.
La resc s?on del ¢ ntrago por a raYac#on del rije erecho al Aségurad B
o a aﬁ;cu%ra%gavac on del'riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al tiem-
P B Si no ?e fue comunlfada 3portunamente, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso, no mayor
e

de un ano(Art. 41 de L
PAGO DE LA PRIMA

Clausula

r1ma es dﬁb1da desdg Ta ce 1ebr$cio
0 un certifica

a1bg Gae Se haya“en i 06! jis %Eﬁtopém 130ri0°d QEBPF%r% T ((°””a ‘6"5“*9"" g¢ gojiza,
aso i rima no pague contrg es poliza
COI’] 'IC'IOHES y erectos estabsi C'I%%S en la C? emios

r o) i

u S e

qugae Cobr %r gtgr "’que ?g ma partesgg?tpresé%%e
contrato.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Clausula 17
? uctor 0 qe nte de seg* cualquiera sea s* v1ncu1ac1on con e1 Aseg rador autorizado gor este para
a ]Bn, solo esta fa 68 con,respec o as .operaciones _en las cdales 1ﬁterv1en para:
g ec1 irp og uestas de celebraci n y mo 1cac1on e cont;atos de seguros; ]
Entrega 0 1n55ruTentos emiti g?f Asegura erentes 3 ontratos o sus prdrroga
c) Aceptdr el pa %o e la pr1ma S1 se h a en po es1on de un recibo de Asegurador La firma puede ser
fascimilar ( Art. 53 de L. de ).

CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO EN CASO DE ACCIDENTE

Clausula 18

1 Asggurado o) %os Eenef1c1ar1os co un1c?r al Asggurador 1 acae m1en$0 del sin 1e3tro entr$ de los tres
cono 0, ago qana ge erder e ﬁecho er 1ndem 1za vQ _que acrg Tte_caso fortuito,
uerza Ta 1mgos1 117dad de hecho sin % ? neg genca X esS.).
Des e omento e hacerse aqar ntes Tas Tes onea ? entado de?er someterse, a su cargo, a Tn trata-
nto médico. ac18na ¥ segu r Tas indic c1o e? cultativo 3ue e asiste; deber? enviardele_a _Asegu—
ra or un certificado del médico que atien e510na o expresan causa natur eza de Tas lesione
ridas por el Asegurado, ,Sus c nsecu$nc1 s CONOCT as ? esunt? g onsta f 3 se e¥cuentra So-
me ido a un tr tamiénto med co racional. E Ase urado remitira As *ra or,ca a 1as cert1 1caciones
1cas gug ormen sobre evolucign de las fesio e? X actualicen ronost1co e ra$1on Asimismo, e
Ase urad ebera someterse_al_ examen de Ios med1cos segurador ca ez que éste 10 solicite, ..
El Asegurado o Tos beneficiarios estan obligados a suministrar al Asegurador a su pedido, Ta informacion
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necesaria para veE1f1car e1 sinjestro o la ex ten510n ? ? Rrestaca ? su.cargo, .la prueba 1nstrument -en
uanto sea rﬁéoaa e sum1n1stre—, g g rmitir segura or Tas.in ag?c1ones necesarjas a ta

ines L. sin ger%u1c1 a, 1nformacion que se refiere parrafo anterior.

En e pec1a1, e gurado 0os beneficjarios deberan presen

En caso e mu rEe, la o umentac1?n gert1nente a comqrobac1on del erech? e 1os 1amant$
aso invalidez. Tagentg, a ocumentac1 n pertinente que incluya el alta os certificados
que acred1ten el grado_de inva éfinitiv
c) En caso de invalidez temporaria, la documentac1on pertinente que incluird el alta def1n1t1v

Clausula 1

n caso dﬁ1 faTlecimiento del ?eguraq el Aseggra?or se reserva, el defecho de ex1g1r Ta auto§s1a o la_ex-
g 81on el cadaver gar es ta 3% ausas-de uerte, debiendo los benefici rios Brest r su confor-
mida g sy con urso B ra.la obtenc 10 as correspandiented aytorjizaciones qara ealiza aa .
La aut s1a exh maﬁ1on de eraq fectuarse con_citacion de los,beneficiarios, ]Jos que gg ran des1%na{ un
medico para representar . Todos Jos gastos qué ellas motiven seran por cuenta del Asegurador, excepto los
derivados del nombramiento del médico representante de los beneficiarios.

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
E1 Asegurado .en cug Eo Te sea pos1?1e, debe impedir o reducir las c%psecuenc1as del s1n1§stro y observar
Tas instrucciones Asegurador al réespecto, en cuanto sean razonables (Art. 150 de L. de S.J.

DESIGNACION DEL BENEFICIARIO

N

Clausula 2

hgsdgg1ggacag8 gegv?gggf1c1ar1o se hard por escrito y es valida aunque no se notifique al asegurador des-

Bes18nadas varias ge{sonas sin indicacion de cuota B rte, se entiende. que el beqef1C1o ea por Partes 1gua1es
C%%@ %ti? esigne 0Ss hijos se entiende Tos concebidos’y Tos sobrevivientes a t1empo e ocurrir el @vento
guanao se'des gne ? Tos here ae ent1end Tos que.por ey swcedﬁn al Aseguyra si no hubiere o¥orga—
0 testam ? E iere 05 a 8,.se t §ra por $e51g nados 8 3 ered eros in t tu dos. S1 no se fij
cuota g?rte, ‘e bene 1c18 se ribuira conforme uqtas hereditaria ;

Cuando contratante no des ne eneficiario o, por cualquier_ causa a es1gn 6n se haga ineficaz o que-
de sin efecto, se entiende que designo a Tos herederos (Arts. 145 y 146 .de S.).

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Clausula 23

E] contratante g odra_cambiar.,en cual 1er omento el beBef1c1ar10 des1gn do. Para que e]_cam 10 de b ne 1—
1ario sy efecto, fren e al Asequr es Tndispensa 8 gHe este se eb1damen5e.not1f1ca 8uag

Ces1 Qec1on sea a titulo oneroso y e ég rador conozca dicha circunstancia no admitira cambio de bene 1—
El Asegurador queda liberado si, actuando diljgentemente, hubiera pagado 1a suma asegurada a Tos beneficia-
rios designados con anterioridad a Ta recepcion de cualquier noti f1cac1on, que modificara esa designacion.

VALUACION DE PERITOS

Clausula 24

ino, ub1er acuer 0 entre las partes, las consecu%n ias 1nqemn1z bles dﬁ] ﬁcc1gegte seran determinadas por
0s. mé 1co ? g 0S uno por cada garte, 0S ¢ eberan elegir entro 0S ias e su designacion, a
un tercer t t1vo para % caso de diyergencias.
bg? gﬁc1cos esg ggrgs g r.las § 5$$§ed8eegr8 ge gar ée 1Ef8rme dentro de los 30 dias y, en caso de di-
% 8? Ae Tas pirtes o} 1 jese é ?1 ?ar meg g eng? ée1 octavo 1a de r eg er1 gor Ta,otra si el tercer
acultativo no fuere electo.en e az ta 1e 0.,en e1 %par aater r, rte mas d1T1gente podra
Eg uggagrg¥1nombrag;%8§odg 1ossme5$ggs e ?a ag%egessa n.a su res e t1vo r o Tos del tercero.seran
pagados por ?a gagte cuyas pretenciones se a?e en mas ? d1ctamen He 1n1t1vo g a1¥o en caso Se equidistan-
cia, en que se pagaran por mitades entre las partes (Art - ultima parte - de L. de s

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR

Clausula 25

; Paﬁo se h? ra entr 185 as e ot1f1cado el s n1est 0 0 de cum811dos Tos requisitos a que se re-
1e ?s Clausulas ¥ de est as con 1810 Generales, gue sea g ?r
Cuan Asequrador %b er 8 recongcido el derecho, pero uq 98 atu¥1er estab ecido.el grado de invalidez
ermanente e As gura { rfg amar un pago a.cuenta de Brestac1o? esta g? el .Asequra-
or. A mas tardar_dentro % ses de ocurri o e acc1dente se ajlustara 'y liqui ara definitivaménte la
restaci egu? a_invalidez. resu tante en ese ma ¥
n caso invalidez tempqraria Z m%entras no se de el alta definitiva, se pagara al Asegurado, a su pedido,
a renta diaria correspg 1ente n forma mensua
En caso de viaje e urado_s1 no ae %uv1eran noticjas del ?v1og por n eriodo no 1nfer1or a qos
meses e Ase rador hara e ec ivo e1 pago a 1ndemnizacion establecida resente pdliza para e

er SOEI"E ta es sumas, 1as pr tens1ones a

S1, apa£e$1era el Asegurado se tuvieran n t1c1as ciertas dg st
0 accidentes resarcibles cubiertos por 13 pre-

ci6n as sumas pagadas pero & Aseg gyrado ppdra hacer_va
erech el caso’de que hubiere sufri
sente poliza.

eventualmente tenga
CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES O CARGAS

1 Ase urador terra derecho a la restitu-

Clausul 26
incum 11m1ento de_las ob119ac1ones carg?s 1mpueftas al ﬁsegurado]por Ta Ley de Seguros (aa]vo gu
aya preVisto otro efecto en fa misma éara incumpTimiento or el _presente_ contrato, produce la ca uc1—

dad de Tos derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo al régi-

6




Poliza 004032433

men previsto en el articulo 36 de la Ley de Seguros.

RESCISION UNILATERAL

Clausula 27 _ .
Cua gu1era de ‘las aarte t1gne derecho a.rescindir el presente ontrato s1n expresar caysa. Cuango e] Asequ-
0 erza este derecho, aFa eaviso np_menor_de gu1nce ias 0,ejerza el Asegurado, la re
c1s18 e gro ucira. dea e’'la Techa n gue noﬁ1f1gue.feha ientemente’ 3 3 ? n
Cuan o e ro rija de doce ﬁ oce horas, la réscision se computara esde Ta hora 12 inmediata siguiente,
g aso contrarioQ desde a hora ve1nt1cua5ro.

1 e1 Asegura or ejérce el derecho deé rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no co-
S1 Ase rado 0 or la. resc on, el Asegura do nd derec o} a 1a r1ma devengada por el tiempo
transcurr o g 1%5 arif de 3ort ,Eﬁgz% (Art % Ea 3 ? p 3 9 P P
En caso résc 1rse e coatra*o esgu e haber ocurrido Tranté su v1%enc1a uno vaﬁ1os acc1d8ntes
cubier or a prestacion por invalidez perman nte parcia

prima tota a devo1ver se hara prev1a deduccion del porcentaje de invalidez permanente reconoc1da

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

Clausula 28 . :
El domiciljo en que las partes deben tuar 1as denuncias y_las decla rac1gnes 9rev1stas en la Ley de Segu-
ros o en el presente contrato, es el mo declarado (Arts.”15 y 16 de L. de S.).

COMPUTO DE LOS PLAZOS

Clausula 29 ) . . s
Todos %os plazos de dias, indicados en Ta presente p6liza, se computardn corridos, salvo disposicion expresa
en contrario.

PRESCRIPCION

Clausula 30

Las acc1ones B?a as.en el presegﬁe contrato gr scriben Sn el %1azo de_un .afio cowgutado desde gue la co-
rres on 1en$ ? 1 c1on ea exagn €, Los acto $e ?roce imiento esta$1ec1do B % z T senge con-
trat (Raga la | qE 3c1gn) e no, interrumpen la prescripcion para el cobro de la prima y de la Tndemniza-
cion (Ar e'L. de s.

PRORROGA DE JURISDICCION

Clausula 31.

Toda controvers d cial ue se pl ntee en relacidon al presente contrato,.se sustanciarg ante Tos jueces
ggg ESQFO § 1a 1% %é ég$c§ra dg rcunscripcion j @1c aq ﬁeﬁ Hom1c111o del Asegura s1empreJque
S1n uici de 0o, el Aseglr eneficiarios, podrdan resentar mandas contr segurador

pe g tr18 1es c6mpetent% %eq dom1c1q1o de Ha sea ntra1p cursaﬁ 30 %e se emjti ?a po%1z%, e
1gua1mente se tram1tara ante e11os Tas acciones Jud1c1a1es re1at1vas al cobro de Tas pr1mas

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

I. Definiciones:

1a1me te o entre dos 0 mas pa1ses con la

1. Guerra, Inger?ac1ona1 Es; 1) Ta uerra declarada ofi
1n ervecion uerzas re uTaf rregu aref org nizadas Tta rmente 8art1 en o no civiles en e11as, o
a nva 1on a uer equ ares Q.1 regu a es o an1z s mi rmente otro S, y
?T 3 8 B part1c1?en civi ?ce 1] 1mo 0 111 S oper nes icas e natura s1 ar
evadas a ca oontra algun sector e ntra bienes ubicad m1smg por un grupo o( )
Cc1V1 g itarza ?s % organiza os a ta ect aunque 0 sea en orm 1m% a ene nj
or o %etg provocare ca s, atemor1zar ; Ro acion, o derrocar a ierno e icho pa rar-la
ecesi e una artede su’territorio, o caso que no se pueda probar tal objeto, produzca n), de
todas maneras, alguna dta1es consecuenc1as

% Guerra Civil: Es_un esgadg dﬁ 1ucha armada entre Tos ha itantes.de un pa1?
urzas armadas re%u1ares icho caracterizado a Qr an1zac1on mi 1ta
aungue ea rydimentaria, cua1qu1er3 UeseSSLlext nsion e?gra lcg ensid
civiles en y.cuyo objeto 'sea derrocar al gobierno pais o a'a guno S todos 0s po
o lograr 1aseces1on de uha parte de su territorio.

enare Tos habitantes y Tlas
e . los conten 1entes,
cion, gart1c1 n8
Jdéres co st1tu1 os,

3. Guerrilla: . Es_un cto(s) d v1o1 ncia, fuerza, hqstigamiento, %qaza agresion o de naturaleza

gu1va ento s1m11a evado(s fa o _cohtra cualquier utgr 1dad gn i1ca de"un pais o contra su b1ac1on en
o ra a gﬁn sector de.ella o onﬁra b1enes ub1ca S en smo, or un ru o s) armad

1v1 g itarzados, % organ1zados -aynque lo sea en orm% 1m§ que 1 t1ene(n)

or o %eta provocare ca S atemorizar a. ROb acion, o derrocar a ierno e 1c 0 pa

ecesi e una artede su’territorio, 0 11 caso que no se pueda probar tal objeto, produzca n de

todas maneras, alguna dta1es consecuencias.

4, Rebelion, Insurrecc1on 0 Rev01uc1on ES un a]zam1ent0 armagdo total o ?arc1a1 de las fuerzas,armadas ?e un
a1s -s an édtas regu a{es 0 n? gart1c1p8n 0 no civiles en el- contra el gobiernq de dicho a1s con e
ge? derrocar rar,la’secesion ﬁ na parte % ferritorio. se-entienden equivalente
ion, insrreccion evo ucion, otros hechos que encua ren,en los caracteres descriptos, como ser
sub1evac1on usurpaion de poder, insubordinacion o conspiracion.

5. Conmocion $1v1] Es.un_Tevantamiento 3 Hu1ar organazado en un pais, aunﬁue To sea eq fBEma g ¥men aria,
e genera_violencia o inclusg muertes y os y péfdidas a bienes, auhque no sea con el objeto inido de’
erocar al gobierno de un pais o lograr la secesion de una parte de su territorio.

6 Ter or1smo Es_un acﬁo(s) de violencia, fuerza, hostigamie tg naza, 8res1on o) de n ura]eza

u1va f 0 similar, e¥?dos a ca o contra cualguier a tor1 8 ica de aa a§1 en genera]
con un sector ienes uhicadgs en e con rec1o e un acto

ara a v1 .ymana; gqe 1nferf1eran impidan norma unc1onam1ento % uier sistema e ect onico o
e comun1cac1o pof cualquier persona(s) 0 grupo(s) de personas, actuando so 0 0 en representacion o en
conexidn con claquier organ1zac1on(es) o con fuerzas m1 itares de un pais extranjero -aunque dichas fuerzas

=
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sean rudimeptaria- ? cqon el gaqbi eﬁno .de un pais extranJ ro; ya sea.que estos acto fueran cometidos deb1do
razones po]i t1casre igiosas, ideolo cas o razo S slm1 are s o qu1v ntes ﬂue tengan gor ob ;eto
vocar aaoR atemorizar ? intim Ro acion a H 1n 1 nc1ar rroca
erno 1cho.pai, o ¢) ograr a sgceﬁ1o ga te de u tegr1tor1o er car cua qu1er segmento
e conom1a, 1i) qé, .en-.casd, de que dic 0 pueda . arse pro uzca tiv cua]qu era
e d1c a o sécuenc a ii1) tambien se entend er como terror1smo cua ctols ver1 cado
reconoc] o como . ta](es). por_elgobierno argentino. No se consi deran os de terror1smo aque 1os aislados
y esporad 1cos de s1mp1 ma]evo]en1a que no dénotan algin rudimento de organ1zac1on
. Sedicion o Moti nde por.tal al_accionar de grupos.(armados.o ng) que se a1zan contr
8 ¥0r1d$es consti E ?u arp sin re%e1arse ontra %5 E B1erno Nac1ona? d que.se atribuyen ?o aerechos
e pue 0, tratan o e arranca aTglna concesion favorable a su pretension. Se ent1enden equ va1entes

de sedicon otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: asonada, conjuracion.
8. Tumulto, Poqu]ar Se ent]ende por tal a una reua1on mu1t1tud1nar1a (or anizada.o no) de personas, en Ta

g euno o.mas de sus partici es intervienen en esmﬁ ﬁ OE ? 8enera1 sin arwas, B g
gunos laemplearen, Se ent en en equ1va entes a 0s umuTtd pop ar otros 0s qlie encuadren_en

Tos caractres descriptos, como ser: alboroto, a1terac1on del orden publico, desordenes, disturbios, revuelta

's%ﬁp al;g Se ent1ende por tal al accionar destructivo de turbas que actlan irracional o
} % : Se eng gnde or.tal a la ab ten ion c ncertada de concur ir, a} Tuga S de trabago 8 trabajar,
ggesta por ntida em1a?es de tra a% ores reconoc1? no. 8 1cia men% or nucleos
tr ajadores T margen d aque . omara_en cuenta f1na idad gremial o ex ra gremial que motivd la
ue ga, asi cmo tampoco su ca11f1cac1on de legal o ilegal.
Lock 0ut Se ent1g ge por t ).el cierre de establ c1m1ento rabaj o d158ues$o g a

gmp]eaore [bor e em18 ue 1os agrypa (reco oc1 ao.n ment% 0 d s1mu tdneo

e una mltipl c1da de trg 8 g que ga alice tota arcia mente a ex otacion de un sta ecimiento.
No_se tomra en cuenta la ad gremi extra grem1a que motivo e out, asi como tampoco su

calificacion de1ega1 ) 11ega

II. Atentado, depredacidn, devastacion, intimidacioén, sabota% saqueo u otrgs hec os similares, en tanto
encadren.en %os respectivds c racteres escr1ptos gncel. apar ado.I, se consideran hechos de.guerra
internacionalo guerra civi 3uerr1 a, rebe ion in urrecc1on o revolucion, de conmociodon civil, de
terrorismo, de seicion o motin, de tumulto popu ar, de vandalismo, de huelga o dé Tock out.

III. Los hechos dafiosos originados en la prevencion o represion por la autoridad_o fuerza publica de Tos
hechs descriptos seguiran su tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusion del seguro.

ANEXO N° 3

Clausula O1 - Cobertura adicional de As1sten01a Medlca

Este segur cgbre Qasta la suma rev1stﬁ las Condiciones Eart1cu ares el reambo]so de.los astos ge
asistentia médico-farmacéutica a¥a incur 1do azona emente el Asegurado- prescripta por el facul-
tat1vo con motivo de todo acc1dente cub1e to por za.

El Asegurador no,tomara.a Su 8ar Tos gastos por v ea y estadias ara trat m1entos termales o convales-
cencias, ni Bor el suministro.de fentes, apar % rto icos rote nt

Est c?bert ra gugdara automaticamente’ rest fr nuevos sini 5tr8 gﬁnqgs el Asegurado al P
ﬁo e la ﬂr1ma g re el monto que se restab ece ca culada prorrata es a del siniestro que origi-
0 la red cc18n e la suma asedyrada.

Por tratarse e un se%uco de.danos s1 se as egura el m1smo nte e] mismo riesgo cog 35 de un Asgqura—
dor, g Asegurad no a 1fara sin di ac18n ada uno e emas contra os c ra on

cion el As€gura or y,de sufla aseqyrada aj pena de ca uc1da R ta cas 3 siniestro
g1oﬁsgggraao contr1 uira proporcionalmente al monto de su contrato, hasta la concurrénc1a e la 1ndemn1za—

E1 Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacién que supere el monto del dafo sufrido.

PLURALIDAD DE SEGUROS-RIESGOS DE AERONAVEGACION
Clausula 2:

éjase.establecido ?n re aca a la Clausula 13 de Tas Condicijo es Generales de Ta pdliza.que 105 se 85
e"Accidentes Per dna e Aer naveq cion qge tenga contrata 0 _contrate en o sucesivo el Ase
con tro Asegu ores, ? era notjficar 85 sin dilacion a cada As ura or, un1camente cuando en conj nto
exce uma es ab ecid en g iciones.Particulares.de ?o iza,
En,caso r e Ase ra cu 1ert0 gor un 1mgorte suPer1or a 1cado,.sin conocimiento y ace
c1on sa de 0sS Age ores estos - indemnizaran.a prorrata dﬁ sus respect1vas sumas ase ura as s amen—
as a suma esta c1 a en las Condiciones Particulares sin derecho del Asegurado o res itucion de pri-
mas.
Clausula 5 - Clausula del Contratante .
E1 Contratante con domicilio declarado _en e] frente de.la gresente 0liza gec1ara al cancertar el egur?

g encu ntra e c usivamente, u cargo El pr sente se ro cybre.los.accidentes a
ersona indicada en as Condiciones, Part1c ares Ta poliza % por~Ta indemnizaciones especi 1ca as en as
1 mas, mie tras rganezca a servicio Contratante, o mjehtras ste tenga un interés economico 11

re du vi S Se 1nst1tuye bene 1c1ar1o en %r me ter@1no ntra ante con preem1nenc1a ) re
s rest ntes eneficiarjos u& conservaran su derec ? ao o sobre e] sa prestac1o
g 8 monto ue resu1tare e, cyalquier responsabi idad civi 8 8 ﬁue tuviera gque asumir. con motivo
cc1 entes cu iertos por la p6liza, que sufriera persona indicada en Tas Condiciones Particulares de
bg gor onto del p8r3u1c10 concret resultante de ug.1nteres econom1co 1181to %ue demostrara 8on ,respec-
0. a salud, de erson 1ca a en las Condiciones Particulares de esta poliza, cuando ésta su-

riera acc1 entes cubierto %or ] contrat
Pre ia citacion al Contratan pa a que n el Farm1no de tres dias 1nvogu gerecho al cobr preferente,
orme con.el inciso.anterior pago de el_sa 0 de 1aB pE staciones s ara irectamente a persona
fhdicada enas Londiciones Particul e la poliza eneficiario_que %ust1f1que stsclerechos.PEn>2a50
de desacuerdo entre los interesados, se consignara Jud1c1a1mente el importe

ANEXO 40

Clausula de cobranza

ért._l“ - .De ac erdo con la 5eso1ucién u %1 600 de Ta Superintendencia de Seguqos de 1a Nac1o el com1enzo
e vigencia de obertura 1esgo de gresente seguro ueda supedjtado”a o total de rem
onta 0. Se ent1en e por premio la prima mas Tos 1mpue tos, tasas, gravamenes odo otro recargo a 1c1ona1

ido cua1%u1era de los plazos ded%%%o hprem}ﬁ %ng1b1e s ue.éste se. haga producido, ]gad

aobertura ueaara auto 51camente SHSEEH 1d? dia de %gnc1m1ento 1@8 sin necés
e 1nterpe acion extrajudicla guna ni const1tuc1on en mora, ra por el so

vencimiento de ese plazo. Sin embargo el prémio correspondiente al periodo de cobergura suspend1da quedara

8
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a.favor del Ase qrador COT gena11dgd Toda, Eeha?111tac o? surtira efectg desde 1a hora cero (0) del dia
s1gu1en{ ﬁ g a aseguradora reci gg ortg ¥e
S1°asT lo 1c1ere que ara a Sﬂ %vor, como penalid Qo Ee el premio co reﬁpond1ente al per1?
tTans urr1d? 1n1c18 e értura hasta.el, momen c1oB ca 8 rdo a To esta-
blecido e s cond1c1ones S 1za sobre res ici6n por causua lmpgﬁ Te Ase%
Art, - Las 1sp nes e a rese te c aT a son amb 1en a ca es a m1os de los seguros de
Eer1odo meno poT 8 T s de B

n esze caso, azo de agg o ra e e er e] R g e la v1 nc1? 1sm1 1?0 e ? (tre1nta) dias.
A%t q an prim e su eta a % L acio6h de 1n151v% é 53 % S arac1one? debe

u , i c1 abona entro de los 0s meses esde el venci-

%13%% age A ra o e remio a ona era ser tro de 1 desd
Art. 8 - To os a 0s ﬂue resulten.de 1% Ticacidén de esta cla usu1a se efectuaran en las oficinas del
Asegug dor o eB 1 gar ﬂ se .co v1n1ere c1en emente entre e a g aeg*
Art 8 ada 1a”l1 acion un sinie stro el Asegurador podra descontar a 1ndemn1zac1on, cual-

uie ; 1do o a vencida de este contrago

re. ta ausu a de cobranza serd de aplicacidén en todos Tos contratos de seguro, con excepcién de

S gue segH amente se enumeran:

uros”de caucion.

a) S

b) Seguros de granizo.
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Fecha: 3/09/2024  Hoja N% 0001 ACCIDENTES PERSONALES

WOBSD

ANEXO DE POLIZA N° 004032433/000001

CONTRATANTE : OBREGON ADRIAN JAVIER ACTIVIDAD : PRODUCTOR: 92157
DOMICILIO : Brasil 2837 NRO: LOCALIDAD : LUJAN B A
NRO. APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE VIGENCIA CAPITAL DOCUMENTO
ITEM DEL ASEGURADO NACIMIENTO DESDE ASEGURADO TIPO-NUMERO
1 OBREGON ADRIAN JAVIER 31.01.1987 01.07.2020 17.000.000,00 DNI 32.567.694

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

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

1 HEREDEROS LEGALES OTRO 01.01.0001




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 634244

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 004032433

AsecURAD0 OBREGON ADRIAN JAVIER
VIGENCIA 20.09.2024 - 01.07.2025

Préoximo vencimiento: 01.11.2024

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

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado a los efectos de
Su presentacion ante quién corresponda a los 30 dias del mes de SETIEMBRE
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 =g | =it




seccloN ACCIDENTES PERSONALES
POLIZAN® 004032433 ENDOSO N° 000001

Desdelcs 12 Fs. del
VIGENCIA DEL SEGUR003.09.2024

01.07.2025

ASEGURADO
OBREGON ADRIAN JAVIER

Brasil 2837

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

CULT........: 30-50003691-1 - Ing. Brutos N”: 913500195-8
CAJA PREV. N”: 0000000065 | VA.: 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 "ASEGURADQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro,
sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo

Los vocablos “ASEGURADQO”, “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 la pdliza (Art. 12 de la Ley de Seguros).

Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de
Seguros de la Nacion con relacién a la situacion economico financiera de la
entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a JulioA. Roca 721

6700 - LUJAN B A
IVA: Consumidor Final

AGENTE INTERVINIENTE MATRICULAN® 93893

(C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
232 9215 / 7 SBRUZZI 4 JUAN IGNACIO el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
direccion: http://wwaw.ssn.gov.ar.
La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
Suma Asegurada Moneda  $ Cotizacion
Segun se detalla en suplemento adicional 01
Prima 18276,45

Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
ENDOSO DE POLIZA
INCLUSION/EXCLUSION DE CLAUSULA

Segln se detalla en suplemento adicional 01

de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-888-6262. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado

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

Impuestos y Sellados 4039,09
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 pdéliza ha sido aprobada por la Superinten-
= dencia de Seguros de la Nacidén por Proveido
F=
5 N° 120826.-
% o . R o . T.V.A
g) La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del o Ve iR
£ Reglamento General de la Actividad Aseguradora
E
8
«©
8 1106 BUENOS AIRES 3 de SETIEMBRE de 2024
& gy
% g% PREMIO TOTAL 22315,54
= o 2 . .
5 %g Alicuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) segun resolucidén del 01/03/07
5 ek
e oo 2
5 £5 Clausulas y/o Anexos
5 2
o Eo 2 . . .
85538 Clausulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01
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ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Poliza 004032433/00001 Prd. 232-2

CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
Brasil 2837 , ( 6700) LUJAN B A
IVA: Consumidor Final

0314 /92157 Asegurado
Periodo..: 301 Dias
Vigencia.: 03.09.2024 / 01.07.2025

F.Emisién:

03.09.2024

Motivo : INCLUSION/EXCLUSION DE CLAUSULA
01 COBERTURA 24 HORAS

khkhkhkkhkhkhkhkkhkrhkrkhkrkhrkhkhkkhkkhhkhkkxkhxkx

Coberturas de Subrama
Descripcidén 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
segtin lo establecido en la cléusula 8 de las

Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta: 15.000.000
segun lo establecido en la clausula 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: 1.500.000
segin lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento de: 15.000

por persona.

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

Descripcién 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: 500.000
"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: 17.000.000
SUMA ASEGURADA TOTAL: 17.000.000
AMBITO DE LA COBERTURA: MUNDIAL

INSTITUCION DE BENEFICIARIO

SE ESTABLECEN LOS SIGUIENTES BENEFICIARIOS: |
A) RESPECTO DE CUALQUIER ACCIDENTE O EVENTO CUBIERTO POR PO-
LIZA, ACONTECIDO CON MOTIVO DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD,
PROFESION U OFICIO DECLARADO EN LA MISMA, COMO ASI TAMBIEN

Suma Asegurada

Suma Asegurada
15000000, 00

Suma Asegurada
1500000, 00

Suma Asegurada
500000, 00



ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 004032433/00001 Prd. 232-20314 /92157 Asegurado

CONDICIONES PARTICULARES

DURANTE EL TRAYECTO "IN ITINERE" AL LUGAR DE PRESTACION DE
DICHAS LABORES, SE ESTABLECE COMO BENEFICIARIO EXCLUSIVO Y
EXCLUYENTE EN TAL SUPUESTO A (VER AL PIE)
B) RESPECTO DE CUALQUIER EVENTO CUBIERTO POR CONDICIONES DE
POLIZA, AJENO Y NO COMPRENDIDO DENTRO DE LA SITUACION PREVIS
TA EN EL PUNTO A) ANTERIOR, SE INSTITUYEN COMO BENEFICIARIOS
EN SEGUNDO TERMINO Y EN FORMA RESIDUAL A LOS HEREDEROS LEGA-
LES DEL ASEGURADO DE POLIZA.
DUNDICH VEPPO DALINA MAIS DNI. 29233425
RPB S.A. 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
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.

TRANSPORTE LUDAMANY SRL 30-70769328-9,LA PAPELERA DEL PLATA
SA 30-50103667-2,DORINKA SRL 30-67813830-0,UNILE

VER DE ARGENTINA SA 30-50109269-6,JOHNSON & JOHNSON DE ARG
SA COM E IND 30-50057230-9,PAPELERA SAN ANDRES DE GILES SA
30-59020305-6,DIA ARGENTINA SA 30-68584975-1, INC SA 30-6873
1043-4,SA IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA PATAGONIA 30-50673
003-8,COTO CICSA 30-54808315-6,LOGISU SA 30-70984401-2,
FARMACITY SA 30-69213874-7,CALICO SA 33-59668367-9,JUMBO RE
TAIL ARGENTINA SA 30-70877296-4,CENCOSUD 30-59036076-3, PLAZA
LOGISTICA SRL 30-65594238-2,LOGISTICS PLATFORMS INVESTMENT
SA 30-70946023-0, SUPERMERCADOS MAYORISTAS MAKRO 30-58962149-
9, PLASCAR ARGENTINA SA 30-66318237-0,LOGINTER SA 30-68728043
-8, PLASTIMEC SA 30-54917006-0,CBN GROUP SA 30-71159690-5,1ID
SUPPLY CHAIN SA 30-71069830-5,FRIORIFICO RIOPLATENSE SAICIF
30-54008029-8, RECKITT BENCKISER SA 30-50075021-5,COOPERATIVA
OBRERA LTDA 30-52570593-1,EXOLOGISITCA SA 33-69380404-9,BO
GUER SA 30-70944644-0,CELSUR LOGISTICA SA 30-68150538-1,NO
VOZYMES BIOAG SA 30-61291775-9,L3N SA 30-71619898-3, PEPSICO
ARGENTINA S.R.L.30-53764771-6, CELOMAT SA 30-56168969-1,
MONDELEZ ARGENTINA SA 30-50054262-0, EXO LOGISTICA S.A
33-69380404-9, S&G LOGISTICA SRL 30-71141399-1,Tradelog
S.A.U. 30-69617300-8, Electronica Megatone SA 30-54365973-4
CADBURY STANI ADAMS ARGENTINA SA 30-50120509-1,
EMBOTELLADORA DEL ATLANTICO SA 30-52913594-3, EXOLGAN SA
30-59057897-1, KIMBERLY CLARK ARGENTINA SA 30-60960793-5,
MASSALIN PARTICULARES SA 33-50060698-9, MOLFINO HNOS SA
30-50076826-2, MOLINOS RIO DE LA PLATA SA 30-50085862-8,
SCHENIDER ELECTRIC ARGENTINA SA 30-59219954-4, VISTEON SA
30-59668114-6, CEPAS ARGENTINA SA 30-61375512-4, NIZA SA
30-62241762-2, GAMMA SUDAMERICANA SA 30-63051638-9, NOROC SA
30-65510559-6, TASA LOGISTICA SA 30-62914545-8,

CONSORCIO DE PROPIETARIOS EDIF 30-70908169-8, AGUAS DANONE
DE ARGENTINA SA 30-51705022-5, ARCOR SAIC 30-50279317-5,
ZOLODA SA 30-54891771-5, MCCAIN ARGENTINA SA 30-67964590-7,
BODEGAS CHANDON SA 30-55371841-0, PEUGEOT CITROEN ARGENTINA
SA 30-50474453-8, SIDERCA SAIC 30-55081599-7, JOCKEY CLUB AC
30-52799077-3, MERCEDEZ-BENZ ARGENTINA SA 30-50298736-0,
ACEITERA GENERAL DEHEZA SA 30-50287435-3,PLASTAL SA
30-66182370-0, PVC TECNOCOM SA 30-59316648-8, ELECTRONICA
MEGATONE SA 30-54365973-4, EXIROS ARGENTINA SA 30-70737022-6
, TABACOS NORTE SA 30-60061182-4, SINTEPLAST SA 30-60905464-2
, PIRELLI NEUMATICOS SA 33-50223253-9, POTIGIAN GOLOSINAS
SACIF E I 30-54775125-2, BLOISE GENARO Y BLOISE ANGEL SA
30-57489339-5, GRUPO SIMPA SA 30-62832360-3, NALDO LOMBARDI
SA 30-69746598-3, DHL EXEL SUPPLY CHAIN ARGENTINA SA
30-70709207-2, DOUBLE STAR LOGISTICS DE ARGENTINA SA
30-69916315-1, KRAFT FOOD ARGENTINA SA 30-50054262-0,

QBOX SA 30-71018741-6, MICROCENTRO I SA 30-70983710-5,
PETROBRAS DE ARGENTINA SA 30-50407707-8,CARREFOUR ARGENTINA
SA 30-58462038-9, CARRIER FUEGUINA SA 30-70943921-5,

FRAVEGA SACIEI 30-52687424-9,INTOUCH SA 30-68840888-8,
LOGISTER SA 30-71405638-3, IRSA PROPIEDADES COMERCIALES SA
30-52767733-1, SHELL CAPSA 30-69557093-3, MONSANTOA ARGENTI



ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 004032433/00001 Prd. 232-20314 /92157 Asegurado

CONDICIONES PARTICULARES

NA SRL MONSANTOA ARGENTINA SRL, GRUPO ARCOR SA 30-70700639-7
, CARRIER SRL 33-50392124-9, TERNIUM ARGENTINA SA
30-51688824-1, TRADELOG SAU 30-69617300-8,S&G LOGISTICA SRL
30-71141399-1

SC JOHNSON & SON DE ARGENTINA SA 30-50374753-3

PEPSICO DE ARGENTINA S.R.L. 30-53764771-6

ALGOSELAN FLANDRIA S.A. 30-50313150-8

ID LOGISTICS A S.R.L. 30-71092429-1

ANDREANI LOGISTICA S.A. 30-69801114-5

SANCOR C.U.L. 30-50167764-3

TELEFONICA MOVILES S.A. 30-67881435-7

MAYCAR S.A. 30-61286533-3

CORREO ANDREANI S.A. 33-69968545-9

LOG IN FARMA 30-71089423-6

CARTOCOR 30-58673333-4

FRATELLI BRANCA DESTILERIAS S.A. 30-50415535-4

LPI S.A. 30-70946023-0

UNILEVER DE ARGENTINA SA 30-50109269-6

PEREYRA ZORRAQUIN ICHASO Y ASOCIADOS SA CUIT 33-70852393-9
PBBPOLISUR S.R.L. CUIT.30-56025419-5,

BACRE S.A. CUIT. 30-71332690-5,

ID SUPLLY CHAIN CUIT. 30-71069830-5

MOLINOS RIO DE LA PLATA S.A - 30-50085862-8

Chep argentina sa 30-69620713-1

Drogueria del sud sa 30-53888062-7

Reckitt benckiser argentina sa 30-5007502-5

Zf argentina sa 30-50392636-5

Lpi sa 30-70946023-0

L'OREAL ARGENTINA SA 30-50146042-3

RPB SA CUIT 30-66313737-5

33-50134847-9




ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 004032433/00001 Prd. 232-20314 /92157 Asegurado

CONDICIONES PARTICULARES

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,I1/3,1/

Prima: $ 18276,45 Rec. Fin. e Impuestos: 4039,09 Premio: 22315,54
Productor..: 9215/7 SBRUZZI,JUAN IGNACIO
Localidad..: ( 1727) MARCOS PAZ B A
Plan de Pago

Cuota Vto.Asegu. Importe

1 01.10.2024 2227,54
2 01.11.2024 2232,00
3 01.12.2024 2232,00
4 01.01.2025 2232,00
5 01.02.2025 2232,00
6 01.03.2025 2232,00
7 01.04.2025 2232,00
8 01.05.2025 2232,00
9 01.06.2025 2232,00
0

=

01.07.2025 2232,00




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: 004032433 001 01 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER

DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A

FECHA EMISION: 03.09.2024

VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025

IMPORTE
$ 2.227,54

VTO. PAGO
01.10.2024

El presente plan de pago para la pdéliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024

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: 004032433 001 01 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
FECHA EMISION: 03.09.2024
VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI,JUAN IGNACIO-VP 25.10.24
Endoso
VTO. PAGO IMPORTE
01.10.2024 $ 2.227,54

CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:

PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433

09400604032433001011000222754009215701102499991163

QL
2 N
Cupon Oficial Asegurado Cupon para la Compaiia o Entidad Recaudadora
Avda. Bel 672, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantil Andina C.ULIT: 30500036811 / Ing. Brutos: 913500195-8 Mercantil Andina UL 30.50003691-1 /Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 /1.\A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién Caja Previcional: 0000000000651 /1.V/A.; Resp. Inscrip. Agente de Retencién
POLIZA: 004032433 001 02 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004032433 001 02 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A FECHAEMISION:  93.09.2024
FECHA EMISION: 03.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025 COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI, JUAN IGNACIO-VP 25.11.24
Endoso
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
01.11.2024 $ 2.232,00 01.11.2024 $ 2.232,00
CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CcODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433
El presente plan de pago para la pdédliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024 Qi 09400604032433001021000223200009215701112499991160
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.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 /|.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004032433 001 03 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004032433 001 03 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A FECHA EMISION: 03.09.2024
FECHA EMISION: 03.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025 COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI,JUAN IGNACIO-VP 26.12.24
Endoso
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
01.12.2024 $ 2.232,00 01.12.2024 $ 2.232,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433
El presente plan de pago para la pdédliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024 09400604032433001031000223200009215701122499991166
o

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: 004032433 001 04
ASEGURADO:

RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A

FECHA EMISION: 03.09.2024

VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025

VTO. PAGO
01.01.2025

IMPORTE
$ 2.232,00

El presente plan de pago para la péliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024

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: 004032433 001 04 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
FECHA EMISION: 03.09.2024
VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI,JUAN IGNACIO-VP 27.01.25
Endoso
VTO. PAGO IMPORTE
01.01.2025 $ 2.232,00

CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:

PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433

09400604032433001041000223200009215701012599991166



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: 004032433 001 05 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A

FECHA EMISION: 03.09.2024

VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025

IMPORTE
$ 2.232,00

VTO. PAGO
01.02.2025

El presente plan de pago para la pdéliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024

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: 004032433 001 05 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
FECHA EMISION: 03.09.2024
VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI,JUAN IGNACIO-VP 25.02.25
Endoso
VTO. PAGO IMPORTE
01.02.2025 $ 2.232,00

CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:

PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433

09400604032433001051000223200009215701022599991162

QL
2 N
Cupon Oficial Asegurado Cupon para la Compaiia o Entidad Recaudadora
Avda. Bel 672, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantil Andina C.UIT: 35500036811 /Ing. Brutos: 913500195-8 Mercantil Andina UL 30.50003691-1 /Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 /1.\A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién Caja Previcional: 0000000000651 /1.V/A.; Resp. Inscrip. Agente de Retencién
POLIZA: 004032433 001 06 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004032433 001 06 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A FECHAEMISION:  93.09.2024
FECHA EMISION: 03.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025 COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI, JUAN IGNACIO-VP 25.03.25
Endoso
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
01.03.2025 $ 2.232,00 01.03.2025 $ 2.232,00
CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CcODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433
El presente plan de pago para la pdédliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024 Qi 09400604032433001061000223200009215701032599991168
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.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 /|.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004032433 001 07 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004032433 001 07 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A FECHA EMISION: 03.09.2024
FECHA EMISION: 03.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025 COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI,JUAN IGNACIO-VP 25.04.25
Endoso
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
01.04.2025 $ 2.232,00 01.04.2025 $ 2.232,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433
El presente plan de pago para la pdédliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024 09400604032433001071000223200009215701042599991164
o

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: 004032433 001 08
ASEGURADO:

RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A

FECHA EMISION: 03.09.2024

VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025

VTO. PAGO
01.05.2025

IMPORTE
$ 2.232,00

El presente plan de pago para la pdéliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024

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: 004032433 001 08 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
FECHA EMISION: 03.09.2024
VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI,JUAN IGNACIO-VP 26.05.25
Endoso
VTO. PAGO IMPORTE
01.05.2025 $ 2.232,00

CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:

PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433

09400604032433001081000223200009215701052599991160



Cupon Oficial Asegurado Cup6n para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

i i Avda. Belgrano 672, CABA i i Avda, Belgrano 672, CABA
Mercantll Andlna CU.LT. 3905000?;691-1 /Ing. Brutos: 813500195-8 Mercantll Andlna CU.LT. 3%50001;6914 /Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 /|.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 /|.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién
POLIZA: 004032433 001 09 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004032433 001 09 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER ASEGURADO: 8397015 OBREGON ADRIAN JAVIER
DOMICILIO: Brasil 2837, (6700) LUJAN B A FECHA EMISION: 03.09.2024
FECHA EMISION: 03.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 03.09.2024 - 01.07.2025 COD. DESPACHO: 232 0092157 SBRUZZI,JUAN IGNACIO-VP 25.06.25
Endoso
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
01.06.2025 $ 2.232,00 01.06.2025 $ 2.232,00
CODIGO DE PAGO  ppGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8397015/4
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064032433
El presente plan de pago para la pdéliza 004032433 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.09.2024 09400604032433001091000223200009215701062599991166
<
Cupon Oficial Asegurado Cup6n para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Avda. Bel 672, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantll Andlna CanITGS%-aSrB%OZ‘.SmJ /Ing. Brutos: 913500195-8 MerCantII Andlna CU.LT. 30-5000:11691-1 /Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / |.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 /|.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
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ANEXO N° 1

RIESGOS NO ASEGURADOS

,
Clausula%
Quedan excluidos de este seguro: . . . L. .

as _consecuenc1a15 del as enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por las pica-
dur% e 1Tsectos, salvo 1o especificadg en Ta Cldusyla 2. . | . . .

. L&as esiones causadas por Ta acc1_?n d_?: rayos "X" y similares, y de cua1'lqu1g?r elemento rad1arft1vo, u
riginadas en r%acqone nucleares: de Tas Tlesiones 1rqputab'|es _esfuerzos, salvo s casos contemplados en
a Clausula 2; de 1n%o ac1c?n, quemaduras por rayos solares, enfriamiento y demas, efectos, de condiciones at-

mosftéricas ambientales; . de p31cop tias transitorias o permanentes; Yy, de operaciones quirurgicas o trata-

; .
mientos; sa v% que cu uiera de tales hec osl sQbrevengan AI consecuencia de un accidente cubierto - conforme
con Jla C'Iausug 2 - del tratamiento, de las lesiones por él producigdas. ..,
c) Los acci en]tes que e Aisegura o o los Beneficiarjos, por accion u omisjon, provoquen_dolosamente o con
ofu'lp grave, o el Asegurado los sufra en Empresa Criminal. No obstante, qgeéan ub1hertos_ los actos._ rea-
eber de humanidad generalmente

izados p%ra precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias, O por un
aceptado (Art.. 152 y 70 - L. de S.). . . L. . L

Los agcidentes caus?dos or vertigos, _lipotimias, convulsiones o para'l1ds1s, y Tas, que ocurran por es-
tado” de enajenacidon mental, salvo cuan o_tg'lgs trastornos sean consecuencia de un acc1d%l*-te cubiertq confor-
m$ a1 3 Clausula 2; o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo influencia de estupefacientes o
alcaloides. . . . L. . L.
e) Los accidentes que ocurran mientras el Ageglﬂ"ado tome parte de carreras, ejercicios,o. juegos atléti-
cos, de acrobacia,o que tengan por, o Jefto rueba” de caracter excepcional, o mientras participe €én viajes o
exc¥ siones a_regmnes 0. a zonzas 1]nex oradas., , . , j

Los accidentes derivados de_ la navegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo r%gmar.

g) Los accidentes derivados fle'l _Fso e motocicletas,.y.vehiculos . similares, o de Ja pract1ﬁa de deportes
ue no sean los enunciados en Ta Clausula 3 o en condiciones distintas a Tas enunciadas en la misma.
ambién quedan  excluidos g este %eegthro: .. . .

a) Los accidentes causados por chos de guerra civil o dinternacional., |

Los accjidentes causados por hechos de:” guerrilla, rebelidon, terrorismo, motin o tumulto popular,
hueT=ga o Tlock - out, cuando el Asegyrado participe como elemento activo. 3 3

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

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 7:

E1l seguro no ampara , menores de 14 afos o mayores de 65 afos, toxicémanos, aljenados o aquellos que, en
razon_de defectos fisicos o enfermedades graves que padezcan, o de las secuelas de Tlas que hubieran
padecido, constituyan un riesgo de accidente agravado de acuerdo con Ta Clausula 15.-

ANEXO Nro.3
EXCLUSION DE INCAPACIDAD TEMPORARIA . . .
. | Se hace constar que el presente seguro no cubre el caso de incapacidad temporaria
previsto en Tla Clausula 10 de Tas Condiciones Generales de 1la 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 qge especi 1c€ment? otorg a resen‘ﬁe poliza de seguro todo y cualquier reclamo p(or‘ dano (% y p%r‘—
(s), _pérdida _(s), Tesion (es) de cualquier tipo o muerte, prestacion (es), costo _(s), desembolso (s)
0 gastos d(s) e cualquier paturaleza, que sea (n) consecuencia 1nmediata, mediata, casual O remota de, o
sea causado “(s) directa o 1indirectamente por, o resulten 0 .tengan conexion con: . . L
1.1 Todo, y cualquier acto ,o hechq de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelidén, insurreccién o
reixvg'lumdon , O 1&%3 .conmocion (‘h1v1 . .
.2 Todo_y cualquier acto o hecho de terrorismo.
ARTICULO 27 - ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA ; ;
Quedg entendido y convenido que la exclusion de cobertura prevista en el Artic '1cP 1 de esta, Clausula se ezl(-
tiende y alcanza” a todo y cualquier_reclamo por da&w (s).y per}u1c1o (s), peré‘% a (ﬁ)" esion (e?) de cual-
quier tipo o muerte, prestacion (es), costo ), desembolso (s) o gasto (s e gua quier natyraleza, que
sea (n) con?ecuenma inmediata, . mediata, casual o remota de, o sea causado (s) directa o 1indirectamente
or, Q resulten o tengan conexion con cualquier accion tomagda para prevenir, evitar, controlar o eliminar
0s r1esg§)s enumerados I:pr'ecedentemente en 1.1 y 1.2, o disminuir sus consecuencias.
ARTICULO - DEFINICIONES . , .
A todos los fines. y efectos de las exclusiones de cobertur ue se establecen en el Articulo. 1 de esta_Clau-
sula, queda espeic1a1ment(23 entgnd'ldo,%/, convemd? que las paaﬁ\a ras, o, términos utilizados en dicho articulo,
en sus 1incisos 1.1 y_ 1.2 tendran,_unica y_ exclusivamente, los siguientes significados o alcances: L
3.1 Guerra._Es: i) la guerra declarada of1c1_al'l_mente 0 no, entre dos o mas paises, con la intervencidn de
fuerzas regulares o 1r'r'e%u ares organizadas militarmente, participen o._no civiles en ellas, .o ii) la 1inva-
s1?n a un _palis por ]?s uerzas regulares o, _1_rr'e1qu1ar'es orgamza{asl_m'lhtarmente de _otro p_a'l_sl, y ?unque en
ellas participen civiles de este ultimo é) iii) Tas operacjones bélicas o de naturaleza similar” Tlevadas a
cabo por uno, o _mas pais (es), en contra de otro (s) pais (es). ; .
11_.2 Guerra Civil. Es_un estado .de Tucha armada entre los hal{ltantes de un pa1_ﬁ_o entre _Tos habitantes y Tlas
uerzas armadas, regulares de_ dicho p{g'ls, caracterizado por la_.organizacion, mi 1t3r e. ,los contendientes,
aunq;fe sea rfdmen aria, cualquiera fuese su ?XtenS_'IOI’I geografica, intensidad o duracidén, participen. o .no
civiles en ella, y ,cuyo objeto sea derrocar al gobierno~ del pais o alguno o todos Tlos poderes constituidos,
o _lograr la secesion ‘de una parte de _su territorio. i . L, .
uerrillas. Es_un acto (s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza.equi-
va ent$ o similar llevado (s) "a catﬁ contra cualquier aut_orﬁéiad publica .de un pais o contra su poblacion en
general o contra a]gém sector de, ella o contra bienes ubicados en el m'|f5mo, por .un grupo (s) armadq_(s),
Civiles o militarizados, organizados a tal e ec%o - aunque lo sga en forma rudimentaria - que, 1) tjene
(n) por objeto, provocar €l cados, o atemorizar a 1Ia . poblacion, o derrocar al gobierno deb dichq pais, o lo-
rar Ta secCesion §e una parte de su territorio, o 1i) en el caso en que no se pueda probar tal objeto, pro-
uzca (n),, de todas maneras, alguna  de tales conseciencias. .
3.4 Rebelidn, insurreccion o revolucion. Es un alzamiento. armado total o parcial de Tlas fuerzas armadas de
un pais -sean éstas regulares o ho y par't_1,c1p§n o no civiles en éel- contra el gobierno de djchg pais, con
el_objeto de derrocarlo o lograr Ta secesidn de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a re-
belién, 1insurreccién o revolucién, otros hechos que encuadren en Tlos caracteres descriptos, como ser: suble-
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vacién, usurpacion_del poder insubordinacién _o conspiracion.

3,5 conmocion civil. Es. un artamento popu'lﬁr organizado .en un pais, aunque To sea en fo rud1mep%
ria, que genera violencia o 1nc uso muertes y dafos y pérdidas a bienes, aunque no sea con e ob]eto ni-
do_de" derrocar a go ierno de_un pais_.o logra a secesidn de una parte de su territoriQ.
3. Terror1smo !TI[I] acto (s) de violencia, _fuerza, hosti a 1enb am naza, agresion o de naturaleza eq_iﬂ—
valente (f simil ar e s a cabo contra cqba qu1er auto i pu 1 e un pajs, su pob acion en enera
contr agud'l sector e a,.o lo ienes os n:|1s1;_n concr c1onq acto (s) peligroso
ar a hymana; ue interfieran o Bmm an %r unc1onam1ento r s1stema electronico
de comun1cac1on, por cdalquier persona 0 grup o e personas, actuan en representacion
1Q_ en conexion c cualquier orgamz c1orl) (es) o con fuerzas militares de un pa1s extranjero unque dichas
u zda% sean ru 1mentar1;|=1 e obierng  de .un pais extranjero; ya sea que estos actos ueran comet1—
i o a razones po 1t1cas re 1 1osas ideqlogica o r zones s1m1 ares o e u1v enﬁ 1 e tepgan
a) prov 3 1 cao$ atemor1 ar o 1 t1m1 ad po ac1on 0 a par e luenciar o
derrocar a'I 1?0 1erno icho pa1 o c) lograr seces1on arte de su territorio, o d per]ud1car ual-
quier seg o) a economia; 1i) que, en .caso de gue dich Je;o no pueda probarse, produzca en definj-

jva, cnéa qu1era de dichas _conseclen 1as ii1) t mb1en se enten ra como terrorismo cualquier acto (s) veri-

1cado reconocido (s) como tal (es) ?or e ierno argen&

N? se cons1 eran hechos de” terrorismo aquellos a1s'|a os y esporadicos de simple malevolencia que no denotan
_cllun rud lmento de organizacion.

La pr'esente Clausula, ug forma parte integrante_de la presente po6liza, ge instrumenta el contrato de segu-
ro_ oportunamente celebrado r 'Ias partes prevalece y tiene prioridad so re las _restantes Condiciones Gene-

rales, Particulares y Espec1 icas dicha poTliza. La cobertura que otorga la poliza, en cuestion y sus res-
tantes_ términos, condiciones, 1m1tes y _exclusiones Ta medida en que po hayan sido modificadoS por esta
lausula, permanecen en vigor y seran plena y tota'lmente aplicables a cualquier reclamo que se formule bajo
a misma.

ANEXO III

DATOS OBLIGATORIOS DEL CLIENTE

Sr. Asegurado:

G IO e B B 2 T S R I SRS
(S $a tor. 0 18at rid.e ﬁ'l ? re JEI"E e rpg X?
e mplimiento_ de Ta citada ormatwa se SO 1c1ta que Ila 1nformac1on requerida sea completa y vera a

os efe tos aga €s correspon 1ent.e
se deja expresa constancia que el Cliente debera aportar a la Compafifa Aseguradora los siguientes datos
minimos y obhgatomos

. CUAND SE TRAT 5 PERSONAS FISICAS:
' Nom Z ag
c1m1ento

g mn% LS
I.d. g E ﬁf cumeJﬂéO que debera exhibir en OJ"I.Igd'I raa1 (se a 8e8tgr cumento valid
acrd1tr a1$ é 3 5 eMCU
rar e]l 5o trat6

60 L.C, L.E., C Iden 0 pasaporte v1€entes al
pomi F[m reiJ Tabora omercial alle, nlmer Tocalidad, provincia codigo postal).
No e é¥ono. art1cu ar, fagor (1c cbmerc1 P y go p )

Act1v1 a ocupac1

En e1 caso de 1nterven1r un apoderado, tutor, curador o representante, el mismo debera aportar andloga
informacion a la Compafiia Aseguradora.

. CUANDO, SE TRAT DE PERSONAS JURIDICAS:
% RaZOn
.b. C.U. Cons'ﬁa?(:'la e nSCI"'I c10n)
:g: D bireccis ono ede social principal.
ReSpects el reprasen r,r hzf" del apod Tice Ja t hre de Ta entidad, el
espec , resen a.n e e 0 0 ue realice a ransaCC10n en m r‘e e a entida e
mi SH é)e er WF % é)a ggta?{ag 4 q:gl

tos nteriormente é)ara spnas. S1C .
La misma 1ntor ac1on antes 1n a sera acre 1ta a en los caso e1com1sos, asoc1ac1ones, fundaciones

y otras orgamzacmnes con o s1n per'soner'1a ]UI"'Id'ICEl

ANEXO II

u.'...':b H

ADVERTENCIA:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los Unicos sistemas_ habilitados Bara pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

E t1da es e ec1a11za as _en cobranza gﬂjstro rocesamiento de pagos por medios electronicos
d’:l SUPERITENDE CIA DE SE A NACI,O
. Ent1 2deg 1na c1eras omet al Tégimen L| %I 2I
C. tas de cre 0 com as m1t1das en e mar e_la eP_/ lé 2|5 065 Cheques de terceros Tos
ue ern ser {ndetectd ement osados el  Asegura o 9, TO Toma 0 iza
CEfSCtivo en moneda de med1dn Py utili acion de U controlador E1EaT homologad
ADMINISTRAC%ON FEE[ERAL DE INGRESO PBB{L a .reg'lstr nte a SUPERINTENDENCIA DE SEGURO DE A NACION
unicamente_hasta la suma, maxima, establecide at1va

e. Cyando J]a percepcion de premios se materialice a_traves eq SISTEMA UNICO DE LA SGURIDAD SOCIAL (SUSS) se
considerara cumplida la obligacion establecida en el presente articulo.

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 Ta Ley de Seguros N°17.418 y a las de Ta presente

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares, predominaran estas Ultimas.
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Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que _se mencionpan, con 1ndf]cac1on de Jos respecti-
vos articulos’ de la” Ley de Seguros,” deben enteg grse c?mo s1r2f)1] epunciaciones 1n ormatwas del contenido
esencial de la Ley, la que rige en su integridad con las modalidades convenidas por las partes.

RIESGO CUBIERTO

Clausula 2:

l—f] Ase urador se co promete al o de las prestaciones estipuladas eln Ta resentg ]ooh e] ,caso de
ona, desi a_en [a. m1s como Ase urado sufriera urante a o e eguro, acc1de te
rar1a tota par A

uera Ta ca sa or1 1n|ar1 19 nva ez gérmanente e#n
u as consecuenci acaden‘ge se mam 1]esten rda de un’ aho a contar sde 1a cha
e m1sqgo e acuer o con lo estableci as n 1c1on s artic

‘1‘ 0s 8 ctos de este seguro se ent en or a c1 5 es1o or qu Eueda ser eterm1 ada por

0os médicos u maner cié Asegura 0 1in epen ient men e su voluntad, por a accion
re ent, %ar\é v1o enta e o con uh agen

ons1 también como accidente d as 1x1a 0. intoxicacion OF vapores 0 gases,.]a asf1x1a or. inmersion
U strucc1on en el aparato. resp1 ratorm que no ovet% e enf edad, 1'|a 1nt X'IC ion oena/ene 1ento Po.r

at1oq sust nc1 s  toxi 1me tos en m consum1 os en ga pu 1cos qu1r1 %
es ado;, las nuema uras de fo o t1po uc1 or cualqui en e, salyo lp d1 en au u
inciso b) clo, .tetanos ras 1n ones micro an S 1ntox1cac1ones cuan 0 e
traumat1c6 uxaciones art1cu ares 1st nciones acera iones y upturas musgu ares, ten 1nosas y
éts%fra gs (excepto umbalgias, varices y Hernias causadas por esfuerzo repentino y evidentes al
Clausula 3:
Sa1vo Tas 11m1tac1ones o _exclusiones qfe resul tem de_Ja resente o0liza, el seﬂyro cubre tqdos Tos 3cc1den—
tes - en_los te a y aTlcances.establecidqs en a Claus ﬁ t or - qu n ocurr Aseg g
sea en el e erc1c1o e s profesion arada, o ntras se 8 re tan 0 serv1c1o mi 1tar en tiem
az; en su vida parti cu ar o mientra este cl u1an viajando € %s p%r Tcul aref terrestre ﬁuﬁ
1cds BFOQTOS 0 ajeno conduc1$ndo o o no; hacien d uso e cua qu1er g o 1tua e trans q pubTico
e pefsbna S ter uvial, lacystre gar1t en 1n aer
Se cu ren, también Jos.acci entes que sg pro uzcan urante, art ac1on e ﬁ1 1entef tret inimien-
tos eportes, eéc usivamente, ue 0s de ‘salon, gra§t1ca orma no pr eS)ona et1smo as-
uet o bochas 0 os, canota e, c za menor ci 1sm eporte nautico a Q moto poE B ? ﬁ
og 1 n, % a gor a ﬁa ¥ senderos, g Tnas1a olf d ol ockey
re ces . ata OB qat1na 8e] g a paleta, pe ?ta al cesto, pesca (Salvo en’a ta mar), remo, tenis
tiro (en o igonos habilitados), v all’y watér-polo
Clausula 4:

La cobertura_se ext1egde al, transito y{ I[{) anenma del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no
mantengan relaciones diplomaticas con”la Republica Argentina.

RIESGOS NO ASEGURADOS

Clausula
Qued n excluidos de este seﬁguro . . .. .
dur CFS consecuenc1a as enferF_Jedades de cua1gu1er nazturaﬂeza inclusive las originadas por Tlas pica-

es ecl 1cado en 1a
es1ones causa as de: ){I nfﬂares 1y cua]gufer e]emento rad1act1v1)
?r1§1]na eE geéacgp]on g 1nun eares as 1es1ones m t ésfuerzos, salvo_los casos contem ados en
mos er1cas ?
VO

g enfr1am1ento y demas, efe cto e condiciones at-
Tenta ei e’'p 1c E;fmaﬁ Eans1 Br1as o”perma e/ de; operaciones qui rurgl:ncas 0 trat 1;_1—
m1entcis, sa, 'ﬂ acua q.Iﬂera e tales eﬁ 0S so revenga a fonse%uen Jgs de 'un accidente cubferto, - confor-
os acc1 dentes _que etl Aa ra o % os Benef1c1ar1 cir cion u om1s1on rov quen dolosamente o con
? g que e] 'Ase gu 0. sufra en Empresa Cr1nf1na No o stante %u% dpu ertos dps actos1
5%% 1tzag Rara cave}‘0 s1nd1estr 0 atenuar sus consecuencias, 0 por uh e humanidad “generalmente
os acc1dentes causad saq verti otimias, convulsiones o garahg y 1os ue ocugran 80con -

tado menta 0 U rgj 38 trastornos sean consecyencia H1 accidente cubiert or-
mec é: 0 por ‘estado riedad o por estar el Asegurado bajo 1n uéncia de estupefac1entes o

LOS acg1dentes que ocurran m1erbtras el AB gurado tome parte de c reras, e jercicios. o, uegos at]éti-
de acropacia ue ten an )%I rue a” de caracter excepciona o mientras part'|c1 e €n viajes o
¢ 1d%8vet
.l

exc rsiQnes a reaio q S o a
LoS ge es c(Ji vegac1on ‘aérea no reah1 zada en, 11]neas de tJanfporte aéreo re%u1ar
g) Los acc1 entes er1va 0s uso de motocicletas. y. vehiculos, similares, e Ja practica de deportes
ue no sean Tos enunciados en 1a Clausula 3 o en condiciones distintas a Tas enunc1adas en Ta misma.

Clausula 6

T mb%_n uedan exc1u1’doa de est

g? Los accidentes causados EI
f

Se
Los acci enteaoca sados I?’] 8<:Fe 9uer c|1.|V1-| obeqternacwna'l

rebeljon, terrorismo, mot1n 0 tumulto poq,_lﬂa,r hue1ga

uerr
o, lock out, a el Aseqgu ado art1c1 ef]Ieme to activo. c) LoS CC'I dentes causados
'ISH1'ICOS inun acilo ES u Qtros omeno natura e caracter cdtastroé _IC LIOS siniestros acaeci OS en el
ar Yy EJI casion pro JIJC'I rse S acontec1m1entoa enumera 0s en esta Clalsu Se presume que son conse-
ncta de 10s mi smos, salvo prueba en contrario de Asegurado.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Cléusula 7:

5 ae%uro no _ampara menores d &4 afos o mayores de 65 ano tox1coman]o
e ectos fisicos o enf erme es graves Aqoue ga ezcag Tas secue ai
constituyan un riesgo de acci agrava acuerdo con 1a ClausuTa

MUERTE

nados o aguellos n razon
e fas que hul%‘eran pggecu? z

Clausula 8

Si el a c1den5e cays re la muerte, el Asegurador abonara la suma ase%urada ara este caso. Sin embargo el
se ura or reducira restacmn revista para muerte, en 1os porc ntjae%s tomados en cdprJunto

r1o oogr?u ] H concep o 1r1 dle ermanente por este u otros accidentes ocurridos nte ‘e m1smo
ac.:1so|;-‘_‘egurador regum tam 1en 1aosp 1mportes que hubiere abonado en concepto de invalidez temporaria por el

causo la
En,caso de %laehectmento 0 de invalidez perman nte que dé 1u ar ., 1a restacion de 1a suma tg;ca] asegurada a

raiz de uno, r1os ccidentes cubiertos por dz yl rrido ante su é;e aI ran automa-
t1came te s1 as r stantes obert ras, anan 0 & Ase ura or a totalida g a.I ﬁna s(%ga
ros 1anua es sl:e ura or g pr1r[_|) B r1o curri ? incluyendo e de s1n1estro

ta 'Ia prima total co C cu1ada SO a ase a tar'l a anua

INVALIDEZ PERMANENTE
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Clausula 9
aé el acc1daente causare una 1nva11dezI permanente determmada on presc1nden.c1a deb1a1prqfes1on U ocupacion

guLaAsegur‘aag CgL Qgegﬁra Pargagallﬂ.ares, guguggg?egggn a ge1gcuer 0 £°f§er?§%‘ $a1eza glga\}en a nJezaﬂoTesefoIr;_
F1da y segun se indica a continuaci

Estad? abso1u§o e 1n;:é1rab1e de alienacion mental, que no permita al Asegurado ningln trabajo ld o&upacién
POI €1 FESTO dE SU VIA@ . iiiriieiiiiieiieiireicesee e s s st ee e84 488 RE L5 b b st bbb r e 100 %
Fractura 1ncurab1e de columna vertebral que determine la invalidez total y permanente..... 100 %
ijc TAL
SOraera tota] e incurable de T0S, dOS. 0TUOS . ovvviiriiesiionsnieeeseg e ssssseessssssssssss s sssssss st sessssssssssnssssnss 50 %
Pérdida tota} de .un %% 0 re ucc1on de Ta m1tad de Ta vision binocular normal.. . {o
Sordera total e incurable o o o YOO OO OO %
Ablacién de 1a mandibula 1nfer1or ....................... 50 %
b), Miembros er1or S i . e .. r. Izd.
pér §a totafé) razo SOOI ez %
Per a_tota na MANO oot ooreseose s pesssseenns . /g
Fractyra. no 3 e i rdzo 45 % %
AnquT]osis de ﬁomBro en OSIC ? unc1?na ........................... . / Z
Andui]osis de] hombro en OS]C ncigna . Z Z
Andui]osis de cogo en po 1c1on o unc1?na Z Z
Andui]osis del.codo_en posicion tuncion .. A %
u110s1s de la muiieca en posigcion ng % %
Anguilosis de 1 t|1eca en posicion func1ona1 gy LD %12 %
serg ok ge Bhdaee o T ¥y He
pérdida tota dedo med1o.............~..._ ..... 9% 7%
Pérdida total de1 anu]ar 0 BT MEATUE oo 8 % 6%
c) M1e bros . o
g aT ge una 11 1 OSSOSO %
Per 3 TOtal 48 tnApPalrNa 40 4
ractura no consoli a a de"un"mysTo "(pseudoartrosis total - 4
Fractura no conso 1 a a de una pmr a (pseudoartrosis total) %,
ractura ng consg de tu'Zl ..................................... %
ractiffd. no, consol 1 a e un P pseugartros1.? total &
Anqut]osis de c1on ? f
Andu1]osis de a sicion fu nal........ . Z
Andui]osis de 1la ro 1ﬁa en posicion o unci . Z
Anduilosis de_la Eos1c1orf uncional ... SOOI . 5
Anquilosis del empe1ne garg de p1e en b
An8u11os1s del empeing argan11_: del en osicion funcional ... 8%
Acortamiento éie n m1e ro 1¥ 1or e 8 0 menos, cinco centimetros. wld %
Acortamiento yn ro in or 'por To menos, 'tres centimetros b
BErd 8 AT RS G e T Dt ¥
Por \1 totaq g a due tiene Tugar por Ta amputacion o por la 1nhab111tac1on func1ona1
tota orlﬁan% esiona

ros u or anos sera 1nde n1zada en grogorcwn a 1a reducc1on definitiva d

QIYI artrosis emn zacion no po ra
L0810 e A ook JEpel d;;za&ﬁ 0 9
a

no a ec
La,per e 0 S1 se ro ucqa a(Tgugaﬁt gn total] o an-,
g1t03]cg, d¥1 au1naemn1z ci6n sera 1igua rte %e ca?i 1an que. corresgon % par ord] el dedo entero si
r la éréijglg "Vdrios m1em§ros anos, .se sumaran 3! Ppr: cef&&]ea ccrrres on(ﬂentesda cada miemhro, u
%B ar éerrm;no, sin que la 7n ennizacion total pueda exceder del e Ta suma asegurada para invalidez

Cuando la ,invalidez asi estab1ec1da 11e ue al 80% se considerarda invalidez total y se abonara, por consi-
, 1nte ramente syma .as
0 'de 1a S0 1fc1tu ---o 0pro]ouesta— (%Je el. Asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran los
orce tajes e, 1ndemn1Fac1on r erdi de Tos 1e ros Superiores

a_indemnjzacion esiones 1n estar estas compre umerac1o reced constituyan
una invalidez permgnente, ser q#uadsa roporcion a (P'_meucmn ae e?a ca ac18a(§] ?URC'IOJI .? E f y
H'Ieti 0 en f_cuen a, de ser OS'I su com a 16n con la de Tos casos previstos y siempre 1indepen 1entemente

8 s1ondu ch ccjm e ’ Asegur
as 1 eces e cidenteés suceswos ocurridos .durante _un 315[}}0 .geruido anual, de la v1%enc1a de
ap 1za ‘ﬁ rla gnsma seran tomados en conjunto a fin r el grado de invalid
emmzda Joor e o acc1
a m1embros u organos 1ncapac1tados antes de cada accidente, solamente serda indemnizada en Ta
med1da en que constituya una agravacion de 1la invalidez anterior.

INVALIDEZ TEMPORARIA

Clausula 10

1 1 a c1den e causar 1nva11dez temﬁgrama ue impida al Ase%li :édo atender sus ocu ac1on8 tiab1tua1es
ara 8 As&gu al 01" a emnjzacion, 1ar1a est1 .Fa )Para esge6 c%so th a. duracion
a 1nva’|1 ez e e HN e e trata 1ent0 médico Dicha 1ngemniza-

c1on se re UC1r como e uradp ued de icarse EParcra'ImentS 3 AJ Q{:u aciones. Si

eueAaegSua{' 80 eaerce n1n una p o es1on a 1ndemn acion que ara reducid a mitad desde el dia en que

1 con anter1or1§ad a1 accidente el As 8urado hab1ere sufrido otro .u otros acc1d J1tes cubiertos or Ta poli-

za, gnocurr]dos ante un mismo periodo anual c1a a 1n emni.zac iaria sera red a en

por: g]u que representen, de acuerdo con ﬁu1a , las inva eces ‘ﬂermanenées 1n mnizables

S t 0s m'| smos, y tomadas én conJuntos respecto a la suma asegurada para caso de invalidez

permanen e

CONCURRENCIA DE INVALIDECES

Clausula 11

Cuando a una 1'nva11deF temporar1a acom ang o so reven\;;a1 %na invalidez parcial ﬁ]erm nente, la Jjnde mza 1on
no podra ser menor a la sum 8“% res a a in ez cia Re manente q(ljje resu te.
%%rmpeoraﬁ)ﬂqrcentaje de capaci in nserva a a 1mporte total que 1ere correspond1 0 por a 1nva

ia

AGRAVACION POR CONCAUSAS

Clausula 12 _ . _
Si Tas consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de é1, de

4
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un estado const1tuc1oqa1 araormzﬂ con respecto a 1la Sdad de]l Astagurado o de yn defecito fisico de cualquier
natura eza,dy origen, la in emnlﬁcmn que ¢ rre ponda 1qu1 de acuerdo con las consecuencias que el
mismo .accidente hub’iera presumiblement proﬁlu 0 sin a ionada g¢oncausa, .salvo_que. esta uere conse-
cuencia de un acc1 ente cubierto por 1a poliza y ocurri o urante Ta vigencia de 1a misma

PLURALIDAD DE SEGUROS

Clausula 1

1 Asegurado d era not1f1car sin dilacion a cada Ase gurador 1os serguros de Accidentes Personales X{O AcCi-
tes Persona e A ronauticos_que ﬁ 199 c%ntratados C 0 sucesivo, cuando en conjunto excedan

EY 1: elcto consE as condiciones Particu e

En, caso e a arlse el Ase 3 0 1er 0. por .un importe superior a dicha suma, sin conoc1m1ento acepta-

ﬁwn eﬁpresa 0S Aseg ur ores, os idemnizaran a prorfata e respect vas sumas asegura s so amente
sta ue se iere e1 arrafo antFrmr sin derecho. deT Asedgura restituci e prim
Asegurado no tiene ob 1gac on de otiticar Tos rieSgos de Accidentes ersona]es que se cubran accesor1a-

mente én otras ramas de seqguros.

RETICENCIA

Clausula 14 )
oda declaracian fa]sa o toda r ticencia gegmr uns as conocidas P{OF el As qurado alun hechas de huena

er .que a c1o rp éms] Jge 1mg mod1 1cado sus con cioned, si el Asegurador
htrlfnese 51310 %ercm adero r1e h 1do ﬁ rat
rg pugnar e contrato entro de Tos r’ es eses e aber conoc1do Ta reticencia o falsedad

(E_ r e e .
\fgaféﬂ%ca refisenei e dylosg es e dtjea"aalrg%g; aémll retbids Jon gelic oo oRUGEER o B
a retic nc|1a ues ae osa % dae maal Fe g\ura or. tiene 8er ctio é Jlos 8r1odos tra S-

é:l .P/ ﬁn transcurso I:I' ticencia. o elc aP‘acmn Art. (?
EDIO‘EIO UI’('I)ESI iaros S'I e S1 esst ocurre uran e el plazo para impughar, e Asegurador no aaeuda presta

e
Cuando tontrato ZeSfectle por’ 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
Cla 1
ausula ?be y

El Ase urado

ante e ade g8 pr.Ognunmar a1 Sggraggra1gg ﬁggﬁvacw s del riesgo umaesbuﬁau adas n hecho

uzcan 0 ajeno, 1n e at me es de con cer as (Art.

Sé. ent1 nde par agravacion de iesgo asumido ue si .hubiese ex s al tiem o de 1 elebragion,
uicio erl)* tos":J 2}1 %1era 1 dsc9 este coﬁsa q m d# 0. sus concf|)1c1ones f g JI_ dc
cel rcor}]ssyc an égravacmnes 1esgo (Art um camente las que provengan a s1gu1entes
Mogai%ca ion del estad ﬁs1co 0 mentg1 del Asegurado
Mod1 1cac1on e su roftes o
C F:|Ja enc1a 1p
Cyando ravac1 n se a a un eT Asegurado, 1a cober ueda fgsgenmda E1_Asegurador, en el
termin 1ete. 1as not'l r su decision sc1 E
Cuando ravacu()jn 0 ajeno al Ase ura éjrador de eﬁa notJﬁfar'Ie sy ddec1.|s1on d(f
rescin el erm1no un mes n un preaviso de s1 1das [ig acar 9
Si e r1esgo ng biera asum1do se un S 5) acti as comer Ase Lé a or r 8
g obs tantg uando la agrf\vacwn proveP c mb]o gro 1on activ elgurado h =
%qm%X}nSU 0 eIS§' cambio “a ce eb rac1on el, As or ub1era conc1u1do contrato por una

suma ase educ a
sta re a, no se a nf1ca glllas excslusmnes r v1stpals eg fg Cn1 usﬁll$ 1rPc o g)
s1|on de contra o por a ra]vacf; riesgo da erec Ase ura
a%avacwn ries ue comumcad oportunamente, rc1 1r Ta prima proporcional al tiem-

S
po t)ranscu
e fue comumcada oportunamente, a percibir la prima por e1 periodo de seguro en curso, no mayor
de un afo(Art. 41 de L. de S. ).

PAGO DE LA PRIMA

Clausula 16

Q/ﬁma es de]b1 a desde  1a ce]ebra%lon el contrato Eero no .es ex1%1b s1no com('ra en%e%a de 801123
que se a emjtido un certificado o jnstruménto prov1sor1o e eol ertura (Art
€aso quea:(a prima % ague C nt,l:a a n]tre(? eb a pr%sente poliza , sg pago queda s]UJeto a las
Ec())rrl‘tm;gnes y efectos esta 1ec1 05 en clausu e Cobranza de Premios " que forma parte del Ppresente
FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE
Clausula 17
F[1 rqductor o agente def__segtiro cua1qu1er sea su,vinculacidén con el Ase% a]dor autorizado gor este para
a as e}% con, respecto d las, operaciones. en es. interviene para:
tas e cele rac1805y o £ %

e contgatos, de
umentos emiti agor, rererentes g1ontrétos (] SUS grorrogas
e

d
Entreg p A
Ta pr1ma 5)1 se ha ?1 en posesion de un rec1bo

Aceptar pa o ge
fascimilar ( Art 3deL

CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO EN CASO DE ACCIDENTE

H§ 1ac18n SO 0 esta
C

Asegurador. irma puede ser

Clausula 18

1 Asggurado 0 1os Benef1c1ar os co un1c r%n al sggurado 81 acae 1m1en 0 del siniestro dentrp de .los tres
1as conocer :’B qeraa ep% ere.f er indemniz o o dye acre 15e caso ftortuito,
.Ina or 1 apos] i a d s1 cu Ra o) neg i edwma C\)/ e L. de S.).
Des e e hacerse ep d‘:ls e era S metera a, su_cargo,. a trata-
nto mé ac1 .Iy s;eogI as in cdacmpes tatwo %ue e as1ste, eberd "envia sé]e| al. Asegu-
ra or.un cert1 1ca o co ue atiende al Tes o exgresan 1\:/ naturaleza de Tas lesione
sufridas por Ase%urad nsecu onoc1 sunta 1a cotps anca g (c]we se enc}yentra S0-
metido a ‘un tr tami mé 1co r ciona ura o rem1t1 ra urador cada 1as .certiticaciones
médicas que E) grmen sobre evo uc1on s1one actual 1 en e ronostico de curacion. Asimismo, el
Asegurado debera someterse al, examen os me icos Asegura or cada vez que este 1o sqlicite

El Asegurado o los beneficiarios estan obhgados a sum1n1strar al Asegurador, a su pedido, la informacion

5}
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necesaria para ve 1f1car ?1 siniestro o la extens1on_d? Ta prestac13n a. su cﬁigo, la prueba 1nstrumentay -en
%uanto ea razonable que suministre-,. a(ferm1x1£ e a1.Ase%yra or 1as n ga jones necesarias a tales
ines Arﬁ. e L. de s.), s1rbgeQ%u1c od informacigon a que se refiere el parrato anterior.
En especial, e Asegurado 10s beneficjarios deberan pqesentar: . .
En cabo ge muérte, la documentacion pertinente )y la comprobacion del_derecho Qe Tos_reclamantes.
En €aso nva 1d8é ermﬁqﬁﬂgg,dg?ino%quntac1on pertinente que incluya el alta y los certificados

que acrediten el gradao nva Z 1 a. ., . . L, .
c) En caso de Tnvalidez temporaria, la documentacion pertinente que incluira el alta definitiva.
(31211151%}2? %S? imi del 1 1 ho d igir 1 i 1

n caso allecimiento de eqgurado, el Aseguradpor se reserya el derecho de exigir la autopsia o la .ex-
Eugag1on gé] ca&aver para.est éfegec q%ﬁ ausasgdéc¥3 uerte agb1en 0 Jos bene 1c1%r1os pﬁest%r su confor-
mida suU concurso para ,Lla obtencion_de Tas correspon Jenggé autqrizaciones, para realizarlas.

L3 autopsia o la exhumacion deberan efectuarse con_c¢itacion de Tos, beneficiarios, 1
ged1co para, representarlos. os, los gastos que elTlas m%t1v n seran por cuenta de
erivados del nombramiento del médico “representante de los beneficiarios.

0s que podran designar. un
Asegurador, excepto los

RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO

Clausula 20

E1tAsegyrado debe comunicar al Asegurador en forma fehaciente e inmediata, cuando fije su residencia en el
extranjero.

REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS

Clausula 21

E] Asegurado . en cugn%o le sea posible, debe impedir o reducir Tas consecuencias del gin1e55¥o, y._ observar
as instrucciones del Asegurador al respecto, en cuanto sean razonables (Art. 150 de L. de 'S.).

DESIGNACION DEL BENEFICIARIO

Clausula 22 . , . . .
La dengnac1on del beneficiario se hard por escrito y es valida aunque no se notifique al asegurador des-
ues del” evento previsto. . . . ., . .. .
esignadas varias personahs. sin indicacio cuota parte, se entiende .que el be?eﬁcw es, por Partes 1%ua1es
CL#aeQ/ OStSOe designe a Tos hijos se entiende los concebidos’ y los sobrevivientes al tiempo de ocufrir el @&vento
Euando se designe 1ﬁs herederos 3e entienda a los gue. or ley Sfceden aJ Aseguradp, %; no hubiere qFohga—
0 testamento; si Jo 1qb1ere ot%r: ado, se,ten Fa or e|s1 nados “a [os herederos “Tnstituidos. Si no se f1]
cuota agfrte e eneticip se distribuira conforme a  las cuotas hered1tar&as. ., . .
Cuando codtratante .no designe beneficiario o, por cualquier causa, la deSignacion se haga ineficaz o que-
de sin efecto, se entiende que designd a los herederos (Arts. 145 y 146 de L. de S.).

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Clausula 23 _ . S _ . .
E] contratante podra famb1ar en cualquijer momenﬁ?.e1 benﬂf1c1ar1o des1%na%o .Para %ue e1.$amb1o de benefﬁ—
1ario surta efecto, frente al Asequrador, es indispensab 3.q¥e éste sea eb1dameg € _nori 1cgdo. Cugndo la
esignacion sea a titulo oneroso y el Aségurador conozca dicha circunstancia no admitira cambio de benefi-

cjario. . . o . ..
E1 "Asegurador queda Tiberado si, actuando d1]1gentemente,_hub1erquagadq la suma asegurada a los beneficia-
rios designados con anterioridad a Ta recepcion de cualquier notificacion, que modificara esa designacion.

VALUACION DE PERITOS

Clausula 24

81 no,gub1ere acuerdo entre 1as(P§;tes las fonsecue c1as,1nd?mn1zab1es del accide E§,ser n degfrmlnadas,ﬂor
0s_mé ? designados uno pqr a adodrte, 0S que eberan elegir dentro de Tos ias de su designacionh, a
un tercer Facultativo ara]e caso de q;vergenc as.. . , .
Los medicos designados OB as pare;s de gran rgsqnt r su 1nfq{m , dentro de los 30 dias y, en caso de di-
vergencia, el tércero debera gx edirse dentrq del plazo de 15 dias. . .

1 ?a e 'las p?rtes 0T1t1ese esignar mé 1c8 engro el_octavo dia de requerido gor la,otra,.o si el Jercer
acultativo no tuere.electo ﬁ” e azo gstablecido ea el Barta q anteri a P rte mas diligente podra
requerir su.nombramiento a Ja Se retar1§ e Estado de SajJud Publica de ]d Nacion. 3
Los honorarios y gastos de 1os médicos de las partes seran a su rgs ectivo cargo, y los del tercero seran
pagados por la parte cuyas pretenciones se f1ejen mas del dictamen definitivo, salvo en caso_de equidistan-
cia, en que se pagaran por mitades entre Tas partes (Art. 57 - ultima parte - de L. de S.).

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR

Clausula 25

;1 pago -se hﬁra deftro e 1f5 &5 dias de nqtificado el s1nfestro o de cumplidos los requisitos a que se re-
ier 1fs C aus% as 18y e estaa Co ac1o es Generales, el gue.sea poster1qr. . .
Cuando Asequrador h 1er% reconqcido el derecho, $ero %ym q?ggs uviera establecido .el %rado dﬁ invalidez
germanente, el Asequrado po {a rfg amar un pago a, cuenta del 50% de 1anPrestac1oP.est1mad qgr.e Aseﬂura-
or. A mas tardar fdentro de  10s eses de ocurrido el accidente se ajustara y liquidara definitivamente 1la
restacipn segyn la invalidez resultante en ese mom?nt?. .. , .

g E%ﬂ%a %12}1a1é§%rg§m 0r1%ﬁ% gne g;gg Hgngﬁa e el alta definitiva, se pagard al Asegurado, a su pedido,
En caso de viaje ereﬁ e? ﬁsegura 0.S1_no 3e uvieran noticias del fv1on por f" eriodo no, inferior a Fos
meses,de Ase% rador hara efectivo el pago de Ta indemnizacién establecida en Ta presente pdéliza para e

caso de muerte. . .. . , , .
S1,ap%reﬁ1era éﬁ Ase uqﬁdo 0 se tu¥1eran noticias CJﬁgtas de ?1, el Ase%yrador tendnf derecho a.la restitu-
cion eI as sumas p(?a aﬁ, pero e Ase%urado Rogra acer valer sopre tales sum as gretens1one? a que
eveq}ua m$nte tenga derecho 'en el caso de que hubiere sufrido accidentes resarcibTes cubiertos por Ta pre-
sente poliza.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES O CARGAS

Clausula 26 o _
E] incumplimiento de_Tlas ob1Hgac1pnes y carqas 1ﬂﬁu stas aB Ase urad? or la Ley de Seguros (saHvo ue se
neu ; é@uq—

aya previstp otro efecto en Ta misma ra e imient or e resente contrato, produce 2
a%ll dg ﬁOS (fEI"EChOS deeﬁ Aseguracm) S1 incumplimiento gbegecg Su culpa o neg(i1genc1a, Fc)ie acuerao al regi-
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men previsto en el articulo 36 de la Ley de Seguros.

RESCISION UNILATERAL

Clausula 2

8 gu1era de las rte ne de cho a. r 1nd1r e1 resente & ontrato %} fxpresar caysa. Cuando e? Asegu-
0 egerza easte 1@ preavis qEl 1as. cua érza el Asegura o are
c1s ec en % c1t1 1 ue eh c1entemente esa cf n

Cuan o rescision se computara desde a ora 12 inmediata siguiente,
¥ en caso co d):rar1 ora e nt H o]

} .el Asegurador e]erce e dere esc1n ir, la prima se reducird proporc1ona1mente por el plazo no co-
S ‘Asegurado opta por la rescisjén, el Asegura or te ra ereth r1ma deve ada por el tiempo
transcunf1do B R3S tar1%§s de dor ?g q% q g 9g P P
En €aso res 1n 1rse el cogtratlo despu s er ocurr1 nte 'su v1genc1a tnp o va]r1os ac|c1d3nte
cubiertos por e] seguro que e g é\éo estag ?n por 1nva ez per anente parcial, e la
prima total a devolver hara préevia de uccion de porcentaje 1nva dez permanente reconocida.

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

Clausula 28 _ _
E1 domicilio en que las partes deben efﬁctuar las_denuncias y las dec1a2?c1one§ previstas en la Ley de Segu-
ros o en el presente contrato, es el ultimo declarado (Arts. 15y 16 de L. de'S.).

COMPUTO DE LOS PLAZOS

Clausula 29
Todos 1€s plazos de dias, indicados en la presente péliza, se computaran corridos, salvo disposicidon expresa
en contrario.

PRESCRIPCION

Clausula 30
Las acc1ones f dadas en e1 res te contrato prescriben.en el plazo e un ano omputado desde que Ta co-

rrespondiente c1on e (]gJ Los actos _de [proce imiento est Lerx e] Presente con-
Eqaétn ara Tag dgu ac1on (% 1nterrumpen Ta prescripcion para e & ro e 1a pr1 a y de la Tndemniza-

PRORROGA DE JURISDICCION

Clausula 31

Toda controvers1 udicial ue se tee en re1a ion, al sente contrato . sustanciara ante los jueces
comp%ltentes 'Ian éag caﬁ era %e a circunscripcion u§1c1a? doq 30m1’c1sﬁo ae Asegurarc} siempre que

sea dentro 311m1t s
Sus, benef1c]1ar1o(ieI podra presentar su emandas contra el, Asegurador

S1n pe %u1c1% ello, Asequ §dP
ante_Tos tri una1es competente 1é)om1c1 10 a, sede central 0 suc ond e se emitjo la pdliza,
es relativas a co ro as primas.

1gua1mente se tramitara ante e as acciones _']Ud'IC'I

CLAUSULA DE INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA COBERTURA
CONTENIDA EN LAS CONDICIONES GENERALES
A Tos efectos de Ja presente pdliza, déjense expresamente convenidas las siguientes reglas de
interpretacion,asignandose a los vocablos utilizados los significados y equivalencias que se consignan:
I. Definiciones:
1. Guerra, Inaerqac1ona1 Es: i) la guerra declarada oficj a1menﬁe 0 no, entre dos. o mas pa1se con la

Tntervecion erzas,re u1ares ? 1rre u ar organizadas .militarmente, parti ﬁ iviles en e]]as o}
1) la nva ais erza ulares o, 1rre§u ares or an1zgd S mi 1t%rmente e otro
an 3 8 g 8art1 pen civi ?te t1mo 0 111 S o erac1 nes icas o de natura a
e a as a c oontra algun sector ntra bienes ubicados en m1sm8 rupo s armado(%)
C1V1 % 1tarza ?s % organiza os a ta e ecB -aynque sea en ormg m nt r1 tien q
or o geta provocare ca S, atemor1zar a ac1on 0 errocar ierno c 0 a1 1o r r
eces1on de una ?rte su-territorio, caso’ que no se pueda probar ta Jeto produzca e
todas maneras, guna dtales consecuenc1as
% Guerra C1v11 un es ad qF 1ucha armada entr Tos h 1tantes de.un pa s o entr los hab15antes y las
urzas armadas. u are caracter1za or or an1zac1on 1 0s conten 1entes
aunqne ea rf 1men ar1a cua1 u1era uese su ext ns1on foﬁ 1ca nsida 1on 8art1c1 pen
c1¥ es en la, g X Jeto sea qgrrocar al 1.erno pais a guno o to os os poderes const1tu1dos
ograr lasecésio na parte de su terri or1o
3 Guerr111a:. un cto de viglencia, fuerza, .hostigamjento,, amenaz agresion o de natura1
uivalento simi eva da a 0 contra cualglier ag ori a pablica de un als o contra_su a tpn en
g Ef o on raa n sector ee tra 1enes ubica en el mismo, r un gru o(s) ar ad9
V1 1tarzado org an1za os a ta efec -aunque sea en orm ru 1men a % t1ene(
or 0 %etg provocarel’caos, o atemorizar a.Jla po ?ac1o o derrocar a erno 1cho pais oerar a
esi e una qartedg q territorio, o 1i) eh el caso que no se pueda ar ta objeto, produzca n
to as maneras, alguna dtales consecuehcias:

4, Rebeliodn, Insurrec 1on o Revo]uc10n ES un a]zam1entq armado, tota1 0 garf1a1 de las fua % armadas de up
a1s -sean estas ﬁgu a n? partjcipen o no civi gobierng de 0 pa1s con e
e? e derrocar rar a’, seces1on e una parte de ;su terr torio. Se entienden, equivalentés a

e ion,, Tnsrreccion o volucion, otros hechos que encuadren, en los caracteres descriptos, como ser:

su evacién, usurpaion del poder, insubordinacién 'o conspiracion.

5. Conmocion $1v1] Es. un Tlevantamiento $qu1ar organjzado en un pais, aunque To sea n orma ru 1me taria,
e genera violencia o incluso muertes y danos y pérdi 35 a bienes, éunque no sea con el objeto de 1n1 o de
erocar al gobierno de un pais o lograr la secesion de una parte de su territorio.

6. Ter or1smo ES. un aFFo de V1B1enc1a fuerza, . hosti am1§ Eo,, enazg agresion o qatura]eza

equiva enﬁ , similar, ontra cualquier auforjdad pubJica dé u a1é su ac on en ?enera1
0 contra 8““ sector de e 1enes ub1ca s en el mismg, o la concreci e un cto S ?e )
ara la vida ,umana; que 1nter 1era imp1 an orma unc1onam1en5 ﬁ %u3 quier sistema electronico o
e comynicaci6, por cua uier persgna s) 0 %ru rsonas actuandg solo 0 en re reseq} ﬁ;on 0 en
conexion con cuaquier organizacion(es co uerzas m tares de “un pais extrdnjero -au que dichas fuerzas

/
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sean rud1mentar1a con el gog1erno de un pais extran}e ya sea que estos actQ fueran cometidos deb1do a

razones 1ticasreligiosas, eo 1cgs 0 zon S, sim ares o e 1ga entes y: tengan or objeto:

rovoca cF (fa s atel or1z r o int w ar a . Tacion o b) 1n uenc1 r o derrocar a1
erno de a1, %rar a secg % parte de su terr1tor10, er u 1c r cua quier segmento

e a_economia; 11 % ca 8 %y ic o pobjeto no pueda probarse, pro , 1 a, cualquiera
icha EO secuenc1 s115 tam 1en s entendera Como terrorismo . cualquier acto ver1 1ca o ?

reconoc1 s) como .t por _elgobierno argentino. No,se consideran hechos. e “terrorismo aque1 os aislados

y espora 1cos de s1mp e ma1evo1en a que no denotan a gun rudimento de organ1zac1on

. ioén o MQt1n Se ent1ende por taL a1 accionar de.g ps (armados ? no) que se al Ean co. tra as
or1 es const1t Tu ar, in rebelarse contra eﬁ 1erno Naciona %P se atribuyen, derechos
gg tratan arranc una concesion favora pretension. S tien en equ1va entes a los
e sedicon otros os que encuad en en los caracteres scr1ptos, como ser: asonada, conjuracion.

8 Tumulto Pop 1ar. Se entiende por tal a.una reun1gn multitudinari (organ1zada 0 Po) de personas, en la
euno o, mas .de sus participantes 1nter ienen en es o tropelias, general §in armas, que

a gunos Taemp 1efren e _entienden equiva entes 03 Fe tgmu to opu1ar otra hechos que encuadren en
05 caractres descriptos, como ser: alboroto, a terac1on el orden pub 1co, desordenes, disturbios, revuelta

9. van a11a Se ent1ende por tal al accionar destructivo de turbas que acttan irracional o
sor amente
. Huelga: Se eng & 1 a la abstencioén c ncertad de concurF1r aﬂ lugar de traba% o] de trabaJar
est or ent1 a es g em1a s de trabaja ores recono a? 8 8 icia nte
ﬁ No se t mar cue ta inalidad gremia extra gremia que mot1vo la
1cac1on ega a

djadores marg ﬂue
a, asi cmo t mpoco S eg

Lock Out Se entj ).el c1erre estab1 c1m1ento de traba%o d1ﬁ£yesfo g |
rec noci Q No o a men (ﬁ 51mu taneo
otal o.p rc1a mente a otac1on de un establecimient

gmp]eaorﬁs Por eyt& a %ue 1os rupa

una_mltiplicida e ag ores que pa Tice
No_se tomrga, en Clen a a 1dad grem1a o extra gremial que motivo e1 oc out, asi como tampoco su
calificacidn delegal o ilega

étentado depredacign, devastacion,  intimidacién, fabota% saqueo u otros hech s1m11ares en tanto
enca ren.en Jos respecttvqs C racteres escr1ptos apartado I, se cons1deran ec os de gye
internacionalq guerra ,civi géerr1 , de re 1on 1nsurre c1on 0 ,revolycion copmoc on c1v11 de
terrorismo, de’seicidén o mot1n e tumulto popu , de vandaTismo, de huelga o’ de 1oc out.

III. Los hechos dafosos originados en la prevencién o represion por la autoridad o_fuerza publica de los
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 hasta Jla suma prevista en Jas Condiciones Particulares, el regmbo1so de.los astos qe
asistencia medico-tarmacéutica .-en que ha a 1ncurr1 o ra onab emente el Asegurado- prescripta acul-

t t1vo con, mot1vo de todo acc1 en c p

El "Asegurador no_tomara.a arqo ga os v1 a ¥ adias para trat 1entos termales o convales-

cencias ni 5or el's m1n1stro e entes H s ortopédi os rotesis enta

Est c?bert ra quedara, automaticamente’ r iﬁ eci ara nuevo siniest os 1%anfofe.e1 Asegurado al .pa-

ﬂo e Ta prima, sobre_ e mo nto %ue se restablece calculada a prorrata es Ta ec siniestro que origi-
o la reduccion de 1a s a gura a.

Por tratarse de ,un u e, dafios,.s1 se asegura el m1smo nte e] mismo r1esgo on n?s de un Asegura-

dor, Aseguradg no 1 1ﬁara sin di ac1o ge e1 emas contra os c ebra on indica-

cion el A gura or . a suma asegnra a a ﬁena e caduc1 n est ved a ca; e siniestro

g1 $§eﬂ§ga g contri u1ra proporciondmenté al-mohto de su contrato asta a concurnenc1a e 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:
aejase stablecido n relacion a Ta Clausula 13 de as Cond1c1ones Generales de 1a péliza. que Jos seguros
&) Accidentes Pers ng /0 de Aer avegacion guge . te a contr ta 0S 0 contrate en To sucesiyo el Aségurado
con qtros, Asegura ores bera noti 1ca 0S,.51n Tacd ésequra ., un1camente cuando en conjunto
excedan ‘de Td. suma estab ecida en ond1c1ones Part1cu Sres
En, caso rse el Aseqgurado cu 1er gor un importe su er1or a 1nd ado, sin conoc1m1entg J Cﬁfta_
c1on Ssa de 0s Agegura ores, estos 1nd mnizaran. R rorra a g res ectivas  Sumss asequra 3s goldmen-
as 2 suma establdcida en Tas Condiciones particuTares sin derecho Asegurado o restitucion de pri-

Clausula 5 - Clausula del Contratante

E1 C?ntratante con domicilio dec]arado en e1 frente dF Ta resente PO11Z€ def1ara aJ concertar e e?uro
encuentra e c usivamente . can? E gfe nte se n 0.cybre. Tos. acci entes g ra
ersona 1n icada en Jas Con ﬁ1ones Part1§ulares e 1a g 1za a 1n emn1zac1ones €s, ec1 ca as as
mas, m1en}ras ge m&nezca .a ras p interés economico. 1c1 0
so re su ? titu e bene iciar o en qer t rm1n onE aﬁant con preem1nenc1a sobre
restantes bene iciari ue co varan su dere s e g
por que resu tar fua quier respansa 1 c1v1 %F qy tuvi %ue asum1r con motivo
e acc1 entes cub1ertos por Ta poéTiza, que sufriera 1a persona 1nd1ca a en las Condiciones Particulares de

b? por e %onto cpeﬁgufc1o concreto, res 1tante de_un, .interés econom ico 1181t0 ue demostrara con, respec-
rsonﬁ 1nd1 ca a en Tas Cond1c1ones Part1cu ares de esta poliza, cuando ésta su-

r1era acc1 entes cu 1ertos or con rat

Pre 1a citacid Contratante ra % n eT Fe tres dias 1nvoque1su erecho al cobr% preferente,

co e con el 1ncisp anterior, e P g 31 s as pres aciones se ara djirectamente a persona

n 1ca a en, las Condiciones Parta es o11za 1cia 1o %ust1 1que sus derechos. En caso

de desacuerdo entre los 1nteresa se cons1gnara ]ud1c1a mente e

ANEXO g0

Clausula de cobranza

é 1° -.De acTerd con la 5 so]uc1on % 1.600 de 1a Su er1ntendenc1a de eguros de Ja Nac e1 com1enzo
e vi enc1a de Ja cobertura de {1es§o e resente seg queda su edjta ago tota
8onﬁa 0. Seaent1en e por premio la prima mas los impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recar o a 1c10na1
aZm— encido cua1 uiera de los p1a ef d& gf Q]de preT1o e¥1gjb13 in ﬁue éste se haya producido, 13
8obertura ue ara autom ica nte SHS a e a ia de cimiento 1mpa 0, sin nec s1da
e interpelacion extr fg icia B ic1a una ni const1tu ion en mora,, § e se ro ucira por el
vencimie to e ese pldazo. Sin embargo, el premio correspondiente al periodo 'de cob rtura sus end1da quedara

8




Poliza 004032433

a.favor del Asel?u_rador‘ com? penahdad Toda r ab1]1tac1on ﬁurtwa efecto dssde Ta hora cero (0) del dia
siguiente a a.clE e ue a a e venc

S17as1 lo. h1c re que sal %%l\;g?docrc?moremna%dadoa%q m orE del premio co ?ggnmente al 8er1q
ttl“ans§urr1 esde SnicTo >de q ert ure asta el momento e fescicion, u1 a uerd 0 esta-

Q en as £on 1c1ones 0l1za re r scicion B JI,I mputabcl]e Aseqgur 3
Las es,_ e a esen a son tal 1en ap 1ca| cf ein e los seguros de
Eem odos menor ano a 1c1 ?r en S 0. su eme tos. de.
n esze caso g rf]az agg ra exce er e la v1 e 1sm1nu1 3 .P nta) cgas
uan e su glﬂ T va s 8 ecTaraciones d
ren%cntuar e Ase ura prem1o a 1c1ona1 e era ser abona o entro de 1os 0s meses desde e Venci-
Art. - Toﬁos {s pa os (Lue resu'lten de 1a aﬁhcacwn de esta c1au|su1a se efe tuaran en 1as oficinas del
Asegurador (e qde nviniere. acientemente ntre g %/ Aﬁegu
Art: - Apro a 1a Lé zacwn e un s1n1estro el Asegurador podra escontar de 1a’1in emn1zac1on, cual-
quie ?éﬂ do u] elnc e este cont rc‘ja
re. clausu e cob ranza sera de aplicacién en todos los contratos de seguro, con excepcidn de

s_que se '|dame e Se enumera
Seguros de cauci

b) Seguros de gramzo

Q) —I>
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Fecha: 3/09/2024 Hoja N°: 0001

CONTRATANTE : OBREGON ADRIAN JAVIER

ACCIDENTES PERSONALES
ANEXO DE POLIZA N° 004032433/000001

ACTIVIDAD PRODUCTOR: 92157
DOMICILIO : Brasil 2837 NRO: LOCALIDAD : LUJAN B A
~
NRO. APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE VIGENCIA CAPITAL DOCUMENTO
ITEM DEL ASEGURADO NACIMIENTO DESDE ASEGURADO TIPO-NUMERO
1 OBREGON ADRIAN JAVIER 31.01.1987 01.07.2020 17.000.000,00 DNI 32.567.694

NRO.ITEM APELLIDO Y NOMBRE

1 HEREDEROS LEGALES

NRO.DOC

PARENTESCO FEC.NAC

OTRO 01.01.0001

LOS ABAJO NOMINADOS SON BENEFICIARIOS POR ORDEN DE ITEM DE LOS ASEGURADOS PRECEDENTES
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Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel.: 0261 4298388 - fax: 0261 4254 954
Av. Belgrano 672, CABA, 10g2, AAT, tel.: 011 4310 5400 - fax: 011 4315 2470

Certificado de Libre Deuda N2 634244

50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8

C.ULT. .........: 30-5000
0000000065 |.V.A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

CAJA PREV. N°:

SECCION ACCIDENTES PERSONALES( 6 )
POLIZA N2 004032433

ASEGURADO  OBREGON ADRIAN JAVIER
VIGENCIA 20.09.2024 - 01.07.2025

Préximo vencimiento: 01.11.2024

r la presente certificamos que la pdliza de referencia se encuentra con
s pagos al dia segun lo establecido en las condiciones de pdliza.

extiende el presente certificado a pedido del asegurado a los efectos de
presentacién ante quién corresponda a los 30 dias del mes de SETIEMBRE
2024.

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

Mariano ). Bonifazi
Jefe Nacional de Cobranzas y CCP




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 634244

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 004032433

AsecURAD0 OBREGON ADRIAN JAVIER
VIGENCIA 20.09.2024 - 01.07.2025

Préoximo vencimiento: 01.11.2024

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

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado a los efectos de
Su presentacion ante quién corresponda a los 30 dias del mes de SETIEMBRE
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 =g | =it
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