_ mNACION

E G UR O § Péliza 1101/2010

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO
(Decreto 1.567/74 y sus modificaciones)

POLIZA N® 1101/2010

Razén Social del Asegurado:

Contratante: UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
Domicilio: Calle 7 N° 776

Localidad: (1900) La Plata — Buenos Aires

CUIT N°: 30-54666670-7

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara
aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

Noémina de Personal Asegurado:
ANEXO 1 (Adjunto)

Riesgo Cubierto:
Fallecimiento

Vidas Cubiertas: 13.309 (trece mil trescientas nueve)

Capital Asegurado Inicial:  §12.000.-

La suma asegurada es de $12.000 por cada Asegurado.

Vigencia de ]Ja Cobertura:

Desde: 01 de Septiembre de 2010 Hasta: 31 de Agosto de 2011

Premio anual por asegurado:  $29,52.-
.a Prima mensual es de %O,Z()f_i por cada §1.000 de capital asegurado.

Derecho de Emision Anual § 25.- (pesos veinticinco)
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Vencimiento y Forma de Pago:
El pago de esta Péliza deberd efectuarse en el domicilio de la Aseguradora con Cheque a la orden de
NACION SEGUROS S.A. haciendo mencién al N® de Péliza.

Periodicidad de Pago: Mensual

Emitida en Buenos Aires, 29 de Septiembre de 2010

Los Asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a

la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Buenos Aires;

o al teléfono 4338-4000, en ¢l horatio de 10.30 a 17.30. Podré consultarse via internet 2 la siguiente direccion:
http://www.ssn.gov.ar”.

-

La presente péliza se susctibe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.9. del
Reglamento General de la Actividad Aseguradora.
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DECRETO N° 1567/74
CAPITULO1
DEL SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO 1567/74

ARTICULO 1-OBJETO

El Seguro Colectivo de Vida Obligatorio previsto en el Decreto N° 1567/74 cubre el riesgo de muerte e
incluye el suicidio como hecho indemnizable, sin limitaciones de ninguna especie, de todo trabajador en
relacion de dependencia.

ARTICULO 2 - EXCLUSIONES

Quedan excluidos de esta cobertura:

a) Los trabajadores rurales permanentes amparados por la Ley N° 16.600
b) Los trabajadores contratados por un término menor a un mes.

ARTICULO 3 - PRESTACION

La prestacion establecida por el Decreto N° 1567/74 es independiente de todo otro beneficio social, seguro o
indemnizacién de cualquier especie que se fije o haya sido fijada por ley, convencién colectiva de trabajo o
disposiciones de la seguridad social o del trabajo.

Los trabajadores en relacién de dependencia que presten servicios para méds de un empleador, sélo tendrin
derecho a la prestacion del seguro, una sola vez. La contratacion del seguro queda a cargo del empleador en
que el trabajador cumpla la mayor jornada mensual laboral y, en caso de igualdad, quedari a opcidn del
trabajador.

ARTICULO 4 - CONTRATACION DEL SEGURO

Las pélizas de Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Decreto N? 1567/74, autorizadas a las entidades, serdn
tomadas por los empleadores en cualquier entidad aseguradora ptiblica o privada, que se encuentre inscripta
en el Registro Especial de cardcter publico que lleva la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

ARTICULO 5° - PRIMA — SUMA ASEGURADA — VARIACION DEL CAPITAL ASEGURADO -~
AJUSTE DE PRIMAS. El costo del seguro estard a cargo del empleador. La suma asegurada, las primas y
los conceptos que de ellos se derivan, se expresarin en moneda de curso legal. La prima se fija en $ 0,205
(PESOS DOSCIENTOS CINCO MILESIMOS) mensuales por cada § 1.000 (PESOS MIL). La suma
asegurada serd de $ 12.000 (PESOS DOCE MIL) o la que en el futuro fije la Superintendencia de Seguros de
la Naci6n. En caso de producirse una variacién en el capital asegurado, el ajuste de primas correspondiente
deberd aplicarse en el mes siguiente al cual se produjo dicho cambio, debiendo abonarse la misma a fin de
mantener vigente la cobertura

ARTICULO 6 - AUTORIZACIGON PARA OPERAR EN LA COBERTURA

Para operar en la cobertura del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74, las entidades
deberin estar expresamente autorizadas a operar en la Rama Vida, y solicitar su inscripcion en el "Registro
Especial del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74" que lleva la Superintendencia de
Seguros de la Nacidn.

En los casos de transferencia de la Rama Vida o cesion de la cartera del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio
Decreto N° 1567/74, las entidades cesionarias deberdn contar con la pertinente inscripcion en el Registro
Especial del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio.

A los fines de la inscripcion, las entidades acompafiarin, copia auténtica del Acta del érgano directivo que
refleje la decision de operar en la cobertura e informard la fecha y el nimero deResolucion de
Superintendencia de Seguros de la Nacion que la autoriza a operar en la Rama Vida.

ARTICULO 7 - SOLICITUD DEL SEGURO - EMISION DE LA POLIZA - NOMINA DEL
PERSONAL ASEGURADO
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Las solicitudes de seguro que formulen los tomadores serdn acompafiadas de manera indefectible, con copia
de la Gltima némina del personal empleado declarada al Sistema Unico de la Seguridad Social (SUSS), a cargo
de la Administracién Federal de Ingresos Pablicos (AFIP).

A partir del momento de inicio de la cobertura queda incluido en la misma todo el personal en relacidon de
dependencia declarado al SUSS.

Cuando el tomador empleador — contratante no estuviere incluido en el Sistema Unico de la Seguridad Social
serd su obligacién comunicar a la aseguradora al momento de presentar la solicitud de seguro, el nimero de
CUIL (Clave Unica de Identificacién Laboral) del personal asegurado y en caso de menores, el nimero de la
cuenta de la Caja de Ahorro Especial, y mantener esta némina actualizada con las altas y bajas producidas.

Las entidades aseguradoras deberan entregar la péliza al tomador por un medio que permita comprobar su
recepcién dentro de los 15 (QUINCE) dias de celebrado el contrato.

Dicha péliza deberd emitirse anualmente. Consignard en su frente superior el texto "Seguro Colectivo de Vida
Obligatorio Decreto N° 1567/74" y contendr4 el nimero de registro y su fecha de emision, el nombre,
domicilio y demis datos personales del tomador, capital asegurado, prima vigente al inicio de la cobertura,
plazo y condiciones de pago y resgo cubierto, como asi también, Ja Clave Unica de Identificacion de
Contratos (CUIC).

A los efectos de facilitar la informacién de los asegurados, el tomador de la poliza debera exhibir un Afiche
donde se indique:

a)Aseguradora donde se encuentra vigente la cobertura, domicilio, teléfonos, y direccién electronica.

b) Como minimo, incluird la informacién que se sefiala en el Anexo i) del presente.

¢) Al pie se indicari que cualquier consulta o denuncia relativa a esta cobertura debe dirigirse a la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, con su direccién, teléfonos y direcci6n
electronica.

Fl arte del afiche deberd contemplar la uniformidad de medidas tipograficas y tener como minimo UN (1)
tamafio de SESENTA CENTIMETROS (60 cm) de alto por CUARENTA Y CINCO CENTIMETROS (45
cm) de ancho.

Fste Afiche deberd ser provisto por la aseguradora conjuntamente con la entrega de la podliza. Las
aseguradoras se encuentran obligadas a entregar los mismos de manera gratuita a todos los tomadores del
seguro y a reponer los afiches para garantizar la exhibicién en todo momento de al menos 1 (UNO) afiche
por cada establecimiento. '

La exhibicion del afiche es obligatoria por parte de los empleadores — tomadores del seguro, quienes
expondrén al menos 1 (UNO) por establecimiento, en lugares destacados que permitan la ficil visualizacion
por parte de todos los trabajadores. Asimismo los empleadores verificardn la correcta conservacién de los
afiches, solicitando la reposicién a su aseguradora en caso de deterioro, pérdida o sustraccion.

Es de exclusiva responsabilidad del empleador — tomador del seguro, cumplimentar todos los recaudos

exigidos en la normativa.

ARTICULO 8 - DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Todo el personal asegurado tiene el derecho a designar beneficiarios.

La aseguradora deberi exigir al tomador que efectie la comunicacién a los asegurados en orden al derecho de
designar beneficiarios, para lo cual, dentro de los 15 (quince) dias de contratada la cobertura o de denunciada
la incorporacion del nuevo empleado, segin corresponda, la aseguradora deberd proveer al tomador del
seguro, por cada asegurado, el "Formulario de Designacién de Beneficiarios" que como Anexo if) forma parte
del presente. .

En el "Formulario de Designacién de Beneficiarios" que le proporcionard el empleador; el asegurado
consignard, el lugar y la fecha e instituird a las personas beneficiarias del seguro, determinando en su caso, la
cuota parte que le asigna a cada uno de los beneficiatios designados, ademas del domicilio, tipo y nimero de
Documento de Identidad y firma del asegurado.

Fn caso de no efectuarse designacién de beneficiario/s o si por cualquier causa la designacion se tornara
ineficaz, o quede sin efecto, se tomara en consideracion la declaracién de derechohabientes expedida por la
Administracién Nacional de la Seguridad Social (ANSeS) de acuerdo a lo reglado por los Articulos 53° y 54°
de la Ley N° 24.241.

El comprobante de Incorporacion al seguro y de designacion de Beneficiarios debe ser debidamente
completado por el Tomador y el Asegurado.

El Original y Duplicado quedaré en poder del tomador quien presentard el Original a la aseguradora cuando
reclame el pago del beneficio y el Triplicado serd entregado por el tomador al empleado asegurado.

El asegurador que pagare conforme a lo establecido en el presente articulo, queda liberado de toda
responsabilidad frente al siniestro.
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ARTICULO 9 - VIGENCIA - PERIODO DE CARENCIA POR INICIO DE ACTIVIDAD
Unicamente, en los casos de iniciacién de actividades, el empleador tendrd 30 (TREINTA) dias de plazo para
tomar el seguro. Quienes tomen el seguro en el plazo indicado tendrin cubiertos los siniestros que se
produzcan desde el comienzo de la vigencia de la péliza, el que serd coincidente con el inicio de actividades.
Vencido dicho plazo y no contratada la cobertura ésta regird a partir de la hora 0 (CERO) del trigésimo
primer dfa posterior al comienzo de la vigencia de la péliza.

En el caso en que el tomador hubiera contratado la cobertura del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio
Decreto N° 1567 /74 en una entidad aseguradora y resolviera contratarla con otra, existiendo continuidad
asegurativa, no le alcanza el plazo de carencia mencionado en

el presente articulo. En este caso, se deberdn cumplimentar los requisitos establecidos en los articulos 77y 8°
del presente reglamento.

La responsabilidad del asegurador comienza a la hora 0 (CERO) del dia en que se inicie la vigencia de la
cobertura y finaliza a la hora 24 (VEINTICUATRO) del dltimo dia de vigencia estipulado.

ARTICULO 10 - DERECHO DE EMISION, GASTOS DE ADMINISTRACION Y
RECONOCIMIENTO DE PARTICIPACION A PRODUCTORES ASESORES DE SEGUROS -
EXENCION DE TASA UNIFORME

El derecho de emisién es anual, podrd percibitlo el asegurador cuando se emita o renueve una poliza, de
acuerdo a la siguiente escala:

hasta 25 asegurados $12.-
entre 26 y 50 asegurados $17.-
mas de 50 asegurados $ 25.-

De las primas percibidas, las entidades aseguradoras destinardn un veintitin por ciento (21%), para atender los
gastos de administracién de esta cobertura.

Las entidades aseguradoras podrin reconocer a los productores asesores de seguros una participauon de los
fondos provenientes de los gastos de administracién. La liquidacién de las participaciones serd efectuada por
las entidades aseguradoras.

Atento a la naturaleza particular del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74 no le resulta
de aplicacion las previsiones del articulo 81° de la Ley N® 20.091.

ARTICULO 11 - PAGO DE LAS PRIMAS

La presente cobertura ser4 pagada directamente por el tomador-empleador a la entidad aseguradora, sin
necesidad de previa facturacién. El pago de las primas se efectuara con la periodicidad que se establezca en la
poliza.

El cilculo de la prima se efectuard sobre la némina vigente del mes anterior al del pago, tomando en
consideracién el valor de prima vigente.

La suma resultante deber4 ser ingresada a la aseguradora mediante depdsito o transferencia a la cuenta que
ésta indicard en la péliza, dentro de los 30 dfas corridos de iniciado cada petiodo de pago, o por los medios
para el sistema de cobranza establecidos mediante Resolucién del ex Ministerio de Economia Nro. 429/00 y
sus muodificatorias.

En ningin caso la aseguradora serd responsable del pago del beneficio por el fallecimiento de los trabajadores
que no hubiesen sido dados de alta en la némina del tomador conforme lo dispuesto por la Resolucién N°
899/2000 de la Administracién Federal de Ingresos Publicos (AFIP) y sus modificatotias.

En el caso de fallecimiento de um trabajador no incluido en la némina de personal del tomador se actuard
conforme a lo dispuesto en el articulo 16° del presente reglamento.

No podran ser trasladados a la Caja Compensadora los siniestros que afecten a trabajadores no incluidos en
las néminas del tomador, ni los excluidos en el articulo 27 del presente anexo.

ARTICULO 12 - SUSPENSION DE LA COBERTURA POR FALTA DE PAGO DEL PREMIO -
RESCISION

Ia falta de pago por parte del tomador-empleador de las primas en el plazo fijado en el articulo anterior,
provocard la mora de forma automitica y con ello la suspensién de la cobertura sin necesidad de aviso o
intimacién alguna.

La cobertura sélo serd reanudada a las 72 (SF'I ENTA Y DOS) horas de haberse abonado el total de las
primas adeudadas.

La cobertura s6lo podri ser rehabilitada dentro de los sesenta (60) dfas desde la fecha de su suspension. El
vencimiento de este plazo provocari la rescision automdtica del contrato.

La suspensién del seguro, o su rescisién por falta de pago del premio, hard directamente responsable al
empleador por el pago del beneficio.

5/8



NACION

G U R O § Poéliza 110172010

ARTICULO 13 - COMUNICACION DE ALTAS Y BAJAS - AJUSTE DE LLAS PRIMAS.

Las altas y bajas serin comunicadas por el tomador a la aseguradora, con el envio de la dltima némina del
personal empleado declarada al Sistema Unico de la Seguridad Social (SUSS), la que establecera el cilculo para
el ajuste de primas si correspondiere. La aseguradora tendrd el derecho a exigir al tomador la dltima némina
de personal empleado declarada al Sistema Unico de la Seguridad Social (SUSS) cuando lo estime
conventente.

Para el caso que el tomador — empleador contratante no estuviere incluido en el Sistema Unico de la
Seguridad Social, las altas y bajas deberin ser comunicadas mensualmente a la aseguradora.

Fl tomador deber integrar la diferencia de primas conforme las altas y bajas comunicadas a la aseguradora, a
fin de mantener vigente la cobertura.

ARTICULO 14 - LIQUIDACION DEL SINIESTRO

La aseguradora deber requerir al tomador que acredite haber notificado fehacientemente a los beneficiarios
de la existencia del beneficio, al momento de producirse el siniestro, en el altimo domicilio que el asegurado
tenga registrado. Si por cualquier causa la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto se tomard en
consideracién la declaracion de derechohabientes expedida por la Administracion Nacional de la Seguridad
Social (ANSeS) de acuerdo a lo reglado por los Articulos 53° y 54° de la Ley N° 24.241. En esta notificacion
se deberd especificar el monto del beneficio, asi como que su cobro puede efectuarse personalmente. En caso
de requerirse el cobro a través de mandatarios se requerir al efecto un Poder Especial en el cual se deberd
especificar concepto y monto del beneficio.

Los aseguradores liquidarin el siniestro de los seguros en vigencia una vez que cuenten con los siguientes
clementos:

1. Partda de Defuncién del Asegurado

2. Constancia de CUIL del trabajador

3. Copia de la némina de empleados del tomador-empleador correspondiente al mes de ocurrencia del

fallecimiento.
4. Copia certificada por el empleador del tltimo recibo de haberes o liquidacién final
5. Copia certificada por el empleador del dltimo recibo de haberes firmado por el empleado fallecido
6. Formulario de Designacién de Beneficiarios
7. En caso de no existir designacion de beneficiario/s o si por cualquier causa la designacion se tornara

ineficaz, o quede sin efecto, la declaracion de derechohabientes expedida por la Administracién Nacional
de la \‘eguridad Social (ANSeS) de acuerdo a lo reglado por los Articulos 53% y 54° de la Ley N” 24.241 o
presentar copia autenticada de la documentacion que acredite tal condicién.

8. Silos beneficiarios son incapaces, la documentacién que acredite quien ejerce su patria potestad, tutela o
curatela.

Completada la documentacién indicada, el Asegurador tendrd 15 (quince) dias corridos para efectuar el pago

del beneficio.

Las entidades aseguradoras deberdn extremar los mecanismos a fin de obtener la documentacién que les

permita abonar los siniestros y sélo depositarén el importe de la prestacién en la Caja Compensadora ante:

2) la falta de reclamo por parte de los beneficiarios, o de los declarados derechohabientes por la
Administracién Nacional de la Seguridad Social (ANSeS) conforme lo reglado por los Asticulos 53°
v 54° de la Ley N° 24.241 o testamentarios

b) luego de haber agotado los mecanismos para la obtencion de los elementos requeridos para efectuar el
p?lg()

Fn ambos casos la aseguradora deberé adjuntar:

1.- copia certificada de toda la documentacién que obrare en su poder incluyendo también las constancias que
acrediten las comunicaciones y requerimientos efectuados al empleador, beneficiarios designados o posibles
herederos

2.- constancia del depdsito en la Caja Compensadora.

Las entidades aseguradoras no podrin integrar las sumas debidas en concepto de indemnizaciones de otros
seguros de vida con el beneficio instituido por el Decreto Nro. 1567/74, debiendo proceder a otorgar al
beneficiario documentos separados de cada una de las liquidaciones que correspondan.

ARTICULO 15 - PROHIBICIONES
Se prohibe a las entidades aseguradoras:
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Otorgar bonificaciones.

Realizar gastos por cualquier comcepto, excepto los establecidos en o Articulo 107 del presente
reglamento.

Fifectuar publicidad directa.

Rechazar solicitudes presentadas por los empleadores de conformidad a las disposiciones del presente
reglamento.

Efectuar pagos graciables.

Compensar los saldos que arrojen sus declaraciones juradas, con las sumas debidas por la Caja
Compensadora por perfodos anteriores.

(Coasegurar y reasegurar.

ARTICULO 16 - RESPONSABILIDAD DEL EMPLEADOR

il empleador serd directamente responsable por el pago del beneficio ante la falta de concertacion del seguro.
Ja suspensién del seguro, por falta de pago o pago insuficiente del premio y Ja consecuente rescisién en su
caso, hard directamente responsable al empleador por el pago del beneficio.
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La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el pusito 7.9. del
Reglamento General de la Actividad Aseguradora
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NOMINA DEL PERSONAL CUBIERTO:

Se deja constancia que la némina se encuentra en poder de la Compaifa.
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