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Declaro que recibo la péliza mencionada en nombre del Asegurado y procederé a su entrega al mismo, de acuerdo
con la Resolucién N° 24.697 y Circular N° 3426 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
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MIKULICZ CARLOS DANIEL
ANDRES LAMAS 1996 6 Dpto. 27
(1416) CAPITAL FEDERAL

Estimado Cliente:

Nos ponemos en contacto con Ud. para hacerle llegar su péliza contratada con Seguros SURA.

Le agradeceremos leer detenidamente la informacion adjunta y en caso de existir alguna consulta, por favor
comuniquese con su Productor Asesor de Seguros.

Si desea conocer mas sobre la compafiia que esta asegurando sus bienes, podra hacerlo ingresando a nuestro
sitio web: www.segurossura.com.ar

En Seguros SURA, estamos seguros de ser su mejor opcion.

Cordialmente,

Jorge Valencia

Vicepresidente de Soluciones
Seguros SURA

Pélizas emitidas por Seguros SURA S.A.
ct099prs



Direccion Nacional de Proteccion de Datos Personales

El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en
forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al
efecto, conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326.

La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control
de la ley N° 25.326, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con
relacién al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales.

Para contactar a la Direccion Nacional de Proteccion de Datos Personales: Sarmiento 1118 5° piso
(C1041 AAX), tel 4383 8510/12/13/15. www.jus.gov.ar/datospersonales Infodnpdp@jus.gov.ar

Pélizas emitidas por Seguros SURA S.A.
ct0994rs



AP TOTAL
Condiciones Particulares

—_':Z'/
Asegurador SEGUROS SURA S.A. Seccion Accidentes Personales
Asegurado 000843693 - MIKULICZ CARLOS DANIEL Péliza 001980775
CUIT: 20-17852856-5 Renueva 001785171
Domicilio  ANDRES LAMAS 1996 - P.6 - D.27 Operacion Renovacién

1416 CAPITAL FEDERAL . .
Vigencia Desde 23/10/2022 12:00 hs

Vigencia Hasta 23/10/2023 12:00 hs
Dias 365

Objeto del Seguro:
Actividad:

ELECTRICISTAS EN GENERAL
Cobertura

Reembolso de gastos por asistencia mEdicos/farmaceutica por
accidentet$ 280000.00t$ 168.00

Incapacidad Total y/o Parcial permanente por accidentet$
4200000.00

Muerte Accidentalt$ 4200000.00
Continua en Suplemento Adicional

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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
comunicarse con este Servicio al teléfono 011 4339 0000 — Int. 1001 / 6439 — WhatsApp: 11 2808 0330. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web https://www.segurossura.com.ar/.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar. El temperamento expuesto no aplica a las polizas
emitidas por Aseguradoras de Riesgos del Trabajo.

Tasa Efectiva Anual 11.10% Prima $ 7,367.09
ntegran la presente poéliza las Clausulas y/o Anexos: 3 |_01, s f 1, _
IC:\(?GCCobr:nzalA;fl’,JCGEALAL'I(':IAP701, CEyCMAAPil, CEC)IAF}’Z':':;SFi)Ol,AgECGGEI\):/L\;LElCNCRGCAP CRARR, CREOEAR, chceeserr-l Recargos .., $ 67556
Derecho de Emision ¢ 0.00
Impuestos $ 332.40
Sellados $ 0.00
I.V.A. $ 1,930.24
Emitida en Buenos Aires, 8 de Octubre de 2022 Premio $ 10,305.29

Matricula SSN - Productor: 51352 - VARELA PABLO MARIANO

por Seguros SURA S.A.

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

Pdlizas emitidas por Seguros SURA S.A. Cuit: 30-50000012-7

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por Proveido N° 101.596 fte191rs



Condiciones Particulares
Suplemento Adicional

Seccién Accidentes Personales
Péliza 001980775
Endoso

RODRI GUEZ NI COLAS LEANDRO
ELECTRI CI STAS EN GENERAL
4, 200, 000 4, 200, 000 280, 000

M KULI CZ CARLCS DANI EL

ELECTRI CI STAS EN GENERAL
4, 200, 000 4, 200, 000 280, 000

Pdlizas emitidas por Seguros SURA S.A.
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FACTURA

C.U.L.T. N° 30-50000012-7

Imp.Internos: 8.359.000-9

I.V.A. Resp. Inscripto Ag. Ret. y Percep.

Imp. Ingr. Brutos M.C.B.A. N° 901-917157-2 CONV.MULT.

D.N.R.P.I.C. y A.C. N° 0000004
Cecilia Grierson 255 Piso 1, C1107CPE, C.A.B.A. S U r a =
Argentina -
Tel./Fax 4339-0000 -7
Asegurador SEGUROS SURA S.A. Seccioén Accidentes Personales

Asegurado 000843693 - MIKULICZ CARLOS DANIEL Pdliza 001980775
CUIT: 20-17852856-5 Renueva 001785171
Domicilio  ANDRES LAMAS 1996 - P.6 - D.27 Operacion Renovacion

1416 CAPITAL FEDERAL . .
Vigencia Desde 23/10/2022 12:00 hs

Vigencia Hasta 23/10/2023 12:00 hs
Dias 365

Condicién ante el .V.A Resp. Inscripto Nro de C.U.L.T. 20-17852856-5

Lugar y Fecha de Emision  Buenos Aires, 8 de Octubre de 2022

Fecha Vencimiento de Pago 19/11/2022

Descripcion del Riesgo Segun se especifica en la poliza
Cuota Nro. Vencimiento Importe
1 19/11/2022 1,032.59
2 19/12/2022 1,030.30
3 19/01/2023 1,030.30
4 19/02/2023 1,030.30
5 19/03/2023 1,030.30
6 19/04/2023 1,030.30
7 19/05/2023 1,030.30
8 19/06/2023 1,030.30
9 19/07/2023 1,030.30
10 19/08/2023 1,030.30

Contrariamente a lo indicado, el inicio de vigencia queda sujeto a las condiciones de la Resolucion 21600 de la Superintendencia de
Seguros de la Nacién.

Base Imponible $ 8,042.65

I.LV.A. 21.00 % $ 1,688.96

VA 3.00 % $ 24128 Premio $ 10,305.29
Total No Gravado $ 88.47

Percep.Ing.Brutos $ 243.93

Recargo Financiero 9.17 %

Forma de Pago Tarjeta VISA

Importe neto a pagar en caso de cancelacion total al 19/11/2022 $ ********g 629 73

IMPORTANTE: En la fecha de vencimiento para el pago arriba indicado se deberd abonar el total del premio o la cuota inicial del
plan de pago que se hubiera acordado, segun se detalla en esta factura y/o en la "Clausula de Cobranza del Premio".

De acuerdo a lo establecido en dicha clausula, el riesgo por esta pdliza quedara automaticamente sin cobertura por la simple mora
en cualquiera de los pagos convenidos.

Puede abonar sus cupones antes y después del vencimiento en la red de Pago Facil, Rapipago, Ripsa y Provincia Net
(También con el nimero de DNI)

Débito Automatico: Puede adherir el cobro de su seguro con tarjeta de crédito o CBU de su cuenta bancaria

Link Pagos / Pago Mis Cuentas: Pague su seguro ingresando en todos los canales electronicos (Homebanking, ATM,
Banca Mo6vil y Banca Internet), las 24 horas todos los dias del afio con su cédigo de asegurado (9 digitos)
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CLAUSULA AFI P - Régi nen de |nfornaci 6n AFI P

Seguros SURA S. A., en su caracter de agente de infornaci 6n establecido por la Resolucio6n GCeneral

1375 y nodificatorias, ha enmtido |la presente poliza a nonbre del asegurado indicado en la misma

en el entendimento que el presente seguro no ha sido contratado ni en representacidn, ni para
ni nguna persona fisica o juridica del exterior. En caso de que asi no fuere, el contratante deberéa
informar al asegurador, por escrito y en caréacter de Declaraci 6n Jurada, dentro de los 30 dias
corridos contados a partir de |la recepci6n de |la presente po6liza, si el seguro que instrunenta |a
m sma ha sido contratado en representaci 6n de al guna persona fisica o juridica del exterior, en 1o0s
térm nos regl amentados por |a Resolucién General 1375 y nodificatorias. Si  fuere asi, debera
asimsnmo informar |1 os datos del representante (Apellido y Nonbre o razén social, CUT o CUL, e
inscripci6n conp representante en AFIP bajo los términos de la RG 1375); y los datos de

representado del exterior (Apellido y Nonbre o razén social, domicilio y pais de residencia)

La recepci 6n de la presente poliza que incluye este anexo, sirve de formal notificacidén de
requerimento informati vo solicitado precedentenente

AECGEALTI _01
Cl dusul a 3: Excl usi ones

Quedan excl uidos de |la cobertura que otorga la POliza | os dafos sufridos por el Asegurado que sean
consecuenci a i nmedi ata o nedi ata de

a) Lesiones inputables a esfuerzo.

b) Enfriamento y denmés efectos de |as condiciones atnosféricas o anbientales.

c) Psicopatias transitorias o permanentes Yy operaciones quirirgicas o tratamentos, salvo que
cual qui era de tal es hechos sobrevenga cono consecuenci a i nnedi ata de un Accidente o del tratamento
de las | esiones por él producidas

d) Accidentes que el Asegurado y/ o Beneficiario provoque -por acci6n u omision- dolosamente o con
cul pa grave o el Asegurado sufra en enpresa crim nal

e) Accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimas, convulsiones o paralisis y los que
ocurran por estado de enajenaci 6n nental, salvo que tales trastornos sean consecuencia innediata de
un Acci dente

f) Estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo |la influencia de estupefacientes o alcal oides

except o cuando estos ultinmos hayan sido adm ni strados baj o prescripci 6n médi ca

g) Lesiones autoinflingidas, aln cuando sean conetidas en estado de enajenaci 6n nent al

h) Acci dentes causados por hechos de guerra civil o internacional que se produzcan en |o0s paises
que se enuneran en |as Condiciones Particul ares

i) Accidentes causados por hechos de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, terrorisno,
nmotin o | ockout, cuando el Asegurado participe conp el enento activo

j) Accidentes o reacciones nucl eares.

k) Accidentes derivados del uso de notocicletas y vehiculos similares, salvo acuerdo en contrario

1) Accidentes derivados de |la realizacion de trabajos en altura superiores a los 4 netros, salvo
acuerdo en contrario

Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasi 6n de producirse los acontecimentos enunerados en
los incisos h) y i) se presune que son consecuencia de |os misnps, salvo prueba en contrario de
Asegurado y/ o Beneficiario.

CGCAP - Condi ci ones General es Conunes - SEGURO DE ACCI DENTES PERSONALES
Clausula 1: Ley de las partes contratantes / Preem nencia normativa

Las partes contratantes se sonmeten a |las disposiciones de la presente pdliza, alas de la Ley de
Seguros N° 17.418 y a las de toda otra nornativa en vigencia que resulte de aplicacién

Esta pdliza consta de Condiciones Ceneral es Cormunes, Condici ones General es Especificas, Condiciones
Especificas, d éausulas Adicionales y Condiciones Particulares. En caso de discordancia entre |as
m smas, regira el siguiente orden de prel aci 6n

- Condi ciones Particul ares

- dausul as Adicional es

- Condi ci ones Especificas

- Condi ci ones General es Especificas
- Condi ci ones CGeneral es Conunes

Los derechos y obligaci ones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacion de |os
respectivos articulos de la Ley de Seguros, deben entenderse conp si npl es enunci aci ones
informati vas del contenido esencial de la Ley, la que rige en su integridad con |as nodalidades
conveni das por |as partes

Cl ausula 2: Vigencia

La vigencia de |l a presente pdéliza serd | a consignada en | as Condici ones Particul ares

Cl ausula 3: Objeto del Seguro

El Asegurador se conpronete al pago de |as indemizaci ones estipul adas en la Pdliza, en el caso de
que | a persona desi gnada conmo Asegurado sufra durante el periodo de vigencia del seguro algun

Acci dente que fuere la causa originaria de alguno de los riesgos cubiertos establecidos en |as
Condi ci ones Especificas anexas a esta Poliza y sienpre que las consecuencias del Accidente se

Pag I nal con98vrs
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mani fiesten a mas tardar dentro de un afio a contar de |la fecha del nisno.
Cl dusul a 4: Agravaci 6n por Concausas

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfernmedad i ndependiente de
él, de un estado constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto
fisico de cual quier naturaleza y origen, la indemizaci 6n que corresponda se liquidarda de acuerdo
con | as consecuenci as que el nmisnmo acci dente hubi era presuniblenente producido sin |la nencionada
concausa, salvo que ésta fuere consecuencia de un accidente cubierto por la péliza y ocurrido
durante la vigencia de la nmisma

Cl ausul a 5: Pluralidad de Seguros

Si se contratara mas de un seguro de Accidentes Personal es con distintos aseguradores cubriendo I|a
m sma persona por el misnp riesgo o parte de él, debera conunicarse sin dilacidén tal circunstancia
a cada Asegurador con indicaci6n de la suma y riesgo asegurado

No hay obligacién de notificar |os riesgos de Acci dentes Personal es que se cubran accesorianente en
otras ranmms de seguros ni | os seguros especificos de aeronavegaci 6n

Cl dusul a 6: Reticencia

Toda decl araci 6n falsa o toda reticencia de circunstancias conoci das por el Tomador y/o Asegurado
aun hechas de buena fe, que a juicio de peritos hubiese inpedido el contrato o nodificado sus
condi ci ones, si el Asegurador hubi ese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo e
contrato

El Asegurador debe inpugnar el contrato dentro de |los tres nmeses de haber conocido la reticencia o
falsedad (Art. 5 - L. de S)

Cuando la reticencia no dolosa es al egada en el plazo del Articulo 5 de la Ley de Seguros, e
Asegurador, a su exclusivo juicio, puede anular el contrato, restituyendo la prima percibida con
deducci 6n de | os gastos, o reajustarla con la conform dad del Tonador y/o Asegurado al verdadero
estado del riesgo (Art. 6 - Ley de Seguros)

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de |os
periodos transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracioén
(Art. 8 - Ley de Seguros).

En todos | os casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para inpugnar, el Asegurador no adeuda
prestaci 6n alguna (Art. 9 - Ley de Seguros)

Cuando el contrato se efectle por cuenta ajena, se juzgard la reticencia por el conocimento y la
conducta del Tonmdor y del Asegurado (Art. 10 - Ley de Seguros).

Cl ausul a 7: Agravaci 6n o Mdificaci 6n del Riesgo

El Asegurado y/o Tonmdor deben denunciar al Asegurador |as agravaciones del riesgo asum do
causadas por un hecho suyo, antes de que se produzcan; y las debidas aun hecho ajeno
i nmedi at anent e después de conocerlas (Art. 38 - Ley de Seguros).

Se entiende por agravaci 6n del riesgo asumido, la que si hubiese existido al tienpo de la
cel ebraci6n, a juicio de peritos hubiera inpedido este contrato o nodificado sus condiciones (Art.
37 - Ley de Seguros).

Se consi deran agravaciones del riesgo (Art. 132 - Ley de Seguros) Unicanente las que provengan de
| as siguientes circunstancias:

a) Modificaci 6n del estado fisico o nental del Asegurado

b) Modificaci 6n de su profesi én o actividad

c) Fijacion de residencia fuera del pais

Cuando | a agravaci 6n se deba a un hecho del Asegurado y/o Tomedor |a cobertura queda suspendida. E
Asegurador, en el térmno de siete dias, deberéa notificar su decision de rescindir (Art. 39 - Ley
de Seguros).

Cuando | a agravaci 6n resulte de un hecho ajeno al Asegurado y/o Tonmedor, el Asegurador deberéa
notificarle su decision de rescindir dentro del térnmino 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 hubiera asumdo segun |as
précticas conercial es del Asegurador (Art. 40 - Ley de Seguros).

No obstante, cuando | a agravaci 6n provenga del canbio de la profesidn o actividad del Asegurado vy
si de haber existido ese canbio al tienpo de |la celebraci6n, el Asegurador hubiera concluido e
contrato por una prima mayor, |la sunm asegurada se reducira en proporcion a la prinma pagada. Esta
regla no se aplica cuando | a agravaci 6n provenga de | a préactica profesional de deportes o del wuso
de notoci cl et as.

La rescision del contrato por agravaci 6n del riesgo da derecho al Asegurador:

a) Si la agravaci 6n del riesgo |e fue comuni cada oportunanmente, a percibir |la prim proporcional a
tienpo transcurrido

b) Si no |l e fue conuni cada oportunanente, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso
(Art.41 - Ley de Seguros).

Cl dusul a 8: Designaci 6n de Beneficiario

con98vrs Pagina 2



ggg%gll\lqu\égsngggﬁkLsEESGURO DE Seccion Accidentes Personales P6liza 001980775 Endoso

La designaci 6n de beneficiario se hard por escrito y es véalida aunque se notifique al Asegurador
después del evento previsto

Desi gnadas varias personas sin indicaci 6n de cuota parte, se entiende que el beneficio es por
partes igual es

Cuando se designe a los hijos se entiende | os concebidos y | os sobrevivientes al tienpo de ocurrir
el evento previsto

Cuando se designe a |os herederos, se entiende a los que por Ley suceden al Asegurado, si no
hubi ere otorgado testanento; si |o hubiere otorgado, se tendrd por designados a |os herederos
instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuird conforme a las cuotas
hereditari as.

Cuando el Asegurado no designe beneficiario o por cual quier causa |a designaci 6n se haga ineficaz o
quede sin efecto, se entiende que designd a | os herederos (Arts. 145 y 146 - Ley de Seguros)

Cl dusul a 9: Canbi o de Beneficiario

El Asegurado podra canbiar en cual qui er nonento el beneficiario designado. Para que el canbio de
beneficiario surta efecto frente al Asegurador, es indispensable que éste sea debidanmente
notificado. Cuando | a designaci6on sea a titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia
no adnitira el canbio de beneficiario

El Asegurador queda |iberado si, actuando diligentenmente, hubiera pagado |la suma Asegurada a |os
beneficiari os designados con anterioridad a |a recepci 6n de cual quier notificacion que nodificara
esa desi gnaci 6n

C ausul a 10: Denunci a del Accidente. Procedi m ento. Cargas del Asegurado y/o Beneficiario

1. El Asegurado y/o el Beneficiario -segun corresponda- conunicard por escrito al Asegurador e
Acci dente dentro del plazo de 3 dias de conocido, bajo pena de perder el derecho a ser indemizado
sal vo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o inposibilidad de hecho sin cul pa o negligencia

2. Desde el nonmento de hacerse aparente |a posibilidad de ocurrencia de un Siniestro que pudiera
estar cubierto por la Poliza el Asegurado debera soneterse, a su cargo, a un tratamento nédico
raci onal y seguir las indicaciones del facultativo que |o asiste; tanbién deberd enviarse al
Asegurador un certificado del médico que atiende al Asegurado expresando |as causas y natural eza de
| as | esiones que éste presente, sus consecuencias conocidas o presuntas y la constancia de que se
encuentra sonetido a un tratam ento racional

3. El Asegurado y/o el Beneficiario tanmbién estd obligado a suministrar al Asegurador Ila
i nformaci 6n y/ o prueba instrunental que éste le solicite a fin de poder verificar el Siniestroy la
extensi 6n de la prestaci6n a su cargo, conpo asi tanbién a permitirle al Asegurador efectuar |as
i ndagaci ones necesarias a tales fines.

4. En caso de Muerte del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir la autopsia o la
exhumaci 6n del cadaver para establecer las causas del fallecimento, debiendo el Beneficiario
prestar su conformidad y col aboraci 6n para | a obtenci 6n de | as correspondi entes autorizaciones. La
autopsia o | a exhumaci 6n debera efectuarse con citaci 6n del Beneficiario, quien podra designar un
médi co para que |l o represente. Los gastos de |la autopsia o de la exhunacién serdn a cargo de
Asegur ador, salvo |os derivados del representante médi co desi gnado por el Beneficiario

5. El incunplimento por parte del Asegurado y/o del Beneficiario -segun corresponda- de |las cargas
i npuestas en 2, 3 y 4, producira | a caducidad autonética de | os derechos indemizatorios que otorga
la Poliza

Cl dusul a 11: Val uaci 6n por Peritos

Si no hubi era acuerdo entre el Asegurador y el Asegurado y/o Beneficiario -segin corresponda-, |as
consecuenci as i ndemni zabl es del Accidente seran determ nadas por dos nedicos designados uno por
cada parte, los que deberan elegir dentro de | os 8 dias de su designacion, a un tercer facultativo
para el caso de divergencia.

Los nedi cos designados por |as partes deberéan presentar su informe dentro de los 30 dias y en caso
de divergencia el tercer facultativo deberé expedirse dentro del plazo de 15 dias.

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

el tercer facultativo no fuera designado en el plazo establecido en el priner parrafo, la parte nés
diligente podra requerir su nonbramento a la Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacién o
el organi sno que | o reenpl ace

Los honorarios y gastos de | os nédicos de |as partes seran a su respectivo cargoy los del tercer
facultativo seran pagados por |la parte cuyas pretensiones se alejen nmas del dictamen definitivo
salvo en el caso de equidistancia en que se pagaran por nmitades entre |las partes

Cl ausul a 12: Cunplimento de |a Prestaci 6n por el Asegurador

El Asegurador efectuard el pago de |a Suma Asegurada correspondi ente en caso de siniestro dentro de

los 15 dias de notificado el misnb o de cunplidos |os requisitos establecidos en las clausulas 10 vy
11, el que sea posterior
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En caso de viaje aéreo del Asegurado realizado en lineas de transporte aéreo regular, si no se
tuvieran noticias del avién por un periodo no inferior a dos neses el Asegurador hara efectivo e
pago de |l a Suma Asegurada correspondiente a Mierte Accidental. Si con posterioridad apareciera e
Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendra derecho a la restitucio6n de
| as sumas abonadas.

Cl dusul a 13: Resci si 6n

El Tonmdor y el Asegurador tendréan derecho a rescindir el contrato de seguro, sin expresar causa
Si el Asegurador ejerce la facultad de rescindir deber& dar un preaviso no nenor de 15 dias. Si e
Tonador opta por la rescisién, la msnma se producira desde la fecha en que el Asegurador reciba la
notificaci 6n por escrito

Si el Asegurador ejerce la facultad de rescindir, la primna se reducirda proporcionalnmente por e
pl azo no corrido. Si el Tomador opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la prima
devengada por el tienpo transcurrido, segin las tarifas de corto plazo

Cl dusula 14: Premio

A partir del inicio de vigencia de la Pdliza, el premio correspondiente a la msma debera ser
abonado al Asegurador de la forma pactada a través de al guno de | os nedi os de pago previstos en la
presente Poliza

Di cho pago estaré sujeto a | as condiciones y efectos establecidos en la "Clausula de Cobranza de
Prem o" que forma parte del presente contrato

Gl ausul a 15: Pl azos

Todos | os plazos de dias indicados en |la Péliza se conputaran corridos, salvo disposicioén expresa
en contrario

Cl ausul a 16: Domicilio para Denuncias y Decl araci ones

El domicilio en que las partes deben efectuar |as denuncias y declaraciones previstas en la Ley de
Seguros 0 en | as presentes Condiciones General es Conunes, es el Ultinm declarado (Art. 15 y 16 de
la Ley de Seguros).

Cl ausul a 17: Juri sdicci6n

Toda controversia judicial que se plantee en relaci6n al presente contrato se substanciara, a
opci 6n del Tommdor y/o Asegurado, ante |los jueces conpetentes del domicilio del Tonador y/o
Asegurado, o el lugar de ocurrencia del siniestro, sienpre que sea dentro de los limtes del pais

Sin perjuicio de ello, el Tonmador y/o Asegurado, segun corresponda, o sus derecho-habientes

podréa/n presentar sus denandas contra el Asegurador ante los tribunales conpetentes del domcilio
de la sede central o sucursal donde se eniti6 |la po6liza e igualnente se tranitaran ante ellos |Ias
acciones judiciales relativas al cobro de prinas.

d ausul a 18: Anbito Geogréfico

El presente seguro cubriréd | os Accidentes que puedan ocurrir al Asegurado durante su transito o
per manenci a en el extranjero, salvo en aquellos paises que no mantengan rel aci ones dipl omati cas con
| a Republica Argentina, salvo indicaci6n expresa en contrario en |as Condiciones Particul ares

CRAAP
CLAUSULA DE RENOVACI ON AUTOVATI CA

Se deja expresa constancia que |las partes han convenido que esta péliza tendrd vigencia anual
segun | o indicado en | as Condiciones Particulares, con el conproniso por parte del Asegurador de
renovarl a automati canente al finalizar su vigencia

Las condiciones contractual es convenidas en |la pdéliza original se mantendran en 1las renovaciones
automati cas, incluyendo la presente nodalidad de renovacién automatica, salvo indicacidn en
contrario por parte del Asegurador, que notificara al Asegurado de |as nodificaciones introducidas
en cada renovaci 6n con una antelaci 6n no nenor a 30 (treinta) dias corridos, en cuyo plazo e
Asegur ado podré& expedirse sobre | a aceptaci 6n o rechazo de | as nuevas condiciones. En caso que no
se expida en el plazo estipulado, |as nuevas condiciones se consideran aprobadas por el Asegurado

En | as sucesivas renovaci ones se establ ecera | a nueva suma asegurada, la variacion tarifaria que
pudi era corresponder de acuerdo a las tarifas vigentes en ese nonento y el prenmio que surja de la
aplicaci6n de las msmas, el que debera ser pagado de la nmanera convenida, por |os nedios
habi | i t ados por el réginen de cobranza en vigencia; todo |o cual sera notificado al Asegurado con
una antel aci 6n no nenor a 30 (treinta) dias corridos, en cuyo plazo el Asegurado podra expedirse
sobre | a aceptaci 6n o rechazo de | as nuevas condiciones. En caso que no se expida en el plazo
estipul ado, |as nuevas condi ci ones se consi deran aprobadas por el Asegurado

CACGCAP_1 - Clausula Anexa a | as Condici ones General es Conunes - CLAUSULA DE | NTERPRETACI ON

CLAUSULA DE | NTERPRETACI ON
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I. Alos efectos de la presente P6liza, déjense expresanente convenidas l|las siguientes reglas de
interpretaci 6n, asignandose a |os vocablos wutilizados los significados y equivalencias que se
consi gnan

1) CGuerra Internacional: Es: i) la guerra declarada oficialnente o no, entre dos o méds paises, con
la intervenci 6n de fuerzas regulares o irregulares organizadas militarnente, participen o no
civiles en ellas, oii) la invasion a un pais por |las fuerzas regulares o irregulares organizadas
mlitarnente de otro pais, y aunque en ellas participen civiles de este dltim o iii) las
operaci ones bélicas o de naturaleza simlar |levadas a cabo por uno o nas pais(es) en contra de
otro(s) pais(es).

2) Guerra Civil: Es un estado de lucha arnmada entre los habitantes de un pais o entre |los
habitantes y las fuerzas armadas regul ares de dicho pais, caracterizado por |la organizacién mnmlitar
de | os contendi entes, aunque sea rudi mentaria, cualquiera fuese su extension geografica, intensidad

o duraci 6n, participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o a
al guno o todos | os poderes constituidos, o lograr |a secesi6n de una parte de su territorio

3) Querrilla: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostiganm ento, anenaza, agresion o de naturaleza
equi valente o simlar Ilevado(s) a cabo contra cual quier autoridad publica de un pais o contra su
pobl aci 6n en general o contra algun sector de ella o contra bienes ubicados en el msnmp, por un
grupo(s) armado(s), civiles o mlitarizados, y organi zados a tal efecto -aunque |lo sea en forma
rudi nentaria- y que i) tiene(n) por objeto provocar el caos, o atenorizar a la poblacién, o
derrocar al gobierno de dicho pais, o lograr |la secesi6n de una parte de su territorio, oii) en e

caso que no se pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna de tales
consecuenci as.

4) Rebeliodn, Insurrecci6n o Revolucio6n: Es un alzamento armado total o parcial de las fuerzas
armadas de un pais -sean éstas regulares o no y participen o no civiles en él- contra el gobierno
de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o lograr |la secesi6n de una parte de su territorio. Se
enti enden equival entes a rebelidn, insurrecci 6n o revoluci6n, otros hechos que encuadren en |os
caracteres descriptos, comp ser: subl evaci 6n, usurpaci 6n del poder, insubordinaci 6n o conspiraci6n

5) Connocio6n Civil: Es un |l evantam ento popul ar organi zado en un pais, aunque |lo sea en forma
rudi nentaria, que genera violencia o incluso nuertes y dafios y pérdidas a bienes, aunque no sea con
el objeto definido de derrocar al gobierno de un pais o lograr la secesi6on de una parte de su
territorio.

CACGCSCAP_01 - dausula Anexa a | as Condi ci ones General es Conunes - SEGURO COLECTI VO
Cl dusul a 1: Definiciones

A los fines de la presente Pdliza, los térmnos que se indican a continuaci6n tendran
exclusivanente | os siguientes significados y al cances

- Tommdor: es la persona fisica o juridica que suscribe el presente contrato de seguro con e
Asegurador y que posee un vinculo previo con | as personas asegurables distinto al de la suscripcion
del presente seguro

- Asegurado: son todas aquellas personas que forman parte del grupo regido por el Tomador

desi gnadas cono "Asegurado Titular" en el respectivo Certificado de Incorporacion. Tanbién e

térm no Asegurado conprende al grupo famliar, en |os casos que asi hubiera sido pactado, a través
de la inclusidén en la Poliza de |a O ausul a Adicional respectiva

- Beneficiario: es aquella persona designada por el Asegurado a quien el Asegurador debe abonar |as
prestaci ones previstas en |la Poliza para el caso de Mierte o, a falta de designaci én, |os herederos
| egal es del Asegurado. La designaci 6n o canbio de Beneficiario deberé efectuarse por escrito

- Certificado de Incorporaci 6n: es el docunento que emte el Asegurador a favor de cada uno de |os
"Asegurados Titulares" que conforman este Seguro Colectivo y que exterioriza y prueba la
incorporaci 6n de este uUltinm, y su grupo famliar en caso de corresponder, a la Pdliza contratada
por el Tomador. En este docunento constan | as prestaciones que la Péliza otorga a cada Asegurado
con sujecion a lo establecido en las Condiciones Generales Conunes, Condiciones GCenerales
Especificas y en las respectivas Condiciones Especificas y C ausul as Adi ci onal es

C ausul a 2: Obligaciones del Tonmedor

A los efectos del presente seguro, el Tonmdor se conpronete a

a) Denunciar al Asegurador todo Accidente presum bl emente cubierto por esta Poliza

b) Informar al nonento de ocurrida y/o conocida cualquier alta, baja y/o nodificacién relativa a
| os Asegur ados.

c) Hacer entrega a | os Asegurados de |l os Certificados de |ncorporacion enmitidos por el Asegurador

d) Denunciar al Asegurador |as agravaciones / nodificaciones del riesgo asum do

El Asegurador podré solicitar o acceder en cualquier nomento a la infornmacién, docunentacion vy
regi stros en poder del Tonador rel aci onados con | a ejecuci 6n de este contrato.

C ausul a 3: Variaci 6n del G upo Asegurado
De acuerdo a |l o establecido en la O ausul a precedente, el Tommdor esta obligado a notificar a

Asegur ador |as variaciones que se produzcan en |a conposici 6n del grupo asegurado, por el ingreso vy
egreso de Asegurados
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Para el caso de |as personas que perteneciendo al grupo asegurable, satisfagan l|as condiciones de
ingreso con posterioridad a |a fecha de inicio de vigencia de este contrato, el seguro regirda a
partir de las doce (12) horas del dia siguiente a la fecha en que se cunplinmenten |as condiciones
de ingreso al seguro

Los ajustes de |la prima que correspondan con notivo de variaciones en el grupo asegurado se
efectuaran a prorrata del tienpo transcurrido cono Asegurado, ya sea desde la fecha de aceptacion
en el caso de incorporaciones o bien desde |a fecha de exclusi6n en el caso de bajas de Asegurados

Cl dusul a 4; Term naci 6n de | a Cobertura | ndividual

La cobertura individual de cada Asegurado quedard rescindida o caducara en cualquiera de |los
sigui entes casos (el que ocurra prinero)

a) Por cunmplir el Asegurado l|la Edad Maxima de Permanencia establecida en |as Condiciones
Particul ares.

b) Por rescision o caducidad de |a Poliza

c) Por haberse consumido totalnente |a Suma Asegurada, de acuerdo a |lo que se establezca en cada
Condi ci 6n Especifica o O ausul a Adi ci onal

d) Por rescision o caducidad del Certificado de |ncorporacio6n

e) Por dejar de pertenecer el Asegurado al grupo regido por el Tomador

f) Por fallecimento del Asegurado

g) En el caso de | os Asegurados famliares, por perder |la calidad de Asegurado Conyuge o Asegurado
Hi j o, segln haya sido definido en |a O &usul a Adicional respectiva

CACGCCobr anzalAP_1 - d ausul a Anexa a | as Condi ci ones General es Conunes - CLAUSULA DE COBRANZA DEL
PREM O (POL COLECTIV - SI N FACTURACI ONES)

CAP| TULO |

Articulo 1°: La vigencia de este seguro seréa |la establecida en |as Condiciones Particul ares

De esta forma, el prenmio de este seguro debe pagarse

- al contado en la fecha de iniciacién de |la vigencia de cada periodo de facturacién o, en caso de
asi convenirse

- en la cantidad de cuotas establ ecidas en el Certificado de Incorporaci6n y tanbién en la factura
que forma parte integrante del Certificado de |ncorporaci6n

En caso que el pago del prem o se convenga en cuotas, la vigencia del seguro sélo tendra lugar a
partir de la hora cero del dia siguiente del pago inicial (pago contado parcial), debiendo incluir
la totalidad del inpuesto al valor agregado correspondi ente al contrato. (Texto conforne Resol ucién
Superi ntendenci a de Seguros de | a Naci 6n Nro. 21.600)

Sin enbargo, el prenmio no sera exigible sino contra entrega del Certificado de |Incorporaci 6n

Se entiende por premio la prinma nmas | os inpuestos, tasas, gravanenes y todo otro recargo adicional
ala msm.

Articulo 2°: 2.1. La cobertura que otorga el Certificado de Incorporaci6n quedard autonmaticanente
suspendi da cuando

i) vencido cual quiera de los plazos para el pago del premio exigible, este no fue realizado en
térmno, o

ii) por cual quier causa inputable al Asegurado (ej. por haber agotado el crédito disponible), no se
pudi era efectuar el cobro del premio en térnmno a través de la tarjeta de crédito declarada por e
Asegurado para tal fin, o

iii) por cual quier causa inputable al Asegurado (ej. falta de fondos suficientes), no se pudiera
ef ectuar el cobro del premio en térmno a través de la cuenta corriente o de la caja de ahorro
decl arada por el Asegurado para tal fin

2.2. Tal suspensi6n de cobertura se iniciara en todos |os casos previstos precedentenente a partir
de la hora 24 del dia del vencimento para el pago del premio exigible que no fue realizado en
t érm no

2.3. Sin perjuicio de | o expuesto en los puntos 2.1y 2.2 precedentes, se acuerda un plazo de
gracia de 30 dias corridos contados a partir de la fecha de vencimento de cada una de las cuotas
| apso durante el cual |a cobertura que otorga el Certificado de Incorporacién nantendrd su plena

vigencia. El plazo de gracia antes nencionado no resulta aplicable al pago del prem o
correspondiente a la primer cuota

Si el premio no fuera abonado en dicho plazo de gracia, la cobertura quedara automaticanmente
suspendi da, debi endo el Asegurado abonar el prem o devengado hasta el vencimento del plazo de
graci a.

2.4. Toda rehabilitaci 6n de |a cobertura suspendida por falta de pago en térmno surtird efecto
desde |la hora cero (0) del dia siguiente a aquel en que |a Aseguradora reciba el pago total de
inmporte o inportes vencidos. Queda entendido y convenido que la rehabilitacion de la cobertura
antes nenci onada regira sol anente para el futuro, pero no purgara la suspension anterior de la
m sma derivada de la falta de pago del prem o en el térm no convenido

2.5. Transcurridos 60 dias corridos desde que se suspendi 6 |a cobertura por falta de pago sin que
el Asegurado |a haya pagado y rehabilitado la mism, el Certificado de Incorporaci6on quedara
aut omati canente resuelto de pleno derecho por el sinple vencimento del plazo y sin necesidad de
i nterpel aci 6n extrajudicial o judicial alguna

2.6. La gestion de cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado, no nodificara la
suspensi 6n de |la cobertura o |la resoluci 6n del contrato confornme a | o estipul ado precedentenente

Articulo 3°: Las disposiciones de la presente O ausul a son tanbi én aplicables a los premios de |os
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adi ci onal es por endosos o suplenentos del Certificado de |Incorporaci 6n

Articulo 4°: Queda entendido y convenido que los créditos reciprocos, liquidos y exigibles que
exi stan pendi entes o que se generen por cual qui er concepto, vinculados o no con este Certificado de
Incorporaci 6n u otros celebrados por las partes, se conpensaran de pleno derecho hasta la
concurrencia del o de | os nobntos nenores (Art. 921 del Codigo Civil y Conercial de |a Nacion)

CAPI TULO |

DI SPCSI Cl ONES APLI CABLES A LA PRESENTE CLAUSULA DE COBRANZA DE PREM OS SEGUN LO ESTABLECI DO PCR LAS
RESOLUCI ONES N° 429/ 2000, 90/ 2001 Y 407/2001 DEL M NI STERI O DE ECONOM A DE LA NACI ON

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1° de la Resolucién del Mnisterio de Econonmia N
407/ 2001 que nodific6 | as Resol uciones del Mnisterio de Econonia N° 429/2000 y N 90/2001, Ilos
Uni cos sistenas habilitados para pagar prem os de contratos de seguros son | 0s siguientes

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesani ento de pagos por nedios el ectronicos
habi | i tados por | a SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS DE LA NACI ON

b) Entidades financieras sonetidas al réginen de la Ley N° 21.526

c) Tarjetas de crédito, débito o conpras enitidas en el narco de la Ley N° 25.065

d) Medi os el ectroénicos de cobro habilitados previanente por | a SUPERI NTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACI ON a cada entidad de seguros, |os que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o
cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado nediante alguna de las siguientes fornas
efectivo en noneda de curso | egal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden |ibrado
por el Asegurado a favor de |la entidad aseguradora

Los productores asesores de seguros Ley N° 22.400 deberan ingresar el producido de la cobranza de
premios a través de | os nedios detallados en el articulo 1° de la Resolucién del Mnisterio de
Econonia N° 407/2001.

CGEALALTI AP_01 - Condi ci ones Ceneral es Especificas - Accidente en el Lugar del Trabajo e In Itinere
d ausul a 1: Definiciones

A los fines de la presente Pdliza, los térmnos que se indican a continuaci6n tendran
exclusivanente | os siguientes significados y al cances

- Accidente: se entiende por Accidente toda lesién corporal que pueda ser determnada por |os
médi cos de una nmanera cierta sufrida por el Asegurado independientenente de su voluntad, por la
acci 6n repentina y violenta de o con un agente externo, sufrida por el Asegurado exclusivanente en
el ejercicio de su profesion o actividad declarada en la solicitud de |a cobertura, por el hecho o
en ocasi 6n del trabajo, dentro del horario y anbitos habituales donde desenpefia sus tareas
incluidos |os Accidentes in itinere. Se entiende por Accidente in itinere el ocurrido en e
trayecto directo e innediato entre el lugar donde el Asegurado desenpefila su actividad y su
domicilio particular; siempre y cuando el Asegurado no hubiere alterado o interrunpido dicho
trayecto por causas ajenas al trabajo.

Cl 4dusula 2: Objeto del Seguro

En virtud de la definicidn del térmno Accidente de la O ausula precedente, 10s riesgos anparados
en cada una de | as Condiciones Especificas y C ausulas Adicionales incluidas en la Poliza seréan
uni ca y exclusivanente cubiertos si los nmisnps se originan en un Accidente con las caracteristicas
descriptas precedentenente.

Asim sno, se deja constancia que se brindard cobertura sienpre que se cunplan las nedidas de
seguridad exigidas por la Ley 19.587 de H giene y Seguridad en el trabajo para el tipo de actividad
real i zadas por | os asegurados

Cl ausul a 3: Excl usi ones

Quedan excl ui dos de | a cobertura que otorga | a Péliza | os dafios sufridos por el Asegurado que sean
consecuenci a i nnedi ata o nedi ata de

a) Lesiones inputables a esfuerzo.

b) Enfriamiento y denmas efectos de | as condiciones atnosféricas o anbiental es

c) Psicopatias transitorias o permanentes y operaciones quirdrgicas o tratamentos, salvo que
cual qui era de tal es hechos sobrevenga cono consecuenci a i nmedi ata de un Accidente o del tratam ento
de |l as | esiones por él producidas.

d) Accidentes que el Asegurado y/o Beneficiario provoque -por acci6n u om sion- dolosanente o con
cul pa grave o el Asegurado sufra en enpresa crim nal

e) Accidentes causados por vértigos, vahidos, |ipotimas, convulsiones o paralisis y los que
ocurran por estado de enajenaci 6n nmental, salvo que tales trastornos sean consecuencia innediata de
un Acci dente

f) Estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides

except o cuando estos Ultinmps hayan sido adnini strados baj o prescripci 6n médi ca

g) Lesiones autoinflingidas, aun cuando sean conetidas en estado de enajenaci 6n nental

h) Acci dentes causados por hechos de guerra civil o internacional que se produzcan en |os paises
que se enuneran en |las Condiciones Particul ares

i) Accidentes causados por hechos de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, terrorisno

motin o | ockout, cuando el Asegurado participe cono el emento activo

j) Accidentes o reacciones nucl eares.

k) Accidentes derivados del uso de notocicletas y vehiculos sinilares, salvo acuerdo en contrario

I') Accidentes derivados de | a realizaci6n de trabajos en altura superiores a los 4 netros, salvo
acuerdo en contrario

Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasi 6n de producirse | os acontecimentos enunerados en
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los incisos h) y i) se presune que son consecuencia de |os misnps, salvo prueba en contrario de
Asegurado y/ o Beneficiario.

Cl ausul a 4: Agravaci 6n del Riesgo

A | as agravaci ones del riesgo previstas en la C éausula 7 de |as Condiciones Generales Conmunes, se
agregan a efectos de |la cobertura | as siguientes agravaci ones

a) Modificaci 6n del horario habitual en el cual desenpefia sus tareas, de acuerdo a lo declarado en
la solicitud

b) Modificaci6n del trayecto entre su domcilio y el lugar donde desenpefia su actividad o viceversa
c) Modificaci 6n del lugar habitual en el cual desenpefia sus tareas, de acuerdo a |o declarado en |a
solicitud

CECMAP_1 - Condi ci ones Especificas - COBERTURA DE MJERTE
C ausul a 1: Definiciones

A los fines de la presente Pdliza, los térmnos que se indican a continuaci6n tendran
exclusivanente | os siguientes significados y al cances

- Mierte Accidental: fallecimento del Asegurado conb consecuencia innmediata de un Accidente
Clausul a 2: Riesgos Cubiertos-Linmtes |Indemizatorios

El riesgo anparado por esta Condicién Especifica es el de Muerte del Asegurado conp consecuencia
inmedi ata de un Accidente ocurrido durante la vigencia de la cobertura, y sienpre que |as
consecuenci as del Accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afio a contar de la fecha de

m smo

El Asegurador indemizaré al Beneficiario la Suma Asegurada que se indica en las Condiciones
Particulares y/o en el Certificado de Incorporaci én, segun corresponda

Cl dusul a 3: Caracter del beneficio

En caso de Mierte Accidental el Asegurador abonara al Beneficiario el beneficio previsto para esta
cobertura. Sin enbargo, el Asegurador reducira |la prestaci 6n correspondi ente para Mierte Accidenta
en los porcentajes tomados en conjunto que hubiere abonado por otras coberturas eventual mente
incluidas en |la Po6liza, cuyo capital fuera sustitutivo del de Mierte Accidental, conp consecuencia
de un Accidente o varios ocurridos durante el periodo de vigencia de |la cobertura

En caso de Mierte del Asegurado, quedaran sin efecto las restantes coberturas, ganando e
Asegurador |la totalidad de la prima

CECI PTPAP_01 - Condici ones Especificas - COBERTURA DE | NVALI DEZ PERVANENTE - TOTAL Y PARCI AL
Clausula 1: Riesgos Cubiertos-Limtes |Indemizatorios

El riesgo anparado por esta Condicién Especifica es el de Invalidez Permanente del Asegurado conp
consecuenci a i nnedi ata de un Accidente ocurrido durante la vigencia de |la cobertura, y sienpre que
| as consecuenci as del Accidente se nanifiesten a nmas tardar dentro de un afio a contar de l|a fecha
del mi sno.

Si el Accidente causare una |Invalidez Pernmanente determ nada con prescindencia de l|la profesién u
ocupaci 6n del Asegurado, el Asegurador abonara al Asegurado una suma igual al porcentaje, sobre Ila
Suma Asegur ada i ndi cada en | as Condiciones Particulares y/o en el Certificado de Incorporaci én, que
corresponda de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesion sufrida y segin se indica a
conti nuaci 6n

TOTAL %
Est ado absoluto e incurable de alienaci 6n nental, produci do conb consecuencia i nnedi ata de un
acci dente, que no permta al Asegurado ninglin trabajo u ocupaci 6n, por el resto de su vida....... 100
Fractura incurable de la columa vertebral que determine la invalidez total permanente........... 100
PARCI AL
a) Cabeza
Sordera total e incurable de 10S dos OfdOS. ... ... 50
Pérdi da total de un ojo o reduccidn de la mtad de la visién binocular normal .................... 40
Sordera total e incurable de un oido. . ....... ... 15
Abl aci 6n de la mandibul a i nferior. . ... 50
b) M enbros superiores Der |zq
Pérdida total de Un Brazo. . ....... ... 65 52
Pérdida total de una MBNO. ... ... ... e 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total)............ ..., 45 36
Anquil osis del honmbro en posicidn no funcional.......... ... ... e 30 24
Anqui l osis del hombro en posicidn funcional........... ... 25 20
Anquil osis del codo en posicion no funcional.......... .. . . 25 20
Anqui l osis del codo en posicidn funcional........... ... 20 16
Anqui l osis de la nmufieca en posicidn no funcional.......... ... . . i 20 16
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Anqui l osis de la nmufieca en posiciOn funcional . .......... . .. 15 12
Pérdida total del pul gar. .. ... e 18 14
Pérdida total del TNndiCe. ... ... 14 11
Pérdida total del dedo MBAi 0. . . ... ... e 9 7
Pérdida total del anular 0 el MBAI QUE. . ... 8 6

c) Menbros inferiores %
Pérdida total de UNa Pi BrNa. . . ... 55
Pérdida total de UNn Pi . . ... 40
Fractura no consolidada de un nuslo (seudoartrosis total)........... ... 35
Fractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total)........ ... . ... . ... 30
Fractura no consolidada de una roOtul @. ... ... 30
Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total)........... ... 20
Anquil osis de la cadera en posicidn no funcional .......... . ... 40
Anquilosis de la cadera en posicion funcional....... ... .. ... 20
Anquilosis de la rodilla en posicidn no funcional........... ... i 30
Anquilosis de la rodilla en posicion funcional .......... . ... i 15
Anqui | osis del enpeine (garganta del pie) en posicién no funcional .......... ... ... ... ... ... .... 15
Anqui |l osi s del enpeine (garganta del pie) en posicion funcional .......... ... ... ... ... ... . . . . ... 8
Acortami ento de un menbro inferior de por o menos cinco centimetro............ ... 15
Acortamiento de un mienbro inferior de por 1o menos tres centimetros............ ... ... 8
Pérdida total del dedo gordo de UN Pi . .. ... 8
Pérdida total de otro dedo del Pie. .. ... 4

Por la pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la anmputacién o por la inhabilitacion
funcional total y definitiva del érgano | esionado

La pérdida parcial de los menbros u 6érganos, sera indemizada en proporci6on a la reduccion
definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva de seudoartrosis, la
i ndemni zaci 6n no podra exceder el 70%de |a que corresponde por l|a pérdida total del menbro u
6rgano af ectado

La pérdida de | as fal anges de | os dedos sera i ndemmi zada s6lo si se ha producido por anputacion
total o anquilosis y la indemizacién serd igual a la mtad de la que corresponde por la pérdida
del dedo entero si se trata del pulgar y a la tercera parte por cada falange si se trata de otros
dedos.

Por | a pérdida de varios mienbros u érganos, se sumaran |os porcentajes correspondientes a cada
m enbro u 6rgano perdido, sin que la indemizaci6n total pueda exceder del 100% de la Suma
Asegurada para invalidez total permanente

Cuando | a invalidez asi establecida |l egue al 80% se consideraré invalidez total y se abonara por
consi gui ente integramente |a Suma Asegurada

En caso que el Asegurado fuera zurdo, se invertiran | os porcentajes de indemi zacion fijados por Ila
pérdi da de | os mienbros superiores

La i ndemni zaci 6n por |esiones que sin estar conprendi das en | a enuneraci 6n que precede constituyan
una invalidez permanente, sera fijada en proporcion a la dismnucion de la capacidad funcional
total teniendo en cuenta, de ser posible, su conparacién con la de los casos previstos y sienpre
i ndependi entemente de | a profesion u ocupaci 6n del Asegurado

Las invalideces derivadas de Accidentes sucesivos ocurridos durante un misnp periodo anual seran
tomadas en conjunto a fin de fijar el grado de invalidez a indemizar por el Gltinp accidente

La pérdida de mienbros u érganos incapacitados antes de cada Accidente, solanente sera indemizada
en | a nmedida en que constituya una agravaci 6n de la invalidez anterior

Cl dusul a 2: Caracter del beneficio

El beneficio acordado por Invalidez es sustitutivo del capital asegurado que debiera |iquidarse en
caso de Mierte del Asegurado, de npbdo que, con el pago a que se refiere el articulo anterior, e
Asegur ador queda |iberado de cual quier otra obligaci é6n con respecto a dicho Asegurado, si el nonto
abonado por |nvalidez resulta coincidente con el de Mierte

Si el nmonto abonado por Invalidez resultara inferior a la Suma Asegurada por Mierte, dicha
liberaci 6n sera parcial, por un inporte igual al capital |iquidado por Invalidez

CECGVAP_1 - Condi ci ones Especificas - COBERTURA DE GASTOS MEDI COS
C ausul a 1: Definiciones

A los fines de la presente Pdliza, los térmnos que se indican a continuaci6n tendran
exclusivanente | os siguientes significados y al cances

- Gastos Medicos: se entienden por tales aquellos nedicamentos y/o estudios que hayan sido
prescriptos y efectuados al Asegurado por un nédico natricul ado, conp consecuencia innediata de un
Acci dente, con exclusion de aquel |l os que sean reenbol sabl es al Asegurado por una Obra Social y/o
si stema de medicina privada al que se encuentre afiliado el Asegurado. ElI deducible a cargo de

Asegurado sera el previsto en |las Condiciones Particulares y/o en el Certificado de Incorporacio6n

segln corresponda. La Suma Asegurada correspondi ente a Gastos Médicos se indica en |as Condiciones
Particulares y/o en el Certificado de Incorporaci én, segun corresponda
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Cl ausul a 2: Riesgos Cubiertos-Limtes |ndemizatorios

El riesgo anparado por esta Condici én Especifica es el de los Gastos Mdicos incurridos por e
Asegurado conmp consecuenci a i nmedi ata de un Accidente ocurrido durante la vigencia de la cobertura
y sienpre que |as consecuenci as del Accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afio a contar
de la fecha del m sno.

El Asegurador deberd abonar |a Suna Asegurada correspondi ente por |os Gastos Midicos incurridos, en
exceso del deducible a cargo del Asegurado establ ecido en |as Condiciones Particulares y/o en e
Certificado de Incorporaci6n, segun corresponda, contra la presentacion de la factura y/o
conpr obant e de pago

Cl dusul a 3: Caracter del beneficio

Queda entendido y convenido que en caso de siniestro que afecte las restantes coberturas no se
deduciréan de las nismas |os inportes que se hubi eran abonado en concepto de Gastos Medicos, ya que
esta prestaci 6n es adicional e independiente de |as denmas

C ausul a 4: Docunentaci 6n a presentar

Para obtener el beneficio previsto en esta Condici 6n Especifica, el Asegurado o0 su representante
deber &

- Presentar las facturas originales respecto de |las cuales solicita el reintegro, en las cuales
debera constar la identificaci6n de |os conceptos facturados

- Presentar copia de la receta u orden nedica que prescribe la necesidad del nedicanento
tratam ento, analisis o prestaci 6n, segln se trate

- Cunplinentar los requisitos relativos a |a denuncia del accidente que dio origen al reclano, de
conform dad a | o establecido en |la O éausula 10 de | as Condi ci ones General es Comunes.

CNR - Clausula de No Repeticion

Se dej a expresa constancia que SEGUROS SURA S. A. renuncia en forma expresa a iniciar toda acci 6n de

repeticion contra .................... sus respectivos funcionarios, enpleados y/u obreros con
nmotivo de | as prestaci ones en especie o dinerarias que se vea obligado a otorgar o abonar al
personal dependiente o ex-dependiente de a .................... (EI  Tomador) al canzados por la

cobertura de |la presente péliza, por aquellos accidentes sufridos o contraidos por el hecho o en
ocasi 6n del trabajo o en el trayecto entre el domcilio y el lugar de trabajo.-

con98vrs Pagina 10



