SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

ANEXO 1
CONDICIONES GENERALES COMUNES (CG-AP 1.0)

PREMINENCIA NORMATIVA

Clausula 1 - La Propuesta o Solicitud de Seguro, las Condiciones Generales comunes vy las Particulares, los
distintos Anexos y Endosos y cualquier otra declaracidon escrita relacionada con la contratacidon de este
seguro quedan incorporadas como parte integrante de esta pdliza.

La expresién ESTA POLIZA significara a los fines de este contrato dicho conjunto de elementos.

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales Comunes, Condiciones Generales Especificas,
Clausulas Adicionales, Anexos y Condiciones Particulares, se determinard la preeminencia de acuerdo al
siguiente orden de prelacion:

Condiciones Particulares.

Anexos o endosos al Frente de Pdliza.

Clausulas Adicionales.

Condiciones Generales Especificas.

Condiciones Generales Comunes para todas las Coberturas.

RIESGO CUBIERTO - MUERTE ACCIDENTAL

Clausula 2 - El Asegurador se compromete al pago de la suma asegurada para el riesgo de Muerte Accidental
estipulada en el Frente de Pdliza, cuando el Asegurado fallezca como consecuencia de lesiones
corporales producidas directa y exclusivamente por causas externas, violentas y fortuitas, ajenas a
toda otra causa e independiente de su voluntad, siempre que el fallecimiento se produzca dentro del
plazo de UN (1) afio contado desde el accidente y que éste ocurra durante la vigencia de su seguro y
antes de haber superado la Edad Mdaxima para esta cobertura indicada en el Frente de Pdliza y en el
Certificado de Incorporacién Individual.

El Asegurador reducird la prestacion prevista para la muerte accidental en los porcentajes tomados en
conjunto que hubiere abonado en concepto de invalidez permanente, si se hubiere contratado dicha
cobertura, por éste u otros accidentes ocurridos durante el mismo periodo anual de vigencia de la pdliza.

DEFINICION DE ACCIDENTE

Clausula 3 - A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda lesidon corporal que pueda ser
determinada por los médicos de una manera cierta, sufrida por el Asegurado directa y exclusivamente por
causas externas, violentas y fortuitas, ajenas a toda otra causa e independiente de su voluntad.

Se consideran también como accidentes: la asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la asfixia por inmersion u
obstruccion en el aparato respiratorio que no provenga de enfermedad; la intoxicacién o envenenamiento
por ingestidon de sustancias tdxicas 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 la
Cladusula 6 inc. b); el carbunclo, tétanos u otras infecciones microbianas o intoxicaciones cuando sean
de origen traumatico; rabia, luxaciones articulares vy distensiones, dilaceraciones y rupturas
musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo
repentino y evidentes al diagndstico.

Clausula 4 - Salvo las limitaciones o exclusiones que resulten de la presente pdliza, el seguro cubre todos los
accidentes -en los términos y alcances establecidos en la Clausula anterior- que puedan ocurrir al
Asegurado, ya sea en el ejercicio de la profesidon declarada, o mientras se halle prestando servicio militar en
tiempo de paz, en su vida particular, o mientras esté circulando o viajando 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, fluvial, lacustre, maritimo o en lineas de transporte
aéreo regular.

Se cubren también los accidentes que se produzcan durante la participacién en los siguientes
entretenimientos y deportes exclusivamente: juegos de salén y la practica normal y no profesional de:
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atletismo, basquetbol, bochas, bolos, canotaje, caza menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor por
rios o lagos, equitacidn, esgrima, excursiones a montafias por carreteras y senderos, gimnasia, golf, handball,
hockey sobre césped, natacidn, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en alta mar), remo,
tenis, tiro (en poligonos habilitados), volleyball y water-polo.

Clausula 5 - 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.

EXCLUSIONES A LA COBERTURA

Clausula 6 - Quedan excluidos de este seguro:

a) Las consecuencias de heridas auto infringidas por el asegurado, alun las cometidas en estado de insania.

b) Acto ilicito del Beneficiario que provoca deliberadamente la muerte del Asegurado. En este caso solo

perderd el derecho a la indemnizacién el beneficiario que ha cometido dicho acto ilicito. El derecho

de los demas beneficiarios se acrecentara en la proporcion que le corresponda a cada uno. A falta

de beneficiarios, la indemnizacién se abonara a los herederos legales.

c) Dolo o culpa grave del Asegurado.

d) Duelo orifia, salvo que se tratase de legitima defensa.

e) Los accidentes en ocasién de empresa o acto criminal en el que sea participe el Asegurado o por aplicacion
legitima de la pena de muerte.

f) Los accidentes sufridos como consecuencia del abuso del alcohol, drogas, estupefacientes,

narcéticos o estimulantes.

g) Los accidentes derivados de la navegacidn aérea, salvo como pasajero en lineas regulares sujetas a un

itinerario fijo, o por otras ascensiones aéreas, vuelos en globo, aladeltismo o parapente.

h) Los accidentes sufridos en ocasién de participar en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas.

i) Los accidentes sufridos en ocasidn de participar como conductor, acompafiante o integrante de equipo

en competencias o pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecénicos o de traccidn a sangre o en justas
hipicas.

j) Los accidentes sufridos en ocasién de intervenir en la prueba de prototipos de aviones, automoviles y

otros vehiculos de propulsién mecanica.

k) El desempefio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros o fieras.

I) La Practica de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, paracaidismo, rapel,

buceo, esqui acuatico o de montafia, wakeboard, snowboard, rafting, caza, motondutica, y manipuleo de

explosivos y/o armas o con exposicion a radiaciones atémicas, salvo pacto en contrario.

m) Los accidentes derivados del uso de motonetas, motocicletas, motos o cualquier otro vehiculo

autopropulsado de menos de cuatro ruedas.

n) Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza inclusive las originadas por la picadura de
insectos, salvo lo especificado en la Clausula 3.

o) Las lesiones causadas por la accidon de los rayos "X" y similares y de cualquier elemento radiactivo, u

originadas en reacciones nucleares; de las lesiones imputables a esfuerzo, salvo los casos contemplados

en el Cldusula 3; de insolacién, quemaduras por rayos solares, enfriamiento y demas efectos de las

condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias transitorias o permanentes y de operaciones

quirurgicas o tratamientos; salvo que cualquiera de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un

accidente cubierto conforme con el Clausula 2 o del tratamiento de las lesiones por él producidas.

p) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis y los que ocurran por

estado de enajenacién mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto

conforme a la Clausula 3.

g) Los accidentes derivados de la practica de deportes que no sean los enumerados en el Clausula

4, o en condiciones distintas a las enunciadas en la misma.

r) El fallecimiento del Asegurado durante o como consecuencia de una operacién quirdrgica no motivada

por accidente.

s) Los accidentes que sufra el Asegurado mientras se encuentre efectuando tareas a una altura superior a 8

(OCHO) metros respecto del plano horizontal inferior mas préximo y/o cuando el accidente consistiere en la

caida desde una altura superior a 8 (OCHO) metros entre el plano donde se encuentra efectuando las tareas

y el plano donde impacta con su cuerpo.



Producido el fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de la pdliza por cualquiera de las causas
enunciadas en los incisos precedentes, la pdliza perderda su vigencia inmediatamente, quedando el
Asegurador liberado de abonar los capitales asegurados.

Clausula 7 - También quedan excluidos de este seguro:

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

b) Los accidentes causados por hechos de: guerrilla, rebelidn, insurreccion, revolucidon, conmocidn civil,
sedicion, motin, vandalismo, terrorismo, motin o tumulto popular o lock-out, cuando el Asegurado
participe como elemento activo.

c) Los accidentes causados por fendmenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de
caracter catastrofico.

PAGO DE LA PRIMA

Clausula 8 - La prima es debida desde la celebracidn del contrato, pero no es exigible sino contra entrega de
la pdliza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura (Art. 30 L. de S.).

En el caso que la prima no se pague contra la entrega de la presente pdliza, su pago queda sujeto a las
condiciones y efectos establecidos en la Cldusula de Cobranza de Premios que forma parte del presente
contrato.

IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES

Clausula 9 - Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y jurisdiccién que puedan crearse en
lo sucesivo o los aumentos eventuales de los existentes, estardn a cargo del Contratante, de los
Asegurados, de sus beneficiarios o de sus herederos, segin el caso, salvo cuando la ley los declare
expresamente a cargo exclusivo del Asegurador.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Clausula 10 - El productor o agente de seguro, cualquiera sea su vinculacién con el Asegurador, autorizado
por éste para la mediacidn, sélo esta facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene, para:
a) Recibir propuestas de celebracién y modificacién de contratos de seguro;

b) Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus prorrogas;

CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTE

Clausula 11 - El Asegurado o los beneficiarios comunicardn al Asegurador el siniestro dentro de los 15
(QUINCE) dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a indemnizarlo, salvo que acredite caso fortuito,
fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts. 46 y 47 - L. de S.).

Desde el momento de hacerse aparentes las lesiones, el accidentado deberd someterse, a su cargo, a un
tratamiento médico racional y seguir las indicaciones del facultativo que lo asiste; debera enviarse al
Asegurador un certificado del médico que atiende al lesionado expresando la causa y naturaleza de las
lesiones sufridas por el Asegurado, sus consecuencias conocidas o presuntas, y la constancia de que se
encuentra sometido a un tratamiento médico racional. El Asegurado remitird al Asegurador cada 15
(QUINCE) dias certificaciones médicas que informen sobre la evolucion de las lesiones y actualicen el
prondstico de curacion.

Asimismo, el asegurado deberd 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 informacién
necesaria para verificar el siniestro o la extensidn de la prestacidn a su cargo, la prueba instrumental en
cuanto sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines
(Art. 46 — L. de S.) sin perjuicio de la informacidon a que se refiere el parrafo anterior.

En especial los beneficiarios, en caso de muerte del asegurado, deberan presentar la documentacion
pertinente y la comprobacién del derecho de los reclamantes.

Se perderd todo derecho a indemnizacién si cualquier informacion fuera simulada o fraudulenta, sin
perjuicio de las acciones legales que correspondan.

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de gestionar la exhumacion del
caddaver y practicar la autopsia en presencia de uno de sus facultativos, con gastos a cargo del mismo. El



beneficiario, en tanto se encuentren a su alcance los medios necesarios, prestara su conformidad y su
concurso para la obtencién de las correspondientes autorizaciones para realizarla.

PLAZO DE PRUEBA

Clausula 12 - El Asegurador dentro de los QUINCE (15) dias de recibida la denuncia y/o constancias a que se
refiere el Articulo anterior, contados desde la fecha que sea posterior, debera hacer saber al Beneficiario y/o
al Contratante la aceptacion o rechazo del otorgamiento del beneficio.

La no contestacion por parte del Asegurador dentro del plazo establecido, significard
automaticamente el reconocimiento de los beneficios reclamados.

RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO
Clausula 13 - El Asegurado debe comunicar al Asegurador en forma fehaciente e inmediata, cuando fije su
residencia en el extranjero.

REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS.
Clausula 14 - 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 - L. de S.).



DESIGNACION DE BENEFICIARIO

Clausula 15 - La designacidn de beneficiario se hard por escrito y es valida, aunque se notifique al Asegurador
después del evento previsto. Designadas varias personas sin indicacion de cuota parte, se entiende que el
beneficio se liquidard por partes iguales conforme a las disposiciones de la Ley de Seguros N2 17.418. Si
alguno de los beneficiarios falleciera antes o al mismo tiempo que el Asegurado, su asignacion se repartira
entre los demas beneficiarios, si los hubiere, en la proporcidn de sus propias asignaciones.

Cuando se designe a los herederos se entiende a los que por ley suceden al Asegurado, pero de haberse
otorgado testamento, se tendra por designados a los herederos instituidos. Si no se fija cuota parte, el
beneficio se distribuira conforme a las porciones hereditarias.

Cuando se designe a los hijos se entiende los concebidos y los sobrevivientes al tiempo de ocurrido el evento
previsto.

Cuando el Asegurado no designe beneficiario o por cualquier causa la designacién resulte ineficaz o quede
sin efecto, se entiende que designd a sus herederos.

Si al fallecimiento del Asegurado existieran herederos o beneficiarios menores de edad, el padre o la madre
en ejercicio de la patria potestad estdn autorizados para percibir el importe respectivo. En caso de que
medie oposicion expresa del Asegurado, la Entidad Aseguradora exigira la presentacion de la autorizacion
judicial para efectuar el pago o en su defecto procedera a consignar judicialmente el capital asegurado. Los
menores de edad emancipados por matrimonio o habilitacion de edad podran percibir el pago del seguro,
cualquiera sea su importe.

Los asegurados menores de edad, mayores de 14 afios no podran efectuar designacién de beneficiarios. En
caso de muerte, el importe del seguro se hara efectivo al padre y a la madre en ejercicio de la patria
potestad.

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Clausula 16 - El Asegurado podra, durante la vigencia del seguro solicitar el cambio del o los beneficiarios
instituidos, el que tendrd efecto desde la fecha en que el Asegurador reciba la correspondiente
comunicacion firmada por el Asegurado. Tal comunicacién serd valida, aunque la notificacion llegue al
Asegurador después del fallecimiento.

Cuando la designacién sea a titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia no admitird el
cambio de beneficiario.

El Asegurador quedara liberado de toda obligacion en caso de pagar el capital asegurado a los
beneficiarios designados en el certificado individual con anterioridad a la recepciéon de cualquier
comunicacién modificatoria de esa designacion.

Atento el caracter irrevocable de la designacidon de beneficiario a titulo oneroso, el Asegurador en ningln caso
asume responsabilidad alguna por la validez del negocio juridico que dio lugar a la designacién ni por las
cuestiones que se susciten con motivo de esa designacién beneficiaria.

VALUACION POR PERITOS

Clausula 17 - Si no hubiere acuerdo entre las partes sobre la apreciacién de las consecuencias
indemnizables del accidente, las mismas seran analizadas por dos médicos, designados uno por cada parte,
los que deberan elegir dentro de los 8 (OCHO) dias de su designacidn a un tercer facultativo para el caso de
divergencia.

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

Si una de las partes omitiere designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra o si el tercer
facultativo no fuere electo en el plazo estipulado en el primer parrafo, la parte mas diligente, previa
intimacion a la otra, procedera a su designacion.

Los honorarios y los gastos de los médicos de las partes estaran a su respectivo cargo y los del tercero seran
pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo el caso de equidistancia
en que se pagara por mitades entre las partes (Art. 57 ultima parte L. de S.).

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR



Clausula 18 - El pago se hara dentro de los 15 (QUINCE) dias de notificado el siniestro o de cumplidos los
requisitos a que se refieren las Clausulas 11 y 12 de estas Condiciones Generales Comunes, el que sea
posterior.

En caso de viaje aéreo del Asegurado si no se tuvieran noticias del avidén por un periodo no inferior a dos
meses, el Asegurador hara efectivo el pago de la indemnizacidn establecida en la presente pdliza 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 hubiere sufrido accidentes resarcibles
cubiertos por la presente pdliza.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

Clausula 19 - El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros
(salvo que 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 negligencia,
de acuerdo al régimen previsto en el Articulo 36 de la Ley de Seguros.

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
Clausula 20 - El domicilio en el que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demas
comunicaciones previstas en este contrato o en la Ley de Seguros N2 17.418 es el ultimo declarado por ellas.

COMPUTO DE LOS PLAZOS
Clausula 21 - Todos los plazos de dias indicados en la presente pdliza se computaran corridos, salvo disposicion
expresa en contrario.

JURISDICCION

Clausula 22 - Toda controversia judicial que se plantee en relacién al presente contrato, se substanciard a
opcion del Asegurado, ante los jueces competentes del domicilio del Asegurado o el lugar de ocurrencia del
siniestro, siempre que sea dentro de los limites de la Republica Argentina.

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus derecho-habientes, podra presentar sus demandas contra el
Asegurador ante los tribunales competentes del domicilio de la sede central o sucursal donde se emitié la
podliza e igualmente se tramitaran ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de primas.

CESION DE DERECHOS
Clausula 23 - Los derechos emergentes de esta pdliza y los certificados de incorporacion son intransferibles,
por lo tanto, cualquier cesion se considerard nula y sin valor alguna.

MONEDA DEL CONTRATO
Clausula 24 - Todos los compromisos que se originaren con relaciéon al presente contrato deberan ser
abonados en la moneda de curso legal en la Republica Argentina.



CLAUSULA DE INTERPRETACION (AP-CI 1.0)

A

los efectos de la presente pdliza, déjese expresamente convenidas las siguientes reglas de

interpretacion, asigndndose a los vocablos utilizados los significados y equivalencias que se consignan:

1) Hechos de Guerra internacional: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en i) la
guerra declarada o no, entre dos o mas paises con la intervencidn de fuerzas regulares o irregulares
organizadas militarmente, y aunque en ellas participen civiles o, ii) la invasidn a un pais por las fuerzas
regulares o irregulares organizadas militarmente de un enemigo extranjero, y aunque en ellas
participen civiles de este enemigo extranjero o, iii) las operaciones bélicas o de naturaleza similar
llevadas a cabo por un Pais en contra de un enemigo extranjero.
2) Hechos de Guerra Civil: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado de lucha
armada entre habitantes del pais o entre ellos y las fuerzas regulares, caracterizado por la organizacion
militar de los contendientes (aunque ella fuere rudimentaria), participen o no civiles, cualquiera
fuere su extensién geografica, intensidad o duracién y que tiene por objeto derribar a los poderes
constituidos del pais o lograr la secesidn de una parte del territorio de la Nacién.
3) Hechos de Rebelidon, Insurrecciéon o Revolucidon: Se entienden por tales los hechos dafiosos
originados en un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas organizadas militarmente (regulares o
no) y participen o no civiles en él, contra el Gobierno Nacional constituido, que conlleven resistencia y
desconocimiento de las érdenes impartidas por la jerarquia superior de la que dependen y que pretendan
imponer sus propias normas. Se entienden equivalentes a los hechos de Rebelién, Insurreccién o
Revolucién, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevacion,
usurpacién de poder, insubordinacién, conspiracién.
4) Hechos de Conmocién Civil: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un
levantamiento popular organizado en el pais, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera violencia
e incluso muertes y danos y pérdidas a bienes, si bien no con el objeto definido de derrocar al Gobierno
Nacional o lograr la secesién de una parte del territorio.
5) Hechos de Sedicién o Motin: Se entiende 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
Gobierno Nacional o que se atribuyan los derechos del pueblo, tratando de arrancar alguna concesion
favorable a su pretensién. Se entienden equivalentes a los de sedicién otros hechos que
encuadran en los caracteres descriptos, como ser: asonada, conjuracion.
6) Hechos de Tumulto Popular: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de una
reunion multitudinaria (organizada o no) de personas, en la que uno o mas de sus participantes
intervienen en desmanes o tropelias, en general sin armas, pese a que algunos las emplearen. 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, disturbios, revuelta.
7) Hechos de Vandalismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por el accionar
destructivo de turbas que actlan irracionalmente y desordenadamente.
8) Hechos de Guerrilla: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de un acto(s) de
violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresién o de naturaleza equivalente o similar llevado(s) a
cabo contra cualquier autoridad publica o del pais o contra su poblacién o contra bienes ubicados en
el mismo, por un grupo(s) armado(s) y organizado(s) a tal efecto -aunque lo sea en forma rudimentaria- y
que:

i. tiene(n) por objeto, provocar el caos, o atemorizar a la poblacién, o derrocar al Gobierno Nacional,

o lograr la secesidon de una parte de su territorio, o

ii.en el caso en que no se pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna(s) de tales

consecuencias.
Se entiende equivalentes a los hechos de guerrilla los de subversién.

9) Hechos de Terrorismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un acto(s) de
violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresién o de naturaleza equivalente o similar, llevados
a cabo contra cualquier autoridad publica del pais, sus habitantes o bien(es) situado(s) en el mismo, o la
comisién de un acto(s) que sea(n) peligroso(s) para la vida humana o bienes, o la comisién de un acto(s)
que interfiera(n) con o interrumpa(n) un sistema electronico o de comunicaciones, realizado(s) por
cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representaciéon o en conexién con

7



cualquier organizacién(es) u organismo(s) gubernamental(es) o fuerza(s) militar(es) -aunque ella(s)
sea(n) rudimentaria(s)- de un pais extranjero o gobierno extranjero, que sean cometidos por
razones politicas, religiosas, ideoldgicas o similares o equivalentes propdsitosy que,
i. tiene(n) por objeto, provocar el caos, o atemorizar a la poblacién, o derrocar al gobierno de
dicho pais, o lograr la secesion de una parte de su territorio, o
ii. en el caso en que no se pueda probar tal objetivo, produzca(n), de todas maneras, alguna(s) de
tales consecuencias, o
iii. interrumpir cualquier segmento de la economia. Terrorismo también incluird cualquier acto(s) que
sea verificado o reconocido como tal por el Gobierno Argentino.
10) Hechos de Lock-Out: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por:
i. El cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o mas empleadores o por entidad
gremial que los agrupa (reconocida o no oficialmente).
ii. El despido simultaneo de wuna multiplicidad de trabajadores que paralice total o
parcialmente la explotacion de un establecimiento.
No se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivd el lock-out, asi como tampoco su
clasificacion de legal o ilegal.

Il - Atentado, depredacion, devastacion, 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 insurreccidn, de revolucion, de conmocidn civil, de sedicidn
o motin, de tumulto popular, de vandalismo, de guerrilla, de terrorismo, de huelga o de lock-out.

Il - Los hechos dafiosos originados en la prevencién o represion por la autoridad o fuerza publica de los hechos
descriptos, seguiran su tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusién del seguro.



EXTENSIONES O LIMITACIONES A LAS CONDICIONES GENERALES COMUNES

EXTENSION DE LA COBERTURA COMO PASAJERO EN VUELO NO REGULAR (AP-PV 1.0)
Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo indicado en el inciso g) de la Cldusula 6 de las
Condiciones Generales Comunes, el Asegurador amplia la cobertura a fin de cubrir al Asegurado como
pasajero en vuelos no regulares. Dicha extensidn se realizard sobre la cobertura principal y sobre todas las
coberturas adicionales que contrate el Asegurado.
Es condicién para la validez de la presente ampliacién, que la aeronave que el Asegurado aborde en calidad de
pasajero no supere los 20 asientos destinados a pasajeros.



EXTENSION DE LA COBERTURA A LA PRACTICA NO PROFESIONAL DE DEPORTES ACUATICOS (AP-DA 1.0)
Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo indicado en el inciso |) de la Clausula 6 de las
Condiciones Generales Comunes, el Asegurador amplia la cobertura a cubrir al Asegurado durante la
practica no profesional de deportes acuaticos o subacuaticos.
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EXTENSION DE LA COBERTURA A LA PRACTICA NO PROFESIONAL DE DEPORTES NO ENUMERADOS EN LA

CLAUSULA 4 (AP-DN 1.0)
En adicidn a los términos de la cldusula 4 de las condiciones generales comunes el Asegurador consiente en
ampliar la cobertura a la practica no profesional de los deportes indicados en el Frente de Péliza de la péliza.
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EXTENSION DE LA COBERTURA A LA PRACTICA PROFESIONAL DE DEPORTES (AP-DP 1.0)
Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo indicado en la Clausula 4 de las Condiciones
Generales Comunes, el Asegurador amplia la cobertura a cubrir al Asegurado durante la practica profesional
del o de los deportes indicados en el Frente de Péliza.
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EXTENSION DE LA COBERTURA A LA PRACTICA NO PROFESIONAL DE DEPORTES DE MONTANA (AP-DM 1.0)
Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo indicado en el inciso |) de la Clausula 6 de las
Condiciones Generales Comunes, el Asegurador amplia la cobertura a cubrir al Asegurado durante la
prdctica no profesional delos siguientes deportes: esqui de montafia y snowboard.
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USO DE MOTONETAS, MOTOCICLETAS Y VEHICULOS SIMILARES (AP-MM 1.0)

AMPLIACION DEL RIESGO CUBIERTO

Articulo 1 - Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo establecido en el inciso m) de la Clausula
6 de las Condiciones Generales Comunes, el Asegurador amplia la cobertura a los siniestros que sean
consecuencia de los accidentes derivados del uso de motos, motocicletas y/o vehiculos similares,
Unicamente en el caso en que el Asegurado usase dichos vehiculos como medio de transporte habitual para
trasladarse entre su domicilio y su lugar de trabajo o viceversa, siempre que el recorrido no hubiera sido
interrumpido en interés particular del trabajador, o por cualquier razén extrafia al trabajo, siempre que
dicho accidente fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, seglin la
cobertura otorgada; y que las consecuencias del accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afio
a contar de la fecha de ocurrencia del mismo.

DEFINICIONES
Articulo 2 — Se entenderad por moto, motocicleta o vehiculo similar a los vehiculos autopropulsados de
menos de cuatro ruedas.

RIESGOS NO ASEGURADOS

Articulo 3 — Quedan excluidos de esta ampliacion de cobertura:

a) Eluso de prototipos o vehiculos artesanales.

b) El uso de los vehiculos objeto de la presenta ampliaciéon sin contar con la licencia habilitante
correspondiente.
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ACCIDENTE DE TRANSITO (AP-AT 1.0)
Queda entendido y convenido que, no obstante cualquier disposicién contraria inserta en la presente pdliza,
el Asegurador se obliga al pago de las prestaciones estipuladas en el Frente de Pdliza, Unicamente en el caso
en que la persona designada en las mismas como Asegurado, sufriera durante la vigencia del seguro un
Accidente de Transito, ya sea como peatén, como conductor o acompafiante de automovil particular o
pasajero en transporte publico terrestre o aéreo en vuelo regular de linea aérea comercial.
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TRABAJOS EN ALTURA (AP-TA 1.0)

AMPLIACION

Articulo 1 - Queda entendido y convenido que, en atencién a las declaraciones del Asegurado y la
informacion adicional suministrada, el Asegurador consiente en ampliar la altura limite indicada en el inciso
s) de la Clausula 6 de las Condiciones Generales Comunes a la cantidad de metros indicada en el Frente de
Pdliza para esta ampliacién.

CONDICION DE COBERTURA

Articulo 2 - Queda entendido y convenido que, cuando el Asegurado se encuentre efectuando trabajos en
altura, la cobertura otorgada por la presente pdliza queda condicionada al cumplimiento de las normas
vigentes en materia de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

El incumplimiento de esta carga impuesta al Asegurado por el presente contrato, produce la caducidad de
los derechos del Asegurado o de sus beneficiarios.
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SEGURO SOBRE LA PERSONA DE UN TERCERO - DECLARACION DEL CONTRATANTE (AP-DC 1.0)

Articulo 1 - El Contratante declara al concertar el seguro que la prima se encuentra exclusivamente a su

cargo.

Articulo 2 - El presente seguro cubre los accidentes que sufra la persona indicada en el Frente de Pdliza y

por las indemnizaciones especificadas en las mismas mientras permanezca al servicio del Contratante, o

mientras éste tenga un interés econdmico licito sobre su vida o salud.

Articulo 3 - Se instituye beneficiario en primer término al Contratante, con preeminencia sobre los restantes

beneficiarios que conservardn su derecho sdlo sobre el saldo de la prestacion:

a) Por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir con motivo de
accidentes cubiertos por la péliza que sufriera la persona asegurada a que se refiere el Articulo 2 de esta
Clausula;

b) Por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés econdémico licito que demostrara con

respecto a la vida o salud del Asegurado a que se refiere el Articulo 2 de esta Clausula, cuando éste sufriera

accidentes cubiertos por la pdliza.

Articulo 4 - Previa citacion al Contratante, para que en el término de 3 (TRES) dias invoque su derecho al cobro

preferente conforme con el articulo precedente, el pago del saldo de las prestaciones se hara directamente a la

persona indicada en el Frente de Pdliza o a él o los beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de
desacuerdo entre los interesados, se consignard judicialmente el importe.
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SEGURO DE ACCIDNTES PERSONALES

CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE
(AP-IN 1.0)

Anexo 1 - EXCLUSIONES

EXCLUSIONES

Articulo 4 — Seran de aplicacidn las exclusiones previstas en la Clausula 6 y 7 de las Condiciones Generales Comunes.
Tampoco se considerardn como accidentes a los efectos de esta cldusula a las enfermedades producidas por
afecciones cardiovasculares provocadas, desencadenadas o agravadas por esfuerzos fisicos de cualquier indole.

CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE

RIESGO CUBIERTO

Articulo 1 — El Asegurador concedera el beneficio que otorga esta Cladusula Adicional, cuando el Asegurado, como
consecuencia de lesiones corporales producidas directa y exclusivamente por causas externas, violentas y fortuitas,
ajenas a toda otra causa e independiente de su voluntad, sufra una Invalidez Total y/o Parcial Permanente; siempre
que tal estado se hubiese iniciado y continuado ininterrumpidamente durante la vigencia de su seguro y antes de
haber superado la Edad Mdxima para esta cobertura indicada en el Frente de Péliza.

Es condicion para la aplicacidon de la presente cldusula que tal estado haya continuado ininterrumpidamente por
TRES (3) meses como minimo.

El Asegurador excluye expresamente de la cobertura de esta clausula los casos que afecten al Asegurado en forma
temporal.

BENEFICIO

Articulo 2 - Una vez comprobada la Invalidez Permanente el Asegurador abonard al Asegurado dentro de los QUINCE
(15) dias, de conformidad con el articulo 49 de la Ley 17.418, una indemnizacion igual al porcentaje, sobre la Suma
Asegurada para esta cobertura estipulada en el Frente de Pdliza y en el Certificado de Incorporacidn Individual, que
corresponda de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la invalidez permanente sufrida y seguin se indica a
continuacion:

INVALIDEZ TOTAL %
La pérdida de la vista de ambos ojos de manera total e irrecuperable por
tratamiento MEdico Y/0 QUIrUIZICO ......ooeeeeeveveee ettt et 100

La amputacidn o inhabilitacion completa de ambas manos o de ambos pies, o de
una mano y de un pie, o de una mano y pérdida de la vista de un ojo, o la

pérdida de la vista de un ojo y la amputacion o inhabilitacion completa de un pie ..... 100
Estado absoluto e incurable de alineacidon mental, que no permita al

Asegurado ningun trabajo u ocupacion, por el resto de su vida. ......c.cccceeevernneee. 100
Fractura Incurable de la columna vertebral que determine la incapacidad

total PErMANENTE. .ot st st 100
PARCIAL %
a) Cabeza

Sordera total e incurable de 10S dOS 0idOS. ....cccveiriiiriiiiiniie e 50
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la vision binocular normal ............ 40
Sordera total e incurable de Un 01d0. ....c.coiviiiiieiiiiee e 15
Ablacion de la mandibula iNferior. ... 50
b) Miembros superiores Der. lzq.

Pérdida total de Un brazo. ......cccccueveiiereiiieecee e 65 52
Pérdida total de UNa Mano0. ......ccceeveiiiie ittt 60 48
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Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total). ......cccccoeveeeeeennne. 45 36

Anquilosis del hombro en posicién no funcional .........cccoccveeeiriieee e, 30 24
Anquilosis del hombro en posicidn funcional .........cccceeieiiiiei e, 25 20
Anquilosis del codo en posicidon no funcional ........cccccvveeiviiiiie e, 25 20
Anquilosis del codo en posicidn funcional ........cccoecveeiiiicei e 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicidn no funcional.........ccccecceeeriiiiniienniieennee. 20 16
Anquilosis de la muieca en posicidn funcional .........ccccceevvcieeiiiniiieei e, 15 12
Pérdida total del PUIBAr.......ciiiiiiiiiiiiiiiiie e s 18 14
Pérdida total del iNICE ....cciiveiiiii i 14 11
Pérdida total del dedo Medio........ccovciiiiiiiiciiie e 9 7
Pérdida total del anular 0 MeRIQUE ......coiivciiiiiiiiie e 8 6

En caso de constar en la solicitud o propuesta que el Asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran los porcentajes
de indemnizacion fijados por la pérdida de los miembros superiores.

c) Miembros inferiores

Pérdida total de UNa PIEINA. ...cccceee et et rae e e 55
Pérdida total de UN PIe. ..ccceiei ettt et e e etre e e s eebae e e e eeanes 40
Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total). .........ccovvveeeeciieeeennns 35
Fractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total). .......ccccccovveeeeicnnennn. 30
Fractura no consolidada de una rétula. ......cccceeviieiiiiee e e 30
Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total).........cccceeevvveeeeecvieeeeennen. 20
Anquilosis de la cadera en posicion no funcional. ........cccccoeciieeniiiiee e, 40
Anquilosis de la cadera en posicion funcional. .......ccccceeeieciiiiecccicee e, 20
Anquilosis de la rodilla en posicidn no funcional. ........cccccoeeiieeiieiiiiee i, 30
Anquilosis de la rodilla en posicion funcional. ......cccccceevieiiieiiccci e, 15
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién no funcional. ........c.ccc....... 15
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicion funcional. .........cccccveeeeenee. 8
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos 5 (cinco) centimetros. ...... 15

Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos 3 (tres) centimetros. .........
Pérdida total del dedo gordo de Un Pie. ....ccccveeiiiiciiiei e
Pérdida total de otro dedo del Pie. ..ccuveeeeeiiiieeeceeeee e

H 00

Por la pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacién o por la inhabilitacién funcional total y
definitiva del érgano lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u drganos, serd indemnizable en proporcidn a la reduccidn definitiva de la
respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva de seudoartrosis, la indemnizacién no podra exceder el
SETENTA POR CIENTO (70 %) de la que corresponde por la pérdida total del miembro u 6rgano afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada sdlo si se ha producido por amputacién total o anquilosis y
la indemnizacién sera igual a la mitad de la que corresponde por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgary a
la tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos.

De las indemnizaciones que correspondan por la pérdida de una mano o de un pie, se deduciran, las que se hubiesen
abonado por la pérdida de dedos o falanges.

Por la pérdida de varios miembros u érganos, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u
organo perdido, sin que la indemnizacidn total pueda exceder del CIEN POR CIENTO (100 %) de la suma asegurada
para la presente cobertura indicada en el Frente de Pdliza.

En el caso de varias pérdidas en uno o mas accidentes, el Asegurador abonard la indemnizaciéon que corresponda a la
suma de los respectivos porcentajes, cuando esa suma sea de OCHENTA POR CIENTO (80 %) o mas, se pagara la
indemnizacién mdaxima prevista, es decir CIEN POR CIENTO (100 %) de la suma asegurada.

Si las consecuencias de un accidente ya indemnizado se agravaran y, durante el transcurso de los doce meses
siguientes a la fecha del accidente, ocasionaran otra u otras pérdidas, El Asegurador pagara cualquier diferencia que
pudiera corresponder, sin excederse el maximo de la cobertura.

La indemnizacién por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracidn que precede constituyan una invalidez
permanente, sera fijada en proporciéon a la disminucién de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser
posible, su comparacion con la de los casos previstos y siempre independientemente de la profesidn u ocupacion del
Asegurado.
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CARACTER DEL BENEFICIO

Articulo 3 — El beneficio acordado por invalidez total y permanente es sustitutivo del capital asegurado que debiera
liguidarse en caso de muerte del Asegurado, de modo que, con el pago total, el Asegurador queda liberado de
cualquier obligacién con respecto a dicho Asegurado, salvo las obligaciones pendientes a la fecha del siniestro.

La indemnizacién de una incapacidad parcial permanente, conforme a los porcentajes establecidos en el Articulo 2,
implicara la automatica reduccién del Capital Asegurado para la Cobertura Basica de Muerte por Accidente como asi
también los capitales de las cldusulas adicionales, conforme el monto anticipado, a partir de la fecha de la puesta a
disposicion del beneficio aqui previsto. En igual proporcién se reduciran las primas a pagar por la cobertura principal
y coberturas adicionales, desde la puesta a disposicidn del importe anticipado.

EXCLUSIONES A LA COBERTURA

Articulo 4 — Seran de aplicacidn las exclusiones previstas en la Clausula 6 y 7 de las Condiciones Generales Comunes.
Tampoco se considerardn como accidentes a los efectos de esta clausula a las enfermedades producidas por
afecciones cardiovasculares provocadas, desencadenadas o agravadas por esfuerzos fisicos de cualquier indole.

COMPROBACION DE LA INCAPACIDAD

Articulo 5 - La determinacién del estado de Incapacidad a cargo del Asegurador, resultara imprescindible para

establecer la procedencia del beneficio en todos los casos.

Corresponde al Asegurado:

a) Denunciar la existencia de la Invalidez dentro de los tres (3) dias de haberla conocido, salvo caso fortuito, fuerza
mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.

b) Presentar las constancias médicas y/o testimoniales de su comienzo y causas.

c) Facilitar cualquier comprobacidn, incluso hasta dos exdmenes médicos por facultativos designados por el
Asegurador y con gastos a cargo de éste.

PLAZO DE PRUEBA

Articulo 6 — El Asegurador dentro de los QUINCE (15) dias de recibida la denuncia y/o constancias a que se refieren la
Clausula 11 de las Condiciones Generales Comunes y el Articulo 5 precedente, contados desde la fecha que sea
posterior, deberd hacer saber al Beneficiario y/o al Contratante la aceptacion o rechazo del otorgamiento del
beneficio. Si las comprobaciones a que se refiere el Articulo 5 - Comprobacién de la Incapacidad, de la presente
Clausula Adicional no resultaran concluyentes, el Asegurador podra ampliar el plazo de prueba por un término no
mayor de TRES (3) meses a fin de confirmar el diagnéstico.

La no contestacién por parte del Asegurador dentro del plazo establecido, significard automaticamente el
reconocimiento de los beneficios reclamados

VALUACION POR PERITOS

Articulo 7 - Si no hubiera acuerdo entre las partes sobre la naturaleza del diagnédstico, la misma sera analizada por
dos peritos médicos, designados uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los OCHO (8) dias de su
designacidn a un tercer facultativo para el caso de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los TREINTA (30) dias y en caso de
divergencia el tercero deberd expedirse dentro del plazo de QUINCE (15) dias.

Si una de las partes omitiera designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra o si el tercer facultativo
no fuere electo en el plazo estipulado en el primer parrafo, la parte mas diligente, previa intimacién a la otra,
procederd a su designacion.

Los honorarios y los gastos de los médicos de las partes estardn a su respectivo cargo y los del tercero serdn pagados
por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo el caso de equidistancia en que se
pagard por mitades entre las partes.

FINALIZACION DE LA COBERTURA

Articulo 8 - La cobertura que esta cldusula adicional otorga terminara en la fecha en que se verifique alguno de los

eventos previstos en las Condiciones Generales Comunes y/o en las Condiciones Generales Especificas y en los

siguientes casos:

a) A partir de la fecha en que el Asegurado haya percibido la totalidad del beneficio que concede esta Clausula
Adicional.
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b) Por rescision de esta Clausula Adicional a pedido del Asegurado o del Contratante.

c) A partir de la fecha en que el Asegurado supere la Edad Maxima para esta cobertura indicada en el Frente de
Péliza.

Cuando se abonen primas por periodos mensuales, la finalizacién de la cobertura otorgada por la presente clausula

operara al término del periodo por el cual se hubieran descontado primas. En cambio, cuando se abonen primas por

fracciones distintas a la mensual, la finalizacién de la cobertura operara el ultimo dia del mes en que se verifiquen los

casos indicados en los incisos precedentes y se devolvera la prima no ganada correspondiente.

INTERPRETACION DE LA CLAUSULA

Articulo 9 - Esta cldusula adicional queda sometida a las condiciones y estipulaciones de la Péliza en cuanto no sean
derogadas expresamente por las presentes condiciones.
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CLAUSULA ADICIONAL QUEMADURAS GRAVES (AP-QG 1.0)
COBERTURA TAXATIVA

Anexo 1 - EXCLUSIONES

RIESGOS NO ASEGURADOS
Articulo 3 — Seran de aplicacidn las exclusiones previstas en la Clausula 6 y 7 de las Condiciones Generales Comunes.

CLAUSULA ADICIONAL DE QUEMADURAS GRAVES
COBERTURA TAXATIVA

RIESGO CUBIERTO

Articulo 1 - El Asegurador se compromete al pago de la suma asegurada estipulada en el Frente de Pdliza, cuando el
Asegurado, como consecuencia de lesiones corporales producidas directa y exclusivamente por causas externas,
violentas y fortuitas, ajenas a toda otra causa e independiente de su voluntad, sufra una quemadura grave, siempre
gue sus consecuencias se produzca dentro de los CIENTO OCHENTA (180) dias del accidente y que éste ocurra
durante la vigencia de su seguro y antes de haber superado la Edad Maxima para esta cobertura indicada en el
Frente de Pdliza y en el Certificado de Incorporacién Individual.

AGRAVACION POR CONCAUSAS

Articulo 2 - 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 fisico de cualquier
naturaleza y origen, la indemnizaciéon que corresponda se liquidara de acuerdo con las consecuencias que el mismo
accidente hubiera presumiblemente producido sin la mencionada concausa, salvo que ésta fuere consecuencia de un
accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante la vigencia de la misma.

RIESGOS NO ASEGURADOS
Articulo 3 — Seran de aplicacidn las exclusiones previstas en la Cldusula 6 y 7 de las Condiciones Generales Comunes.

BENEFICIO

Articulo 4 - Si el accidente causara alguno de los riesgos cubiertos indicados a continuacion, el Asegurador pagara al
Asegurado una suma igual al porcentaje, sobre la Suma Asegurada para esta cobertura estipulada en el Frente de
Péliza, que corresponda de acuerdo a la naturaleza y la lesidn sufrida, conforme al siguiente detalle:

a) Quemaduras de 3er Grado y mas del 15 % del cuerpo. .....ccoceeevevevervrereeesenne 100 %

b) Quemaduras de 3er Grado y mas del 4 % y menos del 15 % del cuerpo. ............... 50 %

En ningln caso el Asegurador pagara al Asegurado un importe que supere el equivalente al 100 % de la Suma
Asegurada para esta cobertura estipulada en el Frente de Pdliza.

El Asegurador, una vez comprobado el hecho cubierto, pondra el importe del capital asegurado a disposicién del
Asegurado dentro de los QUINCE (15) dias, de conformidad con el articulo 49 de la Ley 17.418.

CARACTER DEL BENEFICIO
Articulo 5 - El beneficio previsto en esta Clausula es adicional e independiente de cualquier otra cobertura otorgada
bajo la presente pdliza

CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTE

Articulo 6 - En adicidn a las cargas impuesta bajo la Cldusula 11 de las Condiciones Generales Comunes, el Asegurado
o los beneficiarios deberan presentar la documentacidon pertinente que incluya el alta y los certificados que
acrediten la naturaleza y la lesién sufrida.

Se perdera todo derecho a indemnizacién si cualquier informacion fuera simulada o fraudulenta, sin perjuicio de las
acciones legales que correspondan.

FINALIZACION DE LA COBERTURA
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Articulo 7 - La cobertura que esta cldusula adicional otorga terminara en la fecha en que se verifique alguno de los

eventos previstos en las Condiciones Generales Comunes y/o en las Condiciones Generales Especificas y en los

siguientes casos:

a) A partir de la fecha en que el Asegurado haya percibido la totalidad del beneficio que concede esta Clausula
Adicional.

b) Por rescision de esta Clausula Adicional a pedido del Asegurado o del Contratante.

c) A partir de la fecha en que el Asegurado supere la Edad Mdaxima para esta cobertura indicada en el Frente de
Pdliza.

Cuando se abonen primas por periodos mensuales, la finalizacion de la cobertura otorgada por la presente cldusula

operara al término del periodo por el cual se hubieran descontado primas. En cambio, cuando se abonen primas por

fracciones distintas a la mensual, la finalizacidén de la cobertura operara el ultimo dia del mes en que se verifiquen los

casos indicados en los incisos precedentes y se devolvera la prima no ganada correspondiente.

INTERPRETACION DE LA CLAUSULA

Articulo 8 - Esta cldusula adicional queda sometida a las condiciones y estipulaciones de la Péliza en cuanto no sean
derogadas expresamente por las presentes condiciones.
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CLAUSULA ADICIONAL DE REINTEGRO DE GASTOS POR ASISTENCIA MEDICA-FARMACEUTICA (AP-AM 1.0)

RIESGO CUBIERTO

Articulo 1 - El Asegurador se compromete al pago de los gastos de asistencia médico-farmacéutica en que haya
incurrido el Asegurado bajo prescripcién médica, con motivo de todo accidente cubierto por la pdliza, hasta la suma
maxima prevista en el Frente de 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 prétesis dentales.

CARACTER DEL BENEFICIO
Articulo 2 — El beneficio acordado por la presente clausula es independiente de cualquier otra cobertura otorgada
bajo la presenta péliza.

MEDIDA DE LA PRESTACION

Articulo 3 — El pago de los gastos de asistencia médico-farmacéutica contemplados bajo el Articulo 1 opera por sobre
los gastos cubiertos por la Obra Social o Medicina Prepaga a la cual se encuentre adherido el Asegurado, incluyendo
el importe no cubierto de medicamentos recetados. En caso de no poseer Obra Social o Medicina Prepaga se
abonara el 100% de los gastos presentados por el Asegurado hasta la suma mdaxima establecida en el Frente de
Péliza y aplicando el deducible alli estipulado. En caso de que el asegurado posea Obra Social o Medicina Prepaga no
se aplicaran deducibles.

Esta cobertura quedara automaticamente restablecida para nuevos siniestros, obligandose el Asegurado al pago de
la prima sobre el monto que se restablece calculada a prorrata desde la fecha del siniestro que origind la reduccion
de la suma asegurada.

PLURALIDAD DE SEGUROS

Articulo 4 — Quien asegura el mismo interés y el mismo riesgo con mas de un Asegurador, notificara sin dilacién en
caso de siniestro, a cada uno de ellos los demds contratos celebrados, con indicacion del Asegurador y de la suma
asegurada, bajo pena de caducidad, salvo pacto en contrario.

En caso de siniestro, se entiende que cada Asegurador contribuye proporcionalmente al monto de su contrato, hasta
la concurrencia de la indemnizacion debida. La liquidacion de los gastos se hara considerando los contratos vigentes
al tiempo del siniestro. El Asegurador que abona una suma mayor que la proporcionalmente a su cargo, tiene accion
contra el Asegurado y contra los demds aseguradores para efectuar el correspondiente reajuste.

El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacién que supere el monto de los gastos incurridos. Si
se celebré el seguro plural con la intencidén de un enriquecimiento indebido, son nulos los contratos celebrados con
esa intencion; sin perjuicio del derecho de los aseguradores a percibir la prima devengada en el periodo durante el
cual conocieron esa intencién, si la ignoraban al tiempo de la celebracién.

FINALIZACION DE LA COBERTURA

Articulo 5 - La cobertura que esta cldusula adicional otorga terminara en la fecha en que se verifique alguno de los

eventos previstos en las Condiciones Generales Comunes y/o en las Condiciones Generales Especificas y en los

siguientes casos:

a) A partir de la fecha en que el Asegurado haya percibido la totalidad del beneficio que concede esta Clausula
Adicional.

b) Por rescisién de esta Clausula Adicional a pedido del Asegurado o del Contratante.

c) A partir de la fecha en que el Asegurado supere la Edad Maxima para esta cobertura indicada en el Frente de
Péliza.

Cuando se abonen primas por periodos mensuales, la finalizacién de la cobertura otorgada por la presente clausula

operard al término del periodo por el cual se hubieran descontado primas. En cambio, cuando se abonen primas por

fracciones distintas a la mensual, la finalizacién de la cobertura operarad el Ultimo dia del mes en que se verifiquen los

casos indicados en los incisos precedentes y se devolvera la prima no ganada correspondiente.

INTERPRETACION DE LA CLAUSULA

Articulo 6 - Esta clausula adicional queda sometida a las condiciones y estipulaciones de la Péliza en cuanto no sean
derogadas expresamente por las presentes condiciones.
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CLAUSULA ADICIONAL DE REINTEGRO DE GASTOS POR PROVISION DE PROTESIS Y/U ORTESIS (AP-PO 1.0)

RIESGO CUBIERTO

Articulo 1 - El Asegurador se compromete al reintegro de los gastos por provisidn de prétesis y/u értesis en que haya
incurrido el Asegurado bajo prescripcién médica, con motivo de todo accidente cubierto por la péliza, hasta la suma
maxima prevista en el Frente de Péliza.

CARACTER DEL BENEFICIO
Articulo 2 — El beneficio acordado por la presente clausula es independiente de cualquier otra cobertura otorgada
bajo la presenta péliza.

DEFINICIONES

Articulo 3 - A los fines de la presente cobertura los términos que se indican a continuacion tendran exclusivamente

los siguientes significados y alcances:

a) Protesis: Se define como tales a toda extension artificial que reemplaza una parte del cuerpo que ha dejado de
existir por amputacion o agenesia.

b) Ortesis: Se definen como tales a todo apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo para modificar los
aspectos funcionales o estructurales del sistema neuromusculoesquelético.

MEDIDA DE LA PRESTACION

Articulo 4 — El reintegro de los gastos contemplados bajo el Articulo 1 opera por sobre los gastos cubiertos por la
Obra Social o Medicina Prepaga a la cual se encuentre adherido el Asegurado, incluyendo el importe no cubierto de
las protesis u értesis indicadas por el facultativo. En caso de no poseer Obra Social o Medicina Prepaga se abonara el
100% de los gastos presentados por el Asegurado hasta la suma mdaxima establecida en el Frente de Péliza y
aplicando el deducible alli estipulado. Para aquellos asegurados que posean Obra Social o Medicina Prepaga no se
aplicaran deducibles.

PLURALIDAD DE SEGUROS

Articulo 5 — Quien asegura el mismo interés y el mismo riesgo con mas de un Asegurador, notificara sin dilacién en
caso de siniestro, a cada uno de ellos los demads contratos celebrados, con indicacidon del Asegurador y de la suma
asegurada, bajo pena de caducidad, salvo pacto en contrario.

En caso de siniestro, se entiende que cada Asegurador contribuye proporcionalmente al monto de su contrato, hasta
la concurrencia de la indemnizacion debida. La liquidacion de los gastos se hara considerando los contratos vigentes
al tiempo del siniestro. El Asegurador que abona una suma mayor que la proporcionalmente a su cargo, tiene accion
contra el Asegurado y contra los demas aseguradores para efectuar el correspondiente reajuste.

El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacién que supere el monto de los gastos incurridos. Si
se celebré el seguro plural con la intencidén de un enriquecimiento indebido, son nulos los contratos celebrados con
esa intencion; sin perjuicio del derecho de los aseguradores a percibir la prima devengada en el periodo durante el
cual conocieron esa intencidn, si la ignoraban al tiempo de la celebracién.

FINALIZACION DE LA COBERTURA

Articulo 6 - La cobertura que esta cldusula adicional otorga terminara en la fecha en que se verifique alguno de los

eventos previstos en las Condiciones Generales Comunes y/o en las Condiciones Generales Especificas y en los

siguientes casos:

a) A partir de la fecha en que el Asegurado haya percibido la totalidad del beneficio que concede esta Clausula
Adicional.

b) Por rescision de esta Clausula Adicional a pedido del Asegurado o del Contratante.

c) A partir de la fecha en que el Asegurado supere la Edad Maxima para esta cobertura indicada en el Frente de
Péliza.

Cuando se abonen primas por periodos mensuales, la finalizacién de la cobertura otorgada por la presente clausula

operara al término del periodo por el cual se hubieran descontado primas. En cambio, cuando se abonen primas por

fracciones distintas a la mensual, la finalizacion de la cobertura operara el ultimo dia del mes en que se verifiquen los

casos indicados en los incisos precedentes y se devolvera la prima no ganada correspondiente.
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INTERPRETACION DE LA CLAUSULA
Articulo 7 - Esta cldusula adicional queda sometida a las condiciones y estipulaciones de la Péliza en cuanto no sean
derogadas expresamente por las presentes condiciones.
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CLAUSULA ADICIONAL DE RENTA DIARIA POR INTERNACION COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE (AP-RD 1.0)

Anexo 1 - EXCLUSIONES

Articulo 5 — Ademas de las exclusiones previstas en las Clausulas 6 y 7 de las Condiciones Generales Comunes, a los

efectos de esta cobertura adicional no seran motivo de indemnizacion:

a) Los accidentes que hubiera sufrido el Asegurado antes de la entrada en vigencia de la presente cobertura.

b) Las internaciones que sean consecuencia de tentativa de suicidio o mutilacién voluntaria, ain cuando se cometa en
estado de enajenacién mental.

No se abonara el beneficio que otorga esta Clausula cuando las internaciones provengan de otras causas que no sean

estricta y exclusivamente de origen accidentales.

CLAUSULA ADICIONAL DE RENTA DIARIA POR INTERNACION COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE

RIESGO CUBIERTO

Articulo 1 — El Asegurador concedera el beneficio que otorga esta Clausula Adicional cuando el Asegurado sea
internado en un Establecimiento Asistencial, de las caracteristicas descriptas en el Articulo 7, como consecuencia de
lesiones corporales producidas directa y exclusivamente por causas externas, violentas y fortuitas, ajenas a toda otra
causa e independiente de su voluntad, siempre que tal accidente se hubiese producido durante la vigencia de su
seguro y antes de haber superado la Edad Maxima para esta cobertura indicada en el Frente de Péliza.

BENEFICIO

Articulo 2 - El Asegurador, recibidas las constancias de internacién, abonara al Asegurado una renta diaria, cuyo
importe se consigna en el Frente de Pdliza y en el Certificado de Incorporacién Individual, por cada dia que hubiera
estado internado en un Establecimiento Asistencial de las caracteristicas descriptas en el Articulo 7,

La renta diaria se comenzara a abonar desde el primer dia de internacidon cuando la misma supere CINCO (5) dias
completos y consecutivos en uno o mas Establecimientos Asistenciales y por un plazo maximo de NOVENTA (90) dias
desde la fecha que se verifique la internacion. A estos fines el dia de Alta Hospitalaria no serd indemnizable. La
indemnizacion maxima que el Asegurado tendrd derecho por cada periodo de vigencia anual de su Péliza para todos
los eventos ocurridos en ese periodo sera de NOVENTA (90) dias.

CARACTER DEL BENEFICIO

Articulo 3 — El beneficio previsto en esta Clausula es adicional e independiente de los demas beneficios previstos en
la pdliza y, en consecuencia, el Asegurador no hard, por tal concepto, deduccion alguna de la suma asegurada al
pagarse cualquiera de ellos.

EXCLUSIONES

Articulo 4 — Ademas de las exclusiones previstas en la Cladusula 3 de las Condiciones Generales, a los efectos de esta

cobertura adicional no serdan motivo de indemnizacidn:

a) Los accidentes que hubiera sufrido el Asegurado antes de la entrada en vigencia de la presente cobertura.

b) Las internaciones que sean consecuencia de tentativa de suicidio o mutilacion voluntaria, ain cuando se cometa en
estado de enajenacién mental.

No se abonara el beneficio que otorga esta Clausula cuando las internaciones provengan de otras causas que no sean

estricta y exclusivamente de origen accidentales.

COMPROBACION DE LA INTERNACION

Articulo 5 - Corresponde al Asegurado o Contratante:

a) Denunciar dentro de los QUINCE (15) dias de la fecha en que se haya producido la internacién, salvo caso
fortuito, de fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia, presentando un informe del
Establecimiento Asistencial y/o el médico tratante indicando el motivo que origind la internacién. El médico que
extienda tal certificacion no podrd ser el mismo Asegurado, ni su cényuge ni un miembro cercano de su familia, ni
una persona que conviva con él.

b) Facilitar cualquier comprobacidén, incluso hasta dos examenes médicos por facultativos designados por el
Asegurador y con gastos a cargo de éste.
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Asimismo, el Asegurador, podra investigar en los Establecimientos Asistenciales y solicitar informacién a los médicos
que hayan asistido al Asegurado.

Si no se cumpliera con lo dispuesto por el presente articulo dentro del plazo indicado, el Asegurador quedara libre de
la obligacion de pagar la indemnizacién o beneficio pactado bajo esta Cladusula Adicional, generandose la caducidad
del derecho a cobro.

PLAZO DE PRUEBA

Articulo 6 — El Asegurador dentro de los QUINCE (15) dias de recibida la denuncia y/o constancias a que se refieren el
Articulo 5 precedente, contados desde la fecha que sea posterior, deberd hacer saber al Asegurado la aceptacion,
postergacién o rechazo del otorgamiento del beneficio. Si las comprobaciones a que se refiere el Articulo 5 -
Comprobacion de la Internacion de la presente Cladusula Adicional no resultaran concluyentes, el Asegurador podrd
ampliar el plazo de prueba por un término no mayor de UN (1) mes a fin de confirmar el diagnéstico.

La no contestacién por parte del Asegurador dentro del plazo establecido, significard automdaticamente el
reconocimiento de los beneficios reclamados.

El Asegurador abonard el beneficio que corresponda, una vez reunidos los requisitos necesarios y aprobadas las
pruebas requeridas, directamente al Asegurado o a quien éste autorice expresamente en esa oportunidad.

En caso de fallecimiento del Asegurado los beneficios pendientes de pago que acuerda la presente Cldusula serdn
abonados por el Asegurador al o a los beneficiarios designados para la cobertura de fallecimiento del Asegurado, o
en ausencia de éstos, a los herederos legales.

Es requisito indispensable para la solicitud del beneficio, que la internacién haya sido prescripta por un profesional
médico.

ELECCION DEL ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL

Articulo 7 - La eleccién del Establecimiento Asistencial (Sanatorio, Hospital, Clinica, Instituto, Policlinico, etc.) queda
librada a la voluntad del Asegurado.

Se requiere Unicamente que dichos Establecimientos se hallen legalmente autorizados, posean servicio de
enfermeria durante las VEINTICUATRO (24) horas del dia y estén equipados para cirugia mayor.

VALUACION POR PERITOS

Articulo 8 - Si no hubiera acuerdo entre las partes sobre la necesidad de la internacién y/o su extension, la misma
serd analizada por dos peritos médicos, designados uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los OCHO
(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 TREINTA (30) dias y en caso de
divergencia el tercero debera expedirse dentro del plazo de QUINCE (15) dias.

Si una de las partes omitiera designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra o si el tercer facultativo
no fuere electo en el plazo estipulado en el primer parrafo, la parte mas diligente, previa intimacién a la otra,
procederd a su designacion.

Los honorarios y los gastos de los médicos de las partes estaran a su respectivo cargo y los del tercero seran pagados
por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo el caso de equidistancia en que se
pagard por mitades entre las partes.

FINALIZACION DE LA COBERTURA

Articulo 9 - La cobertura que esta cldusula adicional otorga terminara en la fecha en que se verifique alguno de los

eventos previstos en la Clausula 10 de las Condiciones Generales Especificas para el Seguro Colectivo o de la Clausula

5 de las Condiciones Generales Especificas para el Seguro Individual o en los siguientes casos:

a) A partir de la fecha en que el Asegurado haya percibido la totalidad del beneficio que concede esta Clausula
Adicional.

b) Por rescision de esta Clausula Adicional a pedido del Asegurado o del Contratante.

c) A partir de la fecha en que el Asegurado supere la Edad Maxima para esta cobertura indicada en el Frente de
Péliza y en el Certificado de Incorporacién Individual.

Cuando se abonen primas por periodos mensuales, la finalizacién de la cobertura otorgada por la presente clausula

operara al término del periodo por el cual se hubieran descontado primas. En cambio, cuando se abonen primas por

fracciones distintas a la mensual, la finalizacion de la cobertura operara el ultimo dia del mes en que se verifiquen los

casos indicados en los incisos precedentes y se devolvera la prima no ganada correspondiente.

CESIONES
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Articulo 10 - Los derechos emergentes de esta Clausula Adicional, sélo pueden ser transferidos a favor de
Establecimientos Asistenciales, debiendo dicha transferencia ser previamente aprobada por el Asegurador. Toda otra
cesidn o transferencia se considerara nula y sin efecto alguno.

INTERPRETACION DE LA CLAUSULA

Articulo 11 - Esta clausula adicional queda sometida a las condiciones y estipulaciones de la Péliza en cuanto no sean
derogadas expresamente por las presentes condiciones.
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CLAUSULAS ADICIONALES PARA LA INCORPORACION DE CONYUGES O CONVIVIENTES AL SEGURO (AP-IC 1.0)

CONYUGES — COBERTURA DE FALLECIMIENTO

Anexo 1 - EXCLUSIONES A LA COBERTURA
Articulo 3 — Son de aplicacion las establecidas respecto de los Asegurados Titulares bajo la Clausula 6 de las
Condiciones Generales.

CONYUGES — COBERTURA DE FALLECIMIENTO

OBIJETO DEL SEGURO
Articulo 1 - La presente cldusula adicional tiene por objeto cubrir por el riesgo de muerte por accidente a los
Cényuges de los Asegurados Titulares.

PERSONAS ASEGURABLES

Articulo 2 - Revisten caracter de asegurables, para la incorporacidon al presente seguro los Cényuges de los
Asegurados Titulares.

Cuando el Cényuge revista caracter de asegurable por estar vinculado con el Contratante, sélo podra adherir al
seguro en calidad de Asegurado Titular.

Asimismo, las personas que hubieran percibido el beneficio por Incapacidad Total y Permanente, en calidad de
Asegurados Titulares no podran incorporarse en calidad de Cényuges.

EXCLUSIONES A LA COBERTURA
Articulo 3 — Son de aplicacidn las establecidas respecto de los Asegurados Titulares bajo la Clausula 6 de las
Condiciones Generales.

CAPITALES ASEGURADOS

Articulo 4 - Los capitales asegurados correspondientes a los Conyuges que se adhieran al seguro, seran
determinados en el Frente de Pdliza y en el Certificado de Incorporacion Individual, en funcién a un porcentaje del
capital asegurado del respectivo Asegurado Titular.

Los capitales asegurados serdn reajustados cada vez que aumenten o disminuyan los importes correspondientes a
los Asegurados Titulares, manteniéndose siempre la relacidn establecida.

FINALIZACION DE LA COBERTURA DEL CONYUGE

Articulo 5 — El Certificado de Incorporaciéon Individual de cada Cényuge Asegurado quedard rescindido y sin valor

alguno cuando se verifique alguno de los eventos previstos en la Clausula 10 — Rescision de los Certificados

Individuales de las Condiciones Generales Especificas de los Seguros Colectivos y en los siguientes casos:

a) Porrenuncia del Conyuge a continuar en el seguro.

b) Por Fallecimiento del Cényuge.

c) Cuando sobrevenga cualquier causal en cuya virtud el vinculo matrimonial resulte afectado (nulidad, divorcio,
separacion de hecho por decision unilateral o conjunta).

d) Por rescision o caducidad del Certificado de Incorporacidn Individual del Asegurado Titular.

e) Por haber superado, el Cényuge Asegurado, la edad maxima de permanencia en el seguro indicada en el Frente
de Péliza y en el Certificado de Incorporacion Individual.

f) Por rescision, caducidad o cancelacién de la presente Clausula Adicional a pedido del Contratante.

g) Por haberle sido otorgado el beneficio de Incapacidad Total y Permanente, cuando dicha cobertura estuviera
contemplada por la presente péliza.

Los casos previstos en los incisos a) y c) deberan ser comunicados al Asegurador por intermedio el Contratante,

dentro de los TREINTA (30) dias corridos desde la fecha en la cual se produjeron dichos eventos.

Cuando se produzca el egreso del Cényuge Asegurado, el Asegurador reintegrara al Asegurado la prima de riesgo no

corrido correspondiente.

En cualquier caso de rescision o caducidad de esta pdliza caducaran simultdneamente todos los Certificados

Individuales cubiertos por ella, salvo las obligaciones pendientes a cargo del Asegurador.
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Se presumird que un Coényuge Asegurado ha renunciado a continuar con el seguro, sin admitirse prueba en contrario,
cuando respecto del mismo no se le efectle el descuento correspondiente al Asegurado Titular y no se ingrese al
Asegurador dicho importe en la forma y plazo previstos en las Clausula 8 de las Condiciones Generales.

CONYUGES — COBERTURAS ADICIONALES

Queda entendido y convenido que las Clausulas Adicionales otorgadas al Cényuge Asegurado son Unica y
exclusivamente las indicadas en el Frente de Pdliza y en el Certificado de Incorporacién Individual con su respectiva
suma asegurada.

El alcance de las coberturas adicionales otorgadas al Cényuge Asegurado se rige por las mismas disposiciones que las
establecidas para el Asegurado Titular.

Asimismo, queda entendido y convenido que en ningln caso el Conyuge contara con mds coberturas o una
cobertura mas amplia que la del Asegurado Titular.

EQUIPARACION A CONYUGES

Los convivientes serdn asegurables equiparables a los conyuges, cuando la unién esté basada en relaciones afectivas
de caracter singular, publica, notoria, estable y permanente de dos personas que conviven y comparten un proyecto
de vida comun, sean del mismo o de diferente sexo, y que, ademas:

a) Los dos integrantes sean mayores de edad;

b) No estén unidos por vinculos de parentesco en linea recta en todos los grados, ni colateral hasta el segundo
grado;

c) No estén unidos por vinculos de parentesco por afinidad en linea recta;

d) No tengan impedimento de ligamen ni esté registrada otra convivencia de manera simultanea;

e) mantengan la convivencia durante un periodo no inferior a dos afios.

La prueba de la unién convivencial puede acreditarse por cualquier medio de prueba; la inscripcidn en el Registro de
uniones convivenciales es prueba suficiente de su existencia (Arts. 509, 510 y 512 del CCyC aprobado por Ley
26.994).
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