WTRIUNFB Usuario: MAQUINTE Documento no valido como factura

SEGUROS Fecha: 13/02/2025 10:16 i1 No 30-50006577-6
Cuota Productor/Cobrador:

02 00 12784 - QUINTEROS MAURO ADRIAN

Recibimosde: JARA JESUS ANSELMO
Domicilio: GUISASOLA 599 - TUNUYAN
Producto: 128 - A.P. PRESTACIONAL "SEMESTRAL"

Vigencia: 11/01/2025 11/07/2025

Total Cuota: $ 18204,00 T SN "N . ol NN SR

fectivo

Vencimiento

Cheque N° Banco Impogte

DAL A I

‘ echa/de Pago
11/02/2025

Articulo/Certific./Supl*
128 1.156.242 0

Para aplicar al pago de la operacion que SEYEF $ Rt .r_‘: it Bspera ni
otorgamiento de nuevos plazos de las/Obligaciones origalmente :a;.@; A"T50 que el importe
recibido esté representado tojal o pajcialmente en valores o titulg r:-’: imputado al
pago indicado al pie una vez Q Gk GI D2 lench by ED)de nﬁ;@ghﬂaos

aplicacion de la clausula de cobranza de premio, esta susbsistira hasta I efectivizacion de los

valores. €
- Cupon para el Asegurado - Mat. 7%‘r§ penc.: 11403/25

Cadigo de pago electronico Link/ Banelco: 4295840 05716054




Copia

El frente consta de 09 paginas. S E G U R 0 S
—Hojal 1

POLIZA DE SEGURO DE

TRIUNFO COOP. DE SEG.LTDA., EN ADELANTE EL ASEGURADOR, POR UNA PARTE, Y POR LA OTRA
EL ASEGURADO, BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE ANEXAN E INTE-
GRAN LA PRESENTE POLIZA, CONVIENEN EN CELEBRAR UN CONTRATO DE SEGURO, CON LA
COBERTURA Y LOS VALORES PACTADOS, QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION:

DATOS DEL ASEGURADO

Numero: 1.156.242 128 Socio N°: 4.295.840
Op.: 1

Rama: 12 1.301.533 Nombre y Apellido:  JARA JESUS ANSELMO

Endoso N°: Domicilio: GUISASOLA 599

Contrato anterior: Localidad, Prov., C.P.: TUNUYAN - MENDOZA 5.560

Provincia: Filial: 76 Tipo y N° de Documento: DNI 26987621 Telefono 2622524011

Propuesta: 5.675

Emision: Mendoza 10 - 01 - 2025 Condicion IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO 24-26987621-9
CONDICIONES DEL SEGURO BIEN OBJETO DEL SEGURO

Vigencia SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PRESTACIONAL: (1) PERSONAS CUYA SUMA

Desde las 12 hs. del: 11 - 01 - 2025 ASEGURADA ASCIENDE AL IMPORTE DE: $10.000.000,00

Hastalas 12 hs.del: 11 - 07 - 2025
Ajuste automatico:
Indice Variable

Suma Asegurada Moneda UBICACION DEL RIESGO
10.000.000 PESOS
CUALQUIER LUGAR DE LA REP. ARG -
PRIMA 67.942,72 ;
IVA Categoria: R| 15.124,05
Adic. Financiero  %: NUMEROS Y/O LETRAS DE LAS CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO
IVAAF.: Ri ANEXO I-W-
Impuesto Sellos: 849,28 1/5/12/17/18/24/31/99/15B/32B/35G/
Percepcion IIBB:
Otros Impuestos: 747,39
Otros Gravamenes: 4.076,56 ESPECIFICACIONES
Cuotas Sociales: 20.483,00
1-Frecuencia Refacturacion: Semestral  Cobrador: 194 COBRADOR CUPONES
PREMIO: $ 109.223,00
Semestral

FORMA DE PAGO

Plan de Pago-Cuotas: 5 Contado: $8.203,00 Solicitud Ne: 5.675 Il“ ”“"““l“" "l |" |I“""|III|“ Ill

Cadigo de pago electrénico Link/Banelco: 4295840

pomrsbsp
Productor:12784  Matricula: 94851
QUINTEROS MAURO ADRIAN
Organizador: 11957 Matricula: 94851
QUINTEROS MAURO ADRIAN
La Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos.(*)Consultar via http://www.triunfoseguros.com Propuesta: 5.675
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la actividad Aseguradora.
*) IVAC.F.: El crédito fiscal debera computarse al vto. de la pentiltima y Gltima cuotas del plan de pago correspondiente a la presente. Lo

establecido obedece a que en dichos momentos operan los vtos. del cargo financiero (Art. 5, Inc. B, punto 7, Ley N° 20.631, T.O. 1997).
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEG. DE LA NACION.  por Resolucién/Proveido N° 8.802.
CUANDO EL TEXTO DE ESTA POLIZA DIFIERA DEL CONTENIDO DE LA PROPUESTA (SOLICITUD), LA DIFERENCIA SE CONSIDERARA APROBADA POR EL TOMADOR (ASEGURADO)
SI NO RECLAMA DENTRO DE UN MES DE HABER RECIBIDO LA POLIZA (ART.12 - LEY 17418)
"Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de la Nacién con relacién a la situacién econémico financiera de la entidad
aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C. 1067), Capital Federal, o a los teléfonos: 4343-9090, 4331-0188
0 4331-7456, en el horario de 12.30 a 18.30. Podra consultarse via Internet a la siguiente direccién: htpp://www.ssn.gov.ar".
Establecimiento N° 01-5002173-00 Sede de Timbrado N° 01 SELLOS DJ Contribuyente N°197 $25/01 849,28
CASA CENTRAL. Av. San Martin 1092 - 4° piso - (5500) Mendoza - Argentina - Tel.(0261) 4410422 - Fax.(0261) 4410430
C.U.1.T.:30-50006577-6; IMP. INTERNOS: 759-631-6; ING.BRUTOS: Conv.Mult. 913-500217-3; D.N.R.P.(Ex Caja Seguros):0000385




TRIUNFO
SEGUROS
Canales de Contacto

Los SERVICIOS DESCRIPTOS a continuacion DEPENDEN de la COBERTURA OTORGADA en el PRESENTE CONTRATO.

Servicios A través de Llamando al Horario

Para consultas o reclamos, comunicarte al 0810-333-3838 o bien, ingresa a nuestra web www.triunfoseguros.com
completé el formulario y te contestaremos via mail.

Urgencia Médicas

Triunfo Asistencia 0810-666-0302
Remolque
Todos los dias
Asistencia al Hogar/Comercio| El Servicio de Asistencia Mecanica Fuera del Pais: Las 24 hs
se habilita 48 hs habiles después | Asistencia Sepelio y Viajero:
Asistencia de Sepelio del inicio de vigencia de tu poliza +54 1149770233

Asistencia al Viajero

Tu Productor Asesor de Seguro

Denuncias de Siniestros Tu Filial mas cercana
Triunfo Asistencia 0810-666-0302 Lunes a Viernes
Por Whatsapp 2613383800 8 a 20 hs
Asistencia Legal Amparo Legal 0800-222-5025 Lunes a Viernes
9al8hs

Podés descargar la APP de Triunfo Seguros, a través del Google Play o APP Store

Ingresa a www.triunfoseguros.com o a la APP Triunfo Movil para encontrar tu filial mas cercana y registrate en Zona de
Clientes para descargar tus certificados de cobertura, constancia de pago, copia de pdliza y actualizar tus datos

Si tu Seguro de auto es a través de Crédito o Plan de Ahorro y lo cancelas en forma anticipada, comunicate con nuestra Com-
pafiia de lunes/viernes de 8:30-19:30 hs al 0810-333-3838, ya que queda sin cobertura inmediatamente al momento de gancelar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al pablico de la entidad, podran comyi-
nicarce con este Servicio al teléfono 0810-333-3838. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurafo se
encuantran disponibles en la pagina web www.triunfoseguros.com. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad dse-

guradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado total o parcialmente o que haya sido denegada $u
admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por telefono al 0800-666-8400 o por corrgo
electrénico a consultas@ssn.gob.ar

On
1

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicol
gico, social y de rehabilitacion en la post emerfencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica
Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

dutonuev
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Numero: 1.301.533 Supl. :

ANEXO I: CONDICIONES ESPECIALES (Rama Accidentes Personales).

Conforme a lo establecido en el Articulo 25 (punto 25.1) del Reglamento de la Ley 20.091, se con-

signan a continuacion las exclusiones a la cobertura otorgada por la presente poliza.

Las mismas son las emergentes de:

A) Consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la pica-
dura de insectos, salvo lo especificado en el Articulo 2 de las Condiciones Generales.

B) Las lesiones causadas por la accién de los Rayos "X" y similares, y de cualquier elemento radio-
activo, u originadas en reacciones nucleares, de las lesiones imputables a esfuerzo, salvo los
casos contemplados en el Articulo 2 de las Condiciones Generales; de insolacion, quemaduras por
por rayos solares, enfriamiento, y demas efectos de las condiciones atmésfericas o ambientales,
de psicopatias transitorias o permanentes de operaciones quirdrgicas o de tratamiento,salvo que,
cualquiera de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un accidente cubierto conforme con el
Articulo 2 de las Condiciones Generales o del tratamiento de las lesiones por él producidas.

C) Los accidentes que el Asegurado o los beneficiarios, por accién u omisién, provoquen dolosamente
o con culpa grave, o el Asegurado los sufra en empresa criminal.-

No obstante, quedan cubiertos los actos para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o
por un deber de humanidad generalmente aceptado. (art.152 y 70 de la Ley de Seguros).-

D) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis, y los que
ocurran por estado de enajenacion mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un
accidente cubierto conforme al Articulo 2 de las Condiciones Generales; o por estado de ebrie-
dad o por estar el Asegurado bajo la influencia de estupefacientes o alcalbides.

E) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos
atléticos de acrobacia o que tengan por objeto pruebas de caracter excepcional, o mientras par-
ticipe en viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.-

F) Los accidentes derivados de la navegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regu-
lar.-

G) Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos similares, o de la practica de de-
portes que no sean los enumerados en el Articulo 3 de las Condiciones Generales, o en condicio-
nes distintas a las enunciadas en la misma.

Salvo, que cualesquiera de las exclusiones mencionadas precedentemente se encontraren amparadas

por alguna/s de las Condiciones Particulares que componen la presente pélizay que figuran en el

casillero "nimero y/o letra de las clausulas que integran el presente contrato”.-







Esta pagina es parte integrante del frente de la pdliza. T R I u N F 0
SEGUROS
SECCION: ACCIDENTES PERSONALES CLAUSULA N°: 1 Hoja: 5
Condiciones Particulares Descripcion del Objeto del Seguro
NUMERO N°: 1.301.533 SUPL/END.:
Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda.(el Asegurador), con domicilio en Av.
San Martin 1092, piso 4 Mendoza, de acuerdo a las Condiciones Generales y
Particulares de la presente pdliza, y por pedido de
JARA JESUS ANSEL#® domicilio en GUISASOLA 599
TUNUYAN asegura a las personas mencionadas nominalmente a conti-
nuacion, por los riesgos y sumas aseguradas que seguidamente se indican:
Riesgos/Coberturas y sumas objeto del seguro.
104 CATEGORIA 4 101 MUERTE 5.000.000,00
102 INCAP.TOTAL/PARCIAL 5.000.000,00
144 A.M.F. HASTA 5.000.000,00

Detalle coberturas:

CATEGORIA 4

01 MUERTE E INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE
Hasta la Sumade ............................... $5.000.000,00
estableciéndose un sublimite de suma asegurada por persona de
$5.000.000,00

NOMINA DE ASEGURADOS

A los efectos de la cobertura otorgada por este Contrato de Seguro,
mencionada precedentemente, se tienen como Asegurados a las personas
gue se mencionan en la Clausula N°18 de las Condiciones Particulares de
esta poliza e igualmente a las que en un futuro pudieran incorporarse
mediante endoso respectivo.

BENEFICIARIOS

Se consideraran como tales, los mencionados en dicha Clausula N°18 de
las Condiciones Particulares, luego del nombre de cada persona asegura-
da.

LIMITACION DE COBERTURA:

La presente cobertura otorgada por esta péliza queda limitada a cu-
brir los accidentes que tengan origen exclusivamente por el hecho
0 en ocasion del ejercicio de la profesion u ocupacion habitual decla-
rada, llevada a cabo por indicacién y a favor del Contratante, inclu-
yendo "in itinere".

DOMICILIO DE RIESGO: Cualquier Lugar de la Rep. Argentina




Esta pagina es parte integrante del frente de la péliza.

Por lo tanto se deja sin efecto lo estipulado en las Condiciones Ge-
nerales para el Seguro de Accidentes Personales - Articulo 3ro. y
4to. (insertas en este contrato) en lo que a ello respecta.

02 INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE
Hasta la Sumade ............................... $5.000.000,00
estableciéndose un sublimite de suma asegurada por persona de /////1I/
$5.000.000,00

MENDOZA 10 de Enero de 2025

Hoja:

6
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TRIUNFO

SEGUROS
Hoja: 7
CLAUSULAN® 19
NUmero: 1.156.242
Tomador:  JARA JESUS ANSELMO _
Nomina de Asegurados
Cert. | Apellido y Nombres Ocupacion F.Nacimiento Documento S.Asegurada| A/B
1 JARA JESUS ANSELMO CHOFER DE CARGAS GENERALE1978 DNI 26.987.621 10000000 A
Benef.: Herederos Legales
Suma asegurada: $ 5.000.000
Adicional AMF: $ 5.000.000
Total Nomina: 1 5000000

MENDOZA 10 DE Enero

DE 2025
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ACCIDENTES PERSONAL Numero: 1.301.533Supl. :
TRIUNFO SEGUROS ANEXO W - PLAN DE PAGO
obrador: 194 COBRADOR CUPONES Productor: QUINTEROS MAURO ADRIAN
rticulo: 128 Certificado: 1.156.242 Supl.: Rama: 12 Péliza: 1.301.533 Endoso:
ig.Desde:  11/01/2025 Vig.Hasta:  11/07/2025 Premio: $ 109.223,00
pellido/Nombre: 4.295.840 JARA JESUS ANSELMO Tel. 2622524011
omicilio: GUISASOLA 599 Localidad: TUNUYAN MZA c.p.
om.de Pago: Localidad: C.P.
étodo de pago: Plan de Pago
Vencimiento Importe
11/01/2025 18.203,00
11/02/2025 18.204,00
11/03/2025 18.204,00
11/04/2025 18.204,00
11/05/2025 18.204,00
11/06/2025 18.204,00

La obligacién de pago del premio seré regida por la Clausula de Cobranza del
Premio, integrante de la presente pdliza, la que también establece los efectos
de la falta de pago en término y las posibilidades de rehabilitacién de una
cobertura suspendida.

5560
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Numero: 1.301.533 Supl. :

CLAUSULA 5: SEGURO COLECTIVO (Rama Accidentes Personales).

1) PERSONAS ASEGURABLES: Es asegurable en forma colectiva todo grupo de personas unidas por un in-
terés comun, preexistente, distinto y mas importante que el de obtener un seguro. No obstante se
deja expresa constancia que esta cobertura no ampara las responsabilidades emergentes de
la Ley 24557 sus modificaciones, disposiciones complementarias y sus reglamentaciones.-

2) PERSONAS ASEGURADAS: El presente seguro rige para cada una de las personas comprendidas en la
némina anexa a la presente poliza y por las prestaciones especificadas en la misma,mientras per-
manezcan en el grupo asegurado y cumplan la condicion establecida por el inciso 1. de esta Clau-
sula.-

3) CALCULO DE PRIMAS: La prima de cada Asegurado esta dada por el producto de la tasa de prima que
indica la tarifa vigente a la fecha de incorporacion al seguro para la actividad declarada por
aquél, por la suma asegurada.-

Si la cantidad de asegurados no fuere inferior a 100 (cien), y los capitales y coberturas tuvie-

ren uniformidad para todos los asegurados en relacion con la actividad, antigiiedad, jerarquia,

etc. de los mismos, podra establecerse una prima media dividiendo la suma de las primas indivi-
duales que resulten segun el parrafo anterior por la suma de los capitales individuales de Muer-

te y/o Invalidez Permanente.-

Dicha prima media sera de aplicacién a toda variacion de asegurados o de capitales que se pro-
duzcan durante la vigencia anual de la péliza.-

Si durante la vigencia del seguro se produjere una variacién en mas o en menos superior al 19%
en la némina de asegurados, se recalculara la prima media que rija en ese momento, siempre que
dicha némina no se haya reducido a menos de 90 (noventa) personas, ya que, de lo contrario, no
podra mantenerse el sistema de prima media.-

Toda extraprima por extension de la cobertura a riesgos que no comprendan a la totalidad de los
Asegurados, y/o por incapacidades preexistentes, son de célculo individual.-

Los ajustes de la prima que correspondan con motivo de variaciones en la némina de asegurados
ylo capitales y/o coberturas, se efectuaran a prorrata del tiempo transcurrido o del que falte
transcurrir hasta el vencimiento de la péliza, computandose meses enteros cualquiera sea la
fraccién de dias corridos o a correr del periodo mensual en el que se verifique el hecho de la
notificién al Asegurador de la exclusién o de la reduccién, o de la aceptacion por el mismo de

la inclusién o el aumento solicitado.-

4) BENEFICIO:

El pago de las prestaciones del Asegurador, correspondiente a las coberturas detalladas en el:
-Capitulo 1, se hara directamente a los Asegurados o a sus Beneficiarios, que justifiquen su de-
recho.-

-Capitulo II, se hara al Contratante del seguro por el perjuicio concreto resultante de un inte-

rés econémico licito que demostrase con respecto a la vida o salud de los asegurados, con moti-
vo de accidentes cubiertos por la péliza que sufriesen las personas a que se refiere el inciso

2. de esta Clausula.-

El Asegurador citara por tres (3) dias al Contratante para que invoque su derecho, y el monto
del mismo, el que en ningln caso podra superar al que corresponda por el Capitulo Il.-

El saldo de las prestaciones de este Capitulo Il se hara directamente a los asegurados o bene-
ficiarios.-

En caso de desacuerdo entre los interesados, se consignara judicialmente el importe.-

CLAUSULA 12: COBERTURA ADICIONAL DE ASISTENCIA MEDICA (Rama Accidentes Personales).
Este seguro cubre hasta la suma prevista en las Condiciones Particulares los gastos de asistencia
médico-farmacéutica en que haya incurrido razonablemente el Asegurado prescripta por el/los facul-
tativos que lo asistan, con motivo de todo accidente cubierto por la péliza.-

El Asegurador no tomard a su cargo los gastos por viajes y estadias para tratamientos termales o
convalecencias ni por el suministro de lentes, aparatos ortopédicos y protesis dentales.-

Esta cobertura quedara automaticamente reestablecida para nuevos siniestros, obligandose el Asegu-
rado al pago de la prima sobre el monto que se restablece céalculada a prorrata desde la fecha del
siniestro que origind la reduccién de la suma asegurada.-

Por tratarse de un seguro de dafios, si se asegura el mismo interés y el mismo riesgo con méas de un
Asegurador, el Asegurado notificara sin dilacién a cada uno de ellos,los deméas contratos celebra-
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Numero: 1.301.533 Supl. :

dos, con indicacion del Asegurador y de la suma asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta salve-
dad, en caso de siniestro el Asegurador contribuira proporcionalmente al monto de su contrato,
hasta la concurrencia de la indemnizacién debida.-

El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacién que supere el monto del dafio su-
frido.-

CLAUSULA N°17: EXIGENCIA EN CASO DE SINIESTRO (Rama Accidentes Personales).
Por la presente se deja debida constancia que el Asegurado ha sido notificado al momento de contra-
tarse el presente seguro, que en caso de siniestro indemnizable que afecte a este contrato de segu-
ro y en cumplimiento de la Resolucion 6/2005 de la Unidad de Informacién Financiera del Ministerio
de Economia de la Nacién, al Asegurador solicitara la informacion adicional alli exigida antes de
realizar el pago del mismo.

CLAUSULA 24: ALTAS, BAJAS O CAMBIOS EN SEGUROS COLECTIVOS (Rama Accidentes Personales)

En caso de modificaciones a Contratos de Seguros Accidentes Personales Colectivos, la validez de las
mismas quedaran sujetas a las siguientes disposiciones:

a) Las Altas o Cambios de datos, tendran vigencia desde la fecha en que la Aseguradora reciba la co-
municacién fehaciente al respecto.

b) Las Bajas que se puedan producir, tendran validez, desde el primer dia del mes siguiente a la fe-
cha que la aseguradora reciba la comuncicacion fehaciente al respecto.

CLAUSULA 31: DE INTERPRETACION (Rama Accidentes Personales).
A los efectos de la presente péliza déjanse expresamente convenidas las siguientes reglas de inter-
pretacion, asignandose a los vocablos utilizados los significados y equivalentes que se consignan:
| 1) HECHOS DE GUERRA INTERNACIONAL.-
Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado de guerra (declarado o
no) con otros u otros paises, con la intervencién de fuerzas organizadas militarmente (re-
gulares o irregulares y participen o no civiles).-
2) HECHOS DE GUERRA CIVIL.-
Se entienden por tales los hechos dafosos originados en un estado de lucha armada entre ha-
bitantes del pais o entre ellos y fuerzas regulares, caracterizado por la organizacién mi-
litar de los contendientes (participen o no civiles), cualquiera fuese su extensiéon geogra-
fica, intensidad o duracién y que tienda a derribar los poderes constituidos u obtener la
secesion de una parte del territorio de la Nacion.-
3) HECHOS DE REBELION.-
Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un alzamiento armado de fuerzas or-
ganizadas militarmente (regulares o irregulares y participen o no civiles) contra el Go-
bierno Nacional constituido, que conlleven resistencias y desconocimiento de las 6rdenes
impartidas por la jerarquia superior de la que dependen y que pretendan imponer sus propias
normas.-
Se entienden equivalentes a los de rebelién, otros hechos que encuadren en los caracteres
descriptos, como ser: revolucién, sublevacion, usurpacion del poder, insurreccion, insubor-
dinacién, conspiracion.-
4) HECHOS DE SEDICION O MOTIN.-
Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de grupos ( armados o
no) que se alzan contra las autoridades constituidas del lugar sin rebelarse contra el Go-
bierno Nacional o que se atribuyen los derechos del pueblo tratando de arrancar alguna con-
cesion favorable a su pretension.-
Se entienden equivalentes a los de sedicion otros hechos que encuadren en los caracteres
descriptos, como ser: asonada, conjuracion.-
5) HECHOS DE TUMULTO POPULAR.-
Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de una reunién multitudinaria
(organizada o no) de personas, en la que uno o mas de sus participantes intervienen en des-
manes o tropelias en general sin armas, pese a que algunos las emplearen.-




HOJA: 13

Numero: 1.301.533 Supl. :

Se entienden equivalentes a los hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los
caracteres descriptos, como ser: alboroto, alteracion del orden publico, desérdenes, dis-
turbios, revuelta, conmocién.-

6) HECHOS DE VANDALISMO.-
Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por el accionar destructivo de turbas
gue acttan irracional y desordenadamente.-

7) HECHOS DE GUERRILLA.-
Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de las acciones de hostigamien-
to o agresion de grupos armados irregulares (civiles o militarizados), contra cualquier au-
ridad o fuerza publica o sectores de la poblacion.-
Se entienden equivalentes a los hechos de guerrilla los hechos de subversion.-

8) HECHOS DE TERRORISMO.-
Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de una organizacién
siquiera rudimentaria que, mediante la violencia en las personas o en las cosas, provoca a-
larma, atemoriza o intimida a las autoridades constituidas o a la poblacién o a sectores de
ésta o a determinadas actividades. No se consideran hechos de terrorismo aquellos aislados
y esporadicos de simple malevolencia que no denotan algin rudimento de organizacion.-

9) HECHOS DE HUELGA -
Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de la abtencién concertada de
concurrir al lugar de trabajo o de trabajar, dispuesta por entidades gremiales de trabaja-
dores (reconocidas o no oficialmente) o por ndcleos de trabajadores al margen de aquellas.
No se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivo la huelga, asi como
tampoco su calificacion de legal o ilegal.-

10) HECHOS DE LOCK-OUT .-
Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por: a) el cierre de establecimientos
de trabajo dispuesto por uno o mas empleadores o por entidad gremial que los agrupa (reco-
cida o no oficialmente), o b) el despido simultaneo de una multiplicidad de trabajadores
gue paralice total o parcialmente la explotacién de un establecimiento.-
No se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivo el lock-out, asi co-
mo tampoco su calificacion de legal o ilegal.-

. Atentado, depredacion, desvastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u otros hechos similares,en
tanto encuadren en los respectivos caracteres descriptos en el apartado |, se consideran hechos

de guerra civil o internacional, de rebelién, de sedicién o motin, de tumulto popular, de van-
dalismo, de guerrilla, de terrorismo, de huelga o de lock-out.-

lll.Los hechos dafiosos originados en la prevencion o represién por la autoridad o fuerza publica de
los hechos descriptos, seguiran su tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusién del seguro.

CLAUSULA N°99: CONDICIONES GENERALES PARA EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES.
ARTICULO 1.-LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES.-
Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N° 17.418y a las de
de la presente Poliza.-
En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares, predominaran estas Ul-
timas.-
Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacién de los
respectivos articulos de la Ley de Seguros, deben entenderse como simples enunciaciones informati-
vas del contenido esencial de la Ley, la que rige en su integridad con las modalidades convenidas
por las partes.-
ARTICULO 2.-RIESGO CUBIERTO.-
El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente poliza, en el
caso que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera, durante la vigencia del segu-
ro, algun accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente o temporaria,
total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mas tardar dentro
de un afio a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particu-
lares.-
A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda lesion corporal que pueda ser determi-
nada por los médicos de una manera cierta, sufrida por el Asegurado independientemente de su volun-
tad, por la accién repentina y violenta de o con un agente externo.-
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Se consideran también como accidentes: la asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la asfixia
por inmersién u obstruccion en el aparato respiratorio que no provenga de enfermedad; la intoxica-
cién o envenenamiento por ingestién de sustancias toxicas o alimentos en mal estado consumidos en
lugares publicos o adquiridos en tal estado; las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier
agente, salvo lo dispuesto en el Articulo 5, inc.b; el carbunco, tétano u otras infecciones micro-
bianas o intoxicaciones cuando sean de origen traumatico; rabia, luxaciones, articulares y disten-
siones, dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto: lumbalgias, varices
y hernias) causadas por esfuerzos repentinos y evidentes al diagnoéstico.-

ARTICULO 3.-Salvo las limitaciones o exclusiones que resulten de la presente péliza, el seguro cu-

bre todos los accidentes-en los términos y alcances establecidos en el articulo anterior-que puedan

ocurrir al Asegurado, ya sea en el ejercicio de la profesion declarada, o mientras se halle pres-
tando servicio militar en tiempo de paz, en su vida particular, o mientras esté circulando o via-

jando en vehiculos particulares terrestres o acuaticos, propios o ajenos, conduciéndolos o no, o

haciendo uso de cualquier medio habitual de transporte publico de personas, ya sea terrestre, flu-

vial, lacustre, maritimo, o en lineas de transporte aéreo regular.-

Se cubren también los accidentes que se produzcan durante la participacién en los siguientes entre-

namientos y deportes exclusivamente:juegos de salén y la practica normal y no profesional de: atle-

tismo , basquetbol, bochas, bolos, canotaje, caza menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor
por rios o lagos, equitacion, esgrima, excursiones a montafias por carreteras y senderos, gimnasia,
golf, hand-ball, hockey sobre césped, natacién, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca

(salvo en alta mar), remo, tenis, tiro (en poligonos habilitados), volley-ball y waterpolo.-

ARTICULO 4.-La cobertura se extiende al transito y/o permanencia del Asegurado en el extranjero,

salvo en paises que no mantengan relaciones diplomaticas con la Republica Argentina.-

ARTICULO 5.-RIESGOS NO ASEGURADOS.-

Quedan excluidos de este seguro:

a. Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la
picadura de insectos, salvo lo especificado en el Articulo 2.-

b. Las lesiones causadas por la accion de los Rayos "X" y similares, y de cualquier elemento ra-
diactivo, u originadas en reacciones nucleares; de las lesiones imputables a esfuerzo, salvo los
casos contemplados en el Articulo 2; de insolacion, quemaduras por rayos solares, enfriamiento,
y demas efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales, de psicopatias transitorias o
permanentes y de operaciones quirdrgicas o tratamiento; salvo que, cualquiera de tales hechos
sobrevenga a consecuencia de un accidente cubierto conforme con el Articulo 2 o del tratamiento
de las lesiones por él producidas.-

c. Los Accidentes que el Asegurado o los Beneficiarios, por accién u omisién, provoquen dolosamente
o con culpa grave, o el Asegurado los sufra en empresa criminal.-

No obstante, quedan cubiertos los actos para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o
por un deber de humanidad generalmente aceptado (Art.152 y 70 de la Ley de Seguros).-

d. Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o pardlisis, y los que
ocurran por estado de enajenacion mental salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un
accidente cubierto conforme al Articulo 2; o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado ba-
jo la influencia de estupefacientes o alcaloides.-

e. Los Accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte de carreras, ejercicios o juegos a-
tléticos de acrobacia o que tengan por objeto pruebas de caracter excepcional, o mientras parti-
cipe en viajes 0 excursiones a regiones o zonas inexploradas.-

f. Los accidentes derivados de la navegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo re-
gular.-

g. Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos similares, o de la practica de de-
portes que no sean los enumerados en el Articulo 3, o en condiciones distintas a las enunciadas
en la misma.-

ARTICULO 6 - EXCLUSIONES.

Tambien quedan excluidos de este seguro:

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

b) Los accidentes causados por fendmenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de ca-
racter catastrofico.

Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocacion de producirse los acontecimientos enumerados
en este Articulo, se presume que son consecuencia de los mismos, salvo prueba en contrario del
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del Asegurado.-
ARTICULO 7.-PERSONAS NO ASEGURABLES.-
El seguro no ampara a menores de 14 afios o mayores de 65 afios, ni a los sordos, ciegos, miopes con
mas de diez dioptrias, mutilados, afectados por invalidez al 10%, segun el Articulo 9, paraliticos,
epilépticos, toxicbmanos, alienados, o aquéllas que, en razén de defectos fisicos o enfermedades
graves que padezcan, o de las secuelas de las que hubieran padecido, constituyan un riesgo o acci-
dentes agravado de acuerdo con el Articulo 15.-
ARTICULO 8.-MUERTE.-
Si el accidente causare la muerte, el Asegurador abonara la suma asegurada para este caso, Sin
embargo, el Asegurador reducira la prestacion prevista para la muerte en los porcentajes tomados en
conjunto, que hubiera abonado en concepto de Invalidez Permanente por éste u otros accidentes ocu-
rridos durante el mismo periodo anual de vigencia de la Péliza.-
El Asegurador reducird también los importes que hubiera abonado en concepto de Invalidez Temporaria
por el accidente que causé la muerte.-
En caso de fallecimiento o de Invalidez Permanente que dé lugar a la prestacién de la suma total a-
segurada a raiz de uno o varios accidentes cubiertos por la Péliza y ocurridos durante su vigencia,
guedaran automaticamente sin efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de
la prima. En los Seguros Polianuales, el Asegurador gana la prima de los periodos transcurridos,
incluyendo el del siniestro (hasta la prima total cobrada), calculada sobre la base de la tarifa a-
nual.-
ARTICULO 9.-INVALIDEZ PERMANENTE.-
Si el accidente causara una invalidez permanente determinada con prescidencia de la Profesién u O-
cupacion del Asegurado, el Asegurador pagara al Asegurado una suma igual al porcentaje, sobre la
indemnizacion estipulada en las Condiciones Particulares, que corresponda de acuerdo con la natura-
leza y gravedad de la lesion sufrida y seguin se indica a continuacion:

TOTAL %

Estado absoluto e incurable de alineaciéon mental, que no permita al Asegurado ningun trabajo u

ocupacion por el resto de SU Vida.........ccceeiveeieiiiieiie e 100

Fractura incurable de la columna vertebral que determine la invalidez total y permanente......100

PARCIAL %

a.Cabeza:

Sordera total e incurable de [0S dOS 0id0S..........ccocveriireeiiiieeseece e 50

Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la vision binocular normal.................. 40

Sordera total e incurable de un 0ido...........cccveeeriiiciinc s 15

Ablacion de la mandibula inferior............covveiinciiic e 50
b.Miembros superiores: Der. lzq.

Pérdida total de un brazo..........ccccoceeveiieiininicneeee e 65 52

Pérdida total de una Man0..........ccccvereieeiinieesee e 60 48

Fractura no consolidada de un brazo (seudo-artrosis total)...........cccccoeeerineenne 45 36

Anquilosis del hombro en posicién no funcional.............cccccevveiiiiiiiieenen. 30 24

Anquilosis del hombro en posicion funcional..............ccccoeieeriiiiiinniniieens 25 20

Anquilosis del codo en posicion funcional............cccceeceenieeiiienienieennne 20 16

Anquilosis del codo en posicion no funcional...........cc.cceceeviiiiiniieeieene 20 16

Anquilosis de la mufieca en posicion no funcional..............cccceeeieiieiieennens 20 16

Anquilosis de la mufieca en posicién funcional.

Pérdida total del pulgar...........ccoouieiiiiieenieiie e

Pérdida total del INdICe.........ccoviieeierieierecce e

Pérdida total del dedo Medio............ccovvieeriiieniniese e 9 7

Pérdida total del anular o del mefique............cccerviiiiiiieiiiee e 8 6
c.Miembros inferiores: %

Pérdida total de una PIerna.........ccc.eeieiiiienieiiie e 55

pérdida total de Un Pie........cocviiiiiiieiiiiee e 40

Fractura no consolidada de un muslo (seudo-artrosis total)...........c.cceeeicieeiniirennns 35

Fractura no consolidada de una pierna (seudo-artrosis total).............ccceevieeerineenne 30

Fractura no consolidada de una rotula.............ccccevveeireiienenienesecee 30

Fractura no consolidada de un pie (seudo-artrosis total)............ccooveeeriveeiiiineennns 20

Anquilosis de la cadera en posicion no funcional.............cccceeieeiiiiiciieniceene. 40
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Anquilosis de la cadera en posicion funcional.............ccocceiiiieenie e 20
Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional.............cccccoeveeviiniiniie i, 30
Anquilosis de la rodilla en posicion funcional............cccocoeiiiiiieniiiiicicee 15
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién no funcional..............cccccceevnene 15
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicion funcional.....
Acortamiento de un miembro inferior, de por lo menos 5 centimetros...........c...ccceveenen. 15

Acortamiento de un miembro inferior, de por lo menos 3 centimetros............ccccceeveenneene 8

Pérdida total del dedo gordo de Un Pi€........cceereeiiieiiriiieiie e 8

Pérdida total de otro dedo del pi€.........cccceeiiiriiiiiieiieeee e 4
Por la pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacién o por la inhabilita-
cién funcional total y definitiva del 6rgano lesionado.-
La pérdida parcial de los miembros u érganos sera indemnizada en proporcion de la reduccion defini-
tiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva de seudo-artrosis, la indem-
nizacion no podra exceder del 70% de la que corresponde por la pérdida total del miembro u érgano
afectado.-
La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizable sélo si se ha producido por amputacién
total o anquilosis, y la indemnizacién seréa a la mitad de la que corresponde por la pérdida del de-
do entero si se trata del pulgar, y a la tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos.
Por la pérdida de varios miembros u 6rganos, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada
miembro u 6rgano perdido sin que la indemnizacion total pueda exceder el 100% de la suma asegurada
para la Invalidez Total Permanente.-
Cuando la invalidez asi establecida llegue al 80%, se considerara Invalidez Total y se abonara, por
consiguiente, integramente la suma asegurada.-
En caso de constar en la solicitud o propuesta que el Asegurado ha declarado ser zurdo, se inverti-
rén los porcentajes de indemnizacion fijados por la pérdida de los miembros superiores.-
La indemnizacién por lesiones que, sin estar comprendidas en la enumeracion que precede, constitu-
yan una Invalidez Permanente, sera fijada en proporcién a la disminucién de la capacidad funcional
total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacién con la de los casos previstos, y siempre
independientemente de la profesion u ocupacion del Asegurado.-
Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos, ocurridos durante un mismo periodo anual de la
vigencia de la Péliza y cubiertos por la misma, seran tomados en conjunto a fin de fijar el grado
de invalidez a indemnizar por el dltimo accidente.-
La pérdida de miembros u 6rganos incapacitados antes de cada accidente, solamente serd indemnizada
en la medida en que constituya una agravacion de la invalidez anterior.-
ARTICULO 10.-INVALIDEZ TEMPORARIA.-
Si el accidente causare una invalidez temporaria que impida al Asegurado atender sus ocupaciones
habituales declaradas, el Asegurador le pagara la indemnizacién diaria estipulada para este caso
por toda la duracién de la invalidez, desde el primer dia del tratamiento médico y hasta el maximo
de 365 dias. Dicha indemnizacién se reducira a la mitad tan pronto como el Asegurado puede dedicar-
se parcialmente a sus ocupaciones. Si el Asegurado no ejerce ninguna profesion, la indemnizacién
guedara reducida a la mitad desde el dia en que pueda salir de su vivienda.-
Si con anterioridad al accidente el Asegurado hubiere sufrido otro y otros accidentes cubiertos por
la Péliza y ocurridos durante un mismo periodo anual de su vigencia, la indemnizacion diaria sera
reducida en un porcentaje igual al que representen, de acuerdo con el Articulo 9, las invalideces
permanentes indemnizables sufridas en los mismos, y tomadas en conjunto respecto a la suma asegura-
da para el caso de Invalidez Permanente.-
ARTICULO 11.-CONCURRENCIA DE INVALIDECES.-
Cuando a una invalidez temporaria acompafie o sobrevenga una invalidez parcial permanente, la inden-
nizacién no podra ser menor a la suma que corresponda por la invalidez parcial permanente, mas la
gue resulte de aplicar el porcentaje de capacidad final conservada, al importe total que hubiere
correspondido por la invalidez temporaria.-
ARTICULO 12.-AGRAVACION POR CONCAUSAS.-
Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de
él, de un estado constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisi-
co de cualquier naturaleza y origen, la indemnizacién que corresponda se liquidara de acuerdo con
las consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente producido sin la mencionada con-
causa, salvo que ésta fuere consecuencia de un accidente cubierto por la Péliza y ocurrido durante
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la vigencia de la misma.-

ARTICULO 13.-PLURALIDAD DE SEGUROS.-

El Asegurado debera notificar sin dilacién a cada asegurador los seguros de Accidentes Personales

y/o Accidentes Personales Aeronauticos que tenga contratados o contrate en lo sucesivo, cuando en

conjunto excedan la suma que a tal efecto conste en las Condiciones Particulares.-

En caso de hallarse el Asegurado cubierto por un importe superior a dicha suma, sin conocimiento y

aceptacion expresa de los aseguradores, éstos indemnizaran a prorrata de sus respectivas sumas ase-

guradas solamente hasta la suma a que se refiere el parrafo anterior, sin derecho del Asegurado a

restitucion de primas.-

El Asegurado no tiene obligacion de notificar los riesgos de Accidentes Personales que se cubran

accesoriamente en otras ramas de seguros.-

ARTICULO 14.-RETICENCIA.-

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, ain hechas

de buena fe, que a juicio de peritos hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si

el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato.-

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los tres meses de haber conocido la reticencia o

falsedad. (Art.5 de la Ley de Seguros).-

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art.5 de la Ley de Seguros, el Asegurador

a su exclusivo juicio, puede anular el contrato restituyendo la prima percibida con deduccién de

los gastos, o reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art.6 de

la Ley de Seguros).-

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los perio-

dos transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracion. (Art.

8 de la Ley de Seguros).-

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no adeuda

prestacion alguna.(Art.9 de la Ley de Seguros).-

Cuando el contrato se efectle por cuenta ajena se juzgara la reticencia por el conocimientoy la

conducta del Contratante y del Asegurado.(Art.10 de la Ley de Seguros).-

ARTICULO 15.-AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO.-

El Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones del riesgo asumido, causadas por un he-

cho suyo, antes de que se produzcan; y las debidas a un hecho ajeno, inmediatamente despues de co-

nocerlas. (Art.38 de la Ley de Seguros).-

Se entiende por agravacion del riesgo asumido, la que si hubiese existido al tiempo de la celebra-

cién, a juicio de peritos hubiera impedido este contrato o modificado sus condiciones. (Art .37 de

la Ley de Seguros).-

Se consideran agravaciones del riesgo (Art.132 de la Ley de Seguros) Unicamente las que provengan

de las siguientes circunstancias.-

a. Modificacion del estado fisico o mental del Asegurado.-

b. Modificacién de su profesion o actividad.-

c. Fijacion de residencia fuera del pais.-

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Asegurado la cobertura queda suspendida. El Asegurador,

en el término de siete dias, debera notificar su decision de rescindir (Art.39 de la Ley de Segu-

ros).-

Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Asegurado, el Asegurador debera notificarle su

decision de rescindir dentro del término de un mes y con un preaviso de siete dias. Se aplicara el

Articulo 39 de la Ley de Seguros si el riesgo no se hubiere asumido segin las practicas comerciales

del Asegurador.(Art.40 de la Ley de Seguros).-

No obstante, cuando la agravacién provenga del cambio de la profesion o actividad del Asegurado y

si, de haber existido ese cambio al tiempo de la celebracion, el Asegurador hubiera concluido el

contrato por una prima mayor, la suma asegurada se reducird en proporcion a la prima pagada.-

Esta regla no se aplica a las exclusiones previstas en el Articulo 5, inciso g.-

La rescision del contrato por agravacion del riesgo da derecho al Asegurador:

a. Si la agravacion del riesgo le fue comunicada oportunamente: a percibir la prima proporcional al
tiempo transcurrido.-

b. Si no le fue comunicada oportunamente: a percibir la prima por el periodo de seguro en curso, no
mayor de un afio (Art.41 de la Ley de Seguros).-

ARTICULO 16.-PAGO DE LA PRIMA:




HOJA: 18

Numero: 1.301.533 Supl. :

La prima es debida desde la celebracion del contrato pero no es exigible sino contra entrega de la

péliza, salvo que se haya emitido un Certificado o instrumento provisorio de la cobertura.(Art.30

de la Ley de Seguros).-

En el caso de que la prima no se pague contra la entrega de la presente Péliza, su pago queda suje-

to a las condiciones y efectos establecidos en la "Clausula de Cobranza del Premio" que forma parte

del presente contrato.-

ARTICULO 17.-FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE.-

El Productor o Agente de Seguro, cualquiera sea su vinculacion con el Asegurador, autorizado por

éste para la mediacion, sélo esta facultado con respecto a las operaciones en las cuales intervie-

ne, para:

a. Recibir propuestas de celebraciéon y modificacién de contratos de seguro.-

b. Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus prérrogas.-

c. Aceptar el pago de la prima si se halla en posesion de un recibo del Asegurador. La firma puede
ser facsimilar.(Art.53 de la Ley de Seguros).-

ARTICULO 18.-CARGAS DE ASEGURADO O BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTES.-

El Asegurado o los Beneficiarios comunicaran al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de

los tres dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indmenizado, salvo que acredite

caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.-(Art.46 y 47 de la

Ley de Seguros).-

Desde el momento de hacerse aparentes las lesiones, el accidentado debera someterse, a su cargo, a

su tratamiento médico racional y seguir las indicaciones del facultativo que le asiste; debera en-

viarse al Asegurador un certificado del médico que atiende al lesionado, expresando la causa y na-

turaleza de las lesiones sufridas por el Asegurado, sus consecuencias conocidas 0 presuntas, y la

constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento médico racional. El Asegurado remitira al

Asegurador cada 15 dias certificaciones médicas que informen sobre la evolucion de las lesiones 'y

actualicen el pronéstico de curacién.-

Asimismo, el Asegurado debera someterse al examen de los médicos del Asegurador cada vez que éste

lo solicite.-

El Asegurado o los Beneficiarios estan obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, la in-

formacion necesaria para verificar el siniestro o la extension de la prestacion a su cargo, la

prueba instrumental en cuanto sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las in-

dagaciones necesarias a tales fines (Art.46 de la Ley de Seguros) sin perjuicio de la informacién a

a que se refiere el parrafo anterior.-

En especial el Asegurado o los Beneficiarios deberan presentar:

a. En caso de muerte: la documentacion pertinente y la comprobacién del derecho de los reclamantes.

b. En caso de invalidez permanente: la documentacion pertinente que incluya el alta y los certifi-
cados que acrediten el grado de invalidez definitiva.-

c. En caso de invalidez temporaria: la documentacion pertinente, que incluira el alta definitiva.-

ARTICULO 19.-

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho a exigir la autopsia o

la exhumacién del cadaver para establecer las causas de la muerte, debiendo los Beneficiarios pres-

tar su conformidad y su concurso para la obtencién de las correspondientes autorizaciones para rea-

lizarlas.-

La autopsia o la exhumacion deberan efectarse con citacion de los Beneficiarios, los que podran de-

signar un médico para representarlos. Todos los gastos que ellas motiven seran por cuenta del Ase-

gurador, excepto los derivados del nombramiento del médico representante de los Beneficiarios.-

ARTICULO 20.-RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO.-

El Asegurado debe comunicar al Asegurador en forma fehaciente e inmediata, cuando fije su residen-

cia en el extranjero.-

ARTICULO 21.-REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS.-

El Asegurado, en cuanto le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias del siniestro, y

observar las instrucciones del Asegurador al respecto, en cuanto sean razonables.(Art.150 de la Ley

de Seguros).-

ARTICULO 22.-DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.-

La designacion de Beneficiarios se hara por escrito y es vélida aunque se notifique al Asegurador

después del evento previsto.-

Designadas varias personas sin indicacion de cuota parte, se entiende que el beneficio es por parte
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iguales.-

Cuando se designe a los hijos se entiende los concebidos y los sobrevivientes al tiempo de ocurrir

el evento previsto.-

Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado, si no hu-
biere otorgado testamento; si lo hubiere otorgado, se tendra por designados a los herederos insti-
tuidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuira conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el Contratante no designe Beneficiario, o por cualquier causa la designacién se haga inefi-
caz o quede sin efecto, se entiende que designo a los herederos.(Art.145 y 146 de la Ley de Segu-
ros).-

ARTICULO 23.-CAMBIO DE BENEFICIARIO.-

El Contratante podra cambiar en cualquier momento el Beneficiario designado. Para que el cambio de
beneficiario surta efecto frente al Asegurador, es indispensable que éste sea debidamente notifica-
do. Cuando la designacién sea a titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia no admi-
tird el cambio de Beneficiario.-

El Asegurador queda liberado si, actuando diligentemente, hubiera pagado la suma asegurada a los
Beneficiarios designados con anterioridad a la recepcién de cualquier notificacion que modificara
esa designacion.-

ARTICULO 24.-VALUACION POR PERITOS.-

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables del accidente seran deter-
minadas por dos médicos designados, uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los 8 dias
de su designacion, a un tercer facultativo para el caso de divergencia.-

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los 30 dias, y en caso
de divergencia el tercero debera expedirse dentro del plazo de 15 dias.-

Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o si

el tercer facultativo no fuere electo en el plazo establecido en el apartado anterior, la parte mas
diligente podra requerir su nombramiento a la Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacion.-
Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a su respectivo cargo, y los del tercero
seran pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen méas del dictamen definitivo, salvo en caso
de equidistancia, en que se pagaran por mitades entre las partes.(Art.57, ultima parte de la Ley de
Seguros).-

ARTICULO 25.-CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR.-

El pago se hara dentro de los 15 dias de notificado el siniestro o de cumplidos los requisitos a

gue se refieren los Articulos 18 y 19 de estas Condiciones Generales, el que sea posterior.-

Cuando el Asegurador hubiese reconocido el derecho, pero ain no estuviera establecido el grado de
invalidez permanente, el Asegurado podréa reclamar un pago a cuenta del 50% de la prestacion estima-
da por el Asegurador. A mas tardar dentro de los 18 meses de ocurrido el accidente, se ajustara y
liquidara definitivamente la prestacion segin la invalidez resultante en ese momento.-

En caso de Invalidez Temporaria, y mientras no se dé el alta definitiva, se pagara al Asegurado, a

su pedido, la renta diaria correspondiente, en forma mensual.-

En caso de viaje aéreo del Asegurado, sino se tuvieran noticias del avién por un periodo no infe-

rior a dos meses, el Asegurador hara efectivo el pago de la indemnizacién establecida en la presen-
te poliza para el caso de muerte. Si apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él,

el Asegurador tendra derecho a la restitucién de las sumas pagadas, pero el Asegurado podra hacer
valer sobre tales sumas las pretensiones a que eventualmente tenga derecho en el caso de que hubie-
re sufrido accidentes resarcibles cubiertos por la presente Poliza.-

ARTICULO 26.-CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS.-

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros (salvo
gue se haya previsto otro efecto en la misma para el incumplimiento) y por el presente contrato,
produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negli-
gencia, de acuerdo al régimen previsto en el Art.36 de la Ley de Seguros.-

ARTICULO 27.-RESCISION UNILATERAL.-

Cualesquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuan-
do el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no menor de quince dias. Cuando lo ejerza el
Asegurado, la rescision se producira desde la fecha en que notifique fehacientemente esa decision.-
Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescision se computara desde la hora doce inmediata
siguiente, y en caso contrario desde la hora veinticuatro.-

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por el pla-
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zo no corrido.-

Si el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la prima devengada por el
tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo. (Art.18,2°parrafo de la Ley de Seguros).-

En caso de rescindirse el contrato después de haber ocurrido durante su vigencia uno o varios acci-
dentes cubiertos por el seguro, que den lugar a la prestacién por Invalidez Permanente Parcial, el
calculo de la prima total a devolver se hara previa deduccién del porcentaje de invalidez permanen-
te conocido.-

ARTICULO 28.-DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES.-

El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en la Ley de
Seguros, o en el presente contrato, es el Gltimo declarado. (Art.15 y 16 de la Ley de Seguros).-
ARTICULO 29.-COMPUTO DE LOS PLAZOS.-

Todos los plazos de dias, indicados en la presente Pdliza, se computaran corridos, salvo disposi-
cién expresa en contrario.-

ARTICULO 30.-PRESCRIPCION.-

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio, computando desde
gue la correspondiente obligacién es exigible. Los actos del procedimiento establecido por la Ley o
el presente contrato para la liquidacion del dafio, interrumpen la prescripcién para el cobro de la
primay de la indemnizacion. (Art.58 de la Ley de Seguros).-

ARTICULO 31.-PRORROGA DE JURISDICCION.-

Toda controversia judicial que se plantee en relacion al presente contrato, se sustanciara ante los
Jueces compententes de la ciudad cabecera de la circunscripcion judicial del domicilio del Asegura-
do, siempre que sea dentro de los limites del pais.-

Sin perijuicio de ello, el Asegurado o sus Beneficiarios, podran presentar demandas contra el Asegu-
rador ante los Tribunales competentes del domicilio de la Sede central o Sucursal donde se emitié
la Pdliza, e igualmente se tramitaran ante ellos las actuaciones judiciales relativas al cobro de
primas.-

CLAUSULA 15B: PRESTACION DE LA ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA (Rama Accidentes Personales)

Este seguro cubre, hasta la suma asegurada prevista en las Condiciones Particulares, la asistencia
médico-farmacéutica si estuviera incluida en péliza como riesgo cubierto y se efectivizard en forma
prestacional.

A efectos de solicitar la prestacion,el Asegurado/Contratante deberd comunicarse con cualquiera de
los prestadores mencionados en las Condiciones Particulares, quienes le indicaran el procedimiento a
seguir en caso de emergencias y accidentologia.

Para efectivizar esta prestacion, el Asegurado/Contratante no tendra que erogar ningn importe dine-
rario (siempre hasta el limite de la suma asegurada establecida para esta cobertura adicional),salvo
que se le indique que, por hallarse en un lugar donde no existen prestadores, concurra a un estable-
cimiento de asistencia médica, en cuyo caso, inmediatamente de presentada la documentacion que acre-
dite su desembolso, el mismo le sera reintegrado, hasta el limite de la suma asegurada de esta co-
bertura.

CLAUSULA 32B: COBRANZA DEL PREMIO (Rama: Todas)
ARTICULO 1°.-
El/los premio/s (anual, bianual, mensual, bimestral, trimestral, cuatrimestral o semestral, segin
se indique en las Condiciones Particulares), de este seguro, debe/n pagarse al contado o si el Ase-
gurador lo aceptase, en cuotas mensuales y consecutivas y en la moneda establecida en las Condicio-
nes Particulares.
En base a ello se determinara el inicio de la vigencia del seguro que, conforme las disposiciones
de la Resolucion n° 21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, lo sera a partir del dia
siguiente a aquel en que el Asegurador haya recibido el pago.
A tal efecto debera tenerse presente que si se ha permitido el pago en cuotas, la primera de ellas,
debera contener el total del importe correspondiente al Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo
dispuesto por el punto 5) del inc. b) del art. 5° de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.
El componente financiero se calculara de acuerdo a lo estatuido por el Art. 4° de la Resolucion Ge-
neral n® 21523.-
Se entiende por premio, la prima mas los impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional
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de la misma.-

ARTICULO 2°.-

Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible sin que éste se haya producido, la co-
bertura quedara automéaticamente suspendida desde la hora 24 del dia de vencimiento impago, sin ne-
cesidad de interpelacion extrajudicial o judicial alguna ni constitucion en mora, la que se produ-
cird por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, el premio correspondiente al periodo de
cobertura suspendida quedara a favor del Asegurador como penalidad.-

Toda rehabilitacion surtira efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a aquel en que la ase-
guradora reciba el pago efectivo de los importes vencidos y exigibles.

Sin perijuicio de ello, el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago. Si asi lo hi-

ciere quedara a su favor como penalidad, el importe del premio correspondiente al periodo transcu-
rrido desde el inicio de la cobertura hasta el momento de la rescisién, calculado de acuerdo alo
establecido en las Condiciones de Pdliza sobre rescision por causa imputable al Asegurado.-

La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificara la suspen-
sién de la cobertura o rescision del contrato estipulada fehacientemente.-

No entrara en vigencia la cobertura de ninguna facturacion en tanto no esté totalmente cancelado el
premio anterior.-

ARTICULO 3°.-

El plazo de pago no podra exceder el plazo de la facturacién, disminuido en 30 (treinta) dias.-
ARTICULO 4°.-

Las disposiciones de la presente Clausula son también aplicables a los premios de los seguros de
periodo menor de 1 (uno) afio, y a los adicionales por endosos o suplementos de péliza.-
ARTICULO 5°.-

Cuando la prima quede sujeta a la liquidacion definitiva sobre la base de las: declaraciones que
deba efectuar el Asegurado, el premio adicional deberéa ser abonado dentro de los 2 (dos) meses des-
de el vencimiento del contrato.-

ARTICULO 6°.-

Todos los pagos que resulten de la aplicacion de esta Clausula se efectuaran en las oficinas del
Asegurador o en el lugar que se conviniese fehacientemente entre el mismo y el Asegurado.-
ARTICULO 7°.-

Aprobada la liquidacién de un siniestro el Asegurador podra descontar de la indemnizacién, cual-
quier saldo o deuda vencida de este contrato.-

CLAUSULA 35G.- VIGENCIA - FACTURACION.
El presente contrato se emite con vigencia anual y se facturara por periodos mensuales, bimestrales
trimestrales, cuatrimestrales, semestrales o anuales, segin se mencione en el frente de la péliza'y
su cobertura tendra la vigencia correspondiente mientras el Asegurado abone los premios en la forma
establecida en la Clausula de Cobranza de Premios que forma parte integrante de esta péliza.
Las Condiciones Generales, Particulares y demas clausulas o anexos que conforman este contrato se
mantendran inalteradas hasta tanto el Asegurado o el Asegurador comuniquen en forma fehaciente a la
otra parte su intencion de efectuar modificaciones. En tal caso, ambas partes tendran derecho a la
rescision del contrato, de no estar contestes con las modificaciones propuestas.
En caso de producirse modificaciones contractuales originadas en Resoluciones de la Superintenden-
cia de Seguros de la Nacién o cambios en la legislacién vigente, los mismos se aplicaran automatica
mente al contrato quedando en tal caso las partes en libertad de rescindirlo.
El premio que figura en el frente de esta péliza, corresponde al primer periodo optado.
Las tarifas y demas componentes del premio correspondiente a cada periodo de facturacioén, seran las
gue rijan al inicio de cada periodo.







FACTURA A

Copia

C.U.LT. N° 30-50006577-6 SEGUROS
Imp. Internos: 759-631-6
Ing. Brutos: Conv. Mult. 913-500217-3
D.N.R.P. (Ex Caja Seguros): 0000385
Av. San Martin 1092 - 4° Piso
(M5500AAX) Ciudad de Mendoza - Mendoza
Tel: 0261-4410422
Fax: 0261-4410430
Lugar y Fecha de Emision: Mendoza, 10 - 01 - 2025
) DATOS DEL CLIENTE:
NUMERO: 128 1.156.242 _
Socio N°: 4.295.840
Suplemento N°:
Nombre y Apellido: JARA JESUS ANSELMO
Moneda: $
Cotizacion: Domicilio: GUISASOLA 599
Localidad, Prov.:  TUNUYAN - MENDOZA
Cadigo Postal: 5.560 Tel.: 2622524011
PRIMA 67.942,72 Condicion IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO  24-26987621-9  Doc..  DNI 26987621
IVA Categoria: RI 15.124,05
BIEN OBJETO DEL SEGURO
Adic. Financiero:
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PRESTACIONAL: (1) PERSONAS CUYA SUMA
IVA AF.: RI ASEGURADA ASCIENDE AL IMPORTE DE: $10.000.000,00
Impuesto Sellos: 849,28
Percecpcion 11BB:
Otros Impuestos: 747,39
Otros Gravamenes: 4.076,56 UBICACION DEL RIESGO
CUALQUIER LUGAR DE LA REP. ARG -
Cuotas Sociales: 20.483,00 -

Periodo de facturacion: 11-01-2025 a 11-07-2025
Otras especificaciones:

Niamero Péliza/Factura Prima IVA Adic.Financ. IVA AF. Perc.1IBB Ot. Imp. Ot.Grav. C.Soc. Premio
ACC.PERS. 1.301.533 6]7.942,72 1p.124,05 747,39 4.9p5,84 20.483,00 1¢9.223,00
Filial: 76

Productor: 12784 QUINTEROS MAURO ADRIAN

-
Y IHE

LIS
Por Triunfo Coop. pegliros Ltda.

TRIUNFO Coop. de Seguros Ltda. se encuentra exceptuada de cumplir con los requisitos formales de emision de comprobantes, segun

lo establecido por la Resol. Gral. (AFIP) N° 1415 An. | Inc. D.

(1) LLV.A. AF.: El crédito fiscal deberd computarse al vto. de la penultima y Gltima cuotas del plan de pago correspondiente
a la presente. Lo establecido obedece a que en dichos momentos operan los vtos. del adicional financiero (Art. 5 Inc. B punto 7

Ley N° 20.631 T.0. 1997)

poldfarx










TRIUNFO COOP.DE SEGUROS LTEAD
San Martin 1092-Ciudad-MENDOZA
TEL: 0261 - 4410422

Documento no véalido como Factura

IVA:Resp.Inscpto. CUIT:30-50006577-6

Ingresos Brutos: 913-500217-3 Plan de Pago: Productor/Cobrador:
Establec.:01-5002173/Sede Timbrado 01
Fecha de Inicio Act.:1/7/1967 12784 QUINTEROS MAURO ADRIAN
Asegurado Recibimos de (Apellido y Nombre / Razon Social) C.ULT
4.295.840 JARA JESUS ANSELMO
Rama/Articulo Péliza/Certificado Endoso/Supl. 128 1156242 0 Tel: 2622524011
Domicilio-Numero-Piso-Nro. Departamento C.Postal Localidad Provincia
GUISASOLA 599 5560 TUNUYAN MENDOZA
Bien Asegurado Premio 109.223,00
Sin Ticket de caja este boleto Para aplicar al pago de la operacién que se detalla al pie.Esta cobranza no implica
NO ACRED'TA AGO quita,espera,novacién ni otorgamiento de nuevos plazos de las obligaciones origina-
Pago ExCIUSIVamente en: riamente pactadas.En caso que el importe recibido esté representado total o parcial
PagO Mis Cuentas,. PagOS Link mente en valores o titulos de créditos sera imputado el pago indicado al pie una
Redes Banelco Yy _Llnk vez hechos efectivos.De encontrarse el seguro sin cobertura por aplicacién de la
Bolsa de COﬂ']erClO de Mendoza clausula de cobranza de premio,ésta subsistira hasta la efectivizacién de los
Banco Supervielle valores.-
RaglPa o, Pago Facil, Pronto Pago
Cobro Xpress Si el pago que se acredita por este recibo ha sido efectuado vencido el plazo pre-
Banco Provincia (BAPRO) visto en el plan de pagos que integra la péliza de la referencia, la cobertura sus-
pendida en virtud de la clausula de cobranzas sélo quedara rehabilitada desde la
MUCHAS GRACIAS hora "0" del dia siguiente al de este recibo y con efecto para el futuro. Los
TRIUNFO SEGUROS siniestros ocurridos durante la suspension de la cobertura permanecen sin cobertu-

ra.-

Primera Cuota Fecha Venc.Pago: 11-01-202'

18.203,00f 01 00 0000000 79025000128001156242000010000000000182030002

Segunda Cuota Fechavencpago: 1 1-02-202"

Monlo i Pagar: CuolaISUbCUOta Cup()n No ||I I||||| |I|| ||I||I||| |I|I ||||I |||||| I||||||||||||||| I| |||| ||| || | I||

18.204,00f 02 00 0000000 79025000128001156242000020000000000182040032

Tercera Cuota Fecha Venc.Pago: 1 1-03-202'

. Cotaloubouota Cupon ||I I||||| |I|| ||I||I||||I|I ||||I ||||||||| ||||||||||||||| | |||||| III|| I||

18.204,00f 03 00 0000000 79025000128001156242000030000000000182040049

Cuarta Cuota Fecha Venc.Pago: 1 1'04'202!

. Cotaloubouota  Cupon ||I I||||| |I|| ||I||I||||I|I ||||I |||||| || ||||||||||||||| | |||||| ||| I| I||

18.204,00 04 00 0000000 79025000128001156242000040000000000182040066

Quinta Cuota Fecha Venc.Pago: 11'05'202!

. Cotaloubouota  Cupon ||I I||||| |I|| ||I||I||||I|I ||||I |||||| |I||||||||||||||| | |||||I|| | || I||

18.204,00 05 00 0000000 79025000128001156242000050000000000182040083

Sexta Cuota Fecha Venc.Pago: 11'06'202!

Monlo i Pagar: CuolaISUbCUOta Cup()n No ||I I||||| |I|| ||I||I||| |I|I ||||I ||||||II|||||||||||||||| I| ||||||| ||I| I||

18.204,000 06 00 0000000 79025000128001156242000060000000000182040001
Pago Contado Fecha Venc.Pago:
Monto a Pagar: Cuota/subcuota  Cupén N°
00 00 0000000

Anule el cddigo de barra luego del pago. Cddigo de pago electrénico Link/Banelco: 4295840
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Certificado N° 1.156.242 Articulo 128: A.P. PRESTACIONAL "SEMESTRAL"

CERTI FI CADO | NDI VI DUAL DE | NCORPORACI ON
AL SEGURO COLECTI VO DE ACCI DENTES PERSONALES

TRI UNFO COOP. DE SEGURCS LTDA., otorga a | os efectos que pudiera corresponder, el "Certificado Individual de
I ncor poraci 6n al Seguro Col ectivo de Accidentes Personal es" de |a persona que |uego se nenciona y de acuerdo a
| os datos que segui danente se consi gnan:

JARA JESUS ANSELMD
DATOS DEL GUI SASOLA 599
TOMADOR TUNUYAN - MENDCZA CP. 5560

JARA JESUS ANSELMO - DNI 26987621

Al?éAETGOUSRI,DAIIEDLO CATEGORI A 4 - CHOFER DE CARGAS GENERALE

Certif. Individual N 1 C.P. 0
COBERTURA

MJERTE Hast a $ ***5000000, 00

| NCAP. TOTAL/ PARCI AL Hasta $ ***5000000, 00

A MEF. Hast a $ ***5000000, 00

Nomina de Endosatarios y Favorecidos con Renuncia a la Subrogacion

Las siguientes empresas se anexan a la clausula de renuncia de subrogacion
RPB SA - 30663137375 - BUENOS Al RES 1188 - ENTRE RI OS

BENEFICIARIOS
DESIGNADOS Nombre y Apellido/razén social/denominacién Tipo y N° Documento % de Indemnizacion

Her eder os Legal es

VIGENCIA VENCIMIENTO
Desde 12 hs del Hasta 12 hs del Certificado PREMIO SEMESTRAL $ orrx KK KKK
11/ 01/ 2025 11/ 07/ 2025 05/ 03/ 2025
SUMA ASEGURADA $ ****5.000. 000, O
Conuni cado _al Asegur ado: El Asegurado que se identifica en este Certificado tendra derecho a solicitar una

copia de |la poliza oportunanente entregada al Contratante o Tonador del presente contrato de seguro.

Sefior _Asequr ado: Desi gnar sus beneficiarios en |a cobertura que esta contratando es un derecho que Ud. posee
La no designaci 6n de beneficiarios, o su designaci 6n erronea puede inplicar denoras en el tranmte de cobro del
beneficio. Asimsnmp Ud. tiene derecho a efectuar o nodificar su designaci 6n en cual qui er nonento. Esto se

debera hacer por escrito, sin ninguna otra npdalidad.

Se extiende el presente, a efectos de ser presentado ante quien corresponda.

MENDOZA 18 DE Febrero DE 2025

v, TR oy '.
Gegehte de Operacisnes
Trianfo-Seglros

Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda. CASA CENTRAL: Av. San Martin 1092 - 4° piso - (5500) Mendoza - Argentina - Tel. (0261) 4410422 - Fax. (0261) 4410430
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Origen TriunfoNet - RE-SAC-02-B-(Ver.01) - 09/2012 SEGUROS

Certificado N° 1.156.242 Articulo 128: A.P. PRESTACIONAL "SEMESTRAL"

CERTI FI CADO | NDI VI DUAL DE | NCORPORACI ON
AL SEGURO COLECTI VO DE ACCI DENTES PERSONALES

TRI UNFO COOP. DE SEGURCS LTDA., otorga a | os efectos que pudiera corresponder, el "Certificado Individual de
I ncor poraci 6n al Seguro Col ectivo de Accidentes Personal es" de |a persona que |uego se nenciona y de acuerdo a
| os datos que segui danente se consi gnan:

JARA JESUS ANSELMD
DATOS DEL GUI SASOLA 599
TOMADOR TUNUYAN - NMENDCZA CP. 5560

JARA JESUS ANSELMO - DNI 26987621

Al?éAETGOUSRI,DAIIEDLO CATEGORI A 4 - CHOFER DE CARGAS GENERALE

Certif. Individual N 1 C.P. 0
COBERTURA

MJERTE Hast a $ ***5000000, 00

| NCAP. TOTAL/ PARCI AL Hasta $ ***5000000, 00

A MEF. Hast a $ ***5000000, 00

Nomina de Endosatarios y Favorecidos con Renuncia a la Subrogacion

Las siguientes empresas se anexan a la clausula de renuncia de subrogacion
RPB SA - 30663137375 - BUENOS Al RES 1188 - ENTRE RI OS

BENEFICIARIOS
DESIGNADOS Nombre y Apellido/razén social/denominacién Tipo y N° Documento % de Indemnizacion

RPB SA - 30663137375 - BUENOS AIRES 1188 - ENTRE RIOS

VIGENCIA VENCIMIENTO
Desde 12 hs del Hasta 12 hs del Certificado PREMIO SEMESTRAL $ orrx KK KKK
11/ 01/ 2025 11/ 07/ 2025 05/ 03/ 2025
SUMA ASEGURADA $ ****5.000. 000, O
Conuni cado al Asegur ado: El Asegurado que se identifica en este Certificado tendra derecho a solicitar una

copia de |la poliza oportunanente entregada al Contratante o Tonador del presente contrato de seguro.

Sefior _Aseqgur ado: Desi gnar sus beneficiarios en |a cobertura que esta contratando es un derecho que Ud. posee
La no designaci 6n de beneficiarios, o su designaci 6n erronea puede inplicar denpras en el tranmte de cobro del
beneficio. Asimsnmp Ud. tiene derecho a efectuar o nodificar su designaci 6n en cual qui er nonento. Esto se

debera hacer por escrito, sin ninguna otra npdalidad.

Se extiende el presente, a efectos de ser presentado ante quien corresponda.

MENDOZA 18 DE Febrero DE 2025

v, TR oy '.
Gegehte de Operacisnes
Trianfo-Seglros

Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda. CASA CENTRAL: Av. San Martin 1092 - 4° piso - (5500) Mendoza - Argentina - Tel. (0261) 4410422 - Fax. (0261) 4410430
Ne° de registro en libro de certificados de cobertura provisorio:



