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ANEXO 1
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
RIESGOS NO CUBIERTOS

a) Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza inclusive las originadas por
las picaduras de insectos, salvo lo especificado en la Clausula 2.

b) Las lesiones causadas por la accién de los rayos “X” y similares, y de cualquier elemento
radiactivo, u originadas en reacciones nucleares; de las lesiones imputables a esfuerzos, salvo
los casos contemplados en la Clausula 2;de insolacion, quemaduras por rayos solares,
enfriamientos y demas efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias
transitorias o permanentes o de operaciones quirdrgicas o tratamientos; salvo que cualquiera de
tales hechos sobrevenga a consecuencia de un accidente cubierto conforme con la Clausula 2 o
del tratamiento de las lesiones por el producidas.

c) Los accidentes que el Asegurado o los beneficiarios, por accion u omisién provoquen
dolosamente o con culpa grave o el Asegurado los sufra en empresa criminal. No obstante,
quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias 0
por un deber de humanidad generalmente aceptado (Articulos 152 y 70 Ley de Seguros).

d) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, linotipias, convulsiones o pardlisis y los que
ocurran por estado de enajenacién mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de
un accidente cubierto conforme a la Clausula 2; o por estado de ebriedad o por estar el
Asegurado bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides.

e) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos
atléticos de acrobacia o que tengan por objeto pruebas de caracter excepcional, o mientras
participe en viajes o excursiones a regiones 0 zonas inexploradas.

f) Los accidentes derivados de la havegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo
regular.

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

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, rebelion, terrorismo, motin, tumulto popular,
huelga o lock out, cuando el Asegurado participe como elemento activo.

¢) Los accidentes causados por fenédmenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales
de caracter catastrdfico.

Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasion de producirse los acontecimientos enumerados
en esta Clausula, se presume que son consecuencia de los mismos, salvo prueba en contrario
del Asegurado.

Se informa que, de acuerdo a lo estipulado en el art. 2do. de la Res. 429, los Unicos sistemas
habilitados para cancelar los premios del presente contrato son:

a) Medios electronicos de cobro
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b) Entidades bancarias; pago en ventanilla o débito en cuenta (CBU Débito en cuenta bancaria)

c) Tarjeta de débito, crédito o compra (Tarjetas de Crédito de Circulacion Masiva - consultar
convenios especiales)

En caso de que Parana Seguros S.A. 0 nuestros agentes perciban premios, dichos premios seran
ingresados en los sistemas detallados precedentemente, dentro de los 2 dias habiles de
percibidos. Asimismo, si el agente se encuentra a mas de 25 Km. de una boca de percepcion de
los sistemas habilitados, dicho plazo se extendera a 5 dias habiles. La entrega del comprobante
de cancelacion del pago se encontrara a disposicidn en el domicilio de Parana Seguros S.A. o
de nuestro agente, el cual no se encontrard a mas de 25 km. del domicilio del Asegurado o
tomador.

ANEXO N° 71

Seguro Colectivo de Accidentes Personales

Aprobadas por la Superintendencia de Seguros de la Nacion
Resolucion Nro. 9398 del 19/06/68

Con la prima exclusivamente a cargo del contratante.

1) El presente seguro rige para cada una de las personas comprendidas en la ndmina anexa a
la poliza y por las prestaciones especificadas en la misma, mientras permanezcan al servicio
del contratante.

Los ajustes de la prima que correspondan con motivo de la exclusién de asegurados cesantes
en el empleo o de la incorporacion de nuevos asegurados, se efectuaran a prorrata del tiempo
transcurrido como asegurado o del que falte hasta el vencimiento de la pdliza desde el dia de la
notificaciéon de la cesantia del Asegurador, o de la aceptacién por el mismo de la incorporacién
de los nuevos asegurados, respectivamente, teniendo en cuenta la prima a aplicar de acuerdo
con el riesgo.

En los casos de seguros a prima unica, contratados por varios afios, si la exclusion o inclusion
de personal se produjera luego de transcurrido el primer afio, el Asegurador retendra o percibira
la prima anual o prorrata del tiempo transcurrido o a transcurrir hasta el vencimiento de la péliza.

Cuando las exclusiones e inclusiones fueran simultaneas, la prima a retener o a percibir se
calculard sobre el saldo capital no compensado entre ellas y en la forma indicada
precedentemente.

2) Se instituye beneficiario en primer término al contratante, con preeminencia sobre los restantes
beneficiarios que conservaran su derecho solo 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 sufrieran los asegurados a que se refiere el
inciso 1) de esta clausula;

b) por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés econémico licito que demostrara
con respecto a la vida o salud de los asegurados a que se refiere el inciso 1) de esta clausula
cuando éstos sufrieran accidentes cubiertos por la poéliza.

3) Previa citacion del Contratante para que en el término de tres dias invoque su derecho al cobro
preferente conforme con el inciso anterior, el pago del saldo de las prestaciones se hara
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directamente a los demas asegurados o beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de
desacuerdo entre los interesados, se consignara judicialmente el importe.

ANEXO N° 73
Cobertura Adicional de Asistencia Médica

Este seguro cubre hasta la suma prevista en las Condiciones Particulares el reembolso de los
gastos de asistencia médico-farmacéutica en que haya incurrido razonablemente el Asegurado
prescripta por el facultativo, con motivo de todo accidente cubierto por la péliza.

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

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

Por tratarse de un seguro de dafios, si se asegura el mismo interés y el mismo riesgo con mas
de un Asegurador, el Asegurado notificara sin dilacion a cada uno de ellos los demas contratos
celebrados, con indicacion del Asegurador y de la suma asegurada, bajo pena de caducidad.
Con esta salvedad en caso de siniestro el Asegurador contribuira proporcionalmente al monto de
su contrato, hasta la concurrencia de la indemnizacion debida.

El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacion que supere el monto del
dafio sufrido.

ANEXO N° 91

Se hace constar que el presente seguro no cubre el caso de incapacidad temporaria previsto en
la Cldusula Nro 10 de las Condiciones Generales de la pdliza.

ANEXO N° 303

RESOLUCION N° 28.268/2001 DE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION Y
RESOLUCION N° 90/2001 DEL MINISTERIO DE ECONOMIA

ADVERTENCIAS PARA ASEGURADOS Y ASEGURABLES

Articulo 1°) Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguro son los
siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios
electrénicos;

b) Entidades bancarias: pagos en ventanilla o débito en cuenta;
c) Tarjetas de débito, crédito o compras;
d) Controladores Fiscales.

Las entidades aseguradoras solo podran considerar cumplida la obligacion de pago de premio
de los contratos de seguros, cuan-



PARANA
SEGUROS

do se produzca el efectivo ingreso de los fondos en alguno de los sistemas enumerados en el
parrafo anterior. Consecuentemente, solo surtiran efecto entre las partes y frente a terceros los
pagos de premios de contratos de seguros por los medios establecidos en este articulo.

Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL (SUSS), se considerara cumplida la obligacion establecida en el presente
articulo.

Articulo 2°) Némina de medios habilitados en los términos del articulo 1° de las presentes
ADVERTENCIAS:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios
electrénicos

Sistema Pago Facil
Sistema Rapi Pago
Pago Mis Cuentas
Cobro Express
b) Entidades Bancarias:
Pago en Ventanillas:  Banco de la Nacién Argentina
Débito en Cuenta
c) Tarjetas de Débito/Crédito/Compra:
Mastercard
Cabal
Diners
American Express
Visa
Tarjeta Naranja

d) Controladores Fiscales Propios de Parana S.A. de Seguros

Clausula 13 - Pluralidad de Seguro

Dejase establecido con relacion a la clausula Nro.13 de las Condiciones Generales de la pdliza,
que los seguros de Accidentes

Personales y/o Aeronavegacion que tenga contratados o contrate en lo sucesivo el Asegurado
con otros aseguradores debe notificarlos sin dilacion a cada asegurador.

CLAUSULA 97 COBRANZA POR PREMIO

El premio de este seguro debe pagarse al contado en la fecha de iniciacién de su vigencia o, si
el asegurador lo aceptase, en cuotas consecutivas, segun se indica en el “Plan de Pagos” que a
continuacion se establece.
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Sin embargo, el premio no seréa exigible sino contra entrega de péliza o certificado de cobertura
(Art.30 Ley 17.418).

Se entiende por premio, la prima mas los impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo
adicional de la misma.

Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible sin que se haya producido, la
cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora 24 del dia de vencimiento
impago, sin necesidad de interpretacion extrajudicial o judicial alguna, ni constituciéon en mora, la
que se producira por el solo vencimiento de ese plazo.

Sin embargo, el premio correspondiente al periodo de cobertura suspendida quedara a favor del
asegurador como penalidad.

Toda rehabilitacién surtira efecto desde las 0 (cero) horas del dia siguiente a aquel en que se
hubiera hecho efectivo el pago de la/s cuota/s vencidas, en cualquiera de los medios habilitados
a tales efectos.

Sin perjuicio de ello, el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago. Si asi lo hiciera,
quedara a su favor, como penalidad, el importe del premio correspondiente al periodo
transcurrido desde el inicio de la cobertura hasta el momento de la rescisién, calculado de
acuerdo a lo establecido en las condiciones de pdliza sobre rescision por causa imputable al
Asegurado.

La gestiobn de cobro extrajudicial o judicial de premio o saldo adeudado no modificara la
suspension de la cobertura o rescision del contrato estipulada.

Las disposiciones de la presente clausula son también aplicables a los premios de los seguros
menores a 1(un) afo y a los adicionales por endosos o suplementos de pdélizas.

En este caso, el pago no podra exceder el plazo de vigencia, disminuido en 30(treinta) dias.

Todos los pagos que resulten de aplicacion de esta clausula se efectuaran mediante los medios
habilitados a tales efectos por la Resolucion 90/2001 del Ministerio de Economia, que figuran en
las “Advertencias para Asegurados y Asegurables” anexas a la presente pdliza.

Aprobada la liquidacion del siniestro, el Asegurador podra descontar de la indemnizacién
cualquier saldo o deuda vencida del mismo Asegurado.

Pago con Tarjeta de Crédito

Si por motivos ajenos a la Compafiia e Imputables al Asegurado, el Agente Emisor de la Tarjeta
de Crédito rechazara el débito

indicado por Parana Seguros, el Asegurado tendra un plazo de 15 dias habiles para regularizar
su situacién, y sin que importe

excluir otros supuestos, la situacion precedentemente referida se configurara con:
a) Cambio de Tarjeta.

b) Cambio de N° de Tarjeta.

C) Robo/Hurto/Pérdida de Tarjeta

d) Error en el N°, o cualquier otra modificacion relacionada con la misma.

Frente a estas alternativas:
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EL ASEGURADO DEBERA INFORMAR INMEDIATAMENTE A SU PRODUCTOR O EN SU
DEFECTO A LA COMPANIA, para que la misma realice la modificacion correspondiente y evitar
de esa forma el rechazo del débito.

CLAUSULA CGAP
LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
Clausula 1

Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N° 17.418 y a las
de la presente poliza.

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares, predominaran estas
ultimas.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacion
de los respectivos articulos de la Ley de Seguros, deben entenderse como simples
enunciaciones informativas del contenido esencial de la Ley, la que rige en su integridad con las
modalidades convenidas por las partes. Esta poliza adquiere fuerza legal desde las (12) horas
del dia fija

do como inicio de su vigencia y se renueva en cada aniversario de la misma, por periodos anuales
en forma automatica.

RIESGO CUBIERTO
Clausula 2

El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente péliza, en
el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante la vigencia
del seguro, algun accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente
0 temporaria, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a
més tardar dentro de un afio a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo establecido en
las Condiciones Particulares.

A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda lesion corporal que pueda ser
determinada por los médicos de una manera cierta sufrida por el Asegurado independientemente
de su voluntad, por la accion repentina y violenta de o con un agente externo.

Se consideran también como accidentes: la asfixia o intoxicacion por vapores o gases, la asfixia
por inmersién u obstrucciéon en el aparato respiratorio que no provenga de enfermedad; la
intoxicacion o envenenamiento por ingestién 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 Clausula 5, inc. b); el carbunclo, tétanos
u otras infecciones microbianas o intoxicaciones cuando sean de origen traumético; rabia,
luxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares tendinosas y
viscerales (excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentino y evidentes
al diagnéstico.
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Clausula 3

Salvo las limitaciones o exclusiones que resulten de la presente poliza, 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 gjercicio de la profesion 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: atletismo, basquetbol, bochas, bolos, canotaje, caza menor, ciclismo, deporte
nautico a vela y/o motor por rios o lagos, equitacion, esgrima, excursiones a montafias por
carreteras y senderos, gimnasia, golf, handball, hockey sobre césped, natacion, patinaje, pelota
a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en alta mar), remo, tenis, tiro (en poligonos habilitados),
voleibol y waterpolo.

Clausula 4

La cobertura se extiende al transito y/o permanencia del Asegurado en el extranjero, salvo en
paises que no mantengan relaciones diplomaticas con la Republica Argentina.

RIESGOS NO ASEGURADOS
Clausula 5
Quedan excluidos de este seguro:

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

b) Las lesiones causadas por la accion 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 la Clausula 2; de insolacion, quemaduras por rayos solares,
enfriamiento y demas efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias
transitorias o permanentes y de operaciones quirdrgicas o tratamientos; salvo que cualquiera de
tales hechos sobrevenga a consecuencia de un accidente cubierto conforme con la Clausula 2 o
del tratamiento de las lesiones por él producidas.

¢) Los accidentes que el Asegurado o los beneficiarios, por accién u omisién provoquen
dolosamente o con culpa grave o el Asegurado los sufra en empresa criminal. No obstante,
quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o
por un deber de humanidad generalmente aceptado (Articulos 152 y 70 Ley de Seguros).

d) 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 2; o por estado de ebriedad o por estar el
Asegurado bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides.

e) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos
atléticos de acrobacia o que tengan por objeto pruebas de caracter excepcional, o mientras
participe en viajes o excursiones a regiones 0 zonas inexploradas.
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f) Los accidentes derivados de la navegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo
regular.

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

Clausula 6
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, rebelion, terrorismo, motin, tumulto popular,
huelga o lock-out, cuando el Asegurado participe como elemento activo.

¢) Los accidentes causados por fenédmenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales
de caracter catastrdfico.

Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasion de producirse los acontecimientos enumerados
en esta Clausula, se presume que son consecuencia de los mismos, salvo prueba en contrario
del Asegurado.

PERSONAS NO ASEGURABLES
Clausula 7

El seguro no ampara a menores de 14 afios, o0 mayores de 65 afios, ni a los sordos, ciegos,
miopes con mas de diez dioptrias, mutilados, afectados con invalidez superior al 10% segun la
Clausula 9, paraliticos, epilépticos, toxicbmanos, alienados, o aquellos que, en razén de defectos
fisicos 0 enfermedades graves que padezcan o de las secuelas de las que hubieran padecido,
constituyan un riesgo de accidente agravado de acuerdo con la Clausula 15.

MUERTE
Clausula 8

Si el accidente causare la muerte, el Asegurador abonara la suma asegurada para este caso.
Sin embargo, el Asegurador reducira la prestacion prevista para la muerte en los porcentajes
tomados en conjunto, que hubiere abonado en concepto de Invalidez

Permanente por éste u otros accidentes ocurridos durante el mismo periodo anual de vigencia
de la pdliza.

El Asegurador deducird también los importes que hubiere abonado en concepto de invalidez
temporaria por el accidente que causo la muerte.

En caso de fallecimiento o de Invalidez Permanente, que dé lugar a la prestacion de la suma total
asegurada a raiz de uno o varios accidentes cubiertos por la pdliza y ocurridos durante su
vigencia, quedaran autométicamente sin efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador
la totalidad de la prima. En los seguros poli anuales el Asegurador gana la prima de los periodos
transcurridos, incluyendo el del siniestro (hasta la prima total cobrada), calculada sobre la base
de la tarifa anual.
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INVALIDEZ PERMANENTE
Clausula 9

Si el accidente causara una Invalidez Permanente determinada con prescindencia de la profesién
u ocupacion del Asegurado, el Asegurador pagara al Asegurado una suma igual al porcentaje,
sobre la indemnizacién estipulada en las Condiciones Particulares que corresponda, de acuerdo
a la naturaleza y gravedad de la lesion sufrida y segun se indica a continuacion:

INDEMNIZACION TOTAL:

Estado absoluto e incurable de alineacion mental, que no permita al Asegurado

ningun trabajo u ocupacion, por el resto de SU VIda .........cc.vvieiiiiiie e e e 100 %
Fractura incurable de la columna vertebral que determine la Invalidez Total y
PEIMANENTE ... e 100 %

INDEMNIZACION PARCIAL:

a) Cabeza

Sordera total e incurable de [0S dOS OIUOS ........coiiiiiiiiiiiiie e 50 %
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la visién binocular normal .................. 40 %
Sordera total e incurable de UN 01O ........eeeiiiiiiiii e 15%
Ablacion de la mandibula INFEMION .........ooiiiiiii e 50 %
b) Miembros superiores Der. Izq.
Pérdida total de UN Drazo ..o 65% 52 %
Pérdida total de UNa MAN0 .......ooiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e nenes 60% 48 %
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total) ...........cccccuveeeiiiiieeennnneen. 45 % 36 %
Anquilosis del hombro en posicion no funcional ... 30% 24 %
Anquilosis del hombro en posicion funcional .............ccccveereeiie e, 25% 20%
Anquilosis del codo en posicion No funcional ............cccccveeeeeeee i 25% 20%
Anquilosis del codo en posiCiOn fuNCIONAl ... 20% 16 %
Anquilosis de la mufieca en posicidn No fuNCIONAl ...........ceeveeiiiiiiiiiiiiiiiieee e 20% 16 %
Anquilosis de la mufieca en posicion funcional ............ccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeee e, 15% 12%
Pérdida total del PUIGAr .........uviiiiiiie e 18% 14 %
Pérdida total del INAICE .......uueiiiiiiie e e e e 14% 11 %
Pérdida total del dedo MEedIO .......c.euviiiiiieiee e 9% 7%
Pérdida total del anular 0 el MERIQUE ........ccooiiiiiiiiii e 8% 6%

¢) Miembros inferiores

Pérdida total e UNA PIEIMA ......ciiviiieiiiiiiiie et e st ee et e e e st e e e s et e e e e sebeeeeeneees 55 %
Peérdida total A& UN PIE ....ciieiieiiiie ettt et e e e st e e e e sntaeeaessnbbaeeeessnnraeeeennns 40 %
Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total) ..........ccoooiiiiiiiiiiii e 35%
Fractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total) ..........ccccccoiiiiiiiiiiiiens 30 %
Fractura no consolidada de Uuna rOtUIA ..........cccueiieiiiiiiieie e 30 %
Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total) ..........ccooeiiiiiiiiiii e 20 %
Anquilosis de la cadera en posicidn no funcional ... 40 %
Anquilosis de la cadera en posiCiOn fUNCIONAI ...........ccooiiiiiiiiiiiiie e 20 %
Anquilosis de rodilla en posicion NO fuNCIONAl .............eeuveiieeiiiiiir e 30 %
Anquilosis de la rodilla en posiCiOn fUNCIONAI ...........ccooiiiiiiii e 15 %
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicion no funcional .............ccccccceveveeeniinns 15 %
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicion funcional ..............cccccvevieieeeeeciccnns 8 %

Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetros .............cccceveveeenne. 15%
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Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros ........cccccccvveeeeveiicnnnns 8 %
Pérdida total del dedo gordo del PI€ .....eeiviieee e 8 %
Pérdida total de otro dedo del PIE .....ccoeeiieie e 4%

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

La pérdida parcial de los miembros u 6rganos sera indemnizable en proporcién a la reduccion
definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva de seudoartrosis la
indemnizacion no podra exceder el 70% de la que corresponda por la pérdida total del miembro
u 6rgano afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada sélo si se ha producido por la
amputacion total o anquilosis y la indemnizacion sera igual a la mitad de la que corresponda 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 la pérdida de varios miembros u 6rganos, se sumaran los porcentajes correspondientes a
cada miembro u 6rgano perdido, sin que la indemnizacién total pueda exceder del 100% de la
suma asegurada para la Invalidez Total Permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al 80% se considerara Invalidez Total y se abonara
por consiguiente integramente la suma asegurada.

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

La indemnizacion por lesiones que, sin estar comprendidas en la enumeracidon que precede,
constituyan una Invalidez Permanente,

sera fijada en proporcién a la disminucion de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de
ser posible, su comparacion con la de los casos previstos y siempre independientemente de la
profesion u ocupacion del Asegurado.

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante un mismo periodo anual
de la vigencia de la pdéliza y cubiertos por la misma seran tomados en conjunto a fin de fijar el
grado de invalidez a indemnizar por el Gltimo accidente.

La pérdida de miembros u 6rganos incapacitados antes de cada accidente solamente sera
indemnizada en la medida que constituya una agravacion de la invalidez anterior.

INVALIDEZ TEMPORARIA
Clausula 10

Si el accidente causare una Invalidez Temporaria que impida al Asegurado atender a sus
ocupaciones habituales declaradas, el Asegurador le pagara la indemnizacion diaria estipulada
para este caso por toda la duracién de la Invalidez, desde el primer dia del tratamiento médico y
hasta el maximo de 365 dias. Dicha indemnizacién se reducira a la mitad tan pronto como el
Asegurado pueda dedicarse parcialmente a sus ocupaciones. Si el Asegurado no ejerce ninguna
profesion, la indemnizacion quedara reducida a la mitad desde el dia en que pueda salir de su
vivienda.
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Si con anterioridad al accidente el Asegurado hubiere sufrido otro u otros accidentes cubiertos
por la pdliza y ocurridos durante un mismo periodo anual de su vigencia, la indemnizacién diaria
sera reducida en un porcentaje igual al que representen, de acuerdo con la Clausula 9, las
invalideces permanentes indemnizables sufridas en los mismos y tomadas en conjunto, respecto
a la suma asegurada para el caso de Invalidez Permanente.

CONCURRENCIA DE INVALIDECES
Clausula 11

Cuando a una Invalidez Temporaria acompafie o sobrevenga una Invalidez Parcial Permanente,
la indemnizacion no podra ser menor a la suma que corresponda por la Invalidez Parcial
Permanente mas la que resulte de aplicar el porcentaje de capacidad final conservada al importe
total que hubiere correspondido por la Invalidez Temporaria.

AGRAVACION POR CONCAUSAS
Clausula 12

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 indemnizacién que corresponda se
liquidara de acuerdo con las consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente
producido sin la mencionada concausa, salvo que esta fuere consecuencia de un accidente
cubierto por la péliza y ocurrido durante la vigencia de la misma.

PLURALIDAD DE SEGURO
Clausula 13

El Asegurado debera notificar sin dilaciébn a cada asegurador los seguros de Accidentes
Personales y/o Accidentes Personales Aeronauticos que tenga contratados o contrate en lo
sucesivo, cuando en conjunto excedan la suma que a tal efecto conste en las Condiciones
Particulares.

En caso de hallarse el Asegurado cubierto por un importe superior a dicha suma, sin
conocimiento y aceptacién expresa de los aseguradores, estos indemnizaran a prorrata de sus
respectivas sumas aseguradas solamente hasta la suma a que se refiere el parrafo anterior, sin
derecho del Asegurado a restitucion de primas.

El Asegurado no tiene obligacion de notificar los riesgos de Accidentes Personales que se cubran
accesoriamente en otras ramas de seguros.

RETICENCIA
Clausula 14

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, adn
hechas de buena fe, que a juicio de peritos hubiese impedido el contrato o modificado sus
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condiciones si el asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo
el contrato.

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los tres meses de haber conocido la
reticencia o falsedad (Art. 5 Ley de Seguros).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del articulo 5 de la Ley de Seguros, el
Asegurador, a su exclusivo juicio, puede anular el contrato restituyendo la prima percibida con
deduccion de los gastos, o reajustarla con la conformidad del 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 los
periodos transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracion
(Art. 8 Ley de Seguros).

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no
adeuda prestacion alguna (Art.9 Ley de Seguros).

Cuando el contrato se efectle por cuenta ajena se juzgara la reticencia por el conocimiento y la
conducta del Contratante y del Asegurado (Art. 10 Ley de Seguros).

AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO
Clausula 15

El asegurado debe denunciar al asegurador las agravaciones del riesgo asumido, causadas por
un hecho suyo, antes de que se produzcan; y las debidas a un hecho ajeno, inmediatamente
después de conocerlas (Art. 38 Ley de Seguros).

Se entiende por agravacion del riesgo asumido, la que, si hubiese existido al tiempo de la
celebracion, a juicio de peritos hubiese impedido este contrato o0 modificado sus condiciones (Art.
37 Ley de Seguros).

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

a) Modificacién del estado fisico o mental del Asegurado.
b) Modificacion de su profesién o actividad.

¢) Fijacion de residencia fuera del pais.

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Asegurado la cobertura queda suspendida. El
Asegurador, en el término de siete dias, debera notificar su decisién de rescindir (Art. 39 Ley de
Seguros).

Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Asegurado, el Asegurador debera notificarle
su decision de rescindir dentro del término de un mes y con un preaviso de siete dias. Se aplicara
el Articulo 39 de la Ley de Seguros si, el riesgo no se hubiera asumido segun las préacticas
comerciales del Asegurador (Art. 40 Ley de Seguros).

No obstante, cuando la agravacion provenga del cambio de la profesion o actividad del
Asegurado y si de haber existido ese cambio al tiempo de la celebracion, el Asegurador hubiera
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concluido el contrato por una prima mayor, la suma asegurada se reducird en proporcion a la
prima pagada.

Esta regla no se aplica a las exclusiones previstas en la Clausula 5, inciso g).
La rescisién del contrato por agravacién del riesgo da derecho al Asegurador:

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

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

PAGO DE LA PRIMA
Clausula 16

La prima es debida desde la celebracion del contrato, pero no es exigible sino contra entrega de
poliza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura (Art. 30
Ley de Seguros).

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

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE
Clausula 17

El productor o agente de seguro, cualquiera sea su vinculacion con el Asegurador, autorizado
por éste para la mediacion, soélo esta facultado con respecto a las operaciones en las cuales
interviene, para:

a) Recibir propuestas de celebracién y modificacion de contratos de seguros;
b) Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus prorrogas;

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

CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTE
Clausula 18

El Asegurado o los beneficiarios comunicaran al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro
de los tres dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que
acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Art. 46 y
47 Ley de Seguros).

Desde el momento de hacerse aparentes las lesiones, el accidentado debera someterse, a su
cargo, a un tratamiento médico racional y seguir las indicaciones del facultativo que le 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
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presuntas, y la constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento médico racional. El
Asegurado remitira al Asegurador cada 15 dias certificaciones médicas que informen sobre la
evolucién de las lesiones y actualicen el prondstico de curacion. Asimismo, debera someterse al
examen de los médicos del Asegurador cada vez que éste lo solicite.

El Asegurado o los beneficiarios estan obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, la
informacién necesaria para verificar el siniestro o la extension de la prestacién 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 Ley de Seguros) sin perjuicio de la informacion a
que se refiere el parrafo anterior.

En especial el Asegurado o los beneficiarios deberan presentar:

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

b) En caso de invalidez permanente, la documentacion pertinente que incluya el alta y los
certificados que acrediten el grado de invalidez definitiva.

¢) En caso de invalidez temporaria, la documentacion pertinente, que incluira el alta definitiva.

Clausula 19

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir la autopsia
o la exhumacion del cadaver para establecer las causas de la muerte, debiendo los beneficiarios
prestar su conformidad y su concurso para la obtencién de las correspondientes autorizaciones
para realizarlas.

La autopsia o la exhumacién deberan efectuarse con citacion de los beneficiarios, los que podran
designar un médico para representarlos. Todos los gastos que ella motive seran por cuenta del
Asegurador, excepto los derivados del nombramiento del médico representante de los
beneficiarios.

RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO
Clausula 20

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

REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS
Clausula 21

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 Ley
de Seguros).

DESIGNACION DE BENEFICIARIO

Clausula 22
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La designacion de beneficiario se hara por escrito y es valida, aunque se notifique al Asegurador
después del evento previsto.

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

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

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

Cuando el Asegurado no designe beneficiario o por cualquier causa la designacién se haga
ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designo a los herederos.

CAMBIO DE BENEFICIARIO
Clausula 23

El Asegurado podra cambiar en cualquier momento el beneficiario designado. Para que el cambio
de beneficiario surta efecto frente al Asegurador, es indispensable que este sea debidamente
notificado. Cuando la designacién sea a titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha
circunstancia no se admitira el cambio de beneficiario.

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

VALUACION DE PERITOS
Clausula 24

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

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

Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra
parte, o si el tercer facultativo no fuere electo en el plazo establecido en el apartado anterior, la
parte mas diligente podra requerir su nombramiento a la Secretaria de Estado de Salud Publica
de la Nacién.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes serén a su respectivo cargo y los del tercero
seran pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo en
caso de equidistancia, en que se pagaran por mitades entre las partes (Art. 57 -Ultima parte- Ley
de Seguros).

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR

Clausula 25
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El pago se hara dentro de los 15 dias de notificado o de cumplidos los requisitos a que se refieren
las Clausulas 18 y 19 de estas Condiciones Generales, el que sea posterior.

Cuando el Asegurador hubiese reconocido el derecho, pero adn no estuviera establecido el grado
de Invalidez Permanente, el Asegurado podra reclamar un pago a cuenta del 50% de la
prestacion estimada por el Asegurador. A mas tardar dentro de los 18 meses de ocurrido el
accidente se ajustard y liquidara definitivamente la prestaciéon segin la invalidez resultante en
ese momento.

En caso de Invalidez Temporaria y mientras no se dé el alta definitiva se pagara al Asegurado,
la renta diaria correspondiente en forma mensual. En caso de viaje aéreo del Asegurado si no se
tuvieran noticias del avion por un periodo no inferior a dos meses, el Asegurador hara efectivo el
pago de la indemnizacién establecida en la presente péliza para el caso de muerte.

Si apareciera el Asegurado o se tuvieran naoticias ciertas de él, el Asegurador tendra derecho a
la restitucion 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 pdéliza.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS
Clausula 26

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.

Clausula 27

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa.
Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no menor de quince dias. Cuando
lo ejerza el Asegurado, la rescision se producira desde la fecha en que notifique fehacientemente
esa decision.

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescision se computara desde la hora doce
inmediata siguiente, y en caso contrario, desde la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el
plazo no corrido.

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

En caso de rescindirse el contrato después de haber ocurrido durante su vigencia uno o varios
accidentes cubiertos por el seguro que den lugar a la prestacion por Invalidez Permanente
Parcial, el calculo de la prima total a devolver se hara previa deduccion del porcentaje de
Invalidez Permanente reconocido.

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
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El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en la Ley
de Seguros o en el presente contrato, es el ultimo declarado (Art. 15y 16 Ley de Seguros).

Clausula 28

COMPUTO DE LOS PLAZOS
Clausula 29

Todos los plazos de dias, indicados en la presente pdliza, se computaran corridos, salvo
disposicion expresa en contrario.

PRESCRIPCION
Clausula 30

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio, computado
desde que la correspondiente obligacién es exigible. Los actos del procedimiento establecido por
la Ley o el presente contrato para la liquidacién del dafo interrumpen la prescripcion para el
cobro de la prima y de la indemnizacion (Art. 58 Ley de Seguros).

JURISDICCION
Clausula 31

Toda controversia judicial que se plantee en relacion al presente contrato se substanciara ante
los jueces competentes de la ciudad cabecera de la circunscripcion judicial del domicilio del
Asegurado, siempre que sea dentro de los limites del pais.

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus beneficiarios, podrén presentar sus demandas contra el
asegurador ante los tribunales competentes del domicilio de la sede central o sucursal donde se
emitio la pdliza e igualmente se tramitaran ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de
primas.



