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cERTIFICACI6N CONTABLE SOBRE COMISION ADMINISTRATIVA O DE
MANTENIMIENTO DE TARJETAS ,DE CREDITO

A lots Sehores Directores de
BANCO SUPERVIELLE S.A.
C.U.I.T. No 33-50000517-9
DomiciLio Legal: Bartolom6 Mitre 434 (1036)
Ciudad Aut6noma de Buenos Aires

ldentificaci6n de La informaci6n ob_ieto de La certificaci6n

En   mi   caracter  de  Contador  Ptiblico   independiente,   a  vuestro   pedido  y  para   su
presentaci6n en los autos caratulados ''ASOCIACl6N POR LA DEFENSA DE USUARIOS
y  CONSUMIDORES  (ADUC)   c/  BANCO  SUPERVIELLE  S.A.   s/  Ordinario"/(Expte.   No
34.166/2015),  emito  la  presente certificaci6n  sobre el Anexo  I,  que  incluye clientes y
exclientes   deL   Banco   a   los   que   se   les   cobr6   la   comisi6n   administrativa   o   de
mantenimiento, de Tarjetas de Cr6dito per eL perfodo reclamado (deSde septiembre de
2014 hasta julio de 2024) y sobre la  sobre  la  documentaci6n  contable que  me fuera
puesta a disposici6n, bajo su exclusiva responsabilidad.

Dicho Anexo fue emitido por el Banco para ser presentado ante elJuzgado Nacional de
Primera lnstancia en lo Comercial No 9, Secretarfa No 18.

\

La  primera  y  dLtima  p5gina  deL  Anexo  se  adjuntan  con  prop6sitos  de  identificaci6n
solamente, yen adelante referida como ''la informaci6n objeto del encargo".

La certificaci6n se aplica a ciertas situaciones de hecho o comprobaciones especiales,
a trav6s de la constataci6n con registros contables y otra documentaci6n de respaldo.
Este trabajo profesional no constituye una auditoria  ni una  revision yJ  POr lO tantO,  laS
manifestaciones del contador pt]blico  no representan  la emisi6n  de un juicio t6cnico
respecto de la informaci6n objeto de la certificaci6n.

Responsabilidad de la Direcci6n de la sociedad

La  Direcci6n  es  responsable  par la  preparaci6n  de todos  los  elementos contabl6s y
extracontables que se detallan mss adelante.

/

ResponsabiLidad deL contador pdbLico

Mi  responsabilidad consiste en emitir una certificaci6n que se menciona en el primer
p5rrafo. He LLevado a cabo mi encargo de conformidad con las normas incluidas en la
secci6nVl de la segunda parts de la Resoluci6nT6cnica No37 de la Federaci6nArgentina
de Consejos Profesionales de Ciencias Econ6micas adoptada por La Resoluci6n C.D. NO
46/2021  del Consejo Profesional de Ciencias Econ6micas de la Ciudad Aut6noma de
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Buenos Aires para La emisi6n de certificaciones y consisti6 en  La apLicaci6n de ciertos

procedimientos.previstos  en  la  mencionada  norma,  los cuales considere  necesarios
para   emitir  La   presente   certificaci6n.   Dichas   hormas   exigen   que   cumpLamos   Los
requerimientos de 6tica, asfcomo que pLanifiquemos nuestra tarea.

I

Tarea DrOfeSiOnaL reaLizada

Los    procedimientos    detalLados    a    continuaci6n    hah    side    apLicados.   sobre    La
documentaci6n  que me fuera suministrada por el cliente.  Mi tarea se bas6 en  que la
informaci6n  proporcionada  es  precisa,  compLeta,  Legl'tima  y  Libre  de  fraudes y  otros
actos ilegales, para lo cual hemos tenido en cuenta su apariencia yestructuraformal.

Atalfin se me suministr6 la siguiente documentaci6n:

-     EstadoscontablesdelaSociedad;

-     Registros  de  Sistemas  del  Banco  con   los  clientes  y  exclientes  del  Banco

Supervielle S.A. identificados con NO de documentoy NO de cliente a quienes se
les reaLiz6 eLcobro de La comisi6n objeto delrecLamo baJ'O an6Lisis, queseadjunta
como Anexo I;

I

-     Verificar la percepci6n de Las comisiones objeto de la demanda a los cLientes y
•  exclientes deL Banco Supervielle S.A. que surgen de los registros de Sistemas del

Banco mencionados en el apartado anterior;

-     Restimenes declientesyexclientescleTarjetaa cleCr6dito a quienes se leg cobr6

la comisi6n Administrative a c]e mantenimiento;

-     Estructura de gastos directos e indirectos del Banco;

-      Documentaci6n auxiliarde respaldo;

He cotejado que dicha informaci6n refleja lo registrado en los estados contables y la
documentaci6n de respaldo de la Entidad. Todas las conclusiones que extraigo resultan
de este examen que practiqu6 sabre los elementos mencionados.

Con estos elementos, se llevaron adelante las siguientes tareas, a saber:

-     Analizar en funci6n de documentaci6n respaLdatoriavista, un Listado de cLientes

y exclientes con Tarjetas de Cr6dito personas fisicas consumidores finales y a
personas juridicas sin actividad comerciaL, clientes y ex cLientes deL Banco, por
operaciones afectadas por la operatoria objeto de la demanda;

-     Analizar  La  apropiaci6n  de  gastos  directos  e  indirectos  a  la  ref_erida  comisi6n

cobrada porel Banco cotejando que dicha informaci6n refleja lo registrado en los



E          Exp

wl

estados  contables y  la  documentaci6n  de  respaldo  de  la  Entidad.  Todas  las
conclusiones que extraigo en el ac5pite -siguiente resultan de este examen que
practique  sobre  los  estados  contables  y  documentaci6n  respaldatoria  de  la
Entidad;

-      AdicionaLmente  FUG  analizada   normativa  de   Banco  Central  de  La   Repdblica

Argentina (B.C.R.A.) que se expide sobre eL concepto bajo anali:is;
I

En tat sentido, pongo de manifiesto que:

La base de datos de clientesyexclientes personasfisicas consumidoresfinalesya todas
aquellas personasjuridicas sin actividad comercial del Banco que hubiesen abonado la
comisi6n pormantenimiento deTarJ.etaS de Cr6dito que se me exhibi6 en eLAnexo I _es
I,ntegra.

Los criterios de asignaci6n de gastos directos e indirectos elaborados por la Direcci6n
de   Finanzas   de   La   Entidad,   que   conforman   el   costo   efectivo   de   La   Comisi6n
Administrativa o por Mantenimiento de Cuenta o tarjeta de cr6dito,  e insumen el monto
la   referida   comisi6n,      surgen.de   los   registros   contables   y   la   correspondiente
documentaci6n respaldatoria puesta a disposici6n yse adaptan en un todo a lo previsto
por   la    normativa   vigente   y   en    particular   a    Lo's    criterios    dispuestos    por   Las
Comunicaciones fcA~ 5928~ y ''A" 5460 del Banco central de la Reptiblica Argentina.

Todos log clientes y exclientes personas fl,sicas consumidores finales y a todas aquellas
personasjuridicas sin actividad comercialdelBanco que hubiesen abonado la Comisi6n
Administrativa  enTarjetas  de  Cr6dito,  se  encuentran  individuaLizados  en  eL  Anexo  I

(primer  y  tiltima  hoja  se  adjuntan  sobre  un  total  de  11242  que  se  acompafian  al
expediente en soporte magnetico). La cantidad de clientes y exclientes en la situaci6n
comentada asciende a 657857.

Manifestaci6n deL Contador PdbLico

Sobre la base de las tareas descriptas, certifico que la informaci6n individualizada en el
apartado  denominado  'fldentificaci6n  de  la  informaci6n  obJ.etO  de  la  CertifiCaCi6n,,,
concuerda con la fuente documentaL sefialada en el apartado anterior

Ciudad Aut6noma de BuenosAires, 24 dejulio de 2024

326 F. 98 C.P.C.E.C.A.B.A.
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Listado de beneficiaries

Tipo. Doc NroDoc Nombre yApeLLido
4 25232879 CORBALAN VICTORIA BEATRl
4 94722648 VAITuLIONIS DFtUKTEINIS G

4 16895103 PIERGENTILI JOSE LUIS

4 21 098244 ORTEGA NESTOR
4 1 2852204 PAVON CLELIA BERTA
4 29875504 CADILE MARIA

4 24789563 RUEDA EMILIA

4 28302965 OJEDA FERNANDO ADOLFO

6 5652748 BOIDO STELLA MARIS

4 421 02308 FLORES ROCIO
4 26386563 FLORES CELSO DARIO
4 1 0652933 HERNANDEZ CRISTINA

4 1 2989393 ROBERTO MIRIAM DEL CARMEN

4 1 7300902 U&ATE FABIAN

5 4388753 FREYTES OSCAR
4 25505395 ESCOBAR ADRIAN ALBERTO

6 1 838866 BORDON MARGARITA DE

4 1 3782142 MARQUEZ RICARDO JOSE

5 8149175 BUSTOS JOSE ANGEL
6 493921 8 ROMAN MARIA CRISTINA

5 8725659 LUCERO JOSE
4 10187612 LEIVAE LVI RA

6 1887141 PINEDA HERMINIA BEL

5 6653867 GUZMAN HUGO JOSE

4 93997464 MOLLICA MARIA

4 35459287 GOMEZ GASTON DARIO
6 51 26960 SPIRIDONOFF ROSA

6 3918215 MOUTAFIAN AZUCENA

4 1 8576984 MORENO ELENA

4 320791 65 VALENZUELA FRANCISCA MAT

4 1 71 98456 PIAITI MARIA ALEJANDRA

4 16140391 CALEGARI RAUL '

5 6561 384 STOLLER MARIO NELSO

4 22530408 FERREYRA PABLO GASTON
6 3491 620 RUSSO AMALIA ISABEL

4 28903266 MOREIRA MARIA LAURA

4 34523727 MATEO JESICA ROMINA

4 337091 18 VEGA MIGUEL

5 66941 30 AGUILERA EULOGIO

4 34970540 BRANDAN JAQUELINA E

4 33645934 OLEAYANINA SOLEDAD
4 93645745 BRUSICH ADORNO DIONISI

4 1 1069036 LANZEITI LUIS ALBERTO

6 471 5554 ROJAS EUGENIA CECIL

5 8725476 OSORIO RAUL FLORENC
5 5525829 RODRIGUEZ LUIS ALBERTO
4 30625555 BRITES PATRICIO

4 1 1597500 FRESCO BEATRIZ SUSANA
4 29802460 SAURRALDE CESAR DAMIAN

4 26990322 CEJAS ANDREA
5 5465208 BASUALDO ERNESTO PEDRO

1
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4 1 1 744626 JUAREZANTONIA INES

6 6037595 BASILE MIRTA NOEMl

6 620801 3 SEGUEL AURELIA

5 6560654 SERRA ALDO LUIS

4 92741 794 SEGURA JESSICA ANDREA
4 938971 77 GIANNINI DE GRILLO FUG

4 36015312 GARATE FERNANDO JOAQUIN
6 1 785859 PALACIOS CARLINA ROSA
4 25742425 MARTINEZ DIEGO EZEQUIEL

4 1 0306889 LOTITO AMALIA

4 24798924 GOMEZ FERNANDO LORENZO D
5 4418167 DALLIER JORGE ALBER

6 5735846 GUAGNINI MIRTA NOEMI

4 25968579 QUIROGA SUSANA ELIZABETH
4 13137102 GARCIA BLANCO MARIA DE

4 22694085 PAN IAGUA JUAN CARLOS
4 1 0076505 MALPELI ALICIA CARM

4 10352161 MORALES DELIA ESTER

4 1 3587800 PERALTA ANA

4 241 42597 LAGOS CAMPODONICO MARC
6 44841 54 MERGA MARIA C

4 2801 3396 LOPEZ FELIX ANTONIO SEBA
4 1 0864478 ARREDONDO ELIDA BEATRIZ

4 9281 7572 MARTINEZ ORTIGOZA RAMON

6 4840580 RIVA ROSALIA CRISTI

^6.    jj 4467579 PALOMEQUE EMETERIA MARI
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Ciudad Aut6noma de Buenos Aires, 24 dejulio de 2024

Legalizamos de acuerdo  con  las facultades  otorgadas  a  este  CONSEJO
PROFESIONAL por las leyes 466 (Art- 2,  lnc,  D y J) y 20488 (Art_  21,  Inc-
I)   la   actuaci6n    profesional   de   fecha   24/07/2024   referida   a   Varios
perfeneciente    a    BANCO    SUPERVIELLE    S-A.    CUIT    33-50000517-9]
intervenida  por eI  Dr.  GUSTAVO  HERNAN  FERRARI.  Sobre  la  misma se
han efectuado los controles de matrfcula vigente y control formal de dicha
actuaci6n profesional de conformidad con lo previsto en la Res_ CI 236/88,
no  implicando  estos  controles  la  emisi6n  de  un  juicio  t6cnico  sobre  la
actuaci6n  profesional-

Datos del matriculado
Dr. GUSTAVO HERNAN FERRARI
Contador Ptlblico (U.B.A,)
CPCECABA To 326 Fo 98

Lega#za€36m  NB 897128
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CERTIFICACIÓN CONTABLE SOBRE COMISION ADMINISTRATIVA O DE 

MANTENIMIENTO DE TARJETAS DE CRÉDITO 
 
A los Señores Directores de  
BANCO SUPERVIELLE S.A.  
C.U.I.T. N° 33-50000517-9  
Domicilio Legal: Bartolomé Mitre 434 (1036)  
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
 
Identificación de la información objeto de la certificación 
 
En mi carácter de Contador Público independiente, a vuestro pedido y para su 
presentación en los autos caratulados “ASOCIACIÓN POR LA DEFENSA DE USUARIOS 
Y CONSUMIDORES (ADUC) c/ BANCO SUPERVIELLE S.A. s/ Ordinario” (Expte. N° 
34.166/2015), emito la presente certificación sobre el Anexo I, que incluye clientes y 
exclientes del Banco a los que se les cobró la comisión administrativa o de 
mantenimiento, de Tarjetas de Crédito por el período reclamado (desde septiembre de 
2014 hasta julio de 2024) y sobre la sobre la documentación contable que me fuera 
puesta a disposición, bajo su exclusiva responsabilidad. 
 
Dicho Anexo fue emitido por el Banco para ser presentado ante el Juzgado Nacional de 
Primera Instancia en lo Comercial N° 9, Secretaría N° 18. 
 
La primera y última página del Anexo se adjuntan con propósitos de identificación 
solamente, y en adelante referida como “la información objeto del encargo”. 
 
La certificación se aplica a ciertas situaciones de hecho o comprobaciones especiales, 
a través de la constatación con registros contables y otra documentación de respaldo. 
Este trabajo profesional no constituye una auditoría ni una revisión y, por lo tanto, las 
manifestaciones del contador público no representan la emisión de un juicio técnico 
respecto de la información objeto de la certificación. 
 
Responsabilidad de la Dirección de la sociedad 
 
La Dirección es responsable por la preparación de todos los elementos contables y 
extracontables que se detallan más adelante. 
 
Responsabilidad del contador público 
 
Mi responsabilidad consiste en emitir una certificación que se menciona en el primer 
párrafo. He llevado a cabo mi encargo de conformidad con las normas incluidas en la 
sección VI de la segunda parte de la Resolución Técnica N° 37 de la Federación Argentina 
de Consejos Profesionales de Ciencias Económicas adoptada por la Resolución C.D. Nº 
46/2021 del Consejo Profesional de Ciencias Económicas de la Ciudad Autónoma de 



 

 

Buenos Aires para la emisión de certificaciones y consistió en la aplicación de ciertos 
procedimientos previstos en la mencionada norma, los cuales considere necesarios 
para emitir la presente certificación. Dichas normas exigen que cumplamos los 
requerimientos de ética, así como que planifiquemos nuestra tarea. 
 
Tarea profesional realizada 
 
Los procedimientos detallados a continuación han sido aplicados sobre la 
documentación que me fuera suministrada por el cliente. Mi tarea se basó en que la 
información proporcionada es precisa, completa, legítima y libre de fraudes y otros 
actos ilegales, para lo cual hemos tenido en cuenta su apariencia y estructura formal. 
 
A tal fin se me suministró la siguiente documentación: 
  

- Estados contables de la Sociedad; 
 

- Registros de Sistemas del Banco con los clientes y exclientes del Banco 
Supervielle S.A. identificados con Nº de documento y Nº de cliente a quienes se 
les realizó el cobro de la comisión objeto del reclamo bajo análisis, que se adjunta 
como Anexo I; 

 
- Verificar la percepción de las comisiones objeto de la demanda a los clientes y 

exclientes del Banco Supervielle S.A. que surgen de los registros de Sistemas del 
Banco mencionados en el apartado anterior; 

 
- Resúmenes de clientes y exclientes de Tarjetas de Crédito a quienes se les cobró 

la comisión Administrativa o de mantenimiento; 
 

- Estructura de gastos directos e indirectos del Banco; 
 

- Documentación auxiliar de respaldo; 
 
He cotejado que dicha información refleja lo registrado en los estados contables y la 
documentación de respaldo de la Entidad. Todas las conclusiones que extraigo resultan 
de este examen que practiqué sobre los elementos mencionados. 
 
Con estos elementos, se llevaron adelante las siguientes tareas, a saber: 

 
- Analizar en función de documentación respaldatoria vista, un listado de clientes 

y exclientes con Tarjetas de Crédito personas físicas consumidores finales y a 
personas jurídicas sin actividad comercial, clientes y ex clientes del Banco, por 
operaciones afectadas por la operatoria objeto de la demanda; 

 
- Analizar la apropiación de gastos directos e indirectos a la referida comisión 

cobrada por el Banco cotejando que dicha información refleja lo registrado en los 



 

 

estados contables y la documentación de respaldo de la Entidad. Todas las 
conclusiones que extraigo en el acápite siguiente resultan de este examen que 
practique sobre los estados contables y documentación respaldatoria de la 
Entidad; 
 

- Adicionalmente fue analizada normativa de Banco Central de la República 
Argentina (B.C.R.A.) que se expide sobre el concepto bajo análisis; 
 

En tal sentido, pongo de manifiesto que: 
 
La base de datos de clientes y exclientes personas físicas consumidores finales y a todas 
aquellas personas jurídicas sin actividad comercial del Banco que hubiesen abonado la 
comisión por mantenimiento de Tarjetas de Crédito que se me exhibió en el Anexo I es 
íntegra. 
 
Los criterios de asignación de gastos directos e indirectos elaborados por la Dirección 
de Finanzas de la Entidad, que conforman el costo efectivo de la Comisión 
Administrativa o por Mantenimiento de Cuenta o tarjeta de crédito,  e insumen el monto 
la referida Comisión,  surgen de los registros contables y la correspondiente 
documentación respaldatoria puesta a disposición y se adaptan en un todo a lo previsto 
por la normativa vigente y en particular a los criterios dispuestos por las 
Comunicaciones “A” 5928” y “A” 5460 del Banco central de la República Argentina. 
 
Todos los clientes y exclientes personas físicas consumidores finales y a todas aquellas 
personas jurídicas sin actividad comercial del Banco que hubiesen abonado la Comisión 
Administrativa en Tarjetas de Crédito, se encuentran individualizados en el Anexo I 
(primer y última hoja se adjuntan sobre un total de 11242 que se acompañan al 
expediente en soporte magnético). La cantidad de clientes y exclientes en la situación 
comentada asciende a 657857. 
 
Manifestación del Contador Público 
 
Sobre la base de las tareas descriptas, certifico que la información individualizada en el 
apartado denominado “Identificación de la información objeto de la certificación”, 
concuerda con la fuente documental señalada en el apartado anterior. 
 
 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 24 de julio de 2024 
 
 
   Gustavo Hernán Ferrari 
        Contador Público 
T. 326 F. 98 C.P.C.E.C.A.B.A. 
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Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 24 de julio de 2024

Legalizamos de acuerdo con las facultades otorgadas a este CONSEJO
PROFESIONAL por las leyes 466 (Art. 2, Inc, D y J) y 20488 (Art. 21, Inc.
I) la actuación profesional de fecha 24/07/2024 referida a Varios
perteneciente a BANCO SUPERVIELLE S.A. CUIT 33-50000517-9,
intervenida por el Dr. GUSTAVO HERNAN FERRARI. Sobre la misma se
han efectuado los controles de matrícula vigente y control formal de dicha
actuación profesional de conformidad con lo previsto en la Res. C. 236/88,
no implicando estos controles la emisión de un juicio técnico sobre la
actuación profesional.

Datos del matriculado
Dr. GUSTAVO HERNAN FERRARI
Contador Público (U.B.A.)
CPCECABA T° 326 F° 98
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P6liza

DhIOS DEL
Nombre:
Documento:
Domicilio'.

Localidad:
Provincia:

Condici6n  I.VA,:
Tel6fono:

DATOS DEL ASEGuRADO
Nombre:
Documento:
Actividad:
Correo Electr6nico:
Domicjlio:

Localidad:     u

Provincia:
Telefono:

COBER"RAS
Coberturas.   ,
Muer[e por Accidente
Renta Diaria (Suma Asegurada par dia)

Suma Asegurada.
$ 400.000-.     $2.ooo

` Cargos al asegurado, oleusulas apljcables, franquisias y dBduCibles verAnexo A

¢osto
PR[VA
TASA SUPERINTENDENCIA

IVA                 4

SERVICIOS SOCIALES
INGRESOS BRUTOS

IMPUESTOS INTERNOS

SELLADOS
BONIFICACl6N

;!

PREMIO-A COBRAR                                                                                                                     S I-

La moneda de este contrato esfa expresada en pesos argentino§

)000OO( BANCO SUPERVIELLE

El ti'tular de los datos personales tiene la faoultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos
en foma gratuita a intervalos no inferiores a seis mesesl salvo que se acredite un interds legitimo
a[ efecto conforme lo establecido en el arfioulo 14, incjso 3 de la Ley NO 25.326.- La DIRECCION

•NAClONAL  DE  PROTECCION  DE  DATOS  PERSONALES,  6rgano  de  co.ntrol  de  la  Ley  NO

25,326l tiene la atribuci6n de atender las denuncias y redamos que se interpongan eon relaci6n
al inoumplimiento de las normas sabre protecci6n de datos personales.

Ramo:
P6liza No:

Plan:

Fecha de Emisi6n:
Vigencia desde:
Periodo desde:
periodo hast'a:

ACCIDENTES PERSONALES

Entre esta Compafiia  (en  adelante el Asegurador) y el  solicitante  (en
adelante eI Asegurado) se conviene celebrar este conhato de SegurO]
sujeto a las Condiciones Generalesl Especificasl Parficulares y demas
Clausulas] Anexos y Endosos que forman parte de la presente P6liza.
La   Entidad   Aseguradora   dispone   de   um  Servicio   de   Atenci6n   aI

I

Asegurado
Per reclamosl que no hayan sido solucionados previamente POT las vias
de  atenci6n  al  ptlblico  de  la  entidadl  pod fan  comunicarse  con  este
Servicio al tel6fono 01 1.5272-3305. Los datos de los Responsables del
Servicio  de.Atenci6n  al  Asegurado  -se  encuentran  disponibles  en  la

pagina web vAAnA/.SuPervieIIeseguros-com.art
En caso de que existiera un reclapro ante la entidad aseguradora y que
el  mismo  no  haya  sido  resuelto  o  haya  sido  desestimado,  total  a

parcialinente,    o    que    haya.  sido   denegada.  su    admisi6n,    pod fa
comunicarse  con  la  Superintendencia  de  Seguros  de  la  Naci6n  por
teI6fono      aI.    0800-666-8400      a      par      correo      electr6nico      a
consultas@ssn-gob-ar_   I
ADVERTENCIA:  Cuando el texto de [a?6liza difiera deI.contenido de
la propuesta, la diferenc'ia se considera aprobada por el asegurado si
no reclama dentro de un mes de haber recibido la p6liza.

I

El pago de la presents p6liza s'efa d6bitado de:

PLAN DE PAGOS: Detalle de cuotas.

ESTA POLth HA SIDO APROBADA FOR LA SUPERINTENDENCIA DE
sEGuROS DE LA NAC[6N SEGON PROVEIDO No 38560

-ie [=..:'i
I.''

I     DiegoSquarfini
I SupervieIIe Seguros S.A.

Leo presents p6Iiza se suscribe mediante fima facsimilaF conforme a lo previsto
en el punto 7.8 del Reglame_nto General de la Actwidad Aseguradora.

En vl#edn€: %natc:olne:a::a:!nl faaffiaFeadlalla oC:n:xpias#n:.eanduen :iafiarmoap.o nor..

/

LE SEGUROS S.A. Reconquista 320 Piso 1  I CA.BA - C1004MH I CUIT: 3Ors8250085-5 lNSCRIPCIC)N IIBB CM: 30-68250085-5 I RESPONSABLE INSCRIPTO
enci6n al Asegurado: 0800-345-1 599 I atenci6nalasegurado@supervielleseguros.com                    ,

';         `



rpr
SEL!PERVEgLLE

£E€#R#§

ANExo A                                                                                                                                      I

+

•.cl5usu-Ias y/a Anexos que forinan pane de esta p6Iiza

AneXo A;.Anexo I, CP-1005-AP, CE-1010-AP;-CE-1020-RDH, CG-2O10-AP, Anex.o ll, ASlsTENCIAS           ,
/

I

CARGAS AL ASEGURADO
I       .                                                                                                                                                                                                 /

I

cG-2010-AP tondiciones Generales Accidentes Personales.  `
Cl5usula 9                                                                                                                                            `

EI 'Asegurado o los beneficiarios comunicaran.al Asegurador el acaecimiento,deI,.siniestro dentro de los tres

(3) dfas de conocerl6,  bajo  pena de perder el derechd a ser indemnizado, s,alvo que acredite caso fortuito,
fuerza mayor p imposl.bilidad de hecho sin culpa o negligencia./

I          I.                                                                       '                                                                                                                I

Desde.el  momento  de  hacerse  aparent:s' las  lesiones,  el  accidentado  debera  someterse,  a  su  cargo,  a
un  tratamiento  medico  racional  y  seguir  las  indicaciories  del  facultativo  que  le  asiste;  debera  enviarse  al
Asegurador  un  certificad.o  del  medico  due  atiende  aI  Iesionado  expresando  la  causa  y  naturaleza  de  las
lesiones sufr.idas  por eI- Asegurado,  sus  consecuencias 'conocidas  o  presuntas,  y  la  constancia  de.que  se
encuentra    sometido    a    un,   tratamiento   medico   racional.   EI   Asegurado   remitir_a   al   ASegurador   las
certificaciones  m6dicas  que  informen.sobre.la  evoluci6n  de  las  lesiones  y  actualicen  el   pFon6stico  de
curaci6n,  cuando  le  s.ea  requerido  bor el  Asegurador, con  una  frecuencia  no  inferior  a  quince`(15)  dfas-
Asimismo,  eI  Asegurado  deber5  someterse  -hasta  tres  (3) examenes m€dicos.que'eI Asegurador solicite,
siendo el coSto de estos examines a cargo,del asegurador:

EI'Asegurado  o  los  beneficiarios  estan  obligados  a  suministrar al Asegurador,  a  su  pedido,  lainformaci6n
n'ecesaria  para  verificar el  siniestro  a  la  extension -ae  ra  prestaci,6n  a  su  cargo,  Ia  prueba  instruinent;I  en
cuanto  'sea   razonable  que  la  suministre,  constancias  de  inte-nienci6n.policial  a  diligencias  j,udiciales  si
correspondiera,  y a  permitirle  al  Asegurador  las.lndagaciones  netesarias  a  tales  fines  sin  perjuicio de  [a
informaci6n a que se  refiere erp5rrafo anterior.  I                                                                                                      I

I/

En  caso. de  fallecimiento  del  Asegurado,  elf Asegu.radar  se  reserva  el  derecho  de  exigir  la,autopsia  o   lla
exhumaci6n  del  :adaver  para  establecer  las  c:usas  de  la  muerte,  debiendo. los  beneficiarios  prestar  su

conformidad y su concurso para la obtenci6n de las correspondie.ntes autorizaciones para realizarlas-

La  autopsia  o  la  exhuinaci6n  deberan efectuarse.con  citaci6n 'de log  beneficiarios,  Ios que  podran  designar
un medI'CO Para rePreSe'ntarlos. Tpdos los gastos que ellas motiven seran por cuenta del Asegurador, excepto
los der:vados del nombramiento del medico representante de los beneficiarios.I-i
EN  quSO  DE  SIN.lESTRO:. par  favor,  comunfquese  co,n  el  Cehtro  de  Atenci6n  al  Asegurado  de  SupervieI[e'seguros   al   o800-345-1599   de.  Iunes   a   vierries   de   9:00   a   21:00   horaS   a   via   correo   electr6nico   a

-atg_rtcionaiasg_gurado@supgrvi'glig_§__§'gt!-ros.cone                                                                                                                        )
\     .

I

conste que la emisi6n d€ cualquier sup[emento sobre'esta  p6liza no implica inhabilitaci6n de cobertura si la
misma se halla suspendida porfalta de pagoent6rmino, alafecha deemisi6n del suplemento./      ?

.   MEDIOSDEPAGO



rpr
SL;PER¥lELLE

£Ese&lRES

Advertchcia: Medios de Page (Arfieulo lo,.de la Resoluci6n ME No 429/00 (modificado per la Resolusi6n ME
No407/0'1»'
Los dnicos sistemas habilitados para pagar'p,;emios de contratos de seguros son los siguientes:
a).  Entidades  especializadas   6n   cobranza,   registro  y   procesamiento   de   pagos   por  medics. electr6nicos
habilttad`os por.la SUPERINTENDENCIA.DE SEGUROS DE  LA NACION.

b) Entidades financieras-somet1.daS al r€gimen de la Ley No 21.526.
c) TarjetaS de cr6dito, d6bito o compras emitidas en el.marco de la Ley No 25.065'
d) "edios  electr6nicos  de  cobro  habilitados  previamente  por  la  SUPERINTENDENCIA  DE  SEGUROS  DE  LA
NACION a coda entidad de seguros,'los que deber5n fun.cionar en sus domicilios, puntos de venta'o cobranza.
En este caso, el pago deber5 ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley No 25.345 o cheque no a la orden librado per el asegurado o tomador a
favor de la entidad aseguradora.
Los productores asesores de seguros Ley No 22.400 deber5n ingresar el producido de la cobranza de premios
a trav€s de losmedios detallados en eI Artfculo lo de la presente resoluci6ri.

+

supervielle seguros pone a disposici6n de sus clientes la Linea Etica, un servicio de informaci6h confidencial e
independiente, pars to,municartodo hecho 6 situaci6n irregular.que afecte loS intereses deI Grupo Supervielle,
cumplimentando asimismolos lineamientos de la Resdluci6n No 38.477 de la SSN. Los medios de contacto son:
o800-777-7813 y/a www.eticagruposupervielle.kpmg:com.ar

.'                                                                               \                                                                                             -                          .                    I

ANEXO I                                                                                                                                            I

(Apartado 25.1.,de la Resoluci6n General ndmero 21.523 de la Superint'ende'ncia de Segufos de.la Naci6n)

I
\  r

rilE'SGOS NO CUBIERTOS    .

Quedan exc[uidos de este seguro:                                                                                                                                         `,
a)Las  c6nsecuencias  de  enfermedades de cua]quier  naturaleza,  inclusive  las  o'riginadas  por  ]a  picadur-a   de
insectos-                                                                       `   I

b)Las  lesi'ones  causadas.per  la  acci6n  de  los  rayos  ,,X"  y,similares,  y  de  cualquier  elemento, radiactivo,,u
origin'adas en reacciones nucleares,. de las lesiones imputables a esfuerzo, salvo los casos Contemblados en eI
Artfculo 4;  de  ins8Iaci6n, quemaddras  por, rayos solares,  enfriamiento y dem5s.efectos de  las condicio~nes
atmo'sfericas  o  ambient'ales;  de  psicopatJas  transitorias  ,o  permanentes  y  de  operaciones quirdrgicas  o
tratamientos;  'salvo  que -cualquiera  de  tales  hechos  sobrevenga  a, c'onsecuencia  de  un accidente culbierto

|
por esta p6Iiza o del tratamiento de las lesiones por 6l producidas.
c)Los accidentes que el Asegurado o los beneficiarios, por ;cci6n  u orilisi6n provoquen dolosamente o.con
culpa grave o eI Asegurado los sufra en` empresa criminal.                                                          I
No dbstante quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias,a

par un deber de humanidad generalmehte aceptado.
d)  Los accidentes causados pox vertigos, vahrdos,  lipotimias, co.nvLlsiohes o paralisis y los que ocurran   par
estado de enajenaci6n mental, salvo cuando tales trasto'rnos sean consecuencia de un accid6nte cdbierto por
esta  p6Iiza;  o  por  estado  de  ebriedad  o  por  estar  el  Asegurad6  bajo  la  influencia  de  estupefacientes   o
alcaloides.                                                                                       `

e) Los accide-ntes que ocurran 'mientras el Asegurado tome parte en carr6ras, eJ.erCi'CiOS O juegOS atl€tiCO.S de
acrob'acia  o  que  tengan.  por'objeto  pruabas  de  Caracter  excepcional,  o  mientras  pa.rticipe  en.viajes  a

rsidnes a- regiones a zQnaS i.neXPIOradaS.

de la navegaci6n a6rea no realizada en lfneas de transporte a6reo regular.
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g) Los accidentes derivados del us.o de motocicletas yvehiculoS similares, a de la practica de deportes que no
sean los enumerados en eI Artieulo 5, o en condiciohes diStintasl.a las e-nunciadas en el rflisrho.
h) Los accidentes causados po,r hechos de guerra civil o intern_acional.•i) Los accidentes causados p,or hechos de: guerri"a, rebeli6n, terrorisnlo, motfn o tumu.Ilo popular, huelga ,o

lock-out, cuando el Asegurado participe coma elemento activo.                                                                               ,

j) Los accidentes causados par fen6menos Sl,smicos, inundaciones u otros fen6menos naturales de  caracter _
catastr6fico.
Adem5s, queda excluido de la cobertura de fractulra de huesos:
k) Rot-ura-de huesos producida coma consecriencia inmediata o inediata de osteopofosis.

I                                  I

CP-loos-AP.    ,
CONDICIONES PARTICULARES ACCIDENTES PERSONALES

/

I    .,.    TODAS.LASCOBERTURAS                                               `

Edad- minima de incorporaci6n:

Desde los 14 (cato'rce) afibs de edad inclusive:

Edad maxima de incorporaci6n:

Hasta los 82 (dchenta y.do,s) afros de edad inclusive.

Edad maxima de permanencia:                      t

Hasta el dfa que el Asegurado cumpla 85 (ochenta`y cihco) a.fios de :dad.
E=

/
.     .RENTA DIARIA POR INTERNACI6N

I petl,ado de espera:

Quihce (15) dl,as,.efecto no Tetroactivo.

Perfodo 'm5ximo de cobertura:
Ciento ochenta (180) dfas.

CE-1010-AP
coND[CIONES ESPECfFICAS MuERTE POR AtcIDENTE

Arffculo.1 -COBERTURA
Si como consecuencia de un accidente tubierto por eSta  p6lizase produJ.era e[ falleCimientO del Asegurado,
a,'l Asegurador abonara a los beneficiarios establecidos la suma asegurada prevista para esta,cobertura, que
se estipula en lasCondicion6s partic'ularesde p6liza.           /                                                                                    a
Esta cobertura es de contratacj6n,obligatoria y cualquier indemnizaci6-n que corresponda en virtud de esta
condici6n-  Especifica  es  -adicional  e  independiente-  de  la  que  correspond'a  por  las  restantes  toberturas

/contratadas.

Artieulo 2 - PAGO DEL B'ENEFICIO
pars  obtener.el  beneficio  plevisto  en  esta  cobertura;  ademas  de  l6  estipulado  en  el  ArtI,CulO  9  de'_'Ias

af)ocnodpi:i::g:: I Fz::: rda:elsa dpea :#azad,ese: ::uqnu::6rne d?::SAesnetgaurrlaadS::u i ente d OCu m e nta Ci 6 n :                                /,
b)certificado m6d'ico detallando las causis del fallecimiento.                                                  I

c)cuando los ben6ficiarios fueran los herederos,testimonio de la Declarat'oria de Herederos dictada por el



juez competente.

CE-1020-RDH
CONDICIONES ESPECrFICAS RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACl6N

I          \

rpm
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Artfculo 1 - COBERTURA

si  un  accidente  cub-ierto  for esta  p6Iiza  cauSara.la  hospitaliZaci6n  del.Asegurado,  el  Asegurador  pagara  la
indemnizaci6n diaria estipulada para esta cobertura en las Condiciones Particulares de p6liza.  `

_   Dicha  indemhizaci6n diaria se comehzar5 a abona'r desde el primer dfa de  hospitalizaci6n cuando la  misma     -
supere  eI, perfodo  de espera- due se  estipula.en  l`as Condiciones  Pi.rticulares  de  p6Iiza, -computado.en  dfas
completos y consecutivos, y  por el-periodo  m5ximo de  pago  de  beneficio  que tambi6n  se estipula.en  las
condiciones particulares de p6Iiza.                                                                                                                 I

Articulo 2 - DEFINICIONES

A los efectos de esta cobertura, se entiende Par:
- Hospitilizaci6n: Es la  permanencia 'deI Asegurado como  paciente'durante un mfnimo de vei-nticuatro (24)

horas en un hospital. Es indispensable su inscripciSn en el registro de entrada del establecimiento.
-   Hospital:   Todo   estableCimiehto   pdb]ico   o   priva.do  `legalmente   autorizado-  para   e.I   tratamiento  `de.

enfermedades  o lesiones  corporales,  provisto  de  los  medios  para  efectuar  diagn6sticos  e  i,nt6rvenciones
quirdrgicas.   Dicho   establecimient6   debe   proporcionar  asistencia   rh€dica  y  de  enfermerfa   durante   las
Veinticuatro (24) horas del dfa.

I  Articulo'3 - PAGO DEL BENEFICIO

para' obtener  el  beneficio  previsto  eh  esta  cobeftura,  adem5s  `de  ld  estipulado  en  el  Artfculo '9  de  last-
-   cQndiCiOneS   GeneraleS   de   p6liza,   se   deber5   presentar   la   doc'umentaci6n   pertinente   que   acredJite.  la.

hospitalizaci6n: registro expedido por el hospital con indic.aci6n de la fecha de ingreso y alta del A.segurado,
certificado m€dico en el que conste el motiVo de la hospitalizaci6n.
cualquier indemnizaci6n que c6rrespo.nda en Virtud'de esta condici6n Especifica es adicional e independiente
de la que co+responda par laS rest,antes cdbertur'as contratadas y/o por los b±nericios que pudiera recibjr eI
Asegurado per otras coberturas y/o prestacibnes ajenas a este seguro.

A'rtfculo 4 - HOSPITALIZAClONES RECURRENTES
si.-se. hubiera   abonado  alguna   I.ndemniZaCi6n   prevista   per  eSta  cobertura  y  el ,Asegurado  d6biera  ser.
nuevamente hospitalizado bor la misma causa, la nueva hospitalizaci6n se considerar5 como continuaci6n de
la anterior, salvo qu'e entre una y otra haya transcurrido un perfodo de doce (12) m.:ses-consecutivos.

CG -20 10-A P
CONDICIONES GENE'RALES ACCIDENTES PERSONALES

/I

Artl,culo 1 - DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

Esta p6Iiza cuenta Con Condiciones Generales, Condicianes Especificas y Condiciones Particulares. En.caso de
t

discordancia   entre. las   condiciones'  Gen'erales   y   Condiciones   Especificas   respecto.a'  las.   Condiciones
particulares, se estar5 a lo qu.e dispongan estas tiltimas.
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Esta-  p6liza  adquiare fuerza  legal  desde  las cero  (0)  horas da  la,fecha  de  inicio  d; vigencia  indicada  e-n   I.aS
condiciones particulares de p6Iiza, renov5ndose anualmente en forma automatiCa.

Artfculo.3 - COBERTURA

EI  Asegurador  se  compromete  al  page  de  los  beneficios  estipulados  en  las  condic'iones  Especifi'cas  de
la.s{oberiuras   que  ,se   indican   en   I:s   Condiciones   Particulares   de.  p6Iiza,   cuando   el   Asegurado   sufra
durante  I'a vigencia del seguro.alguna de las contingencias previstas enlas coberturas contratadas a causa de
unaccidente; siempre que ]as consecuencias del mismo se manifiesten a mastardar dentro de un afio a contar
•de  la fecha  del aCcidente, SUJ.eta a  los terminos y condiciones :stablecidos'en  las Condiciones  Particula.res,

\

Condiciones Generales y Condiciones Especificas que integran el presentecontrato-

Los  beneficios  previstos, para  _Ias  dI.StihtaS  COberturaS  S'On  indePendienteS  entre  Sf,. SiendO  Obligatoria   la

cbntrataci6n de la cobertura de Muerte.
I    /              I                                                                                      .                                                                        \

Artieulo 4 - bEFINICION DE ACCIDENTE
\      I

A los efectos de este seguro-, se eptiende por accidente toda lesi6n corporal due pueda ser determinada par
los medicos de una manera cieng, sufrida porel Asegurado independientemente de su voluntad, por ]a acci6n
repantina y violenta de a con rim agente externo.

Se  consideran  tambi6n  accI,denteS:  la  aSfiXia  O  intOXiCaCi6n  por v.apores  o  gases,'Ia  asfixia  por  i'nmersi6n
u   obstrucci6n    en    e!.I.aparato    respl'ratorio    que    no    provenga.   de   'enfermedad;    [a    intox'icaci6n    o
envenenamiehto  por ingestion  de  sustancias  t6xicas  o  alimentas  en  mal  esta.do  consumidos  en.lugares

pdblicos  o  adquiridos  en  tal estado;  quemaduras  de  to'do  tipo.product.daS  POr  Cualquier  agente,-.Salvo  Io
disp'uesto   en   eI   Artfculo   6,   inc.   b);   infecciones  mi.crobianas  o  intoxicaciones  cuando  sean  de  origen
traum5tico;  rabia;  luxaciones articullares y distensioneS,  dilac,eraciones.y rribturas  musculales, tendinosas y
viscerales (excepto lumbalgias,.varices y hernias) causadas por esfuerzo repentih6 y evidentes al diagn6stico.

I

Artfculo 5 - ALCANCE DE LA COBERTURA,

conform6 a  los t6rminos,. condiciones,  lfmites y exclusiones est:blecidos en la presente p6liza, este seguro
cubre todos los accidentes,que puedan ocurrir al Asegurado, ya sea en el ejercicI,a de la profesi6n declarada,
o'  mientras  se  halle  prestando  servicio  militar  en  tiemp6  _de  paz,  en  su  vida  particular,  a  mientra;  est6
circulando  a viajando en vehfculos particulares terrestres o acu5ticos, propios o ajenos, conduci6ndolbs o no,
a  haciendo  uso de  cualquier  me'dio  habitual  de  tra,nsporte  ptiblico`de  personas,  ya  sea  terrestre.,  fluvial,.
la.custre,  maritimo o en line:s de transporte a6reo regular'

se   'cubren'  tambi6n    los   accidehte's    que   se.  produzcan    durante.  la    participaci6n    en    lo.s   siguientes
entretenimientos   y  deportes ,exclusivamente:  juegoJs  de  sal6'n  y  la  pr5ct'ica  normal  y  no. profesional  de:
atletismdo, basqrietbo], bochas, bolos, canotaje, caza  menor,.ciclismo,  deporte nautico a vela y/o motor ,por
rfos o  lagos,  equitaci6n,  esgrima, excursiones 'a  montafias  por carreteras y senderos, gimnasia, golf,  hand-
ball,  hockey  sobre  c6sped,  nataci6h  patinaje,  pelota  a  paleta,  pelota  al  cesto,  pesca  (salvo  en  alto  mar),
remo, tenis, tiro  (6n  poI7gonos  habi[itados), volley-ball ly water-polo.

La  cobertura  se extiende al 'transito y/o  perma'nencia  eel Asegurad6 en  el  extra'nJ.era, Salvo 6n 'paises que
no mantengan reI.aciones diplom5tl.Gas con la Repdblica.Argentina-

Articulo 6 - RIESGOS NO CuBIERTOS

Quedan excluidos de este seguro:

a)Las  consecuencias  de  enfermedades de  cualquier  naturaleza,  inclu'sive,Ias originadas  bor  la  pita-dura   de
I

/
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b)Las  lesiones  causadas  par  la  acci6n  de  los  rayos  "X"  y  similares,  y  d'e  cualquier  elemento  radiactivo,  u
originadas en reacciones nucleares; ,de las lesiones imputables a esfuerzo, salvo los casos   contemplados en
el Articulo 4; de insolaci6n, quemaduras par rayos solares, enfriamiento y demaS.efeCtOS de  laS COndiCiOneS
atmosfericas  o  ambientales;  de  psicopatfas  transitarias. 6  permahentes  y  de  operaciones quirdrgicas  a
tratamientos;, salvo  que  cualquiera  de. tales  hechos  sobrevenga  a  consecuenCia.  de  un aCCidente CubiertO

por esta p6Iiza o deT tratamiento de las lesiones por 6I producidas.
c)Los accidentes que el As,egurado a los beneficiarios, por acci6n u omisi6n pro,voquen dolo'samente a.con
culpagravebel Asegurado lossdfra en empres5criminaI.          `                                                                        I

I

I   ,    No obstante, quedan cu'biertos los act6s realizados para precaver el sin.le,strd a atenuar sus con?eculencias -o
.    'por un deber de humanidad generalmenteaceptado.

d)  Los accidentes causados por vertigos, vahidos, Iipotimias, convu'lsiones a  paralisis y lots que ocurran   por
estado de enajenaci6n mental, salvo cuando tales trastornos seari conse:uencia de un accidente cubierto por
esta  p6liza;  a  par  estado  de  ebriedad  a  por  es'tar 'el  Asegurado  bajo  la  influencia  de  estupefacienteS   a
alcaloides.                                                                                                                                                               I

e).Los accidentes due ocurran mie.ntras el Asegur;do tome parte en c.arreras, eJ.erCiCiOS.O I.uegOS atletiCOS de
acrobacia  o  que  tengan  por  objeto  pruebas  de..  caracter  excepcionaI,  o' m.lentras  p'articipe  en  viaJ.eS  O

.     excursiones a reg.lones a zonas inexploradas.

f) Los accidentes d:rivados de la navegaci6n aerea no realizada en lineas de t;anspprte aereo regular.

g) Lo.s accidentes derivado; de-I uso de motocicletasyvehftulos similares, a de la practica de deportes  que no
sean los enumerados en el Artieulo 5, o en con`dicio,nes distintas a las enunciadas en el misn]o.
h) Los accidentes causadoS pot hec.hos de guerra civil o internacionaI.        (•i) Los accident:s causados For h'echo.s d:: guerrilla, rebeli6n, terrorismo., ,motrn 6 turpulto popular, cuarido eI

..Asegurado participe comci elemento active..

j) Los accidentes carisados por fen6menos sismicos, inuridacion:s u otros fen6nien'os naturales de  caracter
`   catastr6fico..                                                                                                                                             I

Articulo 7 - PERSONAS NO ASEGURABLES                    /                                                                                I

No  son  asegurables  las  personas,m:nores,a  la  ed'ad  mfni'ma  de  ingre'so,  ni  mayores  a  la  edad  maxima
`de ingreso, amb.as previstas en las condiciones particulares de p6liza.

Tampoco  son  asegurables  aquellos  que.nQ  CumPlan  a.SatiSfaCCi6n  de. la  aseguradora  los  requisitos   de
• asegurabilidad correspondientes. La asegu.radora notifica'r5 la acepta,ci6n o rechazo de la solicitud dentro de l

los 30 dfas de recibida. En caso de silencio se considerar5 aceptada.

Articulo 8 - PAGO DE LA PRIMA

La  prima  es debida  desde la  celebraci6n del  contrato,  pero no es exigible sino contra entrega de la  p6liza,
salvo qule  se  haya  emitido  un  ce'rtificado  o  instrumento  proviisorio 'de  cobertura  (Artieulo  30  de  la  Ley  de
seguros  No 17.418).                                                                                                 I

I.

I.En  caso  qu,e  el  prem'io  no,se  hague,contra  entrega  de  la  presente  p6liza,  su  page queda  sujeto  a  las
condiciones  y  efectos,establecidds  en  la  Cl5usula  de  Cobranza  del  Premio  que forma  parte  del  presente
contrato.                                                                                                                       `

\
I

I \

La  forma  d'e  pago.de  los  premios,  asf  como-su  periodicidad  y  vencimientos,  ser5n  los  establecidos  en
las condiciones particulares de.esta p6[iza y en los respectiJos certificados lndividuales..

ca-so que el pago del premio se 6fecttie mediante descuentos de haberes o conjuntamente con el cobro
planes  de  ahorro  o  cualquoier  otro.procedimiento  an5logo,  la  obligaci6n  de  pago.del  premio
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por cada Asegurado, se consid.erara cumplida cuando e'l mismo sea descontado del hab;r del Asegurado o an
la  fecha  en  que   eI   Asegurado   aPone   la.,cuota   dal   creqito   o   servici.o   aI   Tomador,   segtin   el   caso,
indepen.dientemente'  del  efectivo  ingreso  de  los rondos  a  la  CompafiI,a.  (Artl,culo  log  -  Resaluci6n  SSN' N9
28.268)

/

• Artfculo 9 _- CARGAS DEL ASEGURADO a BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTE

•   EI Asegurado o los beneficiarios comunI'Caran aI Asegurador eI.acaecimiento del siniestro dentro de los tres

(3) dfas de conocerlo,  baJ.O Peha de Perder-el derecho a ser indemnizado, sal+oque acredite caso fortuito,
fulerza mayor o imposibilidad d6 hecho sin culpa o negligencia.

Desde  el  momento  de  hacerse  aparentes  las  lesiones,.  el  accI.dentadO  debera  SOmeterSe,  a  Su  Cargo,  a
un  lratamiento  m6dico  racional  y  seguir  las  indicaciones  del  facultativo  que  le  asiste,.  debera  enviarse  al
Asegura'dor  un  certificado  del  medico  que  atiende. al  lesionado  expresando  la  causa  y  naturaleza  de  las
lesiones sufridas  por eI  Asegurado,  sus  co-nsecuencias  conocidas  o  presuntas,  y.Ia  constancia  de  que  se
e,ncuentra    sometido    a    un   trat-amiento   medico `racionaI.   EI   Asegurado   remitira   al   Asegurador   las..
certificaciones  m€dicas  que  informen   sobre  la   evaluci6n  de  las  lesiones  y  actualicen  el   pron6stico  de

.,curaci6n,  cuando  le sea  requerI.dO  POr el'Asegu-radar, con  u.na  frecuencia  no  inferior  a  quihce  (15)  dfas.

Asimismo',  el  Asegu'rado  deber5  someterse   hasta  I,res  (3) ex5menes medicos que eI Asegurador solicite,
siendo el costo de estos examines a cargo del asegurador.                                                                          I

El,Aseg-urado  o  los  beneficiarjos  est5n  obligados  a  suministrar al  Asegurador,  a  su  pedido,  la  informaci6n
necesaria  para  verificar el  siniestro  o  la  extension  de  la  prestaci6n.a  su-cargo,  Ia  prueba  instrumental  en
cuan'to  s-ea   razonable  que  la.sumini'stre,   constancias  de   intervenci6n   policia[   o -diligencias  judiciales  si
correspondiera,  y.a  permitirle  al  Asegurador 'las.lndagaciones  necesarias,a  tales,fines  sin.perjuicio  de  ]a
informaci6n a que se  refiere el p5rfafo ahterior.   I

En  caso  de  fallecimiento  deI  Asegura.do,  eI  Asegurador  se  reserva  el  derecho  de  6xigir  la  autopsia  o    la    I

/  :oT#oT=]6and dJesluccaodn5cvuerrsopa;raaraelsataobblteecnecriJaLs;cealuassacso=esI;oTdui::e:s daeub[:er[zdaoci;onsesb:: :afire:aa[::asrIPars:Sta r  Su

.  La  autopsia  o  la`exhumaci6n deber5n efectuarse con citaci6n  de  los  beneficiarios,  los que  podr5n designar`
un  m6dico  para  representarlps.  Todos  los  gastos  que  ellas  motiven  ser5n  per  cuen[a  del  Asegurador,
excepto  los derivados del nombramiento del medico representante de los beneficiarios.               I

Artfculo 10 - CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGuRADdR`

El Dago  de  los  beneficios  estipulados  en,asta  p6liZa  se  hard  dentr6  de  los  qriince  (15)  d;:s,de  notificado
•el siniestro o de'cumplidos lo; requisitos a.que se refiere el Artfculo 9 de estas Condiciones Generales, el qule

seaposterior.

Articulo ll - VALUAClON POB PER.lTOS                                                                                                                         `
• si  no hubiere acuerdo entre las partes,  Ias consecuencias indemnizables del accidente ser5n determinadas

.por.dos  m6d'icos designados  uno  per cadi  parte,  los que  deber'5n  elegir dentro de  los ocho  (8)  dfas.de   su    `
desI.gnaCi6n, a un tercer facultativo para eI{aso de divergencia'

L6s m6dicos designados par lag- paries,deberan prese'ntar su inforrile dentro de los treinta (30) dras y en,caso
de divergencia el tercero debera expedirse dentro del plazo de quince (15)dfaS..

I
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si  una  de  las.partes  omitiese  designar  mad.leo  dentro  del  octavo  dfa  de  requerido  por  la  otra,  o  si  el
tercer facu'Itativo' no fuere electo en el plaza establecido en el apartadO anterior, la Paite mss diligente POdra
requerirsu nombramiento a la secretarfa de salud de I,a Nac.l6h u organismo que.la reemplace-

I

L-os honorariosy gastoS d,e lOS medicos de laS ParteS Seran a Su reSPeCtiVO Cargo y lOS del ferCerO Seran PagadOS

por la parte cuyas pretehsiones se alejen 'mas de.I.dictamen definitivo, salvo en casO de equidiStanCia en que
se pagar5n por initades entre laspartes.

I

Artic'ulo 12 - PLURALIDAD DE SEGUROS
Las  indemnizaciones  estab[eCidaS  en  eSta  P6liza  sob  in'dependientes  de  otras  coberturas  COntratadaS  PO'r

\

el AseguTadO en eSta u Otra Aseguradora.

I        EI Asegurado, por lo tanto, no tiene Obligaci6n de notificar lds riesgos de Accidentes Personales que se cubran
en otras p6lizas.                `.

Artfculo 13 - RETICENCIA                                                                                                                                   ,.
•Toda declaraci6n falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, aun hecha-s de buena

fe, que a juicio de.peritos hubiese impedido el contrato o'modificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese``  sido cerciorado del verdadero estado del ri6sgo, hace nulo el contrat`o.

EL  Asegurador  debe,impugnar  el  cOntrato  dentro  de  los  tres  meSeS  de  hah,er  COnOCidO  Ia  reticencia  o
falsedad.  cuahdo   la   reticenci'a   no   dolosa   es   alega.da,  'dentro   deI.  plazo   citado   prec:dentemente,.  el
Asegurador,  a  su exclusivoju.icio, puede anular`al contrato restituyendo la prima percibida con deducci6n de
los gastos,  o reajustatla ton  la  conformidad  del  Asegurado a,I'verdadero estado del  riesgo:  Si  la  reticencia
fuese  dolosa  o  de  mala  fe,  el  Asegurador tiene  derech6  a  las  primas  de  los  perfodos transcrirridos y del

perfodo en cuyo  trahscurso invoque la reticentia 'o falsa declaraci6n. En todos los casos, si el siniestro ocurre
durante  el  plazo para impugnar, eI Asegurado'r no adeuda prestaci6n ilguna..

®'
J

I      '

Articulo 14 I AGRAVACION DEL RIESGO

El.Aseguradd''debe  dehunciar al  AseguradoF'tQda  a-graVaCi6n  del  riesgo  asumido,  que  de  hab6r existido  al
I

tiempo  de  la  celebraci6h  del  Contrato  lo  hubiera   impedido  o   hubiera.modificado  sus  cQndiCiqneS.  Se
consideFan agravaciones del.riesgo tinicamente las que provengan de las siguientesCircunstancias:

J

a)Mod`ifi:aci6h dell estado fisico o mental deI Asegurado.                                              I                      \                  I

b)Modificaci6h de su profesi6n o actividad.
I     c)Fijaci6n de resid6nciafuera del pats..

I    La agfaVaci6n del  riesgo producir5  la suspensi6n de la cobertura o la  rescisi6n' del contrato de conformidad

con los Artfoulos 37 y correlativos de la Ley de Seguros.

No obstante,  cuando  la agravaci6n  provenga  del. cambio de  la  profesi6n  o actividad  del Asegurado y,si de
haber ekistido  ese  cambib  aI'tiempo  de  la  celebrici6n,  eI  Asegurador  hubiera  concluido  el  contrato,por
una  prima mayor, Ia suma a'seguradi se.reducir5 eh proporci6n a la prima pagada.

I

Esta regla ho se aplica a las excI``usiones pre;ista's en el Artfculo 6, inciso,g).  `

Artl'culo 15 - RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO

omunicar  aI  Asegurador  en  forma  fehac.iente  e  inmediata,  cuando  fije  su  residencia
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EI  Asegurado  en  cuanto  le sea.posible,  debe  imbedir,o  reducir las  consecuencias  del  siniestro,  y observar
lag, instrucciones del Asegurador al respecto, en cuanto sean razonables.                         \

ArtI,Culo 17`- DESIGNACION DE BENEFICIARIO`                                                     `

La  designaci6h  de  beneficiario  se  hara  par escrito y es valida,  aunque  se  notifiqrie  al  Asegurador de-spuds
del evento previsto'                                                              ,

I                                           I

Designadas  varias  personas. sin   indi'caci6n  de  cuota   parte,  se. entiende.qua  el. beneficio  es. por.partes
iguales. Cuando se designe a los.hijos.se entieJnde los con'cebidos y los sobrevivierltes al tiempoade c;currir eI

•    evento previsto. cuando se designe a los herederos, se entiende a los que-par Ley ;uceden al Asegurado, si
no   h.ubiere  otorgado  testamento;  Si   lo   hubiere  otorgado,  se  tendra  ,por  designados  a  los  herederos
ihstituidos..si  no se fija cueta parte, el beheficio se distribuira conforme a las cuotashereditarias.

\

cuan''do el contratant: ho desl.gne ben'eficiario o par cualquier :ausa la dqsignaci6n se haga ineficaz o quede
sin efecto; se ent.lende que design6 a los h-erederos.

/

Artrc,ulo 18 - CAMB[O DE-BENEFICIARIO

E'I  contratante  pbdra  cambiar  erie. cualquier  momento  el  beneficiario  designado.  papa  que  el  cambio  de
be.heficiario surta e'fecto frente al Asegurador, es indispensable que 6ste sea debidamente notificado. cuando
I.a  designaci6n  saa  a  titulo  oneroso y eI Asegurador conozca  dicha  circunstanCia  no  admitira  el  cambio  de `
beneficiario.                                                                                                                                                                                            '

/

I         EI   Asegura-dor  queda   liberado.si,   actuando   diligentemente,   hubiera   pagado   la   suma   asegurada   a-   los

beneficiarios  designados  con  anterioridad.a   la   recepci6n  de_ culalquier  notificaci6n  que  mod[.ficara  esa
~  designaci6n.                                         `                                                              .

I                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       I

Artl,culo 19 - CADUCIDAD PdR INCUMPLlivllEN+a DE OBLIGAeIONES Y. CARGAS

El  incumplimiento de  las 'obligaciones y cargas impuestaS al Asegurado per la'Ley de Seguros (sa[v,o ,due s.e

I.haya  previsto  otro  efecto  en  la  misma  para  el  incumpll.miento)'y,por  el  prese.nte 'Contrato,  produce  la
caducidad de  los derechos deI Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o-negligencia, de acuerdo
al  r6gimen previsto en eI Artl,culo 36 de la Ley de Seguros.                         `

I

I Artieulo 20 - RESCISION UNILATERAL

cualquiera  de  la.s  partes  tiene  derecho  a  iescindir  :I  presente  contrato  sin  expresar  causa-  cuando  ell
Asegurador  ejerza  este  derech'o;  ,dara  un  preavis6  no  menor  de  quince  (15).  dfas.  Cuando  lo  ejerza  el

.  Asegurado, la  resci-si6n se producira desda la fecha en qdre notI.fique fehaCienterherite eSa daCiSi6n`-
\

Cuando el seguro rija de doce a.doce horas, la rescisi6n se computara desde,Ia hora doce inmediata siguiente,

` y en cas6 contrario, de;de la h6raveinticuatro.
I

si.el  Asegurador  ejerce  el  derecho  de  rescindir,  Ia. prima  se  re-ducir5  proborciona[mente. por  el  p[azo  no
corrido. si  el  Asegurado  opta  por la  reScisi6n,  eI Asegurador tendra  derecho a  la  prima  devengada  por el
tiempo transcurrido, segdn las tarifas de corto plazo..                                                                              . `

Articulo 21 - FACULTADES DEL PRODUCToR O AGENTE                                               (

El productor a agente de seguro, cualquiera sea su vi'nculaci6n,eon el Asegurador, autorizado.por 6ste para
la media.ci6n, s6Io esta'facultado. con resp-e-cto,a las operaciones :n las.cuales interviene, para:
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c)Aceptar,el  pago Ode  la. prima  si  s,e- halla  en  pos.esi6n  de  u'n  recibo  deI  Asegurador.  La  firma  puede  ser

i

facsimilar.
|   \

/
\      \

Artfculo 22 - DOMICILIO

El domicilio en q.ule las partes deben efectuar las d:nuncias y deCIaraciones pr:vistas en la Ley de Seguro.s o
en eI.pr.esent.e contrato, es el dltimo declarado.

Articulo 23.- COMPUTO D,E LOS PLAZOS                                     /                                 '                                                               I -

Tod,os. los plazos de dfas,  indicados en la  presente p6liza, ,se computaran corridos, salvo disposici6n expresa
enc6ntrario.

Artl,culo 24 - COMPETENCIA I                                                                                                                                `
Toda   controversia  judicial   que.  se   plantee   con   relaCi6n   al   presente   contrato,   sera   dirimida   ante   los      \.
TLibunales ordinarios  competent'es  de'  la  jurisdicci6n  d6l  lug.ar  de  emisi6n  de  la  p6liza  a  del  domicilio  del
asegulrado  en,  Ios cas'os en  que  la  p6li-za y/p  el certificado  individual  haya  side :mitido  en  una jurisdiCci6n
distinta al de su domicilio.                                                                                                                         ,

Artfculo 25 - OBLIGACIONES DEL TOMADOR                                            `
\

EI  Tom5dor  e'st.5  obligado  a  notificar  al  Asegurador  mensualmente  las  variaciones  que  se  produzcan  en
la composici6n.del grubo asegurado, por el ingreSo y egreso deAsegurad6s.
- Altas:  Para  las  personas que,  perteneciendo al grupo asegurable, satisfagan  las condiciOneS   de  adhesion.

con posterioridad a la fecha de vigencia de este contrato, eI'seguro regir5 a partir de la'  fecha de vencimiento
de prima siguiente a la fecha en.que se cuprplirhenten las condicio.nes deadhesi6n.       I
- Bajas:  La cobertura de este seguro para cadi Asegurado qiredar5 rescindida o ca-ducar5 en  los siguientes

casos:                                                                                  \                                                                                                    }

a)Por renuncia.del Asegurado a.continuar con su seguro.
b)por dejar-de pertenecer al grupo regido par el Tbmadbr.
c)par fall.eiirhiehto del Asegurado'                                       \ J
d)por haber alcanzado el Asegurado la edad m5xigiva de cobert.ura prevista en las  Condiciones Particulares de
estap6Iiza.

Artfculo 26 - DEFINICIONES                                                                                                                    I                                                                `

`   `   fA::ge::aloosr:dseuepset:::lfeursoe,gsuer:sntsi.eAl,d:uPeO::sume la coberfura de lo`s riesgos objeto de este contrato.

I ,          -Tomadof: Es la persoha fl,sica ajurfdica que suscribe este coritrato con eI Aseguradory representa al grupo

asegurado.
- GriIPO  aSegurable:   Es.  un  conjunto  de  personas  unidas  por  un  vfnculo- a  inter6s  comdn,  previo  a  la

contrataci6n Gel se'guro, hero diferente a 6ste.                                                                I
-.Asegurado.: Cada una de las.personas qule, perteneciendo al grupo asegurable, satisface las co,hdicio,nes de

adhesi6n   al   seguro,  y  que  se   identifica   en   el   Certificado   lndi.vidual   de   lncorporaci6n.   El  conjunto  de
asegurados conforma el grubo asegurado'  ,

eneficiario:   Es  la  ,persona   designada   por  el  Asegurado,   con  derecho   a   recibir  las  indemnizaciones
vistas en esta p6liza.

\
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Articulo 1 - El premio d: este seguro debe pagarse al contad6, en,la fecha,de inicia.ci6n de la vigencia de cada

periodo  de  facturaci6n,  dependiendo  de  lg  periodicidad  del  pago  de  prima  pactada  en  [as  Condiciones
Particulares,  debiendo  incluir  la  totalid,ad,del  impue`sto  al  valor  agregado'  corresbondiente.  En.el  caso  en

que  la vI.ge'nCia del.SegurO Se PrOrrOgue autOmatiCamente par Once PerfodOS menSualeS en fOrma SuCeSiVa.,
de   ecuerdo_  a   las   previsiones   de   las   Condiciones   Generales   y   particulares   de   la   p6Iiza,   el,  premio
correspondi`ente a  cads.perl,odo de pr6rroga de vigetlcia de.be pagarse al contado, en la fecha de iniciaci6n
de-la   vI'genCia   de   Cada   uno   de   ellOS,   debiendO   inCluir   la   tOtalidad.del   impuesto   al   valor.  agregado
correspondiente.`

Cump.lida  la   anualidad,  si  el  contrato  es   renovado  en  forma  automatica,  ser5n  de  ap[icaci6n
nueva anualidad las dispdsiciones del p5rrafo precedente.,

a.araP

'sin  emb-argo,  el  premio  no sera  exigible siho contra entrega  de  la  P6liza  o  Certificado  Individual  o, ehdoso

de cada perfodo d-e facturaci6n (art- 30 de la Ley 17.418).

Artfculo 2 - Esta p6liza  entrar5  en vigencia desde las cero (o)  horas del  dfa fiJ.ado COmO iniCiO.de Su VigenCia,
I,  siempre que se haya  pagadd la totalidad del premio, c; el pago inicial del mismo, de acuerdo a  lo estipulado

/      en  elArtfculolo-

/
\

ArtI,CulO  3  -,  La  ,coberturq  que  ot'orga  la   p6Iiza  quedar5 ,autom,5ticamente  suspen'dida  cuando.v'enc[.do
cualquiera de los plazos paraoel pago del premio exigible, este no fue realizado ent6rmI.nO.

-   La  Aseguradora  conce-de  un  PIazo  de  Gracia  de  u'n  rnes  (no  inferior  a  30  dfas)  para  el  p;go  del  Premio,

sin  recargos  de  intereses.  Durante  el  Plaza  de  Gracia  la  P6liza  dontinuar5 vigente.  Si  ocurre  un  siniestro
cubierto per la P6Iiza dentro del Plazo`de,Gracia, se dedu!ir5 de la suma a abonarse el Premio o fracci6n deI
Premio  impago vencido.                                                                                                                                                      L

/

-   para :I pago del Primer Premio o fracci6h de P,r6mio, el/plazo de Gr:cia se.contara desda la fecha de emisi6n
de la P6liza, o desde la fecha en que comienzan sus efectos, si esta fuera posterior.-Para.el pago de los Premios

I o fracciones de premids siguientes,  el  plazo de Gracia correr5, a  partir de la' hora cero (0) del  dfa que vence
cadauna.  ,

Una  vez  vencido,eI  Plazo  de  Gracia  para  el  pago  del  Premio  exigible,lsin  qrie  este  se  haya  producido,
Ia  cobertura  quedar5  autom5ticamente  suspendida  desde  la  hora  24  del  dfa  del  vencimiento-  impago,  sin
necesidad de interpelaci6n judicial o extrajudicial alguna, ni constituci6n en mora, Ia que se producir5 por eI
solo vencimient.o de ese plazo.

El  blazo  maxim.o  de`Suspensi6n  de la  P6liza, sera de sesenta  (60)  dfas,`c6ntad;s a  p`artir de  la  hera  cero (o)`
del dfa siguiente al vehcimiento del  Plaza deGracia.                                                                             I

La  cobertura  s6Io  podr5  rehabilitarse  dentro  de  los  60  dfas  cohtados,desde  la  hera.24  de  ,Ia  fecha' de
cualquier vencimiento  impago.  La  rehabilitaci6n.surtir'5  efecto  desde  la  hora  cero  (0)  del, dfa  siguiente  a
aquel  en.que  la Aseguradora reciba el pago del importevencido.

Una vez vencido el plazo m5xi'ino de Suspension de.la P6Iiza; Ia P6liza quedar'5 rescindida autom5ticamente
porfalta de pago.  -                                                                                                                    `

La  gesti6n  del  cobro  extrajudicial  o judicial  del  premio  o'fracci6n  del  Premio  adeudado  ho  modificar5    la'
.-suspension de la cobertura a rescisi6n de la P6liza.

Artfculo 4. Las disposiciones de la presente Clausula son tambi6n adiciona.les por endosps a suplementos de
i   P6liZa' I
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Articulo  5.-  Quada  entendido  y  conlenido`.que` los  creditos  recfprocoS,  lfquidOS  y. eXigibleS  que    eXiStan  ,

pendientes  o  que  se.generen  por  cualquier  concepto,  vinculados  a.no  con  este  contrato  de  se'guro  u
otros celebrados por las partes, se compensar5n de pleno derecho hasta la toncurrencia del o de los montos
menOreS.

I Artfculo 6 -  Todos  los.pagos'que  resulten  de'la  aplicaci6n  de  esta  Cl5usula  se  efectuar5n  de  acuerdo  a  I6

normado en eI,Artieulo lg de la Resoluci6n ME N9 429/00.(modificado por la Resolrici6n ME N9 407/01), cuyo
texto se trascribe seguidamente:                                           /

-. "ARTICULO,1o  -  Los  dnicos  sistemas  habilitados  para  pagar  premios  de  contratos  de  seguros  son  los

siguientes!
a)   Entidades   especializadas  en   cobranza,   registro  y   procesamiento.de.pages   por  inedios  -elact.r6nicos
habilitados par la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE  LA NACION.

b) Entidades financieras sometidas al r6giinen de la Ley No 21.526..
c) Tarjetas de cr6di.to, d6bito o compras`emitidas en el marco de la Ley,No 25'065-  ,
d)  Medjos  electr6nicos  de  cobro  habilitados  previamente  bor  la  SUPERINTENDENCIA. DE  SEGUROS  DE  LA
NACION a cada entidad de seguros, los que deber5n,funcronar en sus domicilioS, puntos de venta o cobranza.
En aste caso, el pag6 debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de

/

curso legal, cheque cancelatorio Ley No 25:345 o chequle no a la orden librado pdr el as,egurado o tomador a
favor de la entidad aseguradora.
Los productoreS asesores de seguros Ley No 22.400 deber5n ingre'sar el producido.de la cobranza de ,premios
a trav6s de los.medios detallados en eI Artieulo lo de la presents resoluci6n."

ADVERTENCIA:  Los tinicos sistemas  habilitados para cancelar premios son  los arriba  enunciados.de acuerdo
conel a
Mi

fculo 19 de la Besoluci6n deI Ministerio de Economfa N9 407/2001 que modific6 la Resoluciones del
iodeEconomfa N9429/00yN990/2001.       I

Ei
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A. DESCRIPCI6N DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR IKE ^sISTENCIA ARGENTINA:
I

I

Los SERVICIOS, materia de contrataci6n, ser5rl prestados por IKE ASISTENCIA ARGENTINA a los
BENE'FICIAR[OS, cuando asfsean solicitados, las 24-,horas del dfa, Ios 365 dfas del afro. Para solicitar un
servicio el BENEFICIARIO deber5 comunicarse aI 0800-122_2747.

\     I

DEFINICIONES

Para los efectos de la pfesentaci6n `de los`SERVICIOS bajo este Anexo, se entendera por! ,
a)  ACCIDENTE: Todo acontecimiento que provoque dafios materiale? y/o corporales al BENE:ICIARIO y/ o.a

sus bienes causado dnica y directarhe.nte por.una causa externa, violent.a, fortuita y evidente.
b)  B'ENEFICIARIO`(s): CLIENTE, C6nyuge : hijos menores de 18 afros.                                                      ,

a)  'cAT: Centro de Atenci6'n Telef6nica de IKE ASISTEN'CIA ARGENTINA.

d)  CLIE,NTE: Toda  persona fisica cliente de` BAhICO SUPERVIELLE.                                                            ,                           .
- 'e)   DOMICILIO  RESIDENCIAL:  Casa,  departamento  o  unidad  para.  uso  habitacional  qLe  sea  el  DOMIC[LIO

RESIDENCIAL perrrianente del  BENEFICIARIO.

I)    EMERGENCIA: es aquella situaci6n urgente ,q,ue pone.en  peligrd inmediato la vida de la pe;sona.  En esta
`     situaci6n se requiere'una asistencia inmediata.

( ,g)   EXCEDENTE:  Monto a. pagar p.dr parte del  BENEFl'CIARIO/CLIENTE,, cirando se supere el tape establecido
len la cobertura.                                  /

h)  FEtHA  DE  ENTRADA  EN  ViGOR:  El  dfa'  a  partir  del  :ual  lds  terminoS,y  condiciones  estipu[ados  en  eI

presente instrumento comenzar5n.a surtir plenos efectos.
i)    PRINCIPALES CIUDADES: Aquellas que tienen mss de 40.000 habitantes.

i)    pRovEEDOR:  Es IKE ASISTENCIA ARGENTINA S.A.                                                                                                I,
k)   REFERENCIA:  Informaci6n  concerniente  al  tema  que  corresponda,  segdn  se  obtiene  de  los  Sitios  de

publicaci6n oficial para cada caso.,
I)    SERVICIOS:   Son   las   actividad:s,   operaciones   y   funcion:s   a   cargo.  de   IKE   ASISTErdCIA   ARGENTINA

relacionados   con   asistencia,   cuya   descripci6n,   If mites,   alcances  y  condiciones   set  detallan   en   este
documento.                                                                                                    . I                                                              /

m)URGENCIA:  e.s  la  aparici6n  fortuita  eh  clalquier.lugar  o  actividad  de  un  problema  de  causa  diversa  y

gravedad variable que genera la conciencia de uns necesidad inminente.de atenci6n, por parte del sujet6.
/   .

',   CLAUSULAS

\

1.     ASISTENCIA MEDICA                                                                                                                                                                                         `

•  (A)  ACOMPAnANTE NO.CTURNO POR INTERNACl6N.

Limitadda$20.000porafio.      -             l.              .                             .       -     `                                                 .                        .          '
\Ante la solicitud deI BENEFICIARIQ en ciso de que nec:sitara ser acombafiado durante la noche y requiriera
asistencia permanente segdn sea determinado pot el equipo medico del PROVEEDOR, se cubrira el costo de

•   un acompafiante nocturno. EI acompafiante no realizara curaciones hi proporcionar5 medicamentos,
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tinicamente acompafia. No se especializa en cu_idados de^salud.   EI  EXCEDENTE, enlcaso de existir, sera   ,
abonado por el BENEFICIARIO.                                                                                                                                                                    \

Este SERVICIO sera. brindado en las PRINCIPALES CIUDADES del pats. En el resto de las ciudades el

pRovEEDOR hard su inayor esfuerzo por contactar. a un aCOmPafiante nOcturnO can la mayOr`raPideZ.

posible. se debera'coordinar con al memos 72 horas de anticipaci6n. En.caso contrario, se realizara el
reintegro correspondiente.                                                                                                                      ,

(B)   ENFERMERAA bOMICIuO:                              ,                                                                                                                                     H
Limitado a $20.000 par aiio.
En caso de que el BEitEHCIARIO sufra una enfermedad o padecimiento agudo y requ.iera la aSiStenCia de
una enfermera pare colocaci6n de inyec€iones y/a curaciones, el PROVEEDOR gestionar5 y cubrir5€l costo`
del traslado de  la  misma al  DOMICILIO RESIDENCIAL deI  BENEFICIA-RIO,  para tal fin.                                                          .,

EI BENEFICIARIO debera contar pare elio con la inyecci6n, y la receta correspondiente, la cual sera sdlicitada

por la enfermera. La enfermera no realizar5 evaluaciones m6dicas; solo apli.car5'la inyecci6n que se recet6 a
ta[ efecto. En los cas'os de curaci6nes, 6stas se reali'zaran solo en las zonas intervenidas durante la          J
hospitalizaci6n.                                                                                                                                                                                                      I

I

Se brindara el SERVICIO en las PRINCIPALES cluDADES del pats.  En el  resto de las ciudades eI PROVEEDOR
I,

hard su. mayor esfuerzo por contactar a una enfermera con la mayor rapidez posible. Se deber5 coordihar
con al menos 72 horas de anticipaci6n. Eh cascj contrario, se re:lizard el reihtegro correspondiente.

/

\

(c)  AMBULANCIA (C6digo rojo),Llimitado a SZO-Oco bop aft.a.
si el BENEFICIARlO sufre de enfermedad grave o ACCIDENTE que tales que su vida est6€en riesgo, IKE
ASISTEN'CIAARGENTINA organizara y cubrira el costo de su traslado aI 'centro hospitalario mss cercano a  I.
apropiado, en-ambulancia terrestre. si fuera.necesario por razones m'6dicas se realizar5.dicho.traslado bajo
la supervisi6n de un m6dico 6n daso de c6digo roJ.O.

J

(D)  TERAPEin A DbMICluO /Limitado a $2d:OOO p`or afro.
En cas6 de que eI BENEFICIARIO sufra una enfermedad o padecimiento agudo y requiera.Ia asistencia de un

-terapeuta, eI PROVEEDOR gestionar5 y cybrir5 el costo del traslado del misrho al DOMICILIO RESIDENclAL

Gel  BENEFICIARIO,  para tal fin..

se brindar5 eI.SERVICIO en las PRINCIPALES CIUDADEs del  pats.  En el restd de las ciudades eI PROVEEDOR

har5 su mayor esfu6rzo por contactar a un especialista con la mayor rapidez posible- Se deber5 'coordinar   `
. ton al menos 72 horas de anticipaci6n- Eh case.contrario, se r6alizar5 el reintegro correspondiente.

I                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     -                                                            ,,

dsisTENdA ODONTOL6GICA                                                                              `.                                                                                 `

a(A) SERVICIOS ODONTOL6GICOS EN CENTROS.DE ATErdCION bERMANENTE POR URGENCIA Y                          I
\

TRATAMIENTO
Limiiiio a $20.coo par afio. i evento pot.urgencia y 1 evento par trqtamiento
A requerimiento del BENEFICIARIO y sin twrnoprevio, siemPre que el e,quipo odontol6gico del bROVEEDOR/

lo consideTe necesario Se Cubrir5 Ias siguientes consultas:                 I                 "
a)   , c.onsulta de urgencia, alivi,o del dblor.y medicaci6n sedan-te

I     b)    Apertrira cameralyobtinraci6n provisoria   `

)))

i
Eliminaci6n.parcial o total de la_pulpa dentaria
coloc'aci6n de eugenato, caavit.

edicaci6n t6pica
escrip.ci6n antibi6tica, antiinflamatoria y/o

I



ahalg6sica

g)    Curetajes
h)     Extracci6n sI'mPle

•i)      Diagn6stico

j)      PIandetratamiento
k)     EXodoncias simples.o extracciones.

I)     T6cnicaS de higiene oral y prevenci6n telef6nita
m)  Tratamientos de conducto
n)    `Referenciasu de centros odontol6gicos` I

2.     ASISTENCIAALHOGAR.

rp+ -
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CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

se proporcionara el servicio l'as 24 hofas dal dfa de los 365 dl,as al afro. Todos los SERVICIOS estan.

garantizados par 90 dfas calendario contados a partir de la fec.ha de terminaci6n de los trabajos. El lope de
cobertura por evento incluye costos de rtlanO de.Obra y materialeS. El excedente lo cubrira eI BENEFICIARIO
len caso de ,superar el lfmite establecido.

IKE ASISTENCIA ARGENTINA enviar5 al domicilio residencial del  BENEF'ICIARIO u'n prestador de SERVICIOS

que se encargar5 de atend€r las sigu`ientes eventualidades:.                                                       I
\

/A/ SERVICIOS EN INSTALACIONES ELEctRICAS.
Limitado a $20.000-- par evento y a 3 eventos anuales.

RestablecimientQ del seivicio de energia eI6ctrica por causa de un,corte total, cuando la falla se origine
en el  interior der lNMUEBL.E y que corresponda al domicilio -residencial del  BENEFICIAR.lO.

Reparaci6n  a  cambio  de  tablero.s  el6ctricos,-  llaves  t6rmicas,. interruptores  (di,syuntoreS)  o  fusibles
I dafiados a causa de corte total de energfa; solo en aqiJellas partes que pertenezcan a la ihstalaci6n eI6ctrica

del  propio INivlUEBLE.                                                                                                                                                              `

Nota: No incluye la,reparaci6n de ningdn aparato'o equipo que funcione con energfa eI6ctrica,.ni
•r:p.osici6n de accesorios (lamparas, Iuminarias, balastros,,etc.)

I

(B) SERVltlos DE PLOMERIA.
Limitado a $20.000.- par evento y a 3 evientos anuales.
se consideran dentro de estos SERVICIOS las fallas por r-otura o fuga an las instalaciones hidraulicas ylsahitarias que requieran reparaci6h de EMERGENCIA por c.ausar dafio aI.INMUEBLE.

En case de que la falla-detectada,Sea provocada por falta de mantenimiento del BENEFICIARIO.de su;
cafierl,as, artefactos o inStalaciones'hidr5ulicas, sanitarias o de otro tenor, solo se enviar5 un prestador
especializado en la prirhera solicitud. En solicitudes bosteriores, y advertido el BENEFICIARIO de I.as           -    ,

deficiencias en el mantenimiento de sus instala,clones, IKE ASISTENCIA ARGENTINA no esta.r5 obligado a.

prestar nuevamente el seniicio ante una nueva falla.                                                                                                       ,
r                                                                                                     -                                               ,              I/

Nota: No'incluye la'reparaci6h de ningtin artefacto, equipo u accesorio que se encuentre'conectado a laS
instalaciones hidr5ulicas y sanitarl.as (lavatorios, bidet, inodoro, lavarropas, termotanques, cal6fones,.
'griferfas, etc.)..

(c)  sERVICI6s DE CERRAJERIA.                                                                                                                                                                    I`riLit-id::-;iirdoJ:: ;-5;|iriq y a 3 even:os `inuales-

Reparaci6my/o apertu`ra de chapas y cerraduras dafiadas por AVER fA, ACCIDENTE a robo en las puertas
exteriores qua se :ncuentren trabadas y que impi-dan el ingreso o egreso aI INMUEBLE y que atenten contra
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la seguridad del hogar. En el caSo de SERVICIOS de cerrajerfa se prestara el servicio en cualquier dOmiCiliO

que solicite eI BENEFlclARIO siempre y cuando este se encuentre bresente sujetO a los lopes monetarios y
lfml.tes anual:s.
En caso de que se.requiera un remplazo de cerradura, IKE ASISTENCIA ARGENTINA -cohserva el derecho de
rete`ner la cerradura averiada una vez que la rempla26 por una en f`uncionamientcL  `

(D)  SERVICIO-S DE VIDRIERIA. I
I/.m/.fodo a $2O.fropor evenro y a 3 eventos anuo/es. Cambi: de vidrios rotos e,n puerias y v.entanas que
den a  la  lfnea municipal y atenten contra la.seguridad del  DOMICILIO RESIDENCIAL.

i:i/.st:3oYloclSo2So.D=ofpf:i :vento y a 3 eventos o"o/es.                      I
cuandoen la residencia asegurada se produjera una b6rdida y/o fuga de gas, EL PROVEEDOR enviar5 un

gasista para reparar di,cha p6rdida en la residencia asegurada '(sin a?uniir la rep'araci6n definitiva). Teniendo
en cuenta el alto riesgo qua implica una p6rdida.y/o fuga de gas, el gasista revisar5 la p6rdida y ante
cualquier inconsistencia en las.instalaciones que no se repare, el prestador.esta obligado a reportar a la
entidad reguladora correspondiente.   -                                                                                               I.
Nota: EI servicio se brindar5 en el domicilio registiado par el risuario.

/

(I)   CulDADOR ANTE SINIESTRO'[i'mi-tfri: I; i-jirriiEdT;-:;_:ir:;_MbNTO LiMITE POR EVENTO: $20.000. Anle stlhilestro enire laS Pr.lmeraS 72

HS de.ocurr.Ida o de haber tomado conocimiento del mismo..
cuando una residencia asegurada se presentara vulnerable, como consecu.encia de un siniestro y por €ste
motivo estuviesen en peligro los bienes existent'es en su interior, EL PROVEEDOR brinder5 de acuerdo a
las disponibilidades locales, tin seivicio de vigilancia.

/

I

(a).SEriVICIO DE MUDANZA                                                                ,`LiLit_:i:-:-i i;viE-h`i;i;-5;_a£o; MONTO LiMITE iOR EJENTO.. $20.Oco. Trastado y guarda de Muebl'e-s.

Quedando la vivienda garantizada inhabitable, y siendo 'necesario retirar I-os muebl'es por razones de
seguri'dad o para efectuar la reparaci6n para tofnarla habitable, EL PROVEEDOR Organizar5 el retir6 y el

•traslado de los muebles por una erhpresa especializada; al lrigar especificado por el beneficiario, dehtro de

un radio de 50 Km:,.contados a partir del lugar del siniestro. Para todos los SERVICIOS.el PROVEEDOR se
reserva el derecho de prestarlos a trav6s del formato'de REINTEGRO cuando lo considere.mss convieniente

bara el BENEFICIARIO, por considerarlos e.speciales por la situaci6n que les dio origen o pot otra faz6n, por
lap-zona de prestaci6n de los SERVICIOS o-par cualquier otro motivo qlJe el.PRQVEEDOR qonsidere.

/

(H)  SERVI.CIO DE MANTENIMIENTO.
I

Limitadda $20-000.- par 1 eUento anuaI.                                  ,   .   I,           '
para todos aquellos eventos contemplados en li Asistencia al Hogar, e indicados en los apartados A, B, C, D,

y E que no constituyan una situaci6n EMERGENCIA de acuerdo' con los t€rminos definidos en el presente
condicionado, se prev6 la posibilidad de solicitar una sub asistencia, y ppr la cual se reconoce 3 everitoS p6r
afro.                  I                                                                                  I

.I

3.     ASISTENCIA LEGAL
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A solicitud deI BENEFICIARIO se lo contactar5 telef6nicamente con un abogado para que realice las
consultas que considere necesarias.

/

\

B. OBLIGACIONES DEL CLiENTE Y/a BENEFICIARIO (S): EI PENEFJCIARIO se ob"ga ba.JO e[ PreSeute a..

1.   Brindar informaci6n completa yveraz
2.   Est;r presente en cualquiera de los caSos derivados de un servicio de asistencia.
3.   Comunicar  a  IKE  ASISTENCIA',ARGENTINA,  tan  pronto  como  tenga  con6cimiento  sobre  toda  clase  de

•  correspondencia, documentaci6n, citas, notificaciohes, reclamaciones a requerimientos, relacionados con
culalquier`caso pue hubiese sufrido al amparo de alguna de laS coberturas del presente.                               I

4.   En  caso  de  que  el   BENEFICIAR'lO  sufra  alguna.situaci6n  de  EME-RGENCIA  amparada  por  las  clausL]as

anteriores  en  cualquier  parte  de  la  Reptlblica  Argentina,  debera  reportarlo  aI  CAT  de  IKE  ASISTENCIA
I

ARGENTINA en li ciudad de Buenos Aires, a los ndmeros telefonicos
o3oo--122-2747 o aI 4136ro620 debiendo propofcionar al coordinador del servicio.la siguiente
I'nfOrmaCi6n;

a)  Datos deI CLIENTE tales como el nombre-que aparece en eI DNl.
b)  Lugar donde se.encuentra y el ntimero telef6nico dohde IKE AsISTENCIA ARGENTINA ,pueda cant.actar

al B`ENEFICIARIO,.asfc6mo todos los datos que el cpordinador,de la asistencia le solicite para localizarlo.

c)  Su nombre completo.
d)  Domicilio del.CLIENTE.                                                                         .  `

e)  Descripci6n del problema y t:'pd de aststencia s6licitad,a.
f)   Los'SERVICIOS de asistencia a que se refieren e.ste AN`EXO, configura la dnica ob[igaci6n a cargo de IKE

ASISTENCIA ARGENTINA y  en  ningtin  caso  reembolsar5  aI  BEN.EFICIARIO  las  sumas  qua  6ste  hubiera

erogado fuera de los SERVICIOS aquf mencionados.

I

C. EXCLuSIONESGENERALES.                  .                                   .       .    ,                                                    `                        '        .,

/

IKE ASISTENCIA ARGENTIN.A no estar5 obligado a I.a  prestaci6n de los SERVICIOS eh  las siguientesl

situacion6s:                                                                                                                                                                                              ``
(

1.     Cuando el  BENEFICIARIO nb se identifique come tat.

2.    ~C.uando  al  BENEFIC`lARIO  incumpla  cualesquiera  de  las  obligaciones  indicadas  en  este  condicionado'
.         \

Todas aque[las contempladas en estos t6rminbs y condiciones.
3.    Tambien  quedan  e.xcluidas  las situaciones  de  asistencia  que sean  consecu:ncia  directa  o  indirecta  de

huelgas, guerra,invasion,.
I   actos de ehemigos extrahjeros,,hostilidades (s6 haya dacla.rado la guerra o no), rebeli6n,.gue'rr.a tivil,

insurrecci6n, terrorismo, pronuncia'mientos,, manifestaciones, mpvimiepto.s populares, radioactividad o
cualquier otra Causa de fuerza mayor.

/

4.     Para el servl.cio de Asistencia Hoga'r quedan excluidos:
a)    Cualquiefdafio preexistehte a la fecha de inicio de livigencia del preSente anexoydel contratoal cuaI

Seagrega.
a)    cuando la prestaci6n del seivi:io se solicite para un domiciiio diferente deI BENEFlclARIO.

c).   Cuando la prestaci6n del servicio se solicite para esbacios que   pe.rtenezcan a elementos delas areas
comunes de conjuntos habitacionales.

I    a)    La _colocaci6n  de  re:uPrimiehtos finalaS,.:'n  pisos,  paredes o techos, tales c6mo:  [osetas,  riosaicos,

rin5rmol, tapiz, pintura, materiales de barro o acabados de madera.                                               ` `

\              `                                                                                                                                                                                                            l
~`~
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e)    No ,se  reparara  ningdn  aparato  o  equipb  eI6ctrico  como  televisores,  estireos,  computadoras  a
motores el6ctricos que resulte dafiado a consecuencia de una' fat-la el€ctrica  en'laS' i.nstalaciones del

.    hogar, ni se rep`ondr5n accesorios como l5mparas, lLJminariaS a balastros.

_ f)     No se reparara en ningtin Caso aparatos electr6domesticos y en general cualquier aparato y/o equipo
due funcione con suministros de energfa el6ctrica.            `

g-)    se excluyen las reparaciones de dafios por filtraci6h o humedad que sean ionsecuencia de fugas en
tuber fas y llaves.

h)    Se   excluyen   las   reparaciones   de.equipos   conectados   a   las  tuber fas   de   agua   coma   calderas,
I    calentadores, aire acondicionado, Iavadoras a secadoras.

i)      N6-estari  incluidas  como  reparaciones-de  E'MERGENCIA  de  cerrajerfa  la  apertura  de  autos,  ni  la
I    fab`ricaci6n de`duplicados de llaves de cualquiertipo...

J.)     `Los SERVICIOS solicitidos pa`ra destapar muebles de bafio, muebles de coc.lna'y registros sanitarios..
k)    cualq,uier dafio ocasionado  int`encionalmente,  asr como los  brovocados  por rebeli6n, g+errs,  motrn,

alboroto popular y s.ituaciones que alteren la seguridad pti.blica-

I)   -  Los  dafios  que  se,an  consecuehcia  de  sismo,  inundaci6n,  erupci6n  lolcanica,,  incendio  y  cualquier
fen6meno hatural.

m). cualquier rebaraci6n o gasto que el BEniEFICIARIO contrate directamerlte con terceros.
n)    se   excluVen   las   reparaciones  de   dafiQS  -CariSadOS   en   lOS.  bieneS   deI   ,BENEFICIARIO   y   q'ue-  sean

con,secuencia de una falia en los SERVICIOS de energia efectrica, hidr5ulicos y sanitarios.
/  o).cuando por orden de alguna.autorida.d competente se impida la ejecuci6n de los trab.ajos i rea[izar.

p)    cuando    el    personal    de...cualquier   'autoridad    oficial    con    arden    de    embargo,    allanamiento,
aseguramiento de bienes, aprehensi6n, cateo, investigaci6n, r6scate, se vea obligada a forzar, destruir
o  romper  cualquier  elemento  de  acceso  c6mo  son:  puertas,  ventanas,  chapas,  cerradriras  en  eI
DOMICILIOR.ESIDENCIALdeI  BENEFICIARIb.             ,                                                                                                                 I

/   I

IENCIA ARGENTINA.
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