Chubb T +5411.4114.4000

CHUBB Av.L.N. Alem 855, Piso 19 www.chubb.com/ar
C1001AAD Buenos Aires
Argentina
SEGURO COLECTIVO DESEPELIO
ANEXO A LAS CONDICIONES PARTICULARES
Datos del Tomador
Razo6n Social: American Express Argentina S.A.
Domicilio: Arenales 707
CUIT / CUIL/ DNI: 30-5748168-7
PolizaN®: ... N° Péliza querenueva: ..................
EndosoN©: ...

Seccion: Sepelio

DESCRIPCION DEL RIESGO O MOTIVODEL ENDOSO

CONDICIONESAPLICABLESATODASLAS COBERTURAS

Fecha deentrada envigor de cadacertificadoindividual
(Condiciones Generales — Art. 7)

oohs del dia siguiente a la fecha de
contratacion dela cobertura.

Personasasegurables Condiciones Generales — Art. 3)

Personasasegurables

Personas Asegurables:

Descripcion Minima de Ingreso | Maxima de Ingreso | Maxima de permanencia
Titular 18 afios 75 anos 85 afios
Cényuge o Conviviente 18 afios 75 afios 85 afios
Dependientes 6 meses 25 afos 26 aifos

Condiciones Generales Comunes (CCGG)

CLAUSULA DE COBRANZA DE PREMIO - Seguros Colectivos DeSepelio

Riesgos cubiertosy condiciones de cobertura:

Asegurado Titular

COBERTURA POR REINTEGRO DE GASTOS - Seguro Colectivo de Sepelio

Suma Asegurada (Articulo 2: Limites Indemnizatorios)

$120.000

Edad maximade cobertura (Condiciones Generales — Art. 2)

85 anos
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Asegurado Conyuge

COBERTURA POR REINTEGRO DE GASTOS - Seguro Colectivo de Sepelio

Suma Asegurada (Articulo 2: Limites Indemnizatorios) $120.000
Edad maxima de cobertura (Condiciones Generales — Art. 2) 85 anos

Dependientes

COBERTURA POR REINTEGRO DE GASTOS - Seguro Colectivo de Sepelio

Suma Asegurada (Articulo 2: Limites Indemnizatorios) $120.000
Edad maximade cobertura (Condiciones Generales — Art. 2) 26 afnos

Discriminaciéon del Premio Mensual (en pesos):

Discriminacion del Premio:

Titular Cényuge Dependientes
Prima de Tarifa $377 $377 $184
Impuestos $ 23 $ 23 $11
Premio $400 $400 $195

Moneda: Pesos Argentinos

Los unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros sonlos siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamientode pagos por medios electronicos habilitados
porlaSUPERINTENDENCIA DESEGUROS DE LA NACION.

b) Entidadesfinancierassometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c¢) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electroénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza.
Enestecaso, el pago deberaser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso
legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librada por el asegurado o tomador a favor de
la entidad aseguradora.

Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(SUSS) se considerara cumplida la obligacién establecida en el referido articulo1 de la Resolucion del Ministerio
de Economia N° 407/2001.

Laentidad aseguradora disponede un Servicio de Atencién al Asegurado que atenderalas consultas y reclamos
quepresenten los tomadores de seguros, asegurados, beneﬁcmrlos y/o derechohabientes. En caso de no haber
sido resueltoel mismo o que hayasido d enegada su admision o desestimado, total o parcialmente, podra acudir
al Departamento de Orientaciony Asistencia del Asegurado(D.0.A.A.), dependiente de la Superintendencia de
Seguros de la Nacién. A talfin deberadirigirse a: Av. Julio A. Roca 721 (C1067A BC) Ciudad Aut énoma de Buenos
Aires, en el horariode10:30 a17:30 hs; o bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-84000 4338-4000
(lineas rotativas), por correo electrénico a "consultasydenuncias @ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente
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direccion: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra solicitar a su vez
informacién con relacion alaentidad aseguradora.

IMPORTANTE: Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la
diferencia se considerard aprobada por el Tomador, si no reclama dentro del mes de haber recibido la pdliza
(Art. 12°delaLeyde Seguros)

La Presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento
General dela Actividad Aseguradora.

Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relaciéon a
laentidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota aJulioA. Roca 721 (C.P.1067), Ciudad de Buenos
Aires; por teléfono al 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de10:30 a17:30; o via Internet ala siguiente
direccion: www.ssn.gov.ar

Paralos menores de 14 afios, el capitalasegurado por muerte debera ser destinado exclusivamente a 1a cobertura
de los gastos de sepelio realmente incurridos, porlo que la Suma Asegurada Maxima para estos menores no sera
nunca superior al valor de 5,5Salarios Minimos Vitalesy Méviles (SMVM) conforme el tltimo SMVM publicado
al mes de diciembre del afio anterior (conforme surge dela Resoluciéon General SSN N° 40.091)

010 - Avisodeproteccionde datos

Chubb Seguros Argentina S.A. (“Chubb”) recabay procesa lainformacién personal que usted le proporciona (en
formadirecta o indirectamediante su Corredor de Seguros) afin de ofrecerle servicios de segurosy de siniestros.
Chubb mantendrala confidencialidad de estainformacion de conformidad con la legislacién sobre privacidad
dedatos delaArgentina. En caso de brindar informacion incompleta, falsa o incorrecta, Chubb podrano estar
en condiciones de ofrecerle cobertura, o bien el contrato podra declararsenulo y sin valor (articulo 5°, ley
17.418).

A los efectos de administrar su pdliza, Chubb utilizara y almacenara su informacién personal en una base de
datos electrénica segura. Usted podra acceder a la informacion personal provista mediando una solicitud
razonable. A tal fin, puede comunicarse con el Departamento “Suscripcion” de Chubb a la direcciéon
contactoargentina@chubb.com. Parapoder darle a usted accesoa la red mundial deconocimiento y experiencia
enmateriade seqguros, Chubb podra poner suinformacién personal a disposicién de representantes autorizados
selectos de las aseguradoras miembro de Chubb Group of Insurance Companies que operan fuera de la
Argentina como asi también a reaseguradores. Chubb protegera su informacioén personal de conformidad con
su politicadeprotecciénde datos.

Chubb no dara a conocer informacion personal sensible relacionada con usted sin su consentimiento expreso,
segun loexijalaley.

Enlos casos en que la solicitud de cotizacion o cobertura de seguro fuere presentada porunapersona juridica
y contenga informacion personal o sensible acerca de personas fisicas, la aceptacién de la cotizacion y el pago
de la prima de la pollza implican que tal personajuridica ha notificado a los individuos cuya informaciéon
personal proporcionay alos efectos dispuestos anteriormente ha obtenido de ellos el resp ectivo consentimiento.

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendenciade Seguros de la Naciéon por ProveidoN°
119.343


http://www.ssn.gob.ar/
http://www.ssn.gov.ar/
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Anexo | - Exclusiones
Seguro Colectivo de Sepelio

Articulo 16° - Residencia y viajes — Riesgos no
cubiertos — Pérdida del derecho a la indemnizacién

El asegurado esta cubierto por esta poliza sin
restricciones en cuanto a residencia y viajes que pueda
realizar, dentro o fuera del pais.

La Aseguradora, salvo indicacién en contrario en
Condiciones Particulares, no cubrird el siniestro
cuando el fallecimiento sea consecuencia de alguna de
las siguientes causas:

a) Suicidio voluntario, salvo que el certificado

individual de cobertura haya estado en vigor
ininterrumpidamente por o menos por un afio
completo, contado desde la vigencia del
mencionado certificado.

b) Acto ilicito provocado deliberadamente por el
Asegurado.

c) Participacién en empresa criminal.

d) Acto de terrorismo, cuando el asegurado sea
participe voluntario

e) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla,
rebelion, sedicion, motin, terrorismo, cuando el
Asegurado hubiera participado como sujeto
activo. Silaguerracomprendieraa la Nacion
Argentina, las obligaciones de la Aseguradoray
del Asegurado se regiran por las normas que para
tal emergencia dictara la autoridad competente

f)  Acontecimientos catastroficos originados por la
energia atémica.

CONDICIONES GENERALES COMUNES
Sequro Colectivo De Sepelio

Articulo 1° - Disposiciones Fundamentales
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Preeminencia normativa: Esta poliza se integra con
estas Condiciones Generales Comunes Yy las
Condiciones Particulares (Frente de Pdliza). En caso
de discordancia entre las Condiciones Generales
Comunes y las Particulares predominaran estas
ultimas”.

Reticencia:

Esta pélizay los respectivos Certificados Individuales
han sido extendidos por la Aseguradora sobre la base
de las declaraciones suscriptas por el Tomador en su
solicitud y las declaraciones suscriptas por los
Asegurados Titulares en sus solicitudes individuales.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de
circunstancias conocidas por el Tomador o por los
Asegurados Titulares, aun hecha de buena fe, que a
juicio de peritos hubiere impedido el contrato o la
aceptacion de los certificados individuales, o hubiere
modificado las condiciones de los mismos, si la
Aseguradora hubiese sido cerciorada del verdadero
estado del riesgo, hace nulo el contrato y/o los
certificados individuales.

El seguro sera valido respecto de aquellas personas a
las que no se refiere la declaracion falsa o reticente.
Excepto que, a juicio de peritos, dicha reticencia
hubiese impedido lacoberturade latotalidad del grupo
asegurado.

La aseguradora cuenta con un plazo de tres meses,
contado desde que tomo conocimiento de la reticencia,
para impugnar el contrato de nulidad o proceder a su
reajuste.

Articulo 2° - Vigencia

Esta poliza adquiere fuerza legal desde las cero (00)
horas del dia fijado en Condiciones Particulares como
comienzo de su vigencia. Lamisma sera de vigencia
anual renovable automaticamente, salvo que en
Condiciones Particulares se indique un plazo de
vigencia distinto.
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No obstante ello, cualquiera de las partes (Tomador o
Aseguradora) debera notificar de manera fehaciente, y
con una anticipacion no menor a treinta (30) dias
corridos al vencimiento de la vigencia de la péliza, su
decision de no renovar.

Articulo 3° - Asegurado Titular - Personas

Asegurables

Se consideran “Asegurables” como Asegurados
Titulares, a todas las personas fisicas, cuya relacion
con el Tomador resulte preexistente asu incorporacion
a este seguro, que se encuentren relacionadas entre si
por un interés distinto al de contratar el presente seguro
y que retinan los requisitos de asegurabilidad exigidos
por la Aseguradora y que no excedan la Edad Maxima
de Ingreso que se indique en Condiciones Particulares.

El Tomador podréa incorporarse al presente seguro en
las mismas condiciones que se exijan para los demas
asegurables.

Las personas que en el futuro entren a formar parte del
grupo, asi como las que reingresen al mismo también
seran asegurables una vez que la solicitud de
incorporacién hubiese sido aprobada por la
Aseguradora, a partir de las cero (00) horas del dia
primero del mes que siga a la fecha de aprobacion de
la solicitud.

Articulo 4° -
Asegurables

Grupo Familiar — Personas

El Asegurado Titular podra incluir en el presente
seguro al conyuge o integrante de la union
convivencial en los términos del Articulo 509 del
Cadigo Civil y Comercial de la Nacion y/o a sus hijos
y/o padres y/o padres politicos y/o a las personas que
convivan con el asegurado y reciban del mismo
ostensible trato familiar. Todos ellos deben reunir los
requisitos de asegurabilidad exigidos por la
Aseguradora, y que no excedan la Edad Méaxima de
Ingreso que se indique en las Condiciones Particulares.
Los hijos susceptibles de cobertura lo serdn hasta
alcanzar los VEINTICINCO (25) afios, a menos que se
indique una edad menor en las Condiciones
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Particulares, salvo los hijos incapaces que se
encuentren legalmente a cargo del Asegurado Titular
gue podran continuar asegurados incluso luego de
cumplidos los VEINTICINCO (25) afios.

Para el caso en que DOS (2) Asegurados Titulares
puedan incorporar como integrantes del Grupo
Familiar a la o las mismas personas, dicha inclusién
deberéd ser efectuada Unicamente por UN (1) solo
Asegurado Titular.

Serd requisito indispensable para la inclusion en el
seguro del Grupo Familiar respectivo, que el
Asegurado Titular declare ante el Tomador la
identidad de los familiares incorporados al seguro y
sera responsable de su actualizacion en cada
oportunidad en que se produzcan modificaciones en el
Grupo Familiar declarado.

Articulo 5° - Forma y plazo para solicitar la
Cobertura Individual:

a) Todo asegurable que desee incorporarse a esta
poliza debera solicitarlo por escrito en los
formularios de Solicitud Individual que a este
efecto proporciona la Aseguradora. La solicitud
debera formularla dentro del plazo de 1 (un) mes,
no inferior a 30 (treinta) dias corridos, a contar
desde la fecha en que sea asegurable.

b) Los asegurables que soliciten su incorporacion a
esta poliza después de transcurrido el plazo
indicado en el inciso anterior, como asimismo los
que vuelvan a solicitar su incorporacion
nuevamente al seguro despues de haber rescindido
la cobertura, deberdn presentar pruebas de
asegurabilidad satisfactorias para la Aseguradora a
través del cuestionario de salud provisto por la
misma, en el caso que la Aseguradora exija a tales
efectos el cumplimiento de pruebas de
asegurabilidad.

c) Toda Solicitud Individual recibida por el
Contratante deberd ser remitida por éste a la
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Aseguradora dentro del plazo de 3 (tres) dias
habiles de recibida la misma.

d) La Aseguradora se reserva el derecho de resolver en
cada caso si el solicitante es asegurable y podra
rechazar su solicitud.

e) Se determina un plazo de treinta (30) dias corridos
desde la recepcion de la Solicitud Individual por
parte de la Aseguradora, para que ésta se expida
sobre la aceptacion del asegurado, en caso de
silencio por parte de la misma la solicitud
individual se considerara aceptada.

Articulo  6° - Certificados Individuales de
Cobertura:
Admitida la incorporacion del Asegurado, la

Aseguradora por intermedio del Tomador,
proporcionara al Asegurado Titular un Certificado
Individual de Cobertura, en el que se estableceran los
derechos y obligaciones de las partes, el monto del
respectivo capital asegurado, la fecha de entrada en
vigor y demas datos, tanto del “Asegurado Titular”
como de los “Asegurados Familiares” en caso de
corresponder, de acuerdo a la reglamentacion vigente.

En caso de que se produzcaalguna modificaciénde los
enunciados precedentes, la Aseguradora otorgara un
nuevo certificado de Cobertura Individual con las
correspondientes correcciones.

Articulo 7° - Fecha de entrada en vigor de cada
Certificado Individual de Cobertura:

Los asegurables que hubieran solicitado su
incorporacion a esta pdliza hasta las cero (0) horas del
dia fijado como comienzo de vigencia, y la misma
hubiera sido aprobada por la Aseguradora, quedaran
comprendidos en la poliza.

Los asegurables que soliciten su incorporacion a esta
poliza dentro de los treinta (30) dias corridos de
adquirida tal condicion, quedaran comprendidos en la
misma a partir del dia primero del mes siguiente de la
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aceptacion de la respectiva solicitud de cobertura, por
parte de la Aseguradora

La fecha de Inicio de vigencia de cada Certificado
Individual de Cobertura estara establecida en el
mismo.

Articulo 8° - Numero minimo de Asegurados
Titulares y porcentaje minimo de adhesién

Es condicidn expresa para que este seguro entre en
vigor y mantenga su vigencia en las condiciones
pactadas en materia de capitales y primas, que tanto la
cantidad de Asegurados Titulares como el porcentaje
de los mismos con relacion a los que se hallen en
condiciones de ser incorporados al seguro, alcancen
por lo menos, los minimos indicados en las
Condiciones Particulares.

Si en un determinado momento no se reunieran los
requisitos minimos antes mencionados, la
Aseguradora se reserva el derecho de modificar latasa
de prima aplicada. La Aseguradora notificard su
decisiébn por escrito al Contratante con una
anticipacion minima de treinta (30) dias corridos a la
fecha de aplicacion de la modificacion.

Asimismo, si se produjere una variacién superior al
veinticinco por ciento (25%) en la cantidad de
Asegurados Titulares y/o en la sumatoria de los
capitales asegurados individuales, se podra realizar un
nuevo calculo de prima promedio, la que regira hasta
el vencimiento del plazo de vigencia en curso.

Articulo 9° - Plazo de Carencia:

La cobertura prevista en esta péliza estara sujeta a un
Plazo de Carencia de 30 (treinta) dias corridos, salvo
que en Condiciones Particulares se indique un plazo
menor, durante el cual el Asegurado esta obligado al
pago de las primas, a contar desde la fecha de vigencia
inicial del Certificado Individual de Cobertura.

Siocurriera el fallecimiento del Asegurado durante el
Plazo de Carencia no sera de aplicacion el beneficio
previsto en esta péliza, excepto en aquellos casos en
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que el fallecimiento ocurra como consecuencia de un
accidente. Se entendera por “accidente” a toda lesion
corporal producida directa y exclusivamente por
causas externasviolentas, fortuitase independientesde
la voluntad del Asegurado.

Queda establecido que la Aseguradora, Unicamente
podra aplicar el Plazo de Carencia, cuando no exija
Requisitos de Asegurabilidad.

Articulo 10° - Prima del Seguro:

10.1. Laprimamediainicial por mil mensual de capital
asegurado, inserta en las Condiciones Particulares de
esta pdliza, resulta del cociente entre la sumatoria del
producto de la tarifa correspondiente a la edad y al
capital de cada individuo integrante del grupo
asegurable y el total de los capitales asegurados.

La misma regira durante el primer afio pdéliza de
vigencia del seguro.

La prima media del seguro podré ser ajustada en cada
aniversario de pdliza, por la Aseguradora, quien
comunicara por escrito al Tomador la nueva prima
media resultante, como asimismo cualquier
modificacion de la suma asegurada, con una
anticipacion no menor a los TREINTA (30) dias
corridos, a la fecha en que comience a regir la misma.

La prima media se aplicara sin ninguna discriminacion
de edades a todos los asegurados, por lo que el importe
a pagar por el Tomador al Asegurador resultara de
multiplicar la prima media por el total de capitales
asegurados vigentes.

10.2. Las partes podran convenir:

a) Una prima media inicial por mil de capital
asegurado por rango de edades. Dichos rangos seran
equidistantes. La metodologia de calculo sera similar
a laenunciada en parrafos anteriores;

b) Una prima media inicial promedio aplicable
teniendo en cuenta los siguientes grupos asegurados:
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1) Solo Asegurado Titular.

I1) Grupo Familiar Primario (Asegurado Titular,
cényuge/conviviente e hijos).

1) Grupo Familiar Secundario (Asegurado Titular,
cényuge/conviviente, padres y padres politicos).

IV) Grupo Familiar Primarioy Secundario (Asegurado
Titular, conyuge/conviviente, hijos, padres, padres
politicosy las personas que convivan con el asegurado
y reciban del mismo ostensible trato familiar.

Articulo 11° Rescision de la Péliza

Tanto el Tomador como la Aseguradora podran
rescindir esta poéliza en cualquier vencimiento de
primas, previo aviso por escrito con anticipacion no
menor a los treinta (30) dias corridos, sin limitacién
alguna. Consecuentemente, se  rescindirdn
automaticamente todas las coberturas individuales.
Articulo 12° - Finalizacion de las Coberturas
Individuales

Las coberturas individuales de cada Asegurado
finalizaran en los siguientes casos:

a) Por renuncia del Asegurado Titular a continuar con
el seguro.

b) Por fallecimiento del Asegurado Titular

c) Por dejar de pertenecer el Asegurado Titular al
grupo regido por el Tomador

d) por caducidad o rescision de la poliza

e) Por falta de pago de primas de acuerdo con lo
establecido en laClausula de Cobranza del Premio que
forma parte de la presente poliza

) Para el caso de los asegurados familiares: cuando
pierdan su condicion de miembrosdel Grupo Familiar.
g) Al cumplir la Edad Méxima de Permanencia
establecida en las Condiciones Particulares.

Tanto larenunciaa gue se refiere el punto a), como el
retiro del grupo previsto en el punto c), deberan ser
comunicadas a la Aseguradora por intermedio del
Tomador en los formularios previstos a tal efecto
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dentro de los treinta (30) dias corridos desde la fecha
en la cual se produjeron dichos eventos.

La rescision de los Certificados Individuales operara
al término del mes por el cual se hubieren descontado
primas.

La rescision o caducidad de la cobertura para el
Asegurado Titular implica la terminacion automaética
de la cobertura para todos los Asegurados Familiares

En cualquier caso de rescision o caducidad de esta
poliza caducaran simultaneamente todos los
certificados individuales cubiertos por ella, salvo las
obligaciones pendientes a cargo de la Aseguradora.

Se darad cobertura a los siniestros ocurridos a los
asegurados, siempre que los mismos hayan acontecido
antes de la rescision del Certificado del Asegurado
Titular, lo cual no afectard el compromiso de la
Aseguradora para con el siniestro, puesto que la
obligacidn es anterior a dicha rescision.

Articulo 13° - Nomina de Asegurados:

La Aseguradora entregara al Tomador, al momento de
emitir la poliza, una némina completa de los
asegurados (titularesy familiares) con las respectivas
sumas aseguradas y, asimismo, entregara listas de
actualizacion por ingresos, egresos y variacionesde los
capitales asegurados a medida que se produzcan.

Articulo 14° - Obligaciones del Tomador

Son obligaciones del Tomador:

a) Comunicar a la Aseguradora el fallecimiento de
cualquier Asegurado,

b) Recepcionar y remitir a la Aseguradora los
formularios de solicitud individual en tiempo y
forma;

c) Remitir a la Aseguradora, la correspondiente
denuncia de siniestro en tiempo y forma; conforme
lo establecido en el articulo 46° de la Ley de
Seguros;

d) Comunicar mensual y regularmente a la
Aseguradora, las altas y bajas de los asegurados y
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las bases para efectuar el célculo de las primasy
capitales asegurados, con la siguiente informacion:
fecha de nacimiento, nombre y apellido, capital
asegurado,

e) Hacer saber a la Aseguradora cualquier cambio de
denominacién o domicilio;

Articulo 15° - Exclusidn de otros Seguros

Queda expresamente estipulado que ninguna persona
asegurada bajo esta poliza podra estar incorporada o
incorporarse en el futuro a otro seguro de sepelio
individual o colectivo contratado con la Aseguradora
u otra entidad aseguradora. En caso de transgresion a
lo expuesto precedentemente y en caso de producirse
el evento cubierto cada Asegurador contribuira
proporcionalmente al monto de su contrato.

Articulo 16° - Residencia y viajes — Riesgos no
cubiertos — Pérdida del derecho a la indemnizacion

El asegurado esta cubierto por esta poliza sin
restricciones en cuanto a residencia y viajes que pueda
realizar, dentro o fuera del pais.

La Aseguradora, salvo indicacién en contrario en
Condiciones Particulares, no cubrira el siniestro
cuando el fallecimiento sea consecuencia de alguna de
las siguientes causas:

a) Suicidio voluntario, salvo que el certificado
individual de cobertura haya estado en vigor
ininterrumpidamente por lo menos por un afio
completo, contado desde la vigencia del
mencionado certificado.

b) Acto ilicito provocado deliberadamente por el
Asegurado.

c) Participacion en empresa criminal.

d) Acto de terrorismo, cuando el asegurado sea
participe voluntario

e) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla,
rebelion, sedicion, motin, terrorismo, cuando el
Asegurado hubiera participado como sujeto activo.
Si la guerra comprendieraa la Nacion Argentina,
las obligacionesde la Aseguradoray del Asegurado
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se regirén por las normas que para tal emergencia
dictara la autoridad competente

f) Acontecimientos catastroficos originados por la
energia atdbmica.

Articulo 17° - Duplicado de po6liza y de certificados.

En caso de robo, pérdida o destruccion de esta poliza,
el Tomador podréa obtener un duplicado en sustitucion
de la pdliza original.  Las modificaciones o
suplementos que se incluyen en el duplicado, a pedido
del Tomador, seran los Unicos validos.

El Tomador y los Asegurados tienen derecho a que se
le entregue copia de las declaraciones efectuadas con
motivo de este contrato y copia no negociable de la
poliza sin costo alguno.

Articulo 18 ° - Domicilio

El domicilio en el que las partes deben efectuar las
denuncias, declaraciones y demas comunicaciones
previstas en este contrato o en la Ley de Seguroses el
altimo declarado por ellas.

Articulo 19° - Impuestos tasas y contribuciones

Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier
indole y jurisdiccion que se crearen en lo sucesivo, 0
los aumentos eventuales de los existentes, estaran a
cargo del Tomador, de los Asegurados, segun el caso,
salvo cuando la Ley los declare expresamente a cargo
exclusivo de la Aseguradora.

Articulo 20° - Jurisdiccion

Toda controversia judicial relativa a la presente p6liza
podra ser dirimida ante los Tribunales Ordinarios
competentes del lugar de su emision. Para el caso en
que la pdliza y/o el Certificado Individual hayan sido
emitidos en una jurisdiccion distinta al domicilio del
asegurado, éste podra recurrir a los Tribunales
Ordinarios competentes correspondientes a su
domicilio.

Chubb
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Articulo 21° - Cesiones

Los derechos emergentes de esta podliza son
intransferibles.  Toda cesion o transferencia se
considerara nulay sin efecto alguno.

CLAUSULA DE COBRANZA DE PREMIO
Sequros Colectivos De Sepelio

Articulo 1°: EI premio anual (fraccionado en forma
mensual) de este seguro debera pagarse al contado en
la fecha de iniciacién de la vigencia de cada periodo
de facturacion, por alguno de los medios de pagos
habilitados de conformidad con la normativa vigente y
que se indiquen en las Condiciones Particulares.

En el caso de fraccionamiento del pago de la prima, la
primerade ellas deberéa contener ademas el equivalente
al total del Impuesto al Valor Agregado
correspondiente al seguro.

El componente financiero sera como minimo el que
resulte de la aplicacion de la Tasa Libra Pasiva del
Banco de la Nacion Argentina calculada sobre el saldo
de deuda.

El premio no sera exigible sino contra entrega de la
poliza o certificado de cobertura o endoso de cada
periodo de facturacion (art. 30 de la Ley 17.418).

Se entiende por Premio, la Prima mas los impuestos,
tasas gravamenes y todo otro recargo adicional de la
misma.

Articulo 2° La Aseguradora concede un Plazo de
Gracia de un mes (no inferior a 30 dias corridos) para
el pago del Premio, sin recargos de intereses. Durante
este plazo la pdliza continuara en vigor. Si dentro de
éste plazo se produjera un siniestro amparado por la
presente pdliza, se deduciré de la suma a abonarse el
premio o fraccion de premio impago vencido.

Para el pago del primer Premio o fraccion de premio,
el Plazo de Gracia se contara desde la fecha inicio de
vigencia de la pdliza. Para el pago de los premios
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siguientes, el Plazo de Graciacorreraa partir de la hora
cero (0) del dia que vence cada uno de dichos premios.

Vencido el Plazo de Gracia para el pago del premio
exigible, sin que este se haya producido, la cobertura
quedarda automaticamente “Suspendida” desde la hora
24 del dia del vencimiento impago, sin necesidad de
interpelacion judicial o extrajudicial alguna, ni
constitucion en mora, la que se producira por el solo
vencimiento de ese plazo.

El plazo méximo de Suspension de la poliza, sera de
sesenta (60) dias corridos contados a partir de la hora
cero (0) del dia siguiente al vencimiento del plazo de
gracia. Sin embargo el premio correspondiente al
periodo de cobertura suspendida quedara a favor de la
Aseguradora como penalidad.

La cobertura solo podréa rehabilitarse dentro de los
noventa (90) dias corridos, contados desde la fecha de
cualquier vencimiento impago. La rehabilitacion
surtira efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a
aquel enque la Aseguradorarecibael pago del importe
total adeudado.

Una vez vencido el plazo méaximo de suspension (60
dias corridos) el contrato quedara rescindido por falta
de pago. Quedaraa favor de la aseguradora, como
penalidad, el importe del premio correspondiente al
periodo transcurrido desde el inicio del plazo de gracia
hasta el momento de la rescision.

La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio
o0 saldo adeudado no modificara la suspension de la
cobertura o rescision del contrato estipulada
fehacientemente.

No entrard en vigencia la cobertura de ninguna
facturacion en tanto no esté totalmente cancelado el
premio anterior.

Acrticulo 3° Los derechos que la pdliza acuerda al
asegurado, nacen a la misma horay dia que comienzan
las obligaciones a su cargo establecidas
precedentemente.

C1001AAD Buenos Aires
Argentina

Articulo 4°: Las disposiciones de la presente clausula
son también aplicables a los premios de los seguros
contratados por periodos menores a un (1) afio y a los
adicionales por endosos o suplementos de la p6liza.

Articulo 5°: Los pagos que resulten de la aplicacion de
la presente clausulase efectuaran a través de alguno de
los medios de pago dispuestos por la entidad, dentro
de los autorizados oportunamente por la
Superintendencia de Seguros de la Nacion teniendo en
cuenta la reglamentacion vigente.

Articulo 6° Aprobada la liquidacion de un siniestro la

Aseguradora podra descontar de la indemnizacion
cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

CONDICIONES GENERALES ESPECIFICAS

COBERTURA REINTEGRO DE GASTOS -
Seguros Colectivos De Sepelio

Articulo 1° - Objeto del Sequro

Ocurrido el fallecimiento de una persona asegurada
durante la vigencia de esta pdliza, estando ella y el
respectivo Certificado Individual de Cobertura en
pleno vigor, y una vez transcurrido el Plazo de
Carencia que se indica en el articulo 9° de las
Condiciones Generales Comunes de la péliza (de
resultar aplicable), la Aseguradora se obliga a
reembolsar a la persona que acredite fehacientemente
haber efectuado los gastos derivados del servicio de
sepelio hasta la concurrencia de la Suma Méaxima
Asegurada que se indica en las Condiciones
Particulares.  Dicha Suma Asegurada debera fijarse
en funcién del Servicio de sepelio/inhumacién y/o
cremacion solicitado

Articulo 2° - Capitales Asegurados:

El capital individual asegurado sera uniforme para
todos los integrantes del grupo, pero podréa convertirse
una fraccion del mismo para los menores de 14 afios
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Los capitales individuales asegurados podran ser
modificados por la Aseguradora durante la vigencia de
la poliza si el precio del servicio de sepelio pactado
varia en razén de mayores costos de los elementos que
lo componen, previa notificacion a los Asegurados de
treinta (30) dias corridos, de los nuevos capitales
asegurados y aceptacion por parte de los mismos.

Articulo 3° - Requisitos por fallecimiento:

Ocurrido el fallecimiento de un Asegurado durante la
vigencia de esta pdliza, el Asegurador efectuara el
reintegro de los gastos de servicio de sepelio, a la
persona que acredite fehacientemente haber efectuado
Su pago.

El Contratante, los parientes, personas allegadas o los
herederos legales, segin corresponda haran la
correspondiente  comunicacion por escrito al
Asegurador dentro de los tres (3) dias habiles de
haberlo conocido salvo caso fortuito, fuerza mayor o
imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.

El pago de beneficio se efectuara dentro de los quince
(15) dias corridos de haber recibido las siguientes
pruebas:

a) Certificado de defuncion original o copia
certificada del mismo.

b) Comprobante original de los gastos realizados
para el sepelio.

c) EIl Certificado Individual de cobertura que
amparaba al extinto.

d) Constancia emitida por autoridad competente
de cualquier actuacién que se hubiera instruido
con motivo del hecho que hubiere determinado
su muerte.

En el caso de que la persona fallecida fuera integrante
del Grupo Familiar asegurado, también se deberd
presentar:

a) La documentacion probatoria del vinculo con el
Asegurado Titular.

b) Documentacion probatoria de su inclusion en la
poliza (Certificado Individual de cobertura)
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Si un asegurado falleciera en circunstancia en que
nadie se hiciera cargo del sepelio, la entidad si fuera
notificada de ello se hara cargo de los gastos que
demande el sepelio hasta la concurrencia de la suma
asegurada maxima.

Articulo 4° - Ejecucidn del Contrato:

Las relaciones entre el Asegurador y los Asegurados
se desenvolveran siempre por intermedio del
Contratante, salvo en caso de ocurrencia del siniestro,
quedando establecido que el reembolso de los gastos
de sepelio del asegurado fallecido, sera efectuado
directamente a la persona que acredite haber efectuado
los gastos.
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