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SEGURO DE VIDA COLECTIVO

AMPARO FAMILIAR

CONDICIONES PARTICULARES

POLIZA N°: 1110 VIGENCIA INICIAL: 1 de Septiembre de 2002

-

-

CONTRATANTE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
DOMICILIO: Av.7 N° 776 - Ciudad de La Plata~ REPUBLICA ARGENTINA
ASEGURADOS: Emplcados de la Universidad Nacional de La Plata
PRIMA PURA MUERTE (Por Mil Pesos): (),54806
CLAUSULAS ADICIONALES Y COMPLEMENTARIAS (Por mil Pcsos) 0,0000
GASTOS DE ADQUISICION (Por Mil Pesos): 00,3967
GASTOS DE ADMINISTRACION (Por Mil Pcsos): 10,5058
PRIMA DE TARIFA (Por Mil Pesos) 1,5408
SELLOS SOBRE PRIMA (Por Mil pesos) 0.0000

o TASA SSN: 0,6 (Por Mil Pesos) 0.0002
PREMIO (Por Mil Pesos): 1,5500

MULERTE POR CUALQUIER CAUSA

PORCENTAIJE DE ADHESION: Optativa

FORMA DE PAGO DE PREMIO : Mensual

LIMITE DE EDAD DE INCORPORACION (Para nucvos ngresos) @ 70 Anos (%)
RIESGO CUBIERTO : Mucrte por cualquicr causa

CAPITAL ASEGURADO:

TITULARES, CONYUGES E HIJOS : $ 2.000 (Pesos Dos Mii)

PADRES Y PADRES POLITICOS : $ 1000 (Pesos Un Mil)

(*) NOTA : Por tratarse de una Poliza de “traspaso” csta Ascguradora cubre a los padres ¥ padres politicos (suegros)

de Ascgurados Titulares que estuvieran incluidos en la anferior centratacion. ., manteniéndose el limite de edad para
nucvas incorporaciones.

NOTA : POR LA PRESENTE SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA DISPENSADA A LOS HIJOS SERA

OTORGADA DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 21 ANOS DE EDAD.




De acuerdo con las declaraciones suscritas por el Contratante, a las constancias de las
solicitudes de los asegurados individuales (en adelante denomlnc:dos Asegurados) y al
pago de las primas estipuladas, NACION Seguros de Vida S.A., con domicilio en San
Martin 913 5° Piso, de la Ciudad de Buenos Aires, (en adelante Icl Aseguradora), se
obliga a pagar, una vez recibidas las pruebas respectivas, las sumas correspondientes,
de conformidad con la cldusula 22 de las Condiciones Generales impresas adjuntas.

Esta Pdliza se rige por estas Condiciones Particulares, las Condiciones Generales

impresas adjuntas y las cldusulas adicionales anexas, todas ellas convenidas v
aceptadas por ambas partes para ser ejecutadas de buena fe.

Si el texto de la presente Péliza difiere del contenido de la solicitud, la diferencia se

considera aprobada por el Contratante si no reclama dentro de un mes de haber
recibido la presente.

Se tija el dia 1 de Septiembre de 2002 a las 0.00Hs. como fecha inicial de esta Péliza
al efecto de establecer los aniversarios sucesivos

Emitida en Buenos Aires, 1 de Septiembre de 2002

Esta Pdéliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién
Proveido N° 89.709 del 19.05.99 y N° 92.357 del 22.06.00

Los Asegurados podrdn solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la
Nacidn con relaciéon a la situacién econdémico financiera de la entidad aseguradora,
dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (CC 1067) Capital Federal
0 a los teléfonos 4343-9090, 4331-0188 o 4331-7456 en el horario de 12.30 Hs. a

18.30 Hs. Podré consul‘rcrse via Internet a la siguiente  direccién
http://www.ssn.gov.ar
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Poliza1.110

Contratante:  UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
Asegurados: Empleados de la Universidad Nacional de La Plata
Domicilio: Avenida 7 N° 776 — Ciudad de La Plata — Rep. Argentina

Endoso N° 1

El presente endoso modifica la vigencia de la Péliza, iniciando la misma el 1°

de Octubre de 2002.

Buenos Aires, 1° de Octubre de 2.002
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Poliza 1110
Endoso IN° 3

El presente endoso, anula reemplaza y deja sin efecto lo establecido en el Gitimo

parrafo de la Clausula “Designacion y cambio de Beneficiario” tomandose como
valido, el texto que sigue :

Seran beneticiarios del seguro, en caso de fallecimiento del Asegurado, quienes
este hubiere designado a ese fin. La designacién de beneficiarios, asi como

cualquier modificacion de la muisma, podra hacerse en cualquier momento,
debiendo ser comunicada por escrito al Contratante.

El seguro sera pagadero a el/los beneficiarios designados.

Cuando no se hubiere designado beneticiario o por cualquier causa la designacion

se hiciere meficaz o quedase sin efecto, queda estipulado que procedera el pago
en el siguiente orden, en forma excluyente .

1) Asegurado Titular en relacion de dependencia de la Universidad naaonal de la
Plata.

Conyuge o L
Hio/s \
Padres

Hermano/s

Herederos Legales
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Buenos Aires, 1° de Octubre de 2002.-
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NACION SEGUROS DE VIDA §.A. - San Martin 913, 5° (CTO004AAS) Bs. As. - Tel. {011) 4319-9900 - E-mail: seguros@nacion-vida.com.ar
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POLIZA 1110

ENDOSO N°®4

No obstante lo expuesto en la Clausula 5° de las Condiciones Generales de
esta poliza, por el presente Endoso se establece que podra aceptarse en
‘calidad de cényuge a la persona que conviva con el Asegurado Principal,
sin vinculacion legal, y en las mismas condiciones que un conyuge legal.

Quedan expresamente excluidos los conyuges que estuvieran comprendidos
en el Seguro Colectivo como integrantes del personal del contratante.

Buenos Aires, 1° de octubre de 2002.
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Prosccrelana Genera
‘iniversidad Nacional de Lz Plata
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NACION SEGUROS DE VIDA S.A. - San Martin 913, 52 (C1004AAS) Bs. As. - Tel. (011) 4319-9900 - E-mail: sequros@nacion-vida.com.ar
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POLIZA 1.110

ENDOSO N° S

Por medio del presente endoso se establece, no obstante lo establecido en el
articulo 12° inciso 4 b) de las Condiciones Generales de dicha poliza, la
ampliacion del plazo de reincorporacion al seguro a 6 (seis) meses,
debiéndose presentar al momento del reingreso, el Certificado de

Incorporacion Individual y las pruebas de asegurabilidad satisfactorias para
la Compaiiia.

Buenos Aires, 1° de Octubre de 2002.

y -
5r. GUILLERMO E. COOMBES

Director
Nacién Sequros de Vida S.A.

ey

Cra. Mertedes Moili:ni_

Proscw
rsidad Necional de La Plata

Unr

Nacion Seguros de Vida S.A. - San Martin 913, 5° Piso - C1004AAS - Buenos Aires

Tel. (011) 4319-9900 - seguros@nacion-vida.com.ar - www.nacion-vida.com.ar




POLIZA 1.110

ENDOSO N° 6

Por medio del presente endoso se deja sin efecto el endoso N° 5 y se
establece  que, no obstante lo expuesto en la Clausula 17 de las
Condiciones Generales de dicha Péliza, para los casos de licencias sin
coce de sueldo, extender a 6 (seis) meses el periodo en el cual no se
considerara terminacion del empleo a los efectos de la caducidad de los
seguros individuales. La Aseguradora, se reserva la facultad de solicitar las

pruebas de asegurabilidad satisfactorias, en los casos que se considere
necesarlo.

Buenos Aires, 1° de Octubre de 2002.
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. GUILLERMO E. COOMBES
Director

-acton Szquros de Vidg S.A.
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Prosecretaria General
’Jni]crsiﬁsd Nacional dc La Plata

Nacidn Seguros de Vida S.A. - San Martin 913, 5° Piso - C1004AAS - Buenos Aires

Tel. (011) 4319-9900 - seguros@nacion-vida.com.ar - www.nacion-vida.com.ar
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POLIZA 1110

ENDOSO N” 7

Por medio del presente endoso se establece la modificacion de la Clausula
1°, de las Condiciones Generales de la presente poéliza, tomandose como

valido el siguiente texto:

DEFINICIONES

Cldausula 1°

Se entiende por:

a) ASEGURADOR: Nacién Seguros de Vida S.A. |

b) CONTRATANTE: La persona fisica o juridica que celebra el contrato colectivo
con el Asegurador.

¢) ASEGURADO: La persona fisica que revista cardcter de asegurables a los
efectos de este seguro y que haya adherido al seguro colectivo de acuerdo
con las condiciones de esta Péliza.

Buenos Aires, 1° de Octubre de 2002.

Dr. GUILLERMO E. COOMBES

Director
Nacion Seguros de Vida S.A.

. o0s36c rdaurreral
Unlyersidad Mictonal e Ls Plata

Nacidn Seguros de Vida S.A. - San Martin 913, 5° Piso - C1004AAS - Buenos Aires

wel. (011) 4319-9900 - seguros@nacion-vida.com.ar - www.nacion-vida.com.ar
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POLIZA 1.110

CONTRATANTE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA.

ENDOSO N° 8

Por medio del presente endoso se establece la modificacion del premio de
la pbliza de referencia con vigencia a partir del 1° de Diciembre de 2005,
segln se detalla a continuacion.

Prima Pura 2.2184 0/00
Claus. adic. y/o complementarias 0.0000 0/00
Gastos de Adquisicion 0.1586 0/00
Gastos de Administracion 0.2671 0/00
Prima de Tarifa 2.6441 0/00
Tasa de SSN 0.0159 0/00
Sellos sobre Prima 0.0000 0/00
Premio 2.6600 0/00

Asimismo se dispone, no obstante lo dispuesto en Condiciones Particulares,
la eliminacion de la cobertura de padres y padres politicos para futuras
incorporaciones.

Bueno:ﬁ Alres, 1° de Diciembre de 2005.
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Nacién Seguros de Vida S.A. - San Martin 913 - C1004AAS - Buenos Atres

Tel. (011) 4319-9900 - seguros@nacion-vida.com.ar - www.nacion-vida.com.ar
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POLIZA 1.110

CONTRATANTE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE LLA PLATA.

ENDOSO N°9

Por medio del presente endoso y no obstante lo detallado en las
Condiciones Particulares de la poéliza de referencia, se establece la

modificacién del Capital Asegurado, de acuerdo a lo citado a continuacion:

= Capital Asegurado:

Titular: $4.500.- (pesos cuatro mil quinientos)

Conyuge:  $3.000.- (pesos tres mil)

Hijo: $3.000.- (pesos tres mil)

Padres de Asegurados originales actualmente asegurados: $1.000.- (pesos mil)

Vigencia del presente endoso a partir del 1.09.2008.-

Buenos Aires, 28 de julio de 2008.

P/ AN *{fj

Cra. MERCEDES MOLTEN!
Secretana

\ de Administrecio nanzas
lUn'veudad Nacional de La Plata

Nacion Seguros S AL - San Martin 913, 59 Piso (CTO4AAS) Ciudad Autonoma de Buenos Aires - Tl (011) 4319-9900
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POLIZA 1.110

CONTRATANTE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA.

ENDOSO N" 10

El presente endoso reemplaza vy deja sin etecto la vigencia establecida en el endoso 9 de la
presente Poliza.

Se establece como nueva techa de micio del citado endoso: 1° de Noviembre de 2008 -

Buenos Aures, 21 de Octubre de 2008.

A,
ST
Cra. Meycedes Moltenl
Secretaria

I—.F-'—"- -

de AdministraciényFinanzas

Unfveisidad Nadlonal de o Plata

El presente se suscribe mediante firma facsioilar contonne alo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General de la
Actvidad Aseguradora.
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