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ARTICULO 1. OBJETO

El Asegurador pagara el capital asegurado al beneficiario en caso de fallecimiento del
Asegurado, estando vigente la cobertura del seguro sobre él y de acuerdo con las
condiciones y las limitaciones establecidas en la presente pdliza.

ARTICULO 2. COBERTURA Y EFECTOS

El Capital Asegurado por cada Asegurado se especificara en las Condiciones Particulares
y podra ser actualizado con cada prorroga del contrato en funcion de la edad y sexo del
Asegurado.

La fecha de inicio de los efectos de la cobertura del seguro sera la del primer dia del mes
siguiente a aquel en que el Asegurador haya admitido la Solicitud de Adhesion del
Asegurado, siempre que se abone a su vencimiento el premio que corresponda. Mientras
la compafiia no haya aceptado la solicitud en forma expresa o tacita, mediante la
emision de la poliza o el cobro de las primas, el seguro no tendra vigencia. En caso de
silencio del asegurador la cobertura no se considerara aceptada y el seguro no estara
vigente. Si el asegurador no aceptare una solicitud de incorporacion a la pdliza dentro
del término de sesenta (60) dias, contados desde la fecha de su presentacion, la misma
se considerara rechazada.

La cobertura del seguro tendra efectos sobre todos aquellos que tengan el caracter de
Asegurados, conforme a lo establecido en el Articulo 5, en el momento de producirse el
siniestro.
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ARTICULO 3. DURACION DEL CONTRATO
La duracién del contrato sera de un (1) afio desde la fecha de inicio de sus efectos.

Llegado el vencimiento del contrato, éste se prorrogara automaticamente por periodos
sucesivos de un (1) afio cada uno, salvo que alguna de las partes comunique a la otra su
voluntad de resolver el contrato con no menos de treinta (30) dias de antelacion a la
finalizacion del periodo de duracion inicial o de cualquiera de sus prérrogas.

ARTICULO 4. GRUPO ASEGURABLE

El Grupo Asegurable estd compuesto por el conjunto de personas que se encuentra en
alguna de las siguientes situaciones respecto del Tomador:

a) Trabajador, cualquiera que sea su vinculo contractual.

b) Socio, asociado, accionista o integrante de cualquier tipo de sociedad, asociacion,
cooperativa, entidad, agrupacion o colectivo de personas unidas por un vinculo o interés
comun.

En las Condiciones Particulares se especificara cual es el Grupo Asegurable y se indicara
tanto el nUmero minimo de personas necesario como el porcentaje de los mismos con
relacion a los que se hallen en condiciones de ser incorporados al seguro, para su
formacion y para el mantenimiento del seguro colectivo.

Si en un determinado momento no se reunieran los minimos antes mencionados, el
Asegurador podra rescindir la cobertura, reducir las sumas aseguradas o modificar la
tarifa de primas aplicada. En tal caso el Asegurador, notificara su decision por escrito al
contratante con una anticipacion minima de treinta (30) dias y sera de aplicacion, en su
caso, lo dispuesto en el articulo 19 de este contrato.
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ARTICULO 5. ASEGURADO

Se considerara Asegurado a toda persona fisica perteneciente al Grupo Asegurable, cuya
edad esté comprendida dentro de los limites establecidos en las Condiciones Particulares,
que haya solicitado su inclusién a la cobertura y cuyo riesgo haya sido aceptado
expresamente por el Asegurador.

ARTICULO 6. ADHESION Y BAJA DE ASEGURADOS

Durante la vigencia del contrato de seguro, el Tomador podra solicitar la extension de la
cobertura del seguro sobre nuevos asegurados. A estos efectos el Tomador debera
remitir al Asegurador la Solicitud de Adhesidon al Seguro y la Declaracion del Estado de
Salud del nuevo Asegurado. La cobertura del seguro sobre el nuevo Asegurado producira
efectos a partir del primer dia del mes siguiente a aquel en que el Asegurador haya
admitido la Solicitud de Adhesion al Seguro del Asegurado, siempre que se abone, a su
vencimiento, el premio correspondiente.

El Tomador comunicara al Asegurador las bajas de Asegurados que se produzcan durante
la vigencia del contrato de seguro, lo que producira la cancelacién de los efectos de la
poliza sobre dichos Asegurados.

Poliza de empleados

Exclusivamente cuando se trate de grupos asegurables constituidos por los empleados de
un mismo empleador, se consideran asegurables a la fecha de emision de esta pdliza a
todos aquellos empleados del Tomador que se encuentren en servicio activo, en dicha
fecha, y tengan la antiguedad minima ininterrumpida indicada en Condiciones
Particulares. Salvo que se indique lo contrario en las condiciones particulares de la pdliza
no seran requeridos otros requisitos de salud.

Los empleados del Contratante que a la fecha de emision de esta pdliza no se
encuentren en servicio activo deberan presentar para poder ser aceptados, en todos los
casos, los requisitos de asegurabilidad que establezca el Asegurador.
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Los empleados que en el futuro entren al servicio del Tomador, podran solicitar su
incorporacién al seguro dentro de los treinta dias de su ingreso al empleo, sin presentar
requisitos de salud, si el empleador hubiera realizado un examen médico preocupacional.
De lo contrario deberan presentar las pruebas de asegurabilidad que establezca el
Asegurador.

Se entiende por “servicio activo” el desempefio normal de tareas al servicio del
Contratante y el cumplimiento completo del horario laboral habitual, de las personas que
figuren en la lista del personal en relacion de dependencia y el no encontrarse en uso y
goce de licencias ordinarias o extraordinarias por cualquier causa.

El término “empleados” comprende a éstos como asi mismo los obreros y a los duefios
Unicos o socios y directores de la empresa que dediquen a la misma un minimo de 30
horas semanales.

ARTICULO 7. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACION AL SEGURO

El Asegurador emitira, por cada Asegurado, un Certificado Individual de Incorporacién al
Seguro que contendra una sintesis de las Condiciones Generales de la pdliza y las demas
menciones, requisitos y advertencias exigidos por las normas aplicables, ademas de los
siguientes datos:

Numero de Pdliza,

NUmero de Certificado Individual de Cobertura,

Fecha de emision del certificado individual,

Vigencia inicial,

Nombre, CUIT/CUIL y domicilio Tomador,

Nombre, CUIT/CUIL del Asegurado,

Riesgos cubiertos,

Suma asegurada, y nombre del o los Beneficiarios designados.

Producida la modificacidon del capital asegurado se emitira un nuevo Certificado
Individual de Seguro, que dejara sin efecto al de fecha anterior.

El Asegurado podra solicitar al Asegurador o al Tomador una copia completa de la pdliza
en cualquier momento.
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ARTICULO 8. DECLARACIONES

El contrato de seguro se basa en las declaraciones realizadas por el Tomador y por los
Asegurados. El Tomador y el Asegurado estan obligados a declarar todas las
circunstancias que puedan influir en la valoracion del riesgo. Dichas declaraciones son
esenciales para la apreciacién y aceptacion del riesgo por parte del Asegurador.

ARTICULO 9. RETICENCIA.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Tomador o por
el Asegurado, aun hecha de buena fe, que a juicio de peritos hubiere impedido el
contrato o habria modificado las condiciones de los mismos, si el Asegurador hubiese
sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato (art. 5 Ley 17.418)

ARTICULO 10. AGRAVACION DEL RIESGO

Durante la vigencia del contrato, el Tomador y el Asegurado deberan comunicar al
Asegurador todo cambio de profesién o actividad que pueda suponer una agravacion o
modificacion del riesgo, o que puedan influir en su valoracién, antes que se produzcan.

Los cambios de profesion o de actividad del asegurado autorizan la rescisiéon cuando
agravan el riesgo de modo tal que de existir a la celebracion, el asegurador no habria
concluido el contrato.

Si de haber existido ese cambio al tiempo de la celebracidn el asegurador hubiera
concluido el contrato por una prima mayor, la suma asegurada se reducira en proporcion
a la prima pagada.

El asegurador, en el término de siete dias, debera notificar su decision de rescindir (art.
39 ley 17418)
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La rescision del contrato 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. (art. 41 ley 17.418)

El derecho a rescindir se extingue si no se ejerce en los plazos previstos, o si la
agravacion ha desaparecido (art. 42 ley 17.418)

En caso de que no habiéndose producido la declaracion de agravacion del riesgo
sobreviniere el siniestro, el Asegurador quedara exonerado del pago del capital
asegurado salvo que el Tomador y el Asegurado hayan incurrido en la omision o demora
sin culpa o negligencia o que el asegurador conozca la agravacion al tiempo en que debia
hacérsele la denuncia.

ARTICULO 11. FINALIZACION DE LA COBERTURA DEL SEGURO

La cobertura del seguro sobre cada Asegurado finalizara en los siguientes casos:
a) Si el Asegurado pide su baja del seguro, rescindiendo su certificado individual.
b) Por la extincién del vinculo o de la relacion existente entre el Tomador y el Asegurado.

c) Al finalizar la anualidad en la que el Asegurado cumpla la edad maxima establecida en
las Condiciones Particulares.

d) Por el fallecimiento del Asegurado.
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ARTICULO 12. RIESGOS EXCLUIDOS

Queda excluido de la cobertura del seguro y el Asegurador exonerado del pago del
capital asegurado, el fallecimiento producido en los siguientes supuestos:

a) Fallecimiento producido por suicidio voluntario dentro de los tres primeros afios de
vigencia de la cobertura (art. 135 ley 17.418)

b) Fallecimiento producido como consecuencia de la participacion del Asegurado en actos
delictivos (art. 137 ley 17.418).

¢) Fallecimiento causado intencionadamente por el Tomador. Pierde todo derecho el
beneficiario que provoca deliberadamente la muerte del asegurado con un acto ilicito,
acreciendo el capital a los demas beneficiarios (art. 136 ley 17.418).

d) Fallecimiento producido como consecuencia de accidentes que tengan su origen en la
practica de actividades o deportes de alto riesgo, considerandose tales al esqui, artes
marciales, automovilismo, motociclismo, montanismo, paracaidismo y aladeltismo, asi
como aquéllos que tengan por finalidad causar una lesion al contrincante o que se
practiquen profesionalmente.

e) Fallecimiento producido como consecuencia de un accidente aéreo, salvo que el
Asegurado realice el viaje como pasajero de un vuelo de transporte regular.

f) Fallecimiento producido como consecuencia de la navegacion submarina o en viajes de
exploracion.

g) Fallecimiento producido como consecuencia de fendmenos naturales de caracter
extraordinario o catastrofico, se trate de terremotos, maremotos, huracanes, tornados,
inundaciones, tempestades, erupciones volcanicas, elevacion del nivel freatico,
movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos o desprendimiento de
rocas.

h) Fallecimiento producido como consecuencia de guerras que comprendan o no a la
Nacién Argentina.

i) Fallecimiento producido como consecuencia de radiacién nuclear atémica o
contaminacion radiactiva, cualquiera que sea su naturaleza.
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ARTICULO 13. DESIGNACION Y CAMBIO DE BENEFICIARIOS

El Asegurado podra realizar la designacién de Beneficiarios en la poéliza o en una
declaracién posterior escrita y comunicada al Asegurador, aun después de su
fallecimiento.

En caso de no existir designacion de Beneficiarios o en caso de caducidad de la
designacion efectuada el capital asegurado se abonara a los herederos legales del
Asegurado.

El Asegurador abonara el capital asegurado de acuerdo con el orden de preferencia
establecido en la designacion de Beneficiarios. Si existen varios Beneficiarios designados
y no se indica orden de preferencia, se abonara por partes iguales entre ellos. Si la
designacion se hace a favor de los herederos y no se indica la forma de distribucion, ésta
se hara en proporcion a la cuota hereditaria.

ARTICULO 14. DETERMINACION DEL PREMIO DEL SEGURO.

La prima media inicial por mil de capital asegurado inserta en las Condiciones
Particulares de esta pdliza, con mas sus recargos e impuestos, regira el primer afio de
vigencia del seguro. Se denomina premio a la prima media, asi determinada, con mas
los impuestos y recargos que sean aplicables conforme a la legislacion y a lo establecido
en las condiciones particulares de la pdliza.

La prima media sera ajustado con cada aniversario de la pdliza, por el Asegurador, quien
comunicara por el escrito al Contratante el nuevo premio medio resultante, con una
anticipacion no menor de treinta (30) dias de la fecha del aniversario en que comience a
regir la misma.

Si del cdlculo resultara un incremento del premio acordado debera requerirse una nueva
conformidad a los Asegurados.

En cualquier momento en que se produzca una variacion superior al diez por ciento
(10%) en la cantidad inicial de Asegurados y/o en la suma de los seguros individuales, el
Contratante o el Asegurador podran exigir un nuevo calculo de del premio medio, el que
regird hasta el préximo aniversario de esta pdéliza.

El importe del premio a pagar por el Contratante resultard de multiplicar el premio medio
por el total de los capitales asegurados correspondiente.
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ARTICULO 15. PAGO DEL PREMIO. PLAZO DE GRACIA

El premio debera ser pagado por adelantado por el Contratante en las oficinas del
Asegurador, en sus agencias oficiales, en los bancos o el domicilio de corresponsales o
asesores/productores, debidamente autorizados por éste para dicho fin.

El Asegurador concede un plazo de gracia de un mes (no inferior a treinta -30- dias)
para el pago, sin recargo de intereses, de todos los premios. Durante ese plazo esta
poéliza continuara en vigor, y si dentro de él se produjera el fallecimiento de uno o mas
de los Asegurados, el premio correspondiente al seguro de los fallecidos debera ser
pagado por el Contratante junto con la de los Asegurados sobrevivientes.

Para el pago del primer premio el plazo de gracia se contara desde la fecha de vigencia
de esta pdliza. Para el pago de los premios siguientes dicho plazo de gracia correra a
partir de las doce (12) horas del dia en que venza cada uno.

Los derechos que esta pdliza acuerda al Contratante y a los asegurados nacen el mismo
dia y hora en que comienzan las obligaciones a su cargo establecidas en el presente
contrato.

Articulo 16 - FALTA DE PAGO DE LOS PREMIOS.

Si cualquier premio no fuere pagado dentro del plazo de gracia, esta poliza caducara
automaticamente, pero el Contratante adeudara al Asegurador el premio correspondiente
al mes de gracia, salvo que dentro de dicho plazo hubiere solicitado por escrito su
rescision, en cuyo caso debera pagar un premio calculado a prorrata por los dias
transcurridos desde el vencimiento del premio impago hasta la fecha de envio de tal
solicitud.

Vencido el plazo de gracia la pédliza caducara automaticamente y ni el Tomador ni los
Asegurados podran rehabilitar la péliza sino presentando pruebas de asegurabilidad a
satisfaccion del Asegurador y pagando el premio adeudado.

ARTICULO 17. COMUNICACION DEL SINIESTRO

En caso de producirse el fallecimiento del Asegurado, el Tomador o los Beneficiarios
deberan comunicar directamente al Asegurador el acaecimiento del siniestro, antes de
gue opere el plazo previsto en la legislacién para la prescripcién de la accién.
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Asimismo, los Beneficiarios deberan aportar al Asegurador la siguiente documentacion:

a) Copia certificada de la partida de defuncidén del Asegurado.

b) Certificado médico indicativo de la fecha y circunstancias del fallecimiento. En caso de
fallecimiento por enfermedad, certificado médico indicativo de su causa y circunstancias,
asi como la fecha de inicio de la enfermedad causante del fallecimiento del Asegurado.

¢) En su caso, diligencias expedidas por el Juzgado o las autoridades policiales donde se
acredite la causa y circunstancias de la muerte. De ser solicitado por el asegurador y si
hubieren sido practicados en la causa, informe de la autopsia, informe toxicoldgico y
analisis histopatoldgico.

d) Fotocopia del Documento de Identidad de los Beneficiarios o de otro documento que
acredite su identidad conforme a derecho.

e) En caso de falta de designacion de Beneficiarios o que se haya designado como
Beneficiarios a los herederos legales, la documentacion acreditativa de tal condicion.

f) Cualquier otro documento adicional que, como complemento de los anteriores y a
peticién del Asegurador, sea necesario segun las causas del fallecimiento para
determinar las circunstancias en que se produjo, asi como para acreditar el derecho de
los Beneficiarios a percibir el capital asegurado.

ARTICULO 18. PAGO DEL CAPITAL ASEGURADO

En el plazo de quince dias (15) dias desde la recepcion de la documentacién exigida en el
articulo anterior, el Asegurador debera realizar el pago del capital asegurado a los
Beneficiarios o comunicar su denegacion debido a la concurrencia de algiin motivo que
excluya la cobertura del seguro. Dicho plazo se suspendera en caso de que el Asegurador
solicite documentacion adicional, y se iniciara de nuevo desde que ésta sea aportada.
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ARTICULO 19. CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATO. COMUNICACION DE LA
DECISION DE NO RENOVACION DEL CONTRATO EN CADA ANUALIDAD.

El contrato de seguro se resolvera por falta de pago del premio, una vez vencido el plazo
de gracia.

Cualquiera de las partes podra decidir no renovar el contrato mediando comunicacion
fehaciente a la otra con no menos de (30) dias de antelacién a la fecha de cumplimiento
de cada aniversario del mismo.

El certificado individual sera dado de baja, cesando el Asegurado en la cobertura

a) Si el Asegurado individual dejara de pertenecer al grupo asegurado por cualquier
circunstancia.

b) Si el Asegurado individual renunciara a continuar con la cobertura.

ARTICULO 20. NOMINA DE ASEGURADOS

El Contratante entregara al Asegurador al momento de emitir la péliza, una
nomina de los Asegurados con los elementos necesarios para la determinacion
de los capitales individualmente asegurados en forma clara, absteniéndose de
incluir en dicha nédmina a las personas que por distintas causas no se encuentren
cubiertas por el presente seguro.

Ademas debera suministrar listas adicionales, cada vez que la ndmina original
sufra modificaciones (Ingresos/Egresos, reduccion y/o aumentos de los capitales
asegurados, etc.), contando para ello con un plazo maximo de un mes (treinta
-30- dias) que se computara a partir de que se produzca cada modificacién en
los términos referidos.
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ARTICULO 21. EJECUCION DEL CONTRATO. COMUNICACIONES Y COMPUTO DE
LOS PLAZOS

Las relaciones entre el Asegurador y los Asegurados se desenvolveran siempre por
intermedio del Contratante, salvo en caso de siniestro en el cual se estara a lo dispuesto
en el Articulo 17. En consecuencia, el Contratante efectuara el pago de las primas al
Asegurador y cobrara a los Asegurados su parte proporcional asignada.

Las comunicaciones entre las partes se realizardn de modo fehaciente por escrito y por
cualquier medio por el que quede constancia de su contenido, remisidn y recepcion.

Las comunicaciones entre las partes se remitiran al domicilio que, a tal efecto, conste en
las Condiciones Particulares, o a aquel que se haya designado posteriormente. Las partes
deberdn comunicarse el cambio de domicilio, en caso contrario serd valida la
comunicacién realizada en el ultimo domicilio designado.

Las comunicaciones a un Asegurado deberan cursarse al domicilio que haya hecho
constar en su Formulario de Adhesion individual o al que comunique posteriormente.

En caso de traslado al extranjero, el Tomador deberd designar un domicilio en la
Republica Argentina a efectos de comunicaciones.

Los plazos sefalados por dias empezaran a contarse desde el dia siguiente del inicial del
computo, sin excluir los dias inhabiles. Los plazos sefialados por meses y por afios
computaran de fecha a fecha. Cuando en el mes del vencimiento no hubiere dia
equivalente al inicial del computo, se entendera que el plazo termina el Ultimo dia del
mes.



N

«) FEDERADA SEGUROS Tu tranquilidad

es la nuestra

ARTICULO 22. LEY Y JURISDICCION APLICABLES

Las partes se someten a las condiciones establecidas en la pdliza. Para todo lo no
regulado en la misma sera de aplicacion la legislacidon de la Republica Argentina.

En caso de no coincidir las Condiciones Generales con las Condiciones Particulares se
estara a lo que dispongan estas ultimas.

Seran competentes para el conocimiento de las acciones derivadas de esta péliza los
Juzgados y Tribunales del domicilio del Asegurado o Beneficiario.

ARTICULO 23. FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacion con el asegurador,
autorizado por éste para la intermediacion promoviendo la concertacién de contratos de
seguros, sblo esta facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene,
para:

a) Recibir propuestas de celebracién y modificacién de contratos de seguros.

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

ARTICULO 24. DEFINICIONES

A los efectos de la pdliza contratada se entiende por:

e ACCIDENTE. Lesion corporal derivada de una causa ajena a la voluntad del
Asegurado y que produce su muerte.

e ASEGURADO. Cada una de las personas que, perteneciendo al grupo asegurable,
cumple las condiciones de adhesion al seguro y sobre cuya vida se contrata la
cobertura del seguro
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ASEGURADOR. FEDERADA COMPANIA DE SEGUROS, S.A., entidad aseguradora que
asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el pago del capital
asegurado de acuerdo con las condiciones del mismo.

BENEFICIARIO. Persona fisica o juridica titular del derecho a percibir el capital
asegurado.

CAPITAL ASEGURADO. Cuantia econdmica establecida en las Condiciones Particulares
para cada Asegurado y a cuyo pago se obliga el Asegurador en caso de fallecimiento del
Asegurado, de acuerdo con las condiciones previstas.

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACION A LA POLIZA. Documento suscrito por el
Asegurador que debera entregarse a todos los Asegurados y en el que constara el
nombre y domicilio y demas datos de identificacion del

Asegurado, los datos de sus Beneficiarios, los riesgos y capitales asegurados, y las
demas menciones que requiere la legislacion vigente.

CONDICIONES PARTICULARES. Documento suscrito por el Asegurador que
contiene los datos identificativos de las partes y especificaciones del seguro.

DECLARACION DEL ESTADO DE SALUD. Declaracion realizada por el Tomador o el
Asegurado en el cuestionario facilitado por el Asegurador con el objeto de
determinar las circunstancias que influyen en la valoracion del riesgo.

POLIZA. Documento donde se formaliza el contrato de seguro y que contiene las
Condiciones Generales y Particulares y cualquier otra documentacién
complementaria.

PREMIO. Precio total del seguro, incluyendo los recargos e impuestos que sean de
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legal aplicacién.
SINIESTRO. Fallecimiento del Asegurado.

SOLICITUD DE ADHESION AL SEGURO. Documento suscrito por cada Asegurable
gue contiene sus datos identificativos, la designacion de Beneficiarios, la
declaracién del estado de salud y otras informaciones necesarias para la
evaluacion de los riesgos.

TOMADOR. Persona fisica o juridica que, junto con el Asegurador, suscribe el
contrato de seguro y representa al grupo asegurado, comprometiéndose al pago
del premio y al cumplimiento de las obligaciones establecidas.



