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TOTAL
00
stado absoluto e incurable de alineacién mental, que no permite al Asegurado ningun trabajo u ocupacion, 100
por el resto de su vida.
ractura incurable de [a columna vertebral que determine la invalidez total y permanente. 100
PARCIAL
a) Cabeza:
Sordera total e incurable de los dos oidos 50
Pérdida total de un ojo o reduccion de la mitad de la vision binocular normal 4U
Sordera total e incurable de un oido 15
[Ablacién de la mandibula inferior oU
b) Miembros Superiores:
Derecho Izquierdo
% %
érdida total de un brazo 65 52
[Pérdida total de una mano 60 43
ractura no consolidada de un brazo (seudo atrosis tofal) 45 36
nquilosis del hombro en posicion no funcional 30 24
nquilosis del hombro en posicion funcional 25 20
nquilosis del codo en posicion no funcional 25 20
nquiosis del codo en posicion funcional 20 16
nquiosis de la muneca en posicion no funcional 20 16
Nquiosis de la muneca en posicion funcional 15 12
edo pulgar T8 L)
€do indice T4 TT
edo medio 9 7
edo menique o anular 8 [

c) Miembros Inferiores:

%

érdida total de una pierna 55
[Pérdida total de un pie 20
ractura no consolidada de un muslo (seudoarirosis total) 35
ractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total) 30
[Fractura no consolidada de una rotula 30
ractura no consolidada de un pie (seudoatrosis total) 20
nquiosis de la cadera en posicion no funcional 40
Enqulloas de Ta cadera en posicion funcional 20
IAnquiTosis de Ta rodilla en posicion no funcional 30
Anquilosis de Ta rodilla en posicion funcional 15

nquilosis del empeine (garganta del pie) en posicion no funcional 15
nquilosis del empeine (garganta del pie) en posicion funcional B8

corfamiento de un miembro Inferior de por o Menos CINCo centimetros 15
IAcortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros 8
[Pérdida total del dedo gordo de un pie 8
[Pérdida total de ofro dedo del pie Z
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Por la perdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacion o por la inhabilitaciéon funcional total y definitiva del érgano
lesionado.

La perdida parcial de los miembros u érganos, sera indemnizada en proporcién a la reduccion definitiva de la respectiva capacidad
funcional, pero si la invalidez deriva de seudoartrosis, la indemnizacién no podra exceder el 70% de la que corresponde por la
perdida del miembro u érgano afectado.

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 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 indemnizacién por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracion que precede constituyan una invalidez permanente,
sera fijada en proporcién 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 profesion la ocupacién del Asegurado.

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

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

INVALIDEZ TEMPORARIA

Clausula 10 - Si el accidente causara una invalidez temporaria que impida al Asegurado atender sus ocupaciones habituales
declaradas, el Asegurador le pagara la indemnizacién diaria estipulada para este caso por toda la duracién de la invalidez, desde el
primer dia del tratamiento médico y hasta el maximo de 365 dias. Dicha indemnizacién se reducira a la mitad tan pronto como el
Asegurado pueda dedicarse parcialmente a sus ocupaciones. Si el Asegurado no ejerce ninguna profesion, la indemnizacién quedara
reducida a la mitad desde el dia en que pueda salir de su vivienda.

Si con anterioridad al accidente el Asegurado hubiere sufrido otro u otros accidentes cubiertos por la péliza y ocurridos durante un
mismo periodo anual de su vigencia, la indemnizacion diaria sera reducida en un porcentaje igual al que representen, de acuerdo con
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 indemnizacién no
podra ser menor a la suma que corresponde 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 con causa, salvo que éste fuere consecuencia de un accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante
la vigencia de la misma.

PLURALIDAD DE SEGUROS

Clausula 13 - El Asegurado debera notificar sin dilacion 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.
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En caso de hallarse el Asegurado cubierto por un importe superior a dicha suma, sin conocimiento y aceptacién expresa de los
aseguradores, éstos indemnizaran a prorrata de sus respectivas sumas aseguradas solamente hasta la suma a que se refiere el
parrafo anterior, sin derecho del Asegurado a restituciéon de primas.

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

RETICENCIA

Clausula 14 — Toda declaracién falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, aun hechas de buena fe, que a
juicio de peritos hubiese impedido el contrato o0 modificado sus condiciones, si el Asegurador hubiere 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—L. de S.)
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 — L. de S.)
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 — L. de S.).
En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no adeuda prestacién alguna (Art. 9 — L. de
S)

uando el contrato se efectlie por cuenta ajena se juzgara la reticencia por el conocimiento y la conducta del contratante y del
Asegurado (Art. 10—L. de S.)

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 — L. de S.)

Se entiende por agravacion del riesgo asumido, la que si hubiese existido al tiempo de la celebracion a juicio de peritos hubiera
impedido este contrato o modificado sus condiciones (Art. 37 — L. de S.).

Se consideran agravaciones del riesgo (Art. 132 — L. de S.) Unicamente las que provengan de las siguientes circunstancias:

a) Modificacién del estado fisico o mental del Asegurado.

b) Modificacion de su profesién o actividad.

c) Fijacion de residencia fuera del pais.

Cuando la agravacién se deba a un hecho del Asegurado la cobertura queda suspendida. El Asegurador, en el termino de siete dias,
debera notificar su decisién e rescindir (Art. 39-L. de S.).

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 preaviso de siete dias. Se aplicara al articulo 39 de la Ley de Seguros si el riesgo no se hubiera asumido
segun las practicas comerciales del Asegurador (Art. 40- L. de S.).

No obstante, el Asegurador hubiera concluido el contrato por un prima mayor, la suma asegurada se reducira en proporcién a la
prima pagada.

Esta regla no se aplica a las exclusiones previstas en la Clausula 5, inciso g.

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

a) Si la agravacién 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- L. de
S)

PAGO DE LA PRIMA

Clausula 16 — La prima es debida desde la celebracion 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 “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 vinculaciéon con el Asegurador, autorizado por este para la
mediacidn, solo esta facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene, para:

a) Recibir propuestas de celebracion y modificacién de contratos de seguro;

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 posesién de un recibo del Asegurador. La firma puede ser facsimilar (Art. 53 — L. de S.)

CARGAS DEL ASEGURADO O DE 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 — L. de S.).
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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; deberéa 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 remitira al Asegurador cada 15 dias
certificaciones médicas que informen sobre la evolucion de las lesiones y actualicen el prondstico de curacion. Asimismo, el
Asegurado debera someterse al examen de los médicos del Asegurador cada vez que éste lo solicite.

El Asegurado o los beneficiarios estan obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacién necesaria para verificar el
siniestro o la extension de la prestacion a su cargo, la prueba instrumental en cuanto sea razonable que la suministre, ya permitirle al
Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines (Art. 46 - L. de S.) sin perjuicio de la informacién 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.

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

c) 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 exhumacién 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 citacién de los beneficiarios, los que podran designar un médico para
representarlos. Todos los gastos que ellas motiven 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 - L. de S.)

DESIGNACION DE BENEFICIARIO

Clausula 22 - La designacién de beneficiario se hara 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 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 aparte, el beneficio se distribuira conforme
a las cuotas hereditarias. Cuando el contratante no designe beneficiario o por cualquier causa la designacion se haga ineficaz o
quede sin efecto, se entiende que design6 a los herederos (Arts. 145y 146 - L. de S.)

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Clausula 23 - El contratante podra cambiar en cualquier momento el beneficiario designado. Para que el cambio de beneficiario surta
efecto frente al Asegurador, es indispensable que éste sea debidamente notificado. Cuando la designacién sea a titulo oneroso y el
Asegurador conozca dicha circunstancia no 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 POR 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, 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 seran 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- L. de S.)
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CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR

Clausula 25 - El pago se hara dentro de los 15 dias de notificado el siniestro 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 hubiere reconocido el derecho, pero aln no estuviera establecido el grado de invalidez permanente, el
Asegurado podréa reclamar un pago a cuenta del 50% de la prestacién estimada por el Asegurador. A mas tardar dentro de los 18
meses de ocurrido el accidente se ajustara y liquidara definitivamente la prestacién segun la invalidez resultante en ese momento.
En caso de invalidez temporaria y mientras no se dé el alta definitiva se pagara al Asegurado, a su pedido, la renta diaria
correspondiente en forma mensual.

En caso de viaje aéreo del Asegurado 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 noticias ciertas de él, el Asegurador tendra derecho a la restituciéon 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 péliza.

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.

RESCISION UNILATERAL

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 computaré desde la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrario,
desde la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por el 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 2° parrafo L. de S.)

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 prestacién por invalidez permanente parcial, el calculo de la prima total a devolver se hara previa deduccién del
porcentaje de invalidez permanente reconocida,

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

Clausula 28 - 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 (Arts. 15y 16 -L. de S.)

COMPUTO DE LOS PLAZOS

Clausula 29 - Todos los plazos de dias, indicados en la presente pdliza, se computaran corridos, salvo disposicién expresa en
contrario.

PRESCRIPCION

Clausula 30 - Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un ano, computado desde que la
correspondiente obligacién es exigible. Los actos del procedimiento establecido por la Ley o el presente contrato para la liquidacion
del dafio, interrumpen la prescripcién para el cobro de la prima y de la indemnizacién (Art. 58 - L. de S.)

PRORROGA DE JURISDICCION

Clausula 31 - Toda controversia judicial que se plantee en relacién al presente contrato, se sustanciara ante los jueces competentes
de la ciudad cabecera de la circunscripcién judicial del domicilio del Asegurado, siempre que sea dentro de los limites del pais. Sin
perjuicio de ello, el Asegurado o sus beneficiarios, podran presentar sus demandas contra el Asegurador ante los tribunales
competentes del domicilio de la sede central o sucursal donde se emitié la péliza e igualmente se tramitaran ante ellos las acciones
judiciales relativas al cobro de primas.
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