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Sefores

CFNSA

RUTA NACIONAL 168 KM 473,6 Dpto:4 S:L - BARRIO: EL POZO
C.P.:3000

LOCALIDAD: SANTA FE

PROVINCIA:SANTAFE

Ref.PdlizaNro. 1002697

BuenosAires, 24 de Agosto de 2021

Estimado/a:
Queremos darte labienveniday agradecerte porhabercontratado esta pdliza de seguro con Prudential Seguros.

Para nosotros, cada cliente representa el compromiso de brindar un servicio de excelencia, de acuerdo a sus
necesidades. Mas de 140 afos en el mundo y 21 en Argentina avalan nuestra trayectoria y ratifican nuestro
compromiso: cumplirconlo que prometemos.

Aprovecho esta oportunidad para saludarte cordialmente.

@

VivianaPelliccioni
Gerente Operaciones Vida Grupo

Sitenesalgunapreguntao duda, por favor contactate con:

-Tu Broker: CFN SA

-Atencién a Clientes 0-800-888-5080

-E-mail nominas.colectivo@prudential.com

Dias y horarios de Atencién: LunesaViernesde 9.00a 18.00 hs.
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA
CONDICIONES PARTICULARES

Péliza Colectiva Temporal Anual de Renovacion Automatica

Nombre/razén social del Contratante Pdliza N°
CFN SA 1002697
Domicilio
RUTA NACIONAL 168 KM 473,6 Dpto: 4 S:L - BARRIO:
C.ULT ELPOZO Ramo o Actividad
30641056177 C.P.: 3000 Servicios de créditon.c.p.
LOCALIDAD: SANTA FE
PROVINCIA: SANTA FE

éRenovacion de poéliza anterior? NO | N° de Pdlizas queserenuevan:

Nombre y Apellido (o denominacién social) del Productor N° de Matricula

CFN SA 290

RIESGOS CUBIERTOS - Cldusulas queforman parte integrante de la pdliza
Clausula0:Condiciones Generales Cobertura Principal
Clausulal-A:Invalidez Total y Permanente
Clausula2-A:Accidente
Clausula13:Clausula deCarencia para Enfermedades Preexistentes para Cobertura de Muerte e Invalidez Total y

permanente
Endoso 1: Edad limite de ingreso - Edad limite de permanencia - - Capitales asegurados - Clausula adicional de enfermedades

preexistentes.
Anexo |: Riesgos no cubiertos.

COBERTURA PRINCIPAL (CONDICIONES GENERALES)

Plan Contributivo SI Plan No Contributivo NO

Contratante: 0.00 % Asegurado: 100.00 % B

Cantidad Minima de Asegurados (Art. 79) 10
Porcentaje Minimo de Adhesion (Art. 7 9) 100%
Requisito de Servicio Activo y Continuo para la incorporacionalseguro para Empleados

Nuevos N/A

Edad de Terminacién de la Cobertura Principal 80 afios inclusive
Frecuencia de recdlculo deCapital Asegurado de la Cobertura Principal [Art. 7 CG] Aniversario de Péliza

Tasa de Prima Media Inicial Total para todas las Coberturas contratadas: 1.8058%o (0.18058 centavos por unidad de capital
asegurado) (Art. 7 9)

Segun articulo 20de las

RIESGOS NO CUBIERTOS
CondicionesGenerales - Anexo
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CAPITALES ASEGURADOS INDIVIDUALES — COBERTURA RIESGO DE MUERTE

Clases Base de los Capitales Asegurados Capitales Asegurados

CAPITALINFORMADO CAPITALINFORMADO
(Segtin definicién deendoso)

$16.871.250.000.-

Grupo Afinidad

CAPITALASEGURADO TOTAL INICIAL (Art. 7 9)

CAPITALASEGURADO MAXIMO INDIVIDUAL (cada suma individualmente asegurada no | $150,000.00.

podra ser superior al capital maximo que se indica a continuacién) (Art. 7 9) (pesos ciento cincuenta
mil)

CAPITALASEGURADO MiNIMO INDIVIDUAL (cada suma individualmenteaseguradano | $75,000.00.

podrd ser inferior al capital minimo que se indica a continuacién) (Art. 7 9) (pesos setentay cinco mil)
Reduccién del Capital Asegurado para Asegurados Activos poredad (a partirde los 65 afios de edad) (Art. 6.3)
Edad % de Reduccién Capital individual Maximo

N/A N/A N/A

COBERTURAS ADICIONALES

Cobertura Adicional Clausula Beneficio/Capital | Caracter del Beneficio | Edad Limite de RIESGOS NO TERMINACION DE
Asegurado Cobertura CUBIERTOS COBERTURA

Invalidez Total y 1-A Indemnizacion Sustitutivo hasta los 64 Segun punto 42 Segun punto
Permanente por igual al Capital afios inclusive de Clausula 82)de
Enfermedado Asegurado Adicional Cldusula
Accidente por Muerte de Adicional

Cobertura

Principal

(segun punto

l12y229dela

Clausula

Adicional)
Accidente— 2-A Porcentajede Adicionale hasta los 64 Segun punto 42 Segun punto
Indemnizacién Capital Independiente afios inclusive de Clausula 62)de
Adicionalen Asegurado Adicional Clausula
caso de Muerte por muertede Adicional

Cobertura

Principal

segun escala

previstaen

punto 29)de

Cldusula

Adicional

BENEFICIARIOS DESIGNADOS:
Nombre y Apellido Tipo y Numero de Fecha de Domicilio %
Documento Nacimiento

Segun designacion efectuada por el asegurado. Cuando nodesigne
beneficiarioo por cualquier causa la designacionse haga ineficaz o quede
sin efecto, se entiende que designo a los herederos.

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios enla cobertura que esta contratando es un derechoque usted posee. La no designacién de beneficiarios, o su
designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobrodel beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacién en
cualquiermomento, por escritosin ninguna otra formalidad.
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OTRAS COBERTURAS ADICIONALES
CLAUSULAS ADICIONALES NuUmeroy caracteristicas

13 ENFERMEDADES PREEXISTENTES MTE E ITP - GA 13

En consideraciona las declaraciones suscritas por el Contratante, a las constancias de las solicitudes de sus empleados asegurados (en adelante denominados los
Asegurados)y alpago delas primas que mas abajo se estipulan, PRUDENTIAL SEGUROS S.A., con domicilio en Av. LeandroN. Alem 855 Piso 5°, de acuerdo con
las condiciones generales de esta pdliza, que figuran en las paginas siguientes, se OBLIGA APAGAR en su oficina central, después de recibidas las pruebas de
fallecimiento de cualquier Asegurado, la suma correspondiente al seguro respectivo, de conformidad con los Articulos 6° y 14°.

LIQUIDACION DEL PREMIO PARA EL PERIODO INICIAL (*) ART. 7

Prima Pura Clausulas Gastos Gastosde Prima de Tarifa Impuestos ySellos Premio
Adicionales Administrativos Adquisicién Total
0.8646 %o 0.0383 %o 0.3900% 49.6100% 1.8058%0 0.7000 1.9000%o0

. Sellados : 0.10 Montodel capital en que se asegure el riesgo de muerte comun.
. Tasa de super: 0.60%
. 11BB: segun tablas impositivas

(*) Se aclara que el premio inicial podra ser ajustado por la Compafiia encada aniversario de la pdliza (articulo 7 inciso 1) de las Condiciones Generales)
FRECUENCIA DE PAGO DE PREMIOS: El Contratante asume la obligacion de pagar MENSUALMENTE, dentrode los primeros 30 dias habiles, el premioinicial de

1.9000%o asicomo tambiénlos premios sucesivos, durante la vigencia de esta pdliza, sujetos a las variaciones previstas en el Articul o 7° de las Condiciones
Generales.En casode corresponder, se remitirdnlos formularios de pago para abonar los mismos.

VIGENCIA DE LA POLIZA

DESDE las 00:00 hs. del
24/08/2021 (*)

(*) Se deja constancia que la Pdliza se renueva en cada aniversario de poéliza por periodos anuales en forma automdtica siempre que el Contratante o la Compaiiia
no manifiesten su intencidén en contrario con una anticipacién de treinta dias a la fecha del vencimiento de cada aniversario (articulo 21 de las Condiciones
Generales)

RESCISION DE POLIZA

Se deja constancia que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 21 de las Condiciones Generales de la Péliza, la misma y/o cualquier de sus cldusulas
adicionales silas hubiera, podrd serrescindida tanto porel Contratante como porla Compafiia, previo aviso por escrito recibido con anticipacién no menor de un
mes ni de treinta (30) dias, a cualquiervencimiento de primas. Asimismo, después del primer periodo de seguro, el Contratant e podra rescindir el contratosin
limitacidn alguna

MEDIOS DE PAGOS HABILITADOS PARA EL PAGO DE PREMIOS

Resolucién Ministerio de Economia N2 407/2001:

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registroy procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de la
Nacion.

b) Entidades financiaras sometidas al régimen delaleyN2 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas enel marcode laley N2 25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nacidona cada entidad de seguros, los que deberdn funcionar
en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, elpago deberd ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda decurso
legal, cheque cancelatorio Ley N2 25.345 o cheque noa la ordenliberado por elasegurado o tomador a favorde la entidad aseguradora.
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CONSENTIMIENTO INSTITUCIONAL VG

Al presentar informacion a Prudential Seguros en relacién con cualquier persona fisicaidentificable, el Cliente manifiesta que posee autoridad para proveer
Informacién Personala Prudential Seguros. Conrespecto a cualquier persona fisica sobre la que el Cliente brinda Informacién Personala Prudential Seguros,el
Cliente acuerda: (a) informar a la persona fisica sobre el contenido de esta declaracién; y (b) obtener cualquier consentimie nto requerido legalmente para la
recoleccidn, uso, divulgacidny trasferencia (incluyendo la transferencia transfronteriza a paises que en algunos casos pueden ser considerados paises con niveles
inadecuados de proteccion en relacién con las normas de proteccidén de datos en virtud de las disposiciones de Argentina) de | nformacién Personal sobre la
persona fisica de acuerdo con esta declaracién.

Para consultas o reclamos, comunicarse con Prudential Seguros S.A. al 0800-888-5080.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros,
asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. El Servicio de Atencion al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datosde
contacto encontrara disponibles enla pagina web www.prudentialseguros.com.ar. En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado,
total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al
0800-666-8400, correo electrénico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Los asegurados podran solicitar informacidn ante la Superinte ndencia de Seguros de la Nacion con relacion a la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires; porteléfono al 4338-4000 (lineas rotativas), enel horario de 10:30a 17:30; o via Internet ala
siguiente direccion: www.ssn.gov.ar.

ADVERTENCIA: Si el textode la presente pdliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferenda se considerara aprobada por el
Contratante, sino reclamara dentrode unmes de haberredbidola pdliza

Esta pdliza ha sidoautorizada porla SSNbajo Expediente N°57.260, mediante proveido N° 117.377 de fecha 06 de febrero de 2013 y proveidos
complementarios.

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad
Aseguradora

Emitida en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el 24 de Agosto de 2021

el o

Javier Castro Pefa Viviana Pelliccioni
Director de Operaciones Gerente de Operaciones Vida Grupo


http://www.ssn.gov.ar/
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Contratante :CFN SA
Péliza : 1002697
Endoso : 1

Se deja expresa constancia delas siguientes modificaciones a las Condiciones Generales de la péliza citada mas arriba,
las queregirdn desde sufecha devigenciainicial,osea desde las cero horas del dia 24 2 de Agosto de 2021:

EDAD LIMITE DE INGRESO: Se establece la edad de 64 (sesenta y cuatro) afios inclusive como edad limite de ingresoa
la cobertura que otorga la presente poliza.

EDAD LIMITE DE PERMANENCIA: Los asegurados podran permanecer en la cobertura que ofrece esta pdliza hasta el
momento de cumplirla edad de80 (ochenta) afios inclusive, siemprey cuando sigan manteniendo hasta ese momento
relacion dedependencia con el contratante.

CAPITALES ASEGURADOS: Sedeja constancia que los capitales asegurados seraninformados por elcontratante, ademas
solose podra contratar un maximo de 5 (cinco) coberturas por persona o $525.0000.- (Pesos quinientos veinticinco mil) de

suma asegurada, lo que suceda primero.

A

Las demas Condiciones Generales y Particulares no se modifican. /

Buenos Aires, 24 de Agosto de 2021
Prudential Seguros S.A.
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA
PARA GRUPOS DE AFINIDAD
CONDICIONES GENERALES

Articulo 1: Disposiciones Fundamentales

1) Las partes Contratantes se someten alas disposiciones dela Ley de Seguros N2 17.418 y alas dela presente pdliza quela
complementan o modifican,cuando elloes admisible. Encasode no coincidirlas Condiciones Generales conlas Particulares,s e
estard aloque disponganestas ultimas.

2) Esta poliza ylos respectivos certificadosindividuales deincorporacion, hansido emitidos por la Compafiia sobrela basede las
declaraciones suscritas por el Contratante en susolicitud de pdliza, y por los Asegurados en sus respectivas solicitudes de
adhesidn, cuestionarios, y ante los médicos de la Compaiiia si se hubiere procedido a un reconocimiento médico. Toda
declaraciénfalsa otoda reticencia de circunstancias conocidas por el Contratante o por los Asegurados, aun hechas de buena fe,
que ajuiciodeperitos hubiere impedido el contrato o la aceptacién dela cobertura otorgara bajo cada certificado individual, o
habria modificado las condiciones delos mismos si laCompaiiia hubiesesido cerciorada del verdadero estado del riesgo, hace
nulo el contrato o los certificadosindividuales, segun el caso.

Articulo 2: Inicio de Vigencia
Esta pdliza adquierefuerza legal a partir de las cero (0) horas del dia fijado como comienzo de suvigenciaindicadoenlas
Condiciones Particulares,yserenueva en cada aniversariodela misma, por periodos anuales en forma automatica.

Articulo 3: Riesgo Asegurado

El presente seguro cubre el riesgo de muerte de los Asegurados, sujetos a los términos y condiciones establecidasenlas
Condiciones Particulares y en las Condiciones Generales, siempre que dicha muerte se produzca durante la vigencia del
certificadoindividual correspondientey antes de cumplir el Asegurado |la edad maxima de cobertura prevista en las Condiciones
Particulares.

Articulo 4: Definiciones — Personas Asegurables

1) Grupo Asegurable: Se considera Grupo Asegurablea un conjunto de personas unidas por unvinculo ointerés comun, previoa
la contratacion del seguro, pero diferente a éste.

2) Contratante: Se considera Contratantea la persona fisicaojuridica quesuscribe este contrato con la Compafiia y que
representa al Grupo Asegurado.

3) Asegurable: Se consideran Asegurables a la fecha de emision de esta pdliza a las personas pertenecientes al Grupo de
Asegurable regido por el Contratante, detallado enlas Condiciones Particulares, siempreque cumplan los requisitos de
asegurabilidad requeridos por la Compaiiia.

Las personas que en el futuro seincorporenal Grupo Asegurado, con posterioridad a la fecha deemisidon de esta péliza, seran
asegurables a partir delas cero (0) horas del dia primero del mes siguientea la fecha en que cumplan el tiempo minimo de
vinculacion continua previsto en las Condiciones Particulares. Dicho tiempo minimo podra ser como maximotres (3) meses y
como minimo cero (0) meses. Quienes restablezcan el vinculo podran eximirsedel plazo de espera, siempre que presenten
pruebas de asegurabilidad satisfactorias para laCompafiia y paguen los gastos necesarios paraobtenerlas.

Articulo 5: Personas no Asegurables

De conformidad conlodispuesto por la Ley de Seguros, no puede asegurasepor el riesgo de muerte a los interdictos ni a los
menores de 14 afios. Tampoco son asegurables las personasqueexcedan la edad mdxima de ingreso establecida enlas
condiciones Particulares deesta pdliza.

Articulo 6: Forma y Plazo para solicitar la Cobertura Individual

1) Todo asegurableque desee incorporarsea esta péliza, deberd solicitarlo por escrito enlos formularios desolicitud de
adhesidénindividual quea este efecto proporciona la Compaiiia. La solicitud debera formularla dentro del plazo de un mes - no
inferior a treinta (30) dias -, a contar desde la fecha en que sea asegurable.2) Los asegurables que soliciten suincorporaciona
esta poliza después de transcurrido el plazoindicado enel inciso anterior,como asimismo los quevuelvana solicitar el seguro
después de haberlorescindido, deberan presentar pruebas de asegurabilidad satisfactorias parala Compafiiay pagarlos gastos
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que se originen para obtenerlas. Articulo 7: Cantidad minima de Asegurados y Porcentaje minimo de Adhesién 1) Es requisito
primordial paraqueeste seguro pueda mantenerse en vigencia, en las condiciones pactadas en materia de capitales asegurados
y tasa de prima, que tanto la cantidad de Asegurados, como el porcentaje de los mismos conrelaciénalos quese hallenen
condiciones deser incorporadosal seguro, alcancen por lo menos a los minimos indicados en las Condiciones Particulares de
esta poliza los quedeberan cumplir conlosiguiente: - La cantidad minima de Asegurados sera de 10 vidas como maximo. - El
porcentaje minimo de adhesién para planes no contributivos sera de 100% como maximo. - El porcentaje minimo de adhesién
para planes contributivosenalguna porcidnserd de75 % como maximo.

2) Si en un determinado momento no se reunieranlos minimos antes mencionados, la Compaiiia se reserva el derecho de
reducir los capitales asegurados o demodificar la tasa de prima aplicada. La Compafiia notificarad su decision por escrito al
Contratante conuna anticipacion minima detreinta (30) dias.

Articulo 8: Fecha de entrada en vigencia de cada Certificado Individual

1) El seguro de los asegurables que hubieransolicitado suincorporacion a esta péliza hasta las(0) horas del dia fijado como
comienzo de suvigencia,comenzara a regir desde dicha hora yfecha.

2) El seguro de los asegurables quesoliciten suincorporacion a esta pdliza con posterioridad al momento de comienzo de su
vigencia, regira a partir delas cero (0) horas del dia primero del mes que siga a la fecha de la solicitud,oa la aprobaciéndelas
pruebas de asegurabilidad en caso deser necesarias.

Articulo 9: Plazo de Carencia

La cobertura prevista en esta pdliza estara sujeta al periodo de carenciaindicado enlas Condiciones Particularesa contar desde
la fecha de vigencia inicial del certificado individual, excepto cuando el fallecimiento del Asegurado ocurra como consecuencia
de un accidente.

Articulo 10: Escala de Capitales Asegurados

1) El capital con que esta cubierto cada Asegurado se ajustard ala escalaquese consigna en el cuadro “Capitales Asegurados
Individuales” enlas Condiciones Particulares deesta podliza.

2) El Contratante debera comunicar deinmediato a la Compaiiia todo aumento o disminucién decualquier capital asegurado,
resultante de la aplicacion dela mencionada escala. La modificacionregird desdela fecha en que la Compafiia recibala
mencionada comunicacién, siempre que la Compafiia devengue la correspondiente prima desde esa fecha.

3) En ningun caso el capital asegurado individual podra ser inferior al capital asegurado minimo ni ser superior al capital
asegurado maximo establecidos en las Condiciones Particulares de esta pdliza.

Todo exceso de capitales sobreel maximo convenido no serd cubierto por el seguro, y s6lodara lugaraladevolucidondelas
primas que se hubieran pagado por dicho excedente.

Articulo 11: Primas del Seguro

1) La tasa de prima media inicial por mil decapital aseguradoinserta enlas Condiciones Particulares deesta pdliza regira
durante el primer afio de vigencia del seguro. Dicha prima media serd ajustada en cada aniversario dela pdliza por la Compaiiia,
quien comunicara por escrito al Contratantela nueva prima media resultante, con una anticipacién no menor de treinta (30)
dias a la fecha del aniversario en que comience aregir la misma.

2) La tasa de prima media seaplicardsin ninguna discriminacién deedades a todos los Asegurados.

3) La tasa de prima media resultard deaplicar latarifadela Compafiia de acuerdoa la edad alcanzada yal capital asegurado de
cada Asegurado, dividido por el importe total de los capitales asegurados.

4) En cualquier momento en que se produzca una variacion superior al veinticinco por ciento (25%) en la cantidad de
Asegurados y/o en la suma de los certificados individuales, el Contratante o la Compafia podran exigir un nuevo calculode
prima promedio, la que regira hasta el préximo aniversariodeesta pdliza.

5) Elimporte de las primasa pagar por el Contratante resultara demultiplicarlatasa deprima media por el total de los capitales
asegurados vigentes.

Articulo 12: Pago de Primas
Las primas deberan ser pagadas por adelantado por el Contratante en las oficinas dela Compaiiia, en sus agencias oficiales, en
los bancos o en el domicilio delos agentes debidamente autorizados por ella para dichofin.
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Articulo 13: Plazo de Gracia

1) La Compaiiia concede al Contratante un plazo de gracia deun mes — no inferior a treinta (30) dias—para el pago, sinrecargo
de interés, de todas las primas. Duranteese plazo esta pdliza continuardenvigencia ysi dentro de él se produjera el
fallecimiento deuno o mas de los Asegurados, |a prima correspondienteal seguro de los fallecidos debera ser pagada por el
Contratante junto con la de los Asegurados sobrevivientes.

2) Para el pago de la primera prima el plazo de gracia secontara desdela fecha de comienzo de vigencia de esta pdliza.Para el
pago de las primas siguientes dicho plazo degracia correra a partir de las cero (0) horas del dia en que venza cada una.

3) Los derechos que esta pdliza acuerda al Contratantey a los Asegurados nacen el mismo diay hora en que comienzanlas
obligacionesasucargo establecidos precedentemente.

Articulo 14: Falta de pago de las Primas

Si cualquier prima no fuere pagada dentro del plazode gracia, la cobertura quedard automaticamente suspendida,yla
Compaiiia no serd responsable porlos siniestros ocurridos entre la fecha de suspensiényla fecha en la que eventualmente se
regulariceel pagode las primas.Ademas, la Compaiiia podra rescindir el contrato conun plazo de denuncia de quince (15) dias,
pero larescision nose producira si las primas adeudadas son pagadasantes del vencimiento del plazo de denuncia,aunque la
Compaiiia no resultara obligadaa pagar siniestro alguno ocurrido entre el vencimiento del plazode graciayel pagode las
primas adeudadas.

Si el Contratante solicitara por escritola rescision dela pdliza dentro del plazo de gracia, debera pagar una prima calculada a
prorrata por los dias transcurridos desde el vencimiento de la prima impaga hasta la fecha de recibo de tal solicitud porla
Compaiiia.

Articulo 15: Certificados Individuales

La Compaiiia emitira para cada Asegurado un certificado individual en el que se establecen los derechos y obligaciones delas
partes, asicomo también: numero de péliza, nimero de certificadoindividual de cobertura, nombre y domicilio del Contratante
consignado enla pdliza colectiva, nombredel Asegurado individual, el monto del respectivo capital asegurado, fecha de
emisién, fecha de vigenciainicialyel nombre del beneficiario designado. Emitird ademds un certificado suplementariocadavez
que se produzca un aumento de la cantidad asegurada yreemplazara el o los certificados en caso dereduccion del capital
asegurado.

Articulo 16: Rescision de la Cobertura del Certificado Individual

La cobertura otorgada por cada certificado individual quedard rescindidao caducarden los siguientes casos:a) Por la renuncia
del Asegurado a continuar con el seguro;

b) Por la desvinculacién del Asegurado respecto del Grupo Asegurado regido por el Contratante;

c) Porlarescision o caducidad deesta pdliza;

d) Al cumplir el Asegurado la edad maxima de cobertura establecida enlas Condiciones Particulares.

Tanto larenuncia a que serefiere el punto a) como la desvinculacion previstaen el punto b) del inciso precedente, seran
comunicadas ala Compafiia porintermedio del Contratante y en el casode larenuncia a que serefiere el punto a)el
Contratante deberd remitir a la Compaiiia la manifestacién dela voluntad del Asegurado en tal sentido.

Si el Contratante no cumplierecon tal obligacién, la Unicaobligacion dela Compafiia consistiriaen devolver las primas
percibidas con posterioridad al momento en que se produjo la caducidad orescision del respectivo certificado individual. En los
casos previstos en los puntos a), b) y d) el seguro quedara rescindido a la hora veinticuatro (24) del ultimo dia del mes en que se
haya producido la renuncia, desvinculacidn, o que el Asegurado haya alcanzadola edad maxima decobertura establecida enlas
Condiciones Particulares.

En cualquier casoderescisionocaducidad deesta pdliza, caducardn simultdnea mente todos los certificadosindividuales
cubiertos porella,salvolasobligaciones pendientes a cargo de las partes.

Articulo 17: Designacion y cambio de Beneficiarios

1) La designacion debeneficiario o beneficiarios lahard cada Asegurado por escrito, en su solicitud individual deseguroo en

cualquier otra comunicaciéon como seestablece en el inciso 2) deeste Articulo. Designadas varias personassinindicacién de

proporciones,seentiende que el beneficio es por partes iguales.Si un beneficiariohubierefallecido antes o al mismo tiempo
que el Asegurado, la asignacion correspondientedel seguro acrecera la delos demas beneficiarios, si los hubiere,en la
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proporcién de sus propias asignaciones. Cuando sedesignea los hijos seentiende los concebid os y los sobrevivientes al tiempo
de ocurrido el evento previsto. Cuandose designe a los herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado, si no
hubiere otorgado testamento; silo hubiereotorgado, se tendrd por designados a los herederos ins tituidos.Si nosefija cuota
parte, el beneficiose distribuird conformea las cuotas hereditarias. Cuando el Asegurado no designe beneficiario o por
cualquier causala designacidénresulteineficazo quede sin efecto, se entiende que designd a sus hereder os.

2) Todo Asegurado podra cambiar, en cualquier momento, el beneficiario o beneficiarios por él designados, salvoquela
designacidn sea a titulo oneroso. El cambio de beneficiario surtira efecto frente a la Compafiiia, si el Asegurado dirigea sus
oficinas lacomunicacidn escrita respectiva en forma fehaciente.

La Compaiiia quedara liberada detoda obligacién en caso de pagarlaindemnizacidna los beneficiariosdesignadosen el
certificadoindividual con anterioridad a la recepcidn de cualquier comunicacié n modificatoria deesa designacién.

Atento el cardcterirrevocabledela designacidon debeneficiariosa titulo oneroso, la Compafiia en ningln casoasume
responsabilidad alguna porlavalidezdel negociojuridico quediolugaraladesignaciény ni tampoco, por las cuestiones quese
susciten con motivo de esa designacion beneficiaria.

Articulo 18: Liquidaciéon por Fallecimiento

1) Ocurrido el fallecimiento de un Asegurado durante la vigencia deesta podliza y del certificado respectivo, el Contratante hara
dentro de los quincedias la correspondientecomunicacién a la Compaiiia en el formulario que ésta proporciona al efecto, el
que ird acompafado decopia certificadadela partida dedefuncidn, de una declaracién del médico que haya asistido al
Asegurado o certificado sumuerte, de cualquier otra documentacion razonable que la Compafiia considerenecesariay del
testimonio de cualquier actuaciéon sumarial quesehubiera instruido con motivo del hecho determinante de la muerte, salvo
que razones procesales loimpidieran.

2) Una vez recibida toda la informacion y/o documentacion necesaria para comprobar la ocurrenciadeun siniestro cubierto
bajo esta pdlizayel correspondiente certificado individual, la Compafiia pondra el importe del capital Asegurado a disposicion
del beneficiario o beneficiarios, dentro del plazo estipulado en el Articulo 492, 22 parrafode la Ley N2 17.418, comunicando
previamente dicha circunstancia al Contratante.

Articulo 19: Informaciones que deben suministrarse ala Compaiiia

El Contratantey los Asegurados en cuanto sea razonable, se comprometen a suministrartodas lasinformaciones necesarias
para el fiel cumplimiento de esta pdliza, tales como fechas de nacimiento, fechas de inicio dela vinculacién conel Grupo
Asegurado, pruebas vy certificados dedefuncidn o cualquier otra que se relacionecon el seguro.

Articulo 20: Némina de Asegurados

La Compaifiia entregard al Contratante, al momento de emitir la pdliza, una némina de los Asegurados con los respectivos
capitales asegurados y periddicamente listas adicionales de modificacidn por el ingreso y/o egreso de Asegurados y/o por el
aumento o reduccion de capitales asegurados.

Articulo 21: Ejecucion del Contrato

Las relaciones entre la Compaiiia y los Asegurados o beneficiarios de éstos sedesenvolveran siempre por intermedio del
Contratante. En consecuencia, el Contratante efectuard el pago de las primas a la Compaiiia y cobrara alos Asegurados su parte
proporcional asignada. Lo convenido precedentemente no excluyeel derecho propio que contra la Compafiia tienen los
Asegurados y sus respectivos beneficiarios desde que ocurriera alguno delos eventos previstos por esta péliza.

Articulo 22: Denuncia de otros seguros colectivos

Los Asegurados que estuvierano llegarana estarincorporadosa otra pdliza de Seguro Colectivo emitida por la Compaiiia,
andloga ala presente, deberdn comunicarlo por escritoa la Compafiia, la que podrd aceptar esa situacion oreducir el capital a
asegurar.El incumplimiento de este deber de informacidn por partedel Asegurado, facultarad ala Compafiia a considerar valido
unicamente el certificado vigente de mayor capital y devolvera las primas cobradas de cualquier otro por el periodo de
coberturas superpuestas.

Articulo 23: Residencia y viajes
El Asegurado estd cubierto por esta pdliza sinrestricciones en cuanto a residencia yviajes que pueda realizar, dentro o fuera del
pais.
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Articulo 24: Riesgos No Cubiertos

La Compaiiia no pagara laindemnizacién cuando el fallecimiento deun Asegurado se produjera por alguna delas siguientes
causas:

a)Suicidio voluntario del Asegurado, salvo que el certificado individual haya estado vigente ininterrumpidamente durante un
afiocomo minimo;

b) Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguroy siempreque el Contratante sea
beneficiario del mismo; 0 en casode accidentesi es provocado por dolo o culpa gravedel Asegurado;

c) Porduelo orifia,salvo quese tratasede legitima defensa; empresa o acto criminaloaplicacidn legitima dela pena de muerte;
d) Acto de guerra civil ointernacional, guerrilla, rebelidn, sedicion, motin, terrorismo, cuando el Asegurado hubiera participado
como elemento activo;

e) Abuso del alcohol y/odrogas;

f) Uso de estupefacientes y/o narcéticos y/o estimulantes;salvo en casode prescripcion médica;

g) Someterse a intervenciones médicas o quirurgicasilicitas;

h) Por la practicaoel usode la navegacidonaérea, salvocomo pasajeroenservicio detransporte aéreo regular, o intervenci én en
otras ascensiones aéreas, o aladeltismo;

i) Por la participacién enviajes o practicas deportivas submarinas o subacuaticas o escalamiento de montana;

j) Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos ode traccidna sangreo en justas hipicas;

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

|) Desempefio paralelodelas profesiones deacrdébata, buzo, jockey y domador de potros o fieras y/ola préctica dedeportes o
actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esquiacudtico o de montafia, motonauticay manipuleo de explosivos y/o
armas o con exposiciénaradiaciones atémicas, salvo pacto en contrario;

m) Acontecimientos catastréficosoriginados porla energia atémica, consecuencias directasoindirectasdelareacciéno
radiacién nuclear o contaminacién radiactiva.

Articulo 25: Rescision de esta pdliza

Esta pdliza tieneun afio de vigencia a partir de las cero (0) horas del dia fijado como comienzo de suvigencia.Se renovara
automaticamente por el mismo lapsoyen las mismas condiciones, siempre que el Contratante o la Compafiia no manifiestensu
intencidn en contrariocon una anticipacion detreinta dias a la fecha del vencimiento.

Articulo 26: Variacion del Grupo Asegurado
El Contratante estd obligado a notificar a la Compaiiia lasvariaciones quese produzcan en la composicion del Grupo Asegurado,
por el ingresoy egreso de Asegurados.

Articulo 27: Cesiones
Los derechos emergentes de esta pdlizaylos certificadosrespectivos sonintransferibles. Toda cesion o transferencia se
considerard nulaysin efecto alguno.

Articulo 28: Duplicado de pdliza y de Certificados — Copias

1) En casode robo, pérdida o destruccion de la pdliza o de cualquier certificado individual, el Contratante o el Asegurado,
respectivamente, podran obtener un duplicado en sustitucion del documento extraviado. Las modificaciones o suplementos que
seincluyanenel duplicado, a pedido del Contratante o del Asegurado, segliin el caso,seranlos Unicosvalidos.

2) El Contratante o los Asegurados tienen derecho a que se les entregue de manera gratuita copia desus declaraciones
efectuadas con motivo de este contrato y copia nonegociablede la pdliza o del correspondiente certi ficado individual.

Articulo 29: Impuestos, tasas y contribuciones

Los impuestos, tasas y contribuciones decualquierindoleyjurisdiccidén quese crearen en losucesivo o los aumentos eventua les
de los existentes, estardn a cargo del Contratante, de los Asegurados, de sus beneficiarios o de sus herederos, segun el caso,
salvocuandolaleylos declareexpresamente a cargo exclusivo dela Compaiiia.

Articulo 30: Facultades del Productor o Agente



Prudential Seguros S.A
Av. Leandro N. Alem 855 Piso 5°

. } .
7 (C1001ADD) Buenos Aires - Argentina
@ PI'Udentlal Tel: 0800- 888 -5080 CUIT 30-69895375-2

www.prudentialseguros.com.ar

El productor o agente de seguro, cualquiera sea suvinculacion conla Compafiia,autorizado por ésta para la intermediacién,
séloesta facultado conrespecto a las operaciones enlas cuales interviene, para:

a) Recibir propuestas de celebraciény modificacién de contratos de seguros;

b) Entregar los instrumentos emitidos por la Compaiiia, referentes a contratos o sus prérrogas;

c) Aceptar el pago de la primasisehallaseen posesiénde un recibo extendido por la Compafiia en recibo oficial deésta.

Articulo 31: Domicilio
El domicilioen el que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demds comunicaciones previstas en este contrato
o en laley de Seguros N2 17.418 es el ultimo declarado por ellas.

Articulo 32: Jurisdiccion

Toda controversia judicial relativa a la presente pdliza podra ser dirimida antelos Tribunales Ordinarios competentes del lugar
de suemisidn.Para el casoen que la pdliza haya sido emitida en una jurisdiccidn distinta al domicilio del asegurado, éste podrd
recurriralos Tribunales Ordinarios competentes correspondientes a su domicilio.

SEGURO COLECTIVO DE VIDA
PARA GRUPOS DE AFINIDAD
ANEXO N¢21
RIESGOS NO CUBIERTOS

Articulo 24 - Condiciones Generales

La Compaiiia no pagara laindemnizacién cuando el fallecimiento deun Asegurado se produjera por alguna delas siguientes
causas:

a) Suicidio voluntario del Asegurado, salvo que el certificado individual haya estado vigente ininterrumpidamente durante un
afiocomo minimo;

b) Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguroy siempreque el Contratante sea
beneficiario del mismo; o0 en casode accidentesi es provocado por dolo o culpa gravedel Asegurado;

c) Porduelo o rifa,salvoquese tratasede legitima defensa; empresa o acto criminal o aplicacion legitima dela pena de muerte;
d) Acto de guerra civil ointernacional, guerrilla, rebelidn, sedicion, motin, terrorismo, cuando el Asegurado hubiera participado
como elemento activo;

e) Abuso del alcohol y/odrogas;

f) Uso de estupefacientes y/o narcéticos y/o estimulantes;salvo en caso de prescripcion médica;

g) Someterse a intervenciones médicas o quirdrgicas ilicitas;

h) Por la practicao el usode la navegacidn aérea, salvocomo pasajeroenserviciodetransporte aéreo regular, o intervencion en
otras ascensiones aéreas, o aladeltismo;

i) Por la participacién enviajes o practicas deportivas submarinas o subacudticas o escalamiento de montana;

j) Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehicul os mecénicos ode tracciéna sangreo en justas hipicas;

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

|) Desempefio paralelodelas profesiones deacrdbata, buzo, jockey y domador de potros o fieras y/ola practica dedeportes o
actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esquiacuatico o de montafia, motonauticay manipuleo de explosivos y/o
armas o con exposicidn a radiaciones atdmicas, salvo pacto en contrario;

m) Acontecimientos catastréficos originados por la energia atdmica, consecuencias directasoindirectasdelareacciéno
radiacién nuclear o contaminacién radiactiva.
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA GRUPOS DE AFINIDAD
CLAUSULA 1-A
CLAUSULA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
LIQUIDACION DEL CAPITAL ASEGURADO

La presente clausulaforma partede las Condiciones Generales de la pdliza de Seguro Colectivo de Vida emitida por
PRUDENTIAL SEGUROS S.A. segln se establezca en las Condiciones Particulares.

Articulo 1: Riesgo Cubierto

La Compaiiia concedera el beneficio que acuerda esta cldusulaal Asegurado cuyo estado de invalideztotal y permanente, como
consecuencia de enfermedad o accidente, no le permita desempefiar por cuenta propia oen relacidon dedependencia cualquier
actividad remunerativa, siempre que tal estado haya continuado ininterrumpidamente por tres (3) meses como minimo y para
el casode accidente, que la primera manifestaciéon dela invalidezse experimente dentro de los ciento ochenta (180) dias del
suceso.Ademds, lainvalidez deberd haberse producido durante la vigencia desu certificado individual y antes de cumplirla
edad maxima de cobertura establecida enlas Condiciones Particulares. Alos efectos de la presente cobertura se entiende por
accidente, a toda lesion corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta, sufrida por el Asegurado
independientemente de su voluntad, por laaccidnrepentinayviolenta de o con un agente externo.

Se excluyen expresamente los casos queafectanal Asegurado en forma parcial otemporal.En las denuncias deinvalidez, la
Compaiiia procederd a sureconocimiento de acuerdo conlas constancias médicas ydemas elementos mencionados en el
Articulo 5 de la presente clausula, siempre que seanrazonablemente demostrativas del estado de invalideztotal y permanente.
Sin perjuiciodeotras causas, la Compafiia reconocerd como casos deinvalideztotal y permanente los siguientes:

a)la pérdida de la vista de ambos ojos de manera total e irrecuperable por tratamiento médico y/o quirurgico;

b) la amputacién oinhabilitacién completa de ambas manos o de ambos pies, 0 de una mano y de un pie, o de una manoy
pérdida de la vista de un o0jo, o la pérdida de la vista de un ojoy la amputacidon oinhabilitacién completa de un pie;

c) la enajenacion mental incurable; d) la paralisis general.

Articulo 2: Beneficio

Una vez recibida toda la informacion y/o documentacién necesaria para comprobar la ocurrencia deun evento cubierto bajo
esta cldusula,laCompafia abonard al Asegurado una indemnizacidonigualal capital asegurado por muerte, dentro del plazo
estipuladoen el Articulo 49°, 2° parrafode la Ley N2 17.418.

Articulo 3: Caracter del Beneficio

El beneficioacordado porinvalidezes sustitutivo del capital asegurado quedebiere liquidarseen caso de muerte del Asegura do,
de modo que, con el pago a que serefiere el Articulo anterior,la Compafiia queda liberada decualquier otra obligacién con
respecto a dicho Asegurado.

Articulo 4: Riesgos no cubiertos

La Compaiiia no pagara laindemnizacién cuando la invalidez del Asegurado se produjera por alguna de las siguientes causas:
a) Tentativa de suicidio del Asegurado;

b) Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro, y siempre que el Contratante sea
beneficiario del mismo; o0 en casode accidentesi es provocado por dolo o culpa gravedel Asegurado;

c) Porduelo orifia,salvoquese tratasede legitima defensa; empresa o acto criminal;

d) Acto de guerra civil ointernacional, guerrillas, rebelién, sedicion, motin, terrorismo, cuando el Asegurado hubiera parti cipado
como elemento activo;

e) Abuso del alcohol y/o drogas;

f) Uso de estupefacientes y/o narcéticos y/o estimulantes; salvo en casode prescripcidén médica;

g) Someterse a intervenciones médicas o quirurgicasilicitas;
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h) Por la practicaoel usode la navegacidon aérea, salvocomo pasajeroenservicio detransporte aéreo regular, o intervencién en
otras ascensiones aéreas, o aladeltismo;

i) Por la participacién enviajes o practicas deportivas submarinas o subacudticas o escalamiento de montana;

j) Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecénicos o de traccidna sangreo en justas hipicas;

k) Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automdviles y otros vehiculos de propulsion mecénica;

|) Desempefio paralelodelas profesiones deacrdbata, buzo, jockey y domador de potros o fieras y/ola practica dedeportes o
actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esquiacuatico o de montafia, motonauticay manipuleo de explosivos y/o
armas o con exposicion a radiaciones atdmicas, salvo pacto en contrario;

m) Acontecimientos catastréficosoriginados por la energia atdmica, consecuencias directasoindirectasdela reacciono
radiacién nuclear o contaminacién radioactiva.

Articulo 5: Denuncia y Comprobacion de la Invalidez

Son cargas del Asegurado o del Contratante:

a)denunciar a la Compaiiia la existencia delainvalidez, dentro de los 5 dias contados desde los 3 meses previstos en el Articulo
1 dela presente clausula;

b) presentar a la Compafiia las constanciasmédicas y/o testimoniales desu comienzo y causas;

c) facilitar cualquier comprobacidn, incluso hasta dos exdmenes médicos por facultativos designados por la Compafiia y con
gastos a cargo de ésta.

d) asimismo, el Asegurado debera permitir todas las indagaciones quela Compafiia requiera, tales como consultar antecedentes
de atencién médica, historiasclinicas, analisis médicos, diagndsticos, entrevistas con los profesionales médicos asistentes del
Asegurado, y cuanta otra resulte necesaria para verificar el siniestro.

Articulo 6: Plazo de Prueba

La Compaiiia dentro de los quince(15) dias de recibida la denuncia y/olas constancias a quese refiere el Articulo anterior,
contados desde la fecha que sea posterior, debera hacer saber al Asegurado la aceptacién, postergaciéon orechazo del
otorgamiento del beneficio. Silas comprobaciones a quese refiere el Articulo 5 de la presente cldusula noresultaran
concluyentes en cuanto al caracter total y permanente de la invalidez, |a Compafiia podrd ampliar el plazo de prueba por un
término no mayor de tres (3) meses, a fin de confirmar el diagndstico. La no contesta cidon por parte de la Compaiiia dentro del
plazo establecido significara automaticamente el reconocimiento del beneficio reclamado.

Articulo 7: Valuacién por peritos

Si existieran divergencias entreel Asegurado y la Compafiia sobre la existencia o persistenciadelainvalidezy/osucaracter de
total y/o permanente del Asegurado, las mismas deberdn ser dilucidadas por dos médicos designados, uno por cada parte, los
que deberan elegir dentro de los ocho (8) dias de sudesignacion, a un tercer facultativo, para el caso dedivergencia.De no
Ilegarsea unacuerdo para la designacién del tercer perito, este nombramiento lo hard la Secretaria de Estado de Salud Publica
de la Nacion.

Los médicos designados por las partes deberdn presentar suinforme dentro de los treinta (30) dias y en caso de divergencia el
tercero debera expedirse dentro del plazode quince(15) dias.Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo
dia de requerido por la otra, o si el tercer facultativo nofuese electo en el plazoestablecido enel parrafoanterior,la parte mas
diligente previa intimacidna la otra, procedera a su designacion.

Los honorarios y gastos delos médicos de las partes estarana surespectivo cargo,y los del tercero seran pagados porla parte
cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo el caso deequidistancia en que se pagara por mitades entre las
partes.

Articulo 8: Terminacion dela cobertura

La cobertura del riesgo de invalidez prevista en esta clausulacesara, para cadacertificado, enlas siguientes circunstancias:
a)al extinguirsela podliza y/oclausulaadicionaly/o el certificado individual por cualquier causa;

b) a partir de la fecha en que el Asegurado cumpla la edad maxima de cobertura establecida en las Condiciones Pa rticulares;
c¢) porladesvinculacidn del Asegurado respecto del Grupo Asegurado regido por el Contratante;

d) al percibir el Asegurado el importe de la indemnizacidn previsto por esta cldusula.
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA GRUPOS DE AFINIDAD
ANEXO N°1
RIESGOS NO CUBIERTOS
de las Clausulas de Invalidez 1-A, 1-C, 1-D

La Compaiiia no pagara laindemnizacién cuando la invalidez del Asegurado se produjera por alguna de las siguientes causas:
a) Tentativa de suicidio del Asegurado;

b) Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro, y siempre que el Contratante sea
beneficiario del mismo; o en casode accidentesi es provocado por dolo o culpa gravedel Asegurado;

c) Porduelo orifia, salvo quese tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal;

d) Acto de guerra civil ointernacional, guerrilla, rebelidn, sedicion, motin, terrorismo, cuando el Asegurado hubiera participado
como elemento activo;

e) Abuso del alcohol y/odrogas;

f) Uso de estupefacientes y/o narcdticos y/o estimulantes;salvo en caso de prescripcion médica;

g) Someterse a intervenciones médicas o quirdrgicas ilicitas;

h) Por la practicaoel usode la navegacidon aérea,salvocomo pasajeroenlineas regulares, o por otras ascensi ones aéreas o
aladeltismo;

i) Por la participacién enviajes o practicas deportivas submarinas o subacudticas o escalamiento de montana;

j) Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecénicos o de traccidna sangreo en justas hipicas;

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

|) Desempefio paralelodelas profesiones deacrdbata, buzo, jockey y domador de potros o fieras y/ola practica dedeportes o
actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esquiacuético o de montafia, motonauticay manipuleo de explosivos y/o
armas o con exposiciénaradiaciones atémicas, salvo pacto en contrario;

m) Acontecimientos catastréficosoriginados por la energia atémica, consecuencias directas oindirectasdela reacciéno
radiacion nuclear o contaminacion radioactiva.
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA

PARA GRUPOS DE AFINIDAD

CLAUSULA 2-A

CLAUSULA DE ACCIDENTE INDEMNIZACION ADICIONAL EN CASO DE MUERTE POR ACCIDENTE

La presente clausulaforma partede las Condiciones Generales de |la pdliza de Seguro Colectivo de Vida emitida por
PRUDENTIAL SEGUROS S.A. segln se establezca en las Condiciones Particulares.

Articulo 1: Riesgo Cubierto La Compafiia concedera el beneficio que acuerda esta clausulacuando el Asegurado fallezca como
consecuencia de lesiones corporales producidasdirecta y exclusivamente por la accién repentina y violenta de o con un agente
externo, ajenas a toda otra causa e independientes de la voluntad del Asegurado, siempre que el fallecimiento se produzca
dentro de los ciento ochenta (180) dias del suceso o accidente y que éste ocurra durantela vigencia de su certificado individual
y antes que haya cumplidola edad maxima de cobertura establecida en las Condiciones Particulares. Se excluye expresamente
el fallecimiento que sea consecuencia de enfermedades o infecciones decualquier naturaleza, salvosi estasfueran provocadas
por accidentey se manifestaran dentro de los ciento ochenta (180) dias del suceso.

Articulo 2: Beneficio Una vez recibida toda la informacion y/o documentacidon necesaria para comprobar la ocurrenciadeun
evento cubierto bajoesta clausula,laCompafiia abonara al beneficiario unaindemnizaciénigual al capital asegurado por
muerte, dentro del plazo estipulado en el Articulo 499, 29 parrafodela Ley N2 17.418.

Articulo 3: Cardcter del BeneficioLa indemnizacidon por muerte por accidentees adicional eindependiente de los demas
beneficios previstos enla podliza.

Articulo 4: Riesgos no cubiertos La Compafiia no pagara laindemnizacion cuando el fallecimiento se produzca por alguna de las
siguientes causas:

a. Heridasolesiones, producidas enel lugar odentro de las horas detrabajooen itinere cuando la presente clausula no
esté cubriendolas 24 horas;

b. Suicidiootentativa de suicidio del Asegurado;
Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro, y siempre que el Contratante sea
beneficiario del mismo;o si es provocada por dolo o culpa gravedel Asegurado;

d. Pordueloorifia,salvoquese tratasede legitima defensa; empresa o acto criminal o por aplicacion legitima dela pena
de muerte;

e. Acto de guerra civil ointernacional, guerrilla, rebelidn, sedicidén, motin, terrorismo, cuando el Asegurado hubiera
participado como elemento activo;

f.  Abuso del alcohol y/odrogas;

g. Uso de estupefacientes y/o narcéticos y/o estimulantes;salvo encasode prescripcion médica;

h. Porlapracticaoel usode lanavegaciénaérea,salvocomo pasajeroenserviciodetransporte aéreo regular,o
intervencion en otras ascensiones aéreas oaladeltismo;

i. Porlaparticipacidonenviajes o practicas deportivas submarinas o subacudticas o escalamiento de montafia;

j.  Competir en pruebas de periciay /o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccidna sangreo en justas hipicas;

k. Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automoviles y otros vehiculos de propulsiéon mecanica;
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I. Desempefio paralelodelas profesiones deacrdbata, buzo, jockey y domador de potros o fieras y/ola précticasde
deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esquiacuatico o de montafia, motonduticay manipuleo
de explosivos y/oarmas o conexposicion a radiaciones atémicas, salvo pacto en contrario;

m. Acontecimientos catastroficos originados por la energia atdmica, consecuencias directasoindirectas delareaccidono
radiacién nuclear o contaminacidn radioactiva;

n. Inhalacion degases o envenenamientos de cualquier naturaleza;

Fendmenos sismicos, huracanes, ciclones, tornados;

p. Actos notoriamente peligrosos queno estén justificados por ninguna necesidad profesional, salvo en caso detentativa

de salvamento de vidas o bienes.

Articulo 5: Denuncia y Comprobacidn del Accidente Son cargas del beneficiario o del Contratante:

a. denunciarel fallecimiento dentro de los quince (15) dias de la fecha en que haya ocurrido, salvo caso fortuito, fuerza
mayor o imposibilidad dehecho sin culpa o negligencia, so pena de perder todo derecho a indemnizacion;

b. suministrarpruebas sobrelafechayla causadel accidente,como acerca de la manera y el lugar en que se produjo;
facilitar cualquier comprobacidn o aclaracién quela Compafiia requiera cuandoresulte necesaria para verificar el
siniestro.La Compafiia se reserva el derecho de gestionar la exhumacion del cadavery practicarla autopsia en
presencia de uno de sus facultativos, con gastos a cargo de la misma. El benefi-ciario prestara su conformidadysu
concurso para la obtencion de las correspondientes autorizaciones para realizarla.

Articulo 6: Terminacion de la cobertura La cobertura del riesgo de accidente prevista en esta clausula, cesard paracada
certificado enlas siguientes circunstancias:

a. alextinguirsela pdlizay/oclausula adicionaly/o el certificado individual por cualquier causa;

b. apartirdelafecha en que el Asegurado cumpla la edad maxima de cobertura establecida enlas Condiciones
Particulares;

c. alproducirselainvalideztotal y permanente del Asegurado, siempre que esa cobertura esté incluida en el certificado
individual;

d. porladesvinculacion del Asegurado respecto del Grupo Asegurado regido por el Contratante.

SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA GRUPOS DE AFINIDAD
ANEXO N°1
RIESGOS NO CUBIERTOS

de la Clausula de Accidente 2-A

La Compaiiia no pagara laindemnizacién cuando el fallecimiento se produzca por alguna de las siguientes causas:
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a. Heridasolesiones, producidas enel lugar odentro de las horas detrabajooen itinere cuando la presente clausula no
esté cubriendolas 24 horas;

b. Suicidiootentativa de suicidio del Asegurado;

Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro, y siempre que el Contratante sea
beneficiario del mismo;o si es provocada por dolo o culpa gravedel Asegurado;

d. Pordueloorifia,salvoquese tratasede legitima defensa; empresa o acto criminal o poraplicacién legitima dela pena
de muerte;

e. Acto de guerra civil ointernacional, guerrilla, rebelion, sedicidn, motin, terrorismo, cuando el Asegurado hubiera
participado como elemento activo;

f.  Abuso del alcohol y/odrogas;

g. Uso de estupefacientes y/o narcdticos y/o estimulantes;salvoencasode prescripcién médica;

h. Porlapracticaoel usode lanavegaciénaérea,salvocomo pasajeroenserviciodetransporte aéreo regular,o
intervencién en otras ascensiones aéreas o aladeltismo;

i. Porlaparticipacionenviajes o practicasdeportivas submarinas o subacuaticas o escalamiento de montafia;

j.  Competir en pruebas de periciay /o velocidad con vehiculos mecanicos ode traccidéna sangreo en justas hipicas;

k. Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automoviles y otros vehiculos de propulsién mecanica;

I. Desempefio paralelodelas profesiones deacrdbata, buzo, jockey y domador de potros o fieras y/ola practicasde
deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esquiacuatico o de montafia, motonautica y manipuleo
de explosivos y/oarmas o con exposicidn a radiaciones atémicas, salvo pacto en contrario;

m. Acontecimientos catastroéficos originados por la energia atémica, consecuencias directasoindirectas delareacciéno
radiacion nuclear o contaminacion radioactiva;

n. Inhalaciéondegases o envenenamientos de cualquier naturaleza;

Fendmenos sismicos, huracanes, ciclones, tornados;

p. Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad profesional,salvo en caso detentativa

de salvamento de vidas o bienes.
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SEGURO COLECTIVO DE VIDAPARA GRUPOS DE AFINIDAD
CLAUSULA 13
CLAUSULA DE CARENCIA PARA ENFERMEDADES PREEXISTENTES
PARA COBERTURA DE MUERTE E INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Se conviene un plazo de carencia decobertura con primas pagas a partir dela vigencia inicial decada certificado individual . El
mismo serd de 12 meses para la cobertura de fallecimiento o de 24 meses para la cobertura de Invalidez. Este plazo de carencia
de cobertura no podrd ser invocado por la Compafiia cuando el fallecimiento o la invalidez del asegurado que se produzca en su
transcurso, sea consecuencia deun accidenteacaecido en el plazo de carencia o de una enfermedad contraida durante el
mismo.

La Compafiia no pagara laindemnizacidn solamentecuando el fallecimientoolainvalidezde un asegurado se produjeran como
consecuencia de una enfermedad preexistente a la fecha de vigenciainicial desu certificadoindividual que, luego de vigente
éste, y durante el plazode carencia, le produjera directa oindirectamente, la muerte o invalidez.

Se entiende por enfermedad preexistente la que el asegurado padecieredesde antes de la vigenciainicial desu certificado de
incorporaciéna la pdliza.

Dicha enfermedad sera tenida en cuenta a los fines de esta exclusiéndela cobertura cuandoresultedesencadenante del
proceso de fallecimiento oinvalidez, fuere basedel mismo, o tuviere conexion principalconél.
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Anexo | - Exclusiones

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

a) Suicidiovoluntario,salvo queel certificado individual de cobertura haya estad o en vigor ininterrumpidamente por lo
menos por un aio completo, contado desde la vigencia del mencionado certificado.

b) Acto ilicito provocado deliberadamente por el Asegurado.

c) Participacién enempresa criminal.

d) Acto de terrorismo,cuando el asegurado sea participevoluntario

e) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelidn, sedicidn, motin, terrorismo, cuando el Asegurado hubiera
participado como sujeto activo.Si la guerra comprendiera a laNacidn Argentina, las obligaciones dela Aseguradora y del
Asegurado seregirdn por las normas que para tal emergencia dictara la autoridad competente

f) Acontecimientos catastroficos originados por la energia atomica.



