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Poliza 1.2065

SEGURO DE VIDA COLECTIVO OPTATIVO
CONDICIONES PARTICULARES

Nombre del Contratante: UNIVERSIDAD|[Pé6liza N° 1.265
NACIONAL DE LA PLATA.

Asegurado: Empleados en relacién de dependencia Premio inicial:
con Universidad Nacional de La Plata. Titular: $0,50 por cada mil de Capital Asegurado.

| CLAUSULAS ADICIONALES Y/O COMPLEMENTARIAS

Conyuge: $0,50 por cada mil de Capital Asegurado. |

Invalidez: Si CLAUSULA A Compl. de Indemniz. Anticipada: NO
Accidente;: SI CLAUSULA B LEnfermedades criticas: NO

— — — e

Transplantes de Organos: NO Conyuges: Sl
Diagnostico de Sida: NO

Renta Diarna por internacion: NO
Contagio accidental de Sida; NO Nacimiento: NO

Adhesion Minima: 1200 (mil doscientas) personas.

TASA POR CADA MIL PESOS DE CAPITAL ASEGURADO:

Titular Conyuge
Prima Pura 0.2785 0/00  0.2785 0/00
Claus. adic. y/o complementarias 0.1092 0/00  0.1092 0/00
Gastos de Adquisicidn 0.0994 0/00  0.0994 0/00
Gastos de Administracion 0.0099 0/00 0.0099 0/00
Prima de Tarifa 0.4970 0/00  0.4970 0/00
Tasa de SSN 0.0030 0/00  0.0030 0/00
Sellos sobre Prima 0.0000 0/00  0.0000 0/00
Premio 0.5000 0/00 0.5000 0/00

En consideracion a las declaraciones suscritas por el Contratante, a las constancias de las solicitudes de
sus empleados asegurados (en adelante denominados los asegurados) y al pago de las primas que mas
abajo se estipulan, NACION SEGUROS DE VIDA S.A., con domicilio en San Martin 913, Buenos
Aires, de acucrdo con las condiciones generales de esta poliza, que figuran en las paginas siguientes, s¢
OBLIGA A PAGAR en su oficina central en la ciundad de Buenos Aires, inmediatamente despucs de

recibidas las prucbas de fallecimiento de cualquicr asegurado, la suma correspondiente al seguro
respectivo, de conformidad con los Articulos 6°y 17°.
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Coberturas:
¢ Muerte por cualquier causa.
¢ (Clausula de Invalidez Total y Permanente — Clausula A.
¢ C(Clausula de Accidente — Clausula B.
e Seguro Adicional de Conyuge - No obstante lo establecido en la Clausula 1°) del Seguro Adicional
de Conyuge, el mismo tendra 1gual cobertura que el Titular -
Nota: Se establece que las coberturas adicionales son hasta que el asegurado cumpla la edad de 65
(sesenta y cinco) afios.
Capital Asegurado: Titular: 30 (treinta) sueldos.
Conyuge: 100% (cien por cien) del Capital Asegurado del Tatular.
Edad Maxima de Ingreso: 65 (sesenta y cinco) aiios.
Edad Maxima de Permanencia: 75 (setenta y cinco) anos.
Adhesion Minima: 1.200 (mul doscientas) personas.
Capital Asegurado maximo: $100.000 (pesos cicn mil).
Nota: Se establece que el modo de contratacion ¢s por Adhesion Individual.
Se t1ja el dia 1° de Junio de 2004 a las 00:00 hs, como techa inicial de esta pdliza al efecto de establecer
los aniversarios sucesivos. El asegurado individual asume la obligacion de pagar la prima inicial como
asi tambien las primas sucesivas, sujetas a las variaciones previstas cn ¢l articulo 7°, cuyas fechas de
vencimientos corresponderan a los 10 dias de cada mes, durante la vigencia de csta poliza.
VIGENCIA INICIAL
DESDE las 00:00 hs del
01/06/04
Emi@ida en Buenos Aires, el 1° de Junio de 2004. i
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/ %'\
(.....Cm:m dtgmml.” « T sssesassssersstarisetsrtnsstenas
A Econopertoames S
As. Econ D} D GUILLERMO E. COOMoo
Universidad Nacional de La Plata Lireclor -
Nacien Sequros de Vida 5.A.
ADVERTENCIA: 51 el texto de la presente poliza difiricra del contenido de la propuesta, la diferencia se
considerara aprobada por el contratante, si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza.
Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion, Proveido N° 86.779 del
04.02.98.
Nacién Seguros de Vida 5.A. - San Martin 913, 5° Piso - C1004AAS - Buenos Aires 2
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA
ANEXO No 1

RIESGOS NO CUBIERTOS
Articulo 22° - Condiciones Generales

La Compaiia no pagara la indemnizacion cuando el fallecimiento de un Asegurado se
produjera por alguna de las siguientes causas:

a) Suicidio voluntario del Asegurado, salvo que este contrato haya estado en vigor
— iminterrumpidamente durante un afto como minimo;
b) S1 es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente

seguro excepto que el pago de la prima este a cargo del Asegurado; o en caso de
accidente st es provocado por dolo o culpa grave del Asegurado;

C) Por duelo o rina, salvo que se trate de legitima defensa; empresa o acto criminal
o aplicacion legitima de la pena de muerte;
d) Acto de guerra civil o intemacional, guerrilla, rebelion, sedicidon, motin,

terrorismo, huelga o tumulto popular, cuando ¢l Asegurado hubiera participado
como elemento activo;

c) Abuso de alcohol, drogas, cstupcfacientes, narcoticos o estimulantces;

) Someterse a intervenciones medicas o quirirgicas ilicitas;

g) Por la practica o el uso de la navegacion aérea, salvo como pasajero cn lincas
regulares, o por otras ascensiones aéreas o aladeltismo;

h) Por la participacion en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuaticas o

_ cscalamiento de montana;

1) Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de
traccion a sangre o en justas hipicas, o cualquier otra prucba analoga;

- ) Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automoéviles y otros vehiculos de

propulsion mecanica;

k) Desemperio paralelo de las profesiones de acrdbata, buzo, jockey y domador de

potros o fieras y/o la practica de¢ deportes o actividades peligrosas como
alpinismo, andinismo, esqui acudtico o de montafia, motonautica u otras
actividades analogas y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicion a
radiaciones atomicas, salyo pacto en contrario;

1) Acontecimientos catastroficos originados por reacciones nucleares.

Nacién Seguros de Vida S.A. - San Martin 913, 5° Piso - C1004AAS - Bucnos Aires s
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA

ANEXO No 1

RIESGOS NO CUBIERTOS
de la Clausula de Invalidez A

La Compaifiia no pagara la indemnizacién cuando la invalidez del Asegurado se
produjera por alguna dc las siguientes causas:

a) Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado;

b) S1 es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro,
excepto que el pago de la prima este a cargo del Asegurado; o en caso de accidente si €s
provocado por dolo o culpa grave del asegurado;

¢) Por duelo o rifia, salvo que se tratase de Icgitima defensa; empresa o acto criminal;

d) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelidn, sedicidn, motin, terrorismo,
huelga o tumulto popular, cuando el asegurado hubicra participado como elemento
activo;

e) Abuso del alcohol, drogas, estupefacientes, narcoticos o estimulantes:;

f) Someterse a intervenciones médicas o quirargicas ilicitas;

g) Por la practica o el uso de la navegacion aérea, salvo como pasajero en lineas
regulares o por otras ascensiones aéreas o aladeltismo;

h) Por la participacion en viajes o practicas deportivas submarinas o subacudticas o
escalamiento de montana;

1) Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccion a
sangre o en justas hipicas, o cualquier otra prucba analoga;

J) Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automoviles y otros vehiculos de
propulsion mecanica; _

k) Descmpefio paralelo de las profesioncs de acrobata, buzo, jockey y domador de
potros o fieras y/o la practica de deportes o actividades peligrosas como alpinismo,
andinismo, esqui acuatico o de montaiia, motonautica u otras actividades analogas y

manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicion a radiaciones atdmicas, salvo
pacto ¢n contrario;

1) De una 1nfeccion que sea consecuencia directa o indirecta del virus HIV "Human
Inmune Virus" (Virus Inmuno Deficiencia Humana) o de una infeccion oportunista y/o
neoplasma maligno (tumor) y/o cualquier condicidon de enfermedad, si al momento de
producirse el Asegurado tiene el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) o
¢s sero-positivo al HIV (Virus de Inmuno Deficiencia Humana). A los fines de esta
exclusion, el término "Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida" tendrd el
significado asignado al mismo por la Organizacion Mundial de la Salud, segun fue dado
cn su publicidad anual. El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida incluira HIV
(Virus de Inmuno Deficiencia Humana), encefalopatia (demencia), HIV Sindrome
Desbastador y ARC "Aids Related Condition" (Condiciéon Relacionada con el SIDA).
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Las infecciones oportunistas incluiran entre otras a la neumonia pneumosistis carinii,
organismo del virus de enteritis cronica y/o infeccion diseminada de hongos. El

neoplasma maligno incluird, entre otros, al Sarcoma de Kaposi, al linfoma del sistema
nervioso central y/u otras tumoraciones o neoformaciones malignas conocidas en la

actualidad o que se conozcan, como causas de enfermedad en presencia del Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida;

m) Acontecimientos catastroficos originados por reacciones nucleares.

&
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Poliza 1265 z
SEGURO COLECTIVO DE VIDA

CLAUSULA A

CLAUSULA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

LIQUIDACION DEL CAPITAL ASEGURADO

Incorporada a la pdliza de Scguro Colcectivo de Vida N° 1.265 emitida por NACION
SEGUROS DE VIDA S. A. quc asegura la vida dc los empleados de la Universidad
Nacional de L.a Plata.

1°) RIESGO CUBIERTO.- La Compaiia concedera el beneficio que acuerda csta
clausula al Ascgurado cuyo estado de invalidez total y permanente, como consccuencia
dc enfermedad o accidente, no le permita desempenar por cuenta propia o en relacion de
dependencia cualquier actividad remunerativa, siempre que tal estado haya continuado
ininterrumpidamente por tres (3) meses como minimo vy se hubiera iniciado durante la
vigencia de su seguro y antes de cumplir sesenta y cinco (65) afios de edad. Se
excluyen expresamente los casos que afecten al Asegurado en forma parcial o temporal.

En las denuncias de invalidez, la Compania procedera a su reconocimicnto de acuerdo
con las constancias médicas y demas elementos mencionados en el punto 5°%), siempre
que sean razonablemente demostrativas del estado de invalidez total y permanente.

Sin perjuicio de otras causas, la Compaiiia reconocera como casos de invalidez total y
permanente los siguientes:

a) la pérdida de la vista de ambos ojos dc mancra total ¢ irrccuperable por
tratammento meédico y/o quirargico;
b) la amputacion o inhabilitacion complcta de ambas manos o de ambos pies, o de

una mano y de un pie, o de una mano y pérdida de la vista de un ojo, o la pérdida
de la vista de un ojo y la amputacion o inhabilitacién completa de un pie;

C) la enajenacion mental incurable;

d) la paralisis general. -

2°) BENEFICIO.- La Compaiiia, comprobada la invalidez, abonara al Asegurado una

indemnizacion igual al capital asegurado por muerte, dentro del plazo estipulado en el
Articulo 49°, 2° parrafo de la Ley N° 17.418.

3°) CARACTER DEL BENEFICIO.- El beneficio acordado por invalidez es
sustitutivo del capital asecgurado que decbierc liquidarse en caso de muerte del
Asegurado, de modo que, con el pago a quc sc refiere ¢l punto anterior, la Compaiiia
queda hberada de cualquier otra obligacion con respecto a dicho Asegurado.

Nacién Seguros de Vida S.A. - San Martin 913, 5° Piso - CTOU4AAS - Buenos Aires 10
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4%) RIESGOS NO CUBIERTOS.- La Compaiiia no pagara la indemnizacion cuando la
invalidez del Asegurado se produjera por alguna de las siguientes causas:

a) Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado;

b) S1 es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro,
excepto que el pago de la prima est¢ a cargo del Asegurado; o en caso de accidente si es
provocado por dolo o culpa grave del Asegurado;

¢) Por duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal;

d) Acto de guerra civil o internacional , guerrilla, rebelion, sedicion, motin, terrorismo,
huelga o tumulto popular, cuando el Ascgurado hubiera participado como clemento
activo;

e) Abuso del alcohol, drogas, estupefacientes, narcoticos o estimulantes;

f) Someterse a intervenciones médicas o quirurgicas ilicitas;

g) Por la practica o ¢l uso de la navegacidon aérea, salvo como pasajero en lineas
regulares, o por otras ascensioncs acreas o aladeltismo;

h) Por la participacion en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuaticas o
escalamiento de montaiia;

1) Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccién a
sangre o en justas hipicas, o cualquier otra prueba analoga;

J) Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automoviles y otros vehiculos de
propulsion mecanica;

k) Desempefio paralelo de las profesioncs de acrdbata, buzo, jockey y domador de
potros o fieras y/o la practica de deportes o actividades peligrosas como alpinismo,
andinismo, esqui acudtico o de montafia, motonautica u otras actividades analogas y
manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicion a radiaciones atomicas, salvo
pacto en contrario;

1) De una infeccion que sea consecuencia directa o indirecta del virus HIV "Human
Inmune Virus" (Virus Inmuno Deficiencia Humana) o de una infeccion oportunista y/o
neoplasma maligno (tumor) y/o cualquier condicidon de enfermedad, si al momento de
producirse el Asegurado tiene ¢l Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) o
es sero-positivo al HIV (Virus de Inmuno Deficiencia Humana). A los fines de esta
exclusion, el término "Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida" tendra el
significado asignado al mismo por la Organizacién Mundial de la Salud, segin fue dado
en su publicidad anual. El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida incluira HIV
(Virus de Inmuno Deficiencia Humana), encefalopatia (demencia), HIV Sindrome
Desbastador y ARC "Aids Related Condition" (Condicion Relacionada con el SIDA).
Las infecciones oportunistas incluiran entre otras a la neumonia pneumosistis carinii,
organismo del virus de enteritis cronica y/o infeccion diseminada de hongos. El
neoplasma maligno incluirda, entre otros, al Sarcoma de Kaposi, al linfoma del sistema
nervioso central y/u otras tumoraciones o neoformaciones malignas conocidas en la
actualidad o que se conozcan, como causas de enfermedad en presencia del Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida;

m) Acontecimientos catastroficos originados por reacciones nucleares.

Nacién Seguros de Vida S.A. - San Martin 913, 5° Piso - CI004AAS - Buenos Aires L7
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5%) COMPROBACION DE LA INVALIDEZ.- Corresponde al Asegurado o a su
representante:

a) denunciar la existencia de la invalidez:
b) presentar las constancias mcdicas y/o testimoniales de su conocimiento y causas;

¢) facilitar cualquier comprobacion, incluso hasta dos exdmenes médicos por
facultativos designados por la Companiia y con gastos a cargo de ésta.

6°) PLAZO DE PRUEBA.- La Compaiiia dentro de los quince dias de recibida la
denuncia y/o las constancias a que se refiere el punto anterior, contados desde la fecha
que sea posterior, debera hacer saber al Asegurado la aceptacion, postergacidon o
rechazo del otorgamiento del beneficio. Si las comprobaciones a que se refiere el punto
5%) no resultaran concluyentes en cuanto al caracter total y permanente de la invalidez,
la Compaiiia podra ampliar el plazo de prucba por un término no mayor de tres (3)
meses, a [in de confirmar ¢l diagnostico.

La no contestacion, por parte de la Compaiiia dentro del plazo establecido, significara
automaticamente el reconocimiento del beneficio reclamado.

7°) VALUACION POR PERITOS.- Si en la apreciacion de la invalidez del Asegurado
surgieran divergencias entre su médico y el designado por la Compailia, ambos
procederan de inmediato a nombrar a un tercero, quien previo examen del Asegurado
dictaminara al respecto. Si no hubiera acuerdo entre las partes sobre la apreciacion de

cualquier lesion del Asegurado, la misma serd analizada por dos médicos designados,

uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los ocho dias de su designacidn, a
un tercer facultativo para el caso de divergencia.

Los medicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los (30)

dias y en caso de divergencia el tercero debera expedirse dentro del plazo de quince (15)
dias.

S1 una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la
otra, o s1 ¢l tercer facultativo no fuese electo en el plazo establecido cn el parrafo
anterior, la parte mas diligente previa intimacion a la otra, procedera a su designacion.

Nacion Seguros de Vida S.A. - San Martin 913, 5° Piso - C1004AAS - Buenos Aires 13
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Poliza 1.265

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estaran a su respectivo cargo, y los
del tercero seran pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen
definitivo, salvo el caso de equidistancia en que se pagara por mitades entre las partes.

8°) TERMINACION DE LA COBERTURA.- La cobertura del riesgo de invalidez
prevista en esta Clausula, cesara, para cada certificado, en las siguientes circunstancias:

a) al caducar la poliza y/o el certificado individual por cualquier causa;
b) a partir de la fecha en que el asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad;
¢) al retirarse el empleado del servicio activo del Contratante.

NACION SEGUROS DE VIDA S. A.

|

r
. Netrcedes Moitén -~

- Secretaria . - e et e e o

llllllmlE n 6&%]-:‘“5- ---.;--- -----.---.D;JG mmnmgitfﬁidg;ﬁatéi

onal de La Plata Director

Unive Nacién Seguros de Vida 3.A.

Esla clausula ha sido aprobada por la Superintendencia de Scguros de la Nacion
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Poliza 1.265

SEGURO COLECTIVO DE VIDA

ANEXO N° 1

RIESGOS NO CUBIERTOS
de la Clausula de Accidente B

La Compafiia no pagara Ia indemnizacion cuando ¢l accidente s¢ produjera por alguna
de las siguientes causas:

a) Heridas o lesiones, producidas en el lugar o dentro de las horas de trabajo cuando la

presente Clausula no esté cubriendo las 24 horas:.

b) Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado;

¢) S1 es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro,

excepto que el pago de la prima esté a cargo del Asegurado; o en caso de accidente si es

provocado por dolo o culpa grave del Asegurado;

d) Por duclo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal;

e) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelidn, sedicidn, motin, terrorismo,

huelga o tumulito popular, cuando el Ascgurado hubiera participado como elemento

activo;

f) Abuso del alcohol, drogas, estupefacientes, narcoticos o estimulantes;

g) Someterse a intervenciones médicas o quirargicas ilicitas;

h) Por la practica o el uso de la navegacion aérca, salvo como pasajero en lineas

regulares, o por otras ascensiones aéreas o aladeltismo;

1) Por la participacion en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuaticas o
“escalamiento de montana;

J) Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccion a

sangre o en justas hipicas, o cualquier otra prueba analoga;

k) Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automoviles y otros vehiculos de

propulsion mecanica;

1) Desempenio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros

o ficras y/o la practica de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo,

esqui acuatico o de montafia, motondutica u otras actividades analogas y manipuleo de

explosivos y/o armas o con exposicion a radiaciones atdmicas, salvo pacto en contrario;

m) Acontecimientos catastréficos originados por reacciones nucleares.

n) Inhalacion de gases o envenenamientos de cualquier naturaleza;

i) Fenomenos sismicos, huracanes;

0) Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad
profesional, salvo en caso de tentativa de salvamento de vidas o bienes.

S¢ excluye expresamentc los casos que sean consecuencia de enfermedades o
infecciones de cualquier naturaleza.
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA
CLAUSULAB

CLAUSULA DE ACCIDENTE

Incorporada a la poliza de Seguro Colectivo de Vida N° 1.265 emitida por NACION
SEGUROS DE VIDA S. A. quc ascgura la vida de los empleados dc la Universidad
- Nacional de La Plata.

INDEMNIZACION ADICIONAL POR ACCIDENTE

1°) RIESGO CUBIERTO.- La Compaiiia concedera el beneficio que acuerda esta
Clausula cuando el Asegurado fallezca o sufra alguna pérdida de un érgano o miembro,
prevista en el punto 2° de la presente Clausula, como consccuencia de lesiones
corporales producidas directa y exclusivamente por causas externas, violentas vy
fortuitas, ajenas a toda otra causa e independientes de su voluntad, siempre que el
fallecimiento se produzca, dentro de los ciento ochenta (180) dias del suceso o
accidente y que €ste ocurra durante la vigencia de su seguro y antes que haya cumplido
sesenta y cinco (65) afios de edad.

Se excluye expresamente el fallecimiento que sea consccuencia de enfermedades o
infecciones de cualquier naturalcza.

2°) BENEFICIO.- La Compaiiia, comprobado ¢l accidente, abonara, dentro del plazo
estipulado en el Articulo 49°, 2° parrafo de la Ley N° 17.418, al Asegurado o al

‘beneficiano nstituido el porcentaje del capital asegurado por muerte que establece la
cscala siguiente:

Por la pérdida:

a) de la vida 100%
b) de la vista de ambos 0jos 100%
¢) de ambas manos o de ambos pics 100%
d) de la vista de un oj0 40%
e) del brazo derecho 65%
f) de la mano derecha . 60%
¢) del brazo 1zquierdo 32%
h) de la mano 1zquierda 48%
1) de una pierna 25%
J) de un pie 40%

En caso de constar cn la solicitud individual que ¢l Asegurado haya declarado ser zurdo,

se Invertiran los porcentajes de indemnizaciones fijados por las pérdidas de los
miembros superiores.
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Con respecto a brazos, manos, piernas y pies, se entiende por perdida la amputacion o la
inhabilitacién funcional completa y definitiva de los mismos; en cuanto a los 0jos,

consiste en la perdida de la vista de manera total ¢ irrecuperable por tratamiento medico
y/0 quirurgico.

En el caso de vanias peérdidas en uno o mas accidentes, la Compania abonara la
iIndemnizacion que corresponda a la suma de los respectivos porcentajes. Cuando esa
suma sea del 80% o mas, sc¢ pagara la indeminizacion maxima prevista por csta Clausula
que es del 100% del capital asegurado.

S1 las consecuencias de un accidente ya indemnizado se agravaran y, durante el
transcurso de los doce meses siguientes a la fecha del accidente, ocasionaran otra u otras
pérdidas o la muerte, la Compania pagara cualquier diferencia que pudiera
corresponder, sin excederse el maximo de la cobertura.

3°) CARACTER DEL BENEFICIO.- La indemnizacién por accidente c¢s adicional ¢
independiente de los demas beneficios previstos en la poliza y, en consecuencia, la

Compaiiia no hara, por tal concepto, deduccioén alguna de la suma ascgurada al pagarse
cualquiera de ellos, sea por fallecimiento o por invalidez del Asegurado.

4°) RIESGOS NO CUBIERTOS.- La Compaiiia no pagara la indemnizacion cuando el
accidente se produjera por alguna de las siguientes causas:

a) Hernidas o lesiones, producidas en el lugar o dentro de las horas de trabajo cuando la
-presente Clausula no esté cubriendo las 24 horas;

b) Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado;

¢) S1 es provocada dehberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro,
excepto que el pago de la prima este a cargo del Asegurado; o en caso de accidente st es
provocado por dolo o culpa grave del Ascgurado;

d) Por duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal;

e) Acto de guerra civil o internacional, gucrrilla, rebelion, sedicion, motin, terrorismo,
huelga o tumulto popular, cuando el Ascgurado hubicra participado como elemento
activo;

f) Abuso del alcohol, drogas, estupefacientes, narcéticos o estimulantes;

g) Someterse a intervenciones médicas o quirurgicas ilicitas;

h) Por la practica o el uso de la navegacion aérea, salvo como pasajero en lincas
regulares, o por otras ascensiones acreas o aladeltismo;

1) Por la participacion en viajes o practicas deportivas submarinas o subacudticas o
escalamiento de montaiia;

J) Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccion a
sangre o en justas hipicas, o cualquier otra prueba analoga;
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k) Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automoviles y otros vehiculos de
propulsion mecanica;

1) Desempernio paralelo de las profesiones de acrobata, buzo, jockey y domador de potros
o fieras y/o la practica de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo,
esqui acuatico o de montafia, motonautica u otras actividades analogas y manipuleo de
explosivos y/o armas o con exposicion a radiaciones atdmicas, salvo pacto en contrario;
m) Sca consecuencia de enfermedades o infecciones de cualquier naturaleza, incluida
toda infeccion que sea consccuencia directa o indirecta del virus HIV "Human Inmune
Virus" (Virus Inmuno Deficiencia Humana) o de una infeccion oportuntsta y/o
neoplasma maligno (tumor) y/o cualquier condicion de enfermedad, st al momento de
producirse el Asegurado tiene el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) o
es sero-positivo al HIV (Virus de Inmuno Decficiencia Humana). A los fines de esta
exclusion, ¢l térmmno "Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida" tendra el
significado asignado al mismo por la Organizacion Mundial de 1a Salud, segin fue dado
en su pubhicidad anual. El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida incluira HIV
(Virus de Inmuno Deficiencia Humana), encefalopatia (demencia), HIV Sindrome
Devastador y ARC "Aids Related Condition" (Condicidén Relacionada con ¢l SIDA).
Las infecciones oportunistas incluiran entrc otras a la neumonia pneumosistis carinii,
orgamismo del virus de enteritis cronica y/o infeccién diseminada de hongos. El
neoplasma maligno incluird, entre otros, al Sarcoma de Kaposi, al linfoma del sistema
nervioso central y/u otras tumoracioncs o ncoformaciones malignas conocidas cn la
actualidad o que se conozcan, como causas de enfermedad en presencia del Sindrome de
Inmuno Decficiencia Adquirida;

n) Acontecimientos catastroficos originados por reacciones nucleares.

ii) Inhalacion de gases o envenenamientos de cualquier naturaleza;

0) Fendmenos sismicos, huracanes;

p) Por ¢l uso de motocicletas y vehiculos similares;

q) Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad
profesional, salvo en caso de tentativa de salvamento de vidas o bienes.

5%) COMPROBACION DEL ACCIDENTE.- Corresponde al beneficiarto instituido:
a) denunciar el fallecimiento dentro de los quince (15) dias de la fecha en que haya
ocurrido, salvo caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o
negligencia, so pena de perder todo derecho a indemnizacion;

b) suministrar prucbas sobre la fecha y la causa del accidente, como acerca de la manera
y el lugar en que se¢ produjo;

¢) tacilitar cualquier comprobacion o aclaracion;

d) adoptar todas las medidas posibles conducentes a disminuir las consecuencias del
accidente.

La Compaiiia, en caso de muerte del Asegurado, se reserva el derecho de gestionar la
ecxhumacion del cadaver y practicar la autopsia cn presencia de uno de sus facultativos,
con gastos a cargo de la misma. El beneficiario prestara su conformidad y su concurso
para la obtencion de las correspondientes autorizaciones para realizarla.
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6°) VALUACION POR PERITOS.- Si en la apreciacion de la invalidez del Asegurado
surgieran divergencias entre su médico y el designado por la Compafiia, ambos
procederan de inmediato a nombrar a un terccro, quicn previo examen del Asegurado
dictaminara al respecto. Si no hubiera acuerdo entre las partes sobre la apreciacion de
cualquier lesion del Asegurado, la misma sera analizada por dos médicos designados,
uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los ocho dias de su designacion, a
un tercer facultativo para el caso de divergencia.

Los mcdicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los (30)

dias y en caso de divergencia el tercero debera expedirse dentro del plazo de quince (15)
dias.

S1 una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la
otra, o s1 el tercer facultativo no fuese electo cn ¢l plazo establecido en ¢l parrafo
anterior, la parte mas diligente previa intimacidén a la otra, procedera a su designacion.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estaran a su respectivo cargo, y los
del tercero seran pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen
definitivo, salvo el caso de equidistancia en que se pagara por mitades entre las partes.

7°) TERMINACION DE LA COBERTURA.- La cobertura del riesgo dec accidente
prevista en esta Clausula, cesara para cada certificado en las siguientes circunstancias:

a) a partir del momento en que el Asegurado haya percibido, por aplicacidon de esta
Clausula, indemnizaciones equivalentes al capital asegurado:;

b) al caducar la pdliza y/o el certificado individual por cualquier causa;

¢) al producirse la invalidez total y permancnte del Asegurado;

d) a partir de la fecha en que el Asegurado cumpla los sesenta y cinco (65) aios de
edad;

e) al retirarse el empleado del servicio activo del Contratante.

NACION SEGUROS DE VIDA S. A.
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sta clausula ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién
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SEGURO ADICIONAL DE CONYUGES

Clausula incorporada a la poliza de Seguro Colectivo de Vida N° 1.265 emitida por
NACION SEGUROS DE VIDA S. A., que asegura la vida de los empleados (cn
adelante denominados los Asegurados Principales) de la Universidad Nacional de La
Plata (en adelante denominado el Contratante).

NACION SEGUROS DE VIDA S.A. (en adelante denominada la Compaiiia), de
acuerdo a las condiciones de esta Clausula, SE OBLIGA A PAGAR la suma estipulada
para el caso de fallecimiento del cényuge del Ascgurado Principal, al bencficiario
instituido, en su oficina central en la ciudad de Buenos Aires, inmediatamente despucs
de recibidas las pruebas del fallecimiento.

1°Y OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO.- Esta Clausula comprende a los

conyuges de los Asegurados Principales incorporados al Seguro Colectivo del epigrate
y las cubre unica y exclusivamente contra el riesgo de muecrte.

2°) CONYUGES ASEGURABLES.- Son ascgurables los conyuges legales dc los
Asegurados Principales, que se encuentren a su cargo y convivan bajo ¢l mismo techo.
Podra aceptarse en calidad de conyuge a la persona que conviva con el Ascgurado
Principal, sin vinculo legal, y en las mismas condiciones que un conyuge legal.

Quedan expresamente cxcluidos los conyuges que estuvieran comprendidos en ¢l
Seguro Colectivo como integrantes del personal del Contratante.

3°) SUMA ASEGURADA.- El seguro adicional para cl conyuge es del 100 % (cien por
ciento) del capital asegurado del titular, suma que en caso de exceder correlativamente
el cincuenta por ciento (50 %) del capital ascgurado sobre la vida del Asegurado
Principal se reducird a este importe.

4°) INICIACION Y VIGENCIA.- El plazo para la incorporacion del conyuge al
seguro adicional es de dos meses no menos de sesenta (60) dias corridos desde la fecha
en que resultaran asegurables.o en que ¢l Asegurado Principal contrajera matrimonio.
Excedido el plazo antes mencionado, incluso por haber excedido el Asegurado Principal
el plazo para la propia adhesidon, el conyuge que deseara incorporarse habra de
suministrar prucbas de asegurabilidad satisfactorias para la Compafiia con gastos a
cargo del Asegurado Principal. El seguro adicional regira a partir de la cero (0) hora del
dia primero del mes que siga a la fecha de la solicitud, o a la de aprobacion de las
pruecbas de asegurabilidad en caso de ser necesarlas.

5°) PRIMAS Y SU PAGO.- La prima promedio resultantc para el grupo de
Ascgurados Principales se aplicara tambien al seguro adictonal de conyuges y su pago
se hara conjuntamente con ¢l correspondiente a los Ascgurados Principales.

Nacién Seguros de Vida S.A. - San Martin 913, 5° Piso - C1O04AAS - Buenos Aires 25

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




Poliza 1.2065

6°) BENEFICIARIO.- El beneficiario de este seguro adicional sera el Asegurado

Principal, y en caso de muerte simultanea el seguro adicional se¢ liquidara a los
herederos legales del Asegurado Principal.

7°) INFORMACIONES QUE DEBEN SUMINISTRARSE A LA COMPANIA.-
Los Asecgurados Principales, de estado civil casados, proporcionaran en los formularios
suministrados al efecto los nombres y apellidos de sus conyuges, fechas de nacimiento,

etc., ¢ Informaran a la Compailia de cualquier circunstancia que afecte el vinculo
matrimonial.

8°) RESCISION DEL SEGURO ADICIONAL.- La cobertura del Seguro Adicional

de Cdényuges, quedara rescindida o caducara, para cada Certificado, en los siguientes
Casos:

a) por la renuncia a continuar con csta cobertura;

b) al caducar la poliza y/o el certificado del Asegurado Principal, por cualquier causa;

¢) cuando sobrevenga cualquier causal en cuya virtud el vinculo matrimonial resulte

afectado (nulidad, divorcio, scparacion de hecho por decision unilateral o conjunta,
etc.);

d) cn cualquier aniversario de la poliza en que la cantidad de conyuges asegurados sea
inferior al setenta y cinco por ciento (75 %) de¢ los conyuges asegurables;

e) al fallecimiento del Asegurado Principal;

f) por rescision de esta Clausula a pedido del Contratante o por decision de la

Compailia, de acuerdo a lo estipulado en el Articulo 23° de las Condiciones
Generales;

g) por conversion del certificado colectivo del Ascgurado Principal en poliza de vida
individual;

-

h) al retirarse el Asegurado Principal del servicio activo del Contratante.
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9°) CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.- Esta Clausula amplia las

Cotidiciones Gencerales de la poliza a que estd adherida y de las cualgs se considera
corfiplementaria.

i
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niversidad Nacional de La Plata Dircoior

dpcion Saguros da Vida 5.A.

NACION SEGUROS DE VIDA S.A.

Esta Clausula ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion
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POLIZA 1.265

CONTRATANTE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA.

ENDOSO N° 1

Por medio del presente endoso se establece que, no obstante lo dispuesto en
la Clausula 6°) del Seguro Adicional de Conyuges, y en el Articulo 16°) de

~las Condiciones Generales de dicha poliza, seran beneficiarios del seguro,

en caso de fallecimiento del Asegurado, quienes éste hubiere designado a
ese fin. La designacion de beneficiarios, asi como cualquier notificacion de

la misma, podra hacerse en cualquier momento, debiendo ser comunicada

por escrito al Contratante.

El seguro sera pagadero a ¢l/los beneficiarios designados.

Asimismo, cuando no se hubiere designado beneficiario o por cualquier

causa la designacion se hiciere ineficaz o quedase sin ecfecto, queda

estipulado que se procederd el pago en el siguiente orden, en forma

excluyente:

) Asegurado Titular en relacidn de dependencia de la Universidad
Nactonal de La Plata.

2) Conyuge.

3) Hyo/s.

4) Padres.

5) Hermano/s.

0) Heredcros legales.

Buenos Airgg, 1° de Junio de 2004. |
‘ i
... |/ "\ fv\

/73_/ '\’.,{_.) ;NS
!

. )

Cra. Mettedes ioltent P
Sccrelmh"“"""
hs. Economico-financleros
Universidad Nacional dc La Plala

Dr. GUHNERMO E. COOMBES

Direclor
Nacion Seguros de Vida S.A.
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CONTRATANTE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA.

"ENDOSO N°2

Por medio del presente endoso se establece que, no obstante lo expuesto en

la Clausula 12° punto 4, inciso b de las Condiciones Generales de dicha

Poliza, para los casos de licencias sin goce de sueldo, se extiende a 6 (seis)

meses ¢l periodo en el cual no se considerara terminacion del emplco a los

efectos de la caducidad de los seguros individuales. La Ascguradora, se
. rescrva la facultad de solicitar las prucbas de ascgurabilidad satisfactorias,
~ en los casos que se considere necesario.

Buenos Aires, 1° de Junio de 2004.

.... N

Dr. GUILCERMO E. COOMBES

Direclor
Nacidon Seguros de Vida S.A.
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CONTRATANTE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA.
ENDOSO N° 3

Por medio del presente endoso se establece la modificacion del premio de

~ la poliza de referencia, segun se detalla a continuacidén, con vigencia a
L partir del 1° de Diciembre de 2005.
Titular Conyuge F
Prima Pura 0.5261 0/00 0.5261 0/00
Claus. adic. y/o complementarias 0.1076 0/00 0.1076 0/00
Gastos de Adquisicion 0.0845 0/00 0.0845 0/00
Gastos de Administracion 0.1267 0/00 0.1267 0/00
Prima de Tarifa 0.8449 0/00 0.8449 0/00
Tasa de SSN 0.0051 0/00  0.0051 0/00
Sellos sobre Prima 0.0000 0/00 0.0000 0/00
Premio 0.8500 0/00 0.8500 0/00
—

/

Buenos Aires, 1° de

——
Lo =

J'r./’

Diciembre de 2005.
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POLIZA 1.265

CONTRATANTE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA.

ENDOSO N° 4

Por medio del presente endoso se establece la modificacion del premio de la poliza de
referencia con vigencia a partir del 1° de Septiembre de 2008, segun se detalla a

continuacion.

v" Premio para menores de 65 aiios (Titulares y Cényuges):

Prima Pura Muerte

Claus. adic. y/o complementarias
Gastos de Adquisicion

Gastos de Administracion

Prnima de Tanfa

Tasa de SSN

Sclios sobre Prima

Premio

0,6878 0/0
0,1092 000
0,0573 000
0,1000 000
0,9543 000
0,0057 000
0,0000 0A0
09600 000

v"  Premio para asegurados de 65 aiios y mayores de 65 aiios (Titulares y Conyuges):

Prima Pura Muerte

Claus. adic. y/o complementarias
(Gastos de Adquisicion

Gastos de Administracion

Prima de Tarifa

Tasa de SSN

Scllos sobre Pnma

Premio

0,6878 040
0,0000 0/00
0,0489 04000
0,0784 00
0,8151 000

0,0049 000
0,0000 0/00

08200 0400

Se deja constancia que las demas Condiciones Particulares de la presente poliza no sufren

modificacion alguna.-

Buenos Airces, 4° de Agosto de 2008. ;

T
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POLIZA 1.265

CONTRATANTE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA.

ENDOSO N° 5

El presente endoso reemplaza y deja sin efecto la vigencia establecida del endoso 4 de la
presente Poliza.

Se establece como nueva fecha de inicio del citado endoso: 1° de Noviembre de 2008.-

Asimismo, por medio del presente endoso se establece el incremento del Capital Asegurado

Miximo de la Pdliza de referencia a la suma de $150.000 (pesos ciento cincuenta mul), a partig
del 1.11.2008.

Buenos Aires, 21 de Octubre de 2008.

. MER ‘EDES MOLTEN)-
retania
Administracion Yrinanzas

niversidad Naciond de La Plata

El presente endoso se suscrbe mediante firma facsimilar conformme a lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General de la

Actividad Aseguradora.
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POLIZA N° 1265

Péliza N° 1265 — Endoso N° 6

CONTRATANTE: Universidad Nacional de La Plata

Endoso N° 6

Por medio del presente se fija un nuevo premio de acuerdo al detalle y se deja sin efecto las vigencias de los
Endosos 4 y 5, los que se reemplazan por el actual Endoso cuya vigencia taicial es con fecha 1 de junio de

2009.

El resto de las condiciones permanecen sin modificaciones.

Premio para menores de 65 aiios (Titulares y Cényuges):

Pnma Pura Muerte 0,6878%0
(Jaus. adic. y/o complementarias 0,1092%s
Gastos de Adquisicion 0,0573%0
Gastos de Admuinistracion 0,1000%o0
Prma de Tarifa 0,9543%0
Tasa de SSN 0,0057%0
Premo 0,9600%0
Premio para asegurados de 65 afios y mayores de 65 aiios (Titulares y Conyuges):
Poma Pura Muerte 0,6878%0
(laus. adic. y/o complementarias 0,0000%o0
Gastos de Adquisicién 0,0489%o
Gastos de Administracion 0,0784%o0
Prima de Tarifa 0,8151%o0
Tasa de SSN 0,6049%0
Premio 0,8200%¢0

Asimismo se dispone que el capital asegurado maximo sera de $150.000 (pesos clento cincuenta mil).

Buenos Aires, 07 de Mayo de 2009

EDES MOLTENI - \‘
reian'aF/ .
iac. RONFNGOZ

de Acministracion y Fina tn GERENTX SENER
Un‘rversidad N&Gmd de La Pia MAC!()P_& .& UROS KA

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.9. del
Reglamento General de la Actividad Aseguradora.




