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Corrientes 538 - 8% Piso

1043 - Buenos Aires

Buenos Aires, 15 de Marzo de 1976.-

Sefior

Secretario General del

"CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES"
Don ALBERTO R. GONZALBS ARZAC
Alsina 1401 -

CAPITAL FEDERAL

De mi consideracion:

Ref.: Contrato de Obra N® 6616 - Organizacién e

N

Implementacién del Seguro Colectivo de Vi
da para el Personal de la Administracidn
PGblica PrOV1ncia de. Corrientes.-_

%
L

En cumplimiento de la filtima etapa del Contrato
de referencia he visitado el Instituto Provincial de Seguros de Co
rrientes durante los dias 23&.5 del corrien te mes, por lo que me
es grato informar a Ud. sobre las tareas realizadas.

%@ En primer‘:lugar y como ya era de nuestro conoci
miento, nos encontramos con que las autoridades competentes afin no
han tomado 1a decisifén final de poner en marcha el nuevo Instituto,

, para lo cual todo estaba dispuesto practicamente en oportunidad de

mi visita anterior, esto es, a fines de Octubre del afio ppdo..En cqlr
secuencia, la Caja Nacional de Ahorros y Seguro continfia otorgando
su cobertura para el Seguro Colectivo de Vida de la Administracién . .,
PGblica Provincial. ' ' :
\\______/
Cabe recordar que en el entretiempo desde mi Glti

‘ma vzsita, ese estimado Consejo Federal beneficid al Instituto Provin

cial de Seguros con un nuevo contratoc cuyo beneficiario es el Sefior
Juan Carlos Solimano, en virtud del cial el referido se hizo cargo &
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todo 1o atinente al drea contable, orientando su cometido segln
criterios normativos de 1la Superintendencia de Seguros de la Na

¢idn que son de obligatoria observancia por parte de los asegu-

. radotes inscriptos en el Registro ®ad hoc" que lleva dicha Repar

ticidn; concreotamente, en un todo de acuerdo con 1la planificacién
desarrollada por el Informe del Actuario Dr. Gerardo W. Hahn, ro
mitido adjunto a correspondencia de fecha 18.7.75.-

Naturalmente, la falta de una efectiva
puesta en marcha de ia cobertura hace que toda su labor, #n le a
tinente ai Seguro Colectivo de Vida para la Adininistracifn PGbIi
ca Provincial, fuera de simple preparacién a la espera de produciy
se tal evente. De las conversaciones mantenidas con el Sefior Soli
manc extraje prueba fehaciente de la idoneidad del nismo paras la
misién a su cargo, como asimismo de que todo 1o que lleva actuado
se‘aﬂecua.hl Qperatiio\prdgranaﬂo, no teniendo nada que objetar a
las‘divéusas providencias que pondr&'en marcha una vez que 1a c¢on
duccibn politica tome su decisiﬁn, lo que se confia ocurriri & bm

ve término.
4 ‘

-l

' Segﬁn consigns en un Informe anterior, ole

'“mcnto fundamental para 1a contabilidad del Seguro lo constituirin

las planillas de liquidacidén de haberes y retenciones que mensual
rmente confecciona el COPRODRE - Organismo provincinl de procesanien

 'to de informacién - de las que el Instituto Provircizl de Seguro
recibe copia. No por obvio, dejé de recomendar al Ssfior Solimano wn
" estrecho contacto con el COPRONE a fin de evaluar la posibilidad de

que por tal conducto se logre la mixima mecanizacidn de las rutinas
administrativas que requiere la atencifn de la cobertura, en particu

~lar los aspectos estadisticos y el anélisis actuarial del universo

asaguta&b, cuya meta es la periddica obtencidn de su edad media pon
derada. -
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~ En el &rea adminiétrativa, el Sefior Manuel Fernin

~ dez ha continuado con la preparacifn del fichero bfsico, tarea que

se encuentra on etapa de culminacién en 1o que hace a la parte del
universo asegurable detectado mediante las planillas del COPRODE a
ludidas en el pirrafo precedente. Para el resto, constitufdo esencit
mente por los municipios y el Banco Provincial, se adoptarin provi-
dencias adecuadas conducentes a olgener por parte de las respectivas
autoridades la adhesisn al seguro y el suministro de la informacifn.
Quiero recordar que sn un Informe anterior dejé constancia de mi cm

* formidad a las fichas y/o formularios que‘el Seﬁor Porndndez utiliza

para las tareas de su dreéa.

" En una de las numarosas mesas redondas, presididas
por el Seﬁor—Presidente Don Walter Rosés y con asistencia del miem
bro de H. Directorio residenta en. ia ciudad‘de COrrientes, Sefior

- Alfonzo, quo se dasarrullarﬁn durante mi visita, se analizf la sitw

ciﬁn,que para la coberturs suscita el denominado "personal jornaliza
do“ de los mimicipios, esto es, personal al cual se le encomiendan

tareas varias de mantenimienta y/o limpieza por periodds de tiempo
_inferiores a un nes, practicamente .con fines de asistencia a meneste

rosos sin otros recursos. La solucién cuya adopcidn se propondrd al
poder politico, eensistird en otorgar la cobertura unicamente para el
fiesgo de muerte durante un mes entero, por un capital inferier al b3
sico obligatorio del personal estable, siendo de &eséar que los muni
cipios se hagan cargo de las primas respectivas.

Otra mesa Tedonda tuvo por objeto una nueva lectura
del proyecto de Decreto Reglamentario a la Ley Provincial N* 3.164 -
cuya promulgacién pondrd en marcha la cobertura - que fuera preparado
durante mi visita anterior y en el entretiempo con esta, y del cual si
es necesario el Instituto Provincial de Seguros suministrarfi copia a
ese Consejo Federal. No surgieron de ello cuestiones de fondo sino més
bien de actualizacifn de valores y de clarificacién de algunos aspectoes
a saber:
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" a) Aumentay.deé $:30.000 a-$ 50.000 el capital asegura

do' bisico obligatorio '"per cdpita', en:razdn:de la

-pérdida de valor adquisitivo que en los filtimos me
ses experimentd nuestra moneda; .-

b) por aifidloga razén, elevar a $ 100.000 al capital mé
ximo "per céplta" que adzcionalmente puede’ optar el
Agente; '

ib}~Bl.mantenimien£o en situacifn pasiva (jubilado) de
Agentes. en - tal estado que transitoriamente son-1lla
“mados nuevanente a la funcidn:pliblica;.

d) ‘La .elevacitén:.a 30/00 de 1la prima.aplicable al capi

" tal-adicional que los Agentes jubilados hubieren
optado durante:su actividad, en.vez dé la reduccibn
obligatoria de su monto en.porcentajes que _podrian
oscilar entre un 20% y el 50%.. |

Hasta-aqui,‘todp lo atinente a la misidn especifica a
que nos obliga el Contrato.de referencia, y con lo cual entiendo
haber dado  final cumplimiento al mismo sin otras.observaciones yﬁ:
obJeciones que formular, dentro naturalmente de las limitaciones
impuestas por la falta. de una efectiva puesta en marcha de 1la cober
tura, CHyas causas escapan por completo a nuestro dominio.

.Peab yawen=mi”informe‘anterior;expuSe_a.Ud;'qu&-el_Seﬁdr
WﬁlteryRosﬁs.tignefunaﬁeSpaci&I_preocupacién.en‘que‘el Seguro. Colec:
tivo.deHVidahde_la-Administf&ciﬁn_?ﬁblica.Rrovingialqsea complementadc

por. un Seguro Colective de Sepelio, a regirse conforme. a las. Bases

Tecnico - cont!tctuales preparadas por Hahn y Asociados en cumplimien
to del Contrato N* 6530 con ese Consejo’ Pederal de Inversiones (Punto
1.2.15). ‘
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A titulo de rendicifn de cuentas gg;ﬂxiemﬁﬁ‘insumido
durante mi estada en la ciudad de Corrientes; dejo constancia de-la
realizacidn de varias mesas1mdon&as cuyo objeto fue ia'equsicién f
detallada de los diversos aspectos, précticos y tebricos, que la ex '
plotacién de este Seguro ent¥afia , tema del que, ¢omo a Ud. le cons !
ta, poseo los conocimientos y la experiencia derivados de la asisteﬁ
cia que brindamos a otros aseguradores, en particular, el Instituto
congénere de 1la Provincia de Salta. 4

N Finalmente, antes de mi regreso, el Seﬁor Ministro de
. " Hacienda provincial, Don Alberto Hugo Osnaghi, tuvo 1a deferencia’de -
o rec1b1rme en audiencia protocolar, en cuyo transcurso no dejd de re’
conocer que efect1Vamente ¢orrespondia. al poder p011t1co~tomar la. de
. c1sion que ponga en efectiva marcha al Instituto Provinclal de Segurcs
fy que con tal recomendacidn habia preparado un Informe para elevar al
'Senor*Gobernador en. los proximos dias

L A sus gatas Grdenes para cualquierwampiié¢i6n que estime
necesaria, hago propicia la circunstancia para saluhr-a Ud. muy atenta
mente. ' o /7/// L
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Corrientes, 30 de diciembre de 1974. -

Sefior buperintendente de CSUPERINTENDENGIA D= SEGUROS |
# 1 ?E:-: -m fal H | i
Seguros de la Nacibn § : T EXEE b/ T\-AQEDN ] |
Dr MIGUEL A. PELAEZ tor / | !
-8 ' */L‘ D ; ‘"ZENHU'}B t?g‘pﬁ,;&ﬁ %
e : . *, . ' :} E ! :
. u i .;;. w‘.'\\ ‘.‘
| ;
De nue%tra consideracitn: -
L ! ' Tenemos el agrado de dirigirnos al sefior Superintenden-
. te de Seguros a los efectos de solicitar autorizacién para operar en seguros, en los

ramos que se detallan enls Resoluci6n gue se adjunta; a tal fin la Entidad se propo-
ne utilizar log elementos técnico-contractuales que se indican en la misma Resolu-
cidn. ‘

: : $e acompafia copia autenticada de la resoluci6n citada y
del conjunto de disposiciones legales que hacen 8 la creacitn de este Instituto,

: Los elementos técnico-contractuales y las correspon-
dientes notds técnicas, han gido refrendadas por el Actuario &, Juan Carlos Ri-
vas, inscripto en el Consejo Profesional de Ciencias. Econdmicas de la Capital
Federal, en el Folio 81 del Tomo |, el que no se halla en relacion de dependencia
con estd Entidad, o

: Sin otro particular, aprcivechamos para saludar al Sr.
Superintendente con distinguida consideracion. S .

o s

WALTER €. ROSER
PRESIDENTE
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A) Explicaci6n del plan - Limites de edad y capital

B)

SEGURQ® COQLECTIVO IDE WIDA

s
%
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El Seguro Colectivo de Vida es un contrato anual renovable, por el cual el asegura-
dor cubre el riesgo de muerte por una misma poliza, a un ndcleo dindmico y preexis
tente de personas unidas entre sf por un interés comun distinto al de obtener el segt
ro, y que mantengan una relacién definida con el contratante, por cCuyo intermedio
se pagar4 la prima resultante de multiplicar los capitales asegurados por la prima
promedio del grupo. Las edades mimima y méaxima de ingreso al seguro serdn, res
pectivamente, de 14 afios y 65 afios. El lmite minimo de capital asegurado serd de
$ 1. 000 no fijandose limite maximo, ya que dependerd de las.caracterfsticas del
grupo asegurable y de las posibilidades del reaseguro.

NOTA TECNICA

Bases Técnicas utilizadas

Tabla de Mortalidad y tipo de interés: ' Commissioners Standard Group - 1960™
computada al 3,% de interés anual. ' :

Formulas para el cdlculo de las primas puras y de tarifa:

1
+e)., v2
@, te).v

P .: ; P -
q, . V
X X l1-b-c
siendo: .
P_ = Prima pura anual para la edad de x afios. L
qx = Probabilidad de muerte para la edad de x anos,

—

wj

1 -
vz (1+0,035)

'T.J.
1]

Prima de tarifa anual para x afios de edad-

e = Factor de seguridad.

b = Gastos de administracion.
¢ = Castos de adquisicion.
NOTA: La tarifé promedio ponderada para cada afio de poliza se establecera al

inicio de cada afio de vigencia del seguro en base a los capitales indivi-
duales de cada asegurado (principal y esposas)- s alcanzadas por

los mismos a esa fecha. OCIADOS
. Actuarjo

WALTER E. ROSES CP. &cF
" PRESIDENTE ToeL-F- g1
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VaAs (socio)
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WALTER E. ROSES
PRESIDENTE
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ASOCIabwS
JUAN CARLOS.RIVAS (eocio)

. Actuario
C.PCECGF
To I\ Fe 81
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Comisiones y Gastos considerados: Se ha establechlo yna ta€ifa mfnima con log
siguicntes valores: h

e = 0,0005 b= 0,10 - c= 0,10

Ademds, se han establecido siete tarifas obtenidas de incrementar la mfnima de
acuerdo con la siguiente escala, a fin de que el asegurador tenga margen para
operar;

Tarifa N* _ % de incremento
' 10

20

25

40

45 -

60

05

SO s Wk

Formula para el cdlculo de las primas mensuales de tarifa: El fraccionamiento
mensual sera otorgado sin recargo, por lo que la férmula es la siguiente:;

Pf
X

12

Reserva de Balance: Se reservard como mfnimo la fraccién no devengada de la
dltima prima vencida en el gjercicio,

P' (mensual) =
X

Y

Condiciones en que serd emitido el seguro

Con o sin examen médico: Estos seguros se emitirdn sin examen médico siempre
que se solicite el ingreso dentro de los plazos reglamentarios indicados en las
Condiciones Generales de péliza. De lo contrario, se exigird, segin las circuns-
tancias, Declaracion de Buena Salud, Declaraci6n del Solicitante para Seguros

Sin Examen Médico o Examen Médico.

Polizas y Certificados: Se emite una pdliza a nombre del contratante y Certificado
Individual para cada asegurado.

Con o sin participacion en las utilidades: Estas pOlizas se emitirén sin participa-
cion en las urilidades de la Seccion Vida.

Riesgos Adicionales

Indemnizacién por invalidez: Se podra incorporar la cldusula de "Indemnizacibn
por Invalidez' para cubrir el estado de incapacidad total y presumiblere nte per -
manente antes de cumplidos 60 afios de edad, en cuyo caso €l capital asegurado,
pagadero en caso de fallecimiento, se liquidara en 36 cuotas mensuales, iguales
y consecutivas, a razon de 29, 26 por cada mil asegurados, con la oHigacitn de -




41 £5° Z
;,‘r[lla./us 4 c-[.wcim(m Q_/“)) 4%“ 3 -
E (*_'1 BIBLIOTECA %

H

L )
comprobar la continuidad del estado de invalidez al final de¢'cada uﬁo..._l.f,a' férmula

utilizada para calsular dicha cuota es la siguiente: \Q;:/;/o
L 1. 000 "1, 000 )
2 36 36 )
( 1L -~v r.(1 -v>Y) )
( 0, 035 0, 035 )
( 12 12 )

las extraprimas mensuales individuales han sido tomadas del Anexo ""B" de la Re-
solucién N* 9.312 de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn.

"Indemnizaciones Adicio-

Accidentes: Se podrad incorporar a este seguro la cldusula
ecuencia de acciden~

. nales por muerte, desmembracion o pérdica de la vista a cons

- te'", en las siguientes condiciones: ‘ '

a) Sin restriccidn, cubriendo el 1009 del capital cubierto por cada certificado in-
dividual, mediante el pago de una extraprima anual (fraccionable mensualmente
sin recargo) de 1, 50 por cada mil asegurados, que sc descompone en 1, 20 para
la indemnizacién adicional por muerte y 0,30 para la desmembracioén o pérdida

de la vista.

b) Cubriendo el 100%, del capital asegurado por cada certificado individual, fuera
de lugares y horas en que el asegurado desempeifia sus tareas habituales de
trabajo, mediante el pago de una extraprima anual (fraccionable mensualmente
sin recargo) de 1, 00 por cada mil asegurados, que se descompone en 0,75 para
la indemnizaci6n adicional por muerte y 0, 25 para la desm embracion o pérdida

de la vista. . :

o ¢).Cubriendo un determinado porcentaje menor del 1009, del capital asegurado por
.- cada certificado individual, con o sin exclusidn del riesgo durante lugares y
horas en que el asegurado desempeia sus tareas habituales de trabajo, median-
te el pago de una extraprima equivalente a igual porcentaje de las indicadas en
a) o b), segin corresponda, por cada mil asegurados. '

imas indicadas para ambas coberturas adiciona~

Se deja constancia que las extrapr
O se-

les se refieren a asegurados que se desempeiian en tareas no sujetas a recarg
gin las normas que aplica el Instituto Nacional de Reaseguros para la aceptacion
de las cesiones, pudiendo ser ellas recargadas cuando asf no suceda segin la tari-
fa en uso por dicha Reparticién en tales emergencias.

Clausula adicional para esposas: Se otorgard la cobertura a las esposas de los adh
rentes en las condiciones estipuladas en esta Nota Técnica y en la cldusula adiciona

respectiva.

Formularios: Los formularios que se utilizara £b\ue se acompa

fian son:

[ Actuario
- C.P . LCF
WALTER E. ROSES To | . Fe 81

"' PRAESIDENTE
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a) Pedido de cotizacion de prima;
b) Nomina completa de los asegurables/
. ¢) Solicitud individual; L T
d) Poliza; | =3 B3LI
e) Certificado Individual; v
f) Certificado Suplementario;
g) Solicitud individual para esposas;.
h) Clausula adicional para esposas;
i) Certificado individual para esposas;
j) Clausula adicional de "Indemnizacién por Invalidez' :
k) Cldusula de ""Indemnizaciones adicionales por muerte, desmembra
ci6n o pérdida de la vista a consecuencia de accidente';
1) Declaracion de Salud del Solicitante; :
e ' m) Declaracién del Solicitante para seguros sin examen médico;
.L : n) Lxamen Médico; o
S ii) Informe del médico;
o) Informe del contratante.

-

T.
H

D) Cuadros que se acompafian

v ~ Primas puras anuales, Primas de Tarifa mensuales y Extraprimas para el riesgo
' de invalidez. - '

E) Leyendas a utilizar

El espacio en blanco previsto en el Articulo 1* de la cl4usula indicada en k) del
‘ rubro "Formularios", se anulard cuando la cobertura se otorga sin restricciones.
s Si la cobertura excluye horas y lugares de trabajo, dicho espacio se llenard con
. ' la siguiente leyenda: .

. "FUERA DE LAS HORAS Y LUGARES EN QUE EL ASEGURADO DESEMPE NE
' LLAS TAREAS HABITUALES DE TRABAJO".

F) EJEMPLO: Se desarrolla para 35 afios de edad.

Prima Pura Anual

35
Tarifa Minima

P - 2,84x0,98295 = 2,79158 que se redondea a 2,79 o/o0.

p . 279+0,50 1

35 * X —— = 0,34270 que se redondea a 0, 34 o/00.
‘ 1-¢0,10 + 0,10) 12
Tarifa N* 1 7’1\‘2}, SOCIADOSK
PéS = 0,34 x 1,10 = 0,37 o/oo. £

: PARLOS TIVAZ (onalo)
Actuariy
@%@ CPe P
. Te [ . F w2
WALTER E. ROSES
PRESIDENTE
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Tarifa N* 2 v,

= 0,34 x 1,20 = 0,41 o/oo.

35
Tarifa N* 3
%'5= 0,34 x 1,25 = 0,43 0/00

Tarifa N* 4

5 = 0,34 x 1,40 = 0, 48 o/oo0

o
n

@ Tarifa N* 5
P - 0,34 x 1,45 = 0,49 o/o0
Tarifa N* 6

P -.0,34 x 1,60

: | 35: = 0,54 0/00 :
Tarifa N* 7

B = 0,34 x 1,65 = 0,56 0/00
f - Extraprima para el riesgo de invalidez

Del Anexo "B" a la Circular N* 928 de la Superintendencia de Seguros de la Nacmn :
que pasa a formar parte de esta Nota Técnica.

A | 0,04 o/oo0.

:; {ADOS
Aetuariag .
‘ - G.P.CE CF.
WALTER E. ROSES Te1-F- 81

PRESIDENTE
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SEGURO CONLIECTIWG IDIE WA
PRIMAS PURAS ANUA LIES PARA 1L RIESGO DE MU RTLE
(Por cada $ 1.000 de capital asegurado) '

Edad Primas Edad . Primas _
15 1,69 45 6, 00
16 1,78 46 6,54
17 1,87 - 47 - 7,14
18 1,96 48 7,78
19 2,01 49 8,50
20 2,00 : 50 9,28
® 21 | 2,11 51 x 10, 14
: 22 2,15 ' 52 ' 11,09
23 2,18 53 12,14
24 T 2,20 54 13,29
25 2,23 55 : 14,55
26 2,25 56 15,89
27 2,27 . 57 17,33
28 2,30 58 18, 81
29 2,33 59 20,43
30 2,37 ' 60 22,19
31 2,42 61 24,09
32 2, 49 62 | 26,15
337 - 2,57 63 28, 37
L 34 2,66 64 30,78
. 35 2,79 65 33,42
36 2,95 60 36, 37
37 3, 14 607 39,03
38 3,30 68 43, 26
39 3,62 69 47, 2]
40 3,91 70 51, 44
41 4,26 -
42 . 4,03
43 5,04
44 5,49 1ADOS

: JOBLNL CARLOS-RIVAS (cocio}
WALTER £ ROSES = Atantio
SFREBIDENTE C.P.C. E . F
o 1. F 8l
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PRIMAS DIZ TARIFA MENSUAILES PARA EL RIE

(Por cada $ 1.000. - de capital asegurado)
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minima

0,2

”””

’’’’’’’’’’’’’’’’’’’
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Edad

14
15
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minima L N*1 N*2 N*3 N*4 N*5 N*6 N*7
0,74 0, 81 0, 89 0,93 | 1,04 1,07 | 1,18 1,22
0,80 0, 88 0, 96 1,00 | 1,12 1,16 1,28 1,32
0, 87 0, 96 1, 04 1,09 | 1,22 1,26 1,39 1,44
0, 94 1,03 1,13 1,18 | 1,32 1,36 1,50 1,55
1,03 1,13 1,24 1,29 | 1,44 1,49 1,65 1,70 |
1,12 1,23 1,34 1,40 | 1,57 1,62 1,79 1,85
1,22 1,34 1,46 1,53 1,71 1,77 1,95 2,01
1,32 1,45 1,58 1,65 | 1,85 1,91 2,11 2,18
1,44 1,58 1,73 1,80 | 2,02 2,09 | .-2,30 2,38
1,57 1,73 L, 88 1,9 | 2,20 2,28 | . 2,51 2,59
1,71 1,88 2,05 2,14 | 2,39 2, 48 2,74 2,82
1,86 2,05 2,23 2,33 | 2,60 2,70 2,98 3,07
2,02 2,22 2,42 2,53 | 2,83 2,93 3,23 3,33
2,19 2, 41 2,63 2,74 | 3,07 3,18 3, 50 3,61
2,37 2, 61 2, 84 2,96 | 3,32 3. 44 3,79 | 3,91
61 2, 56 2, 81 3,07 3,20 | 3,58 3,71 4,10 4,22 ”
62 |- 2,78 3, 06 3,33 3,48 | 3,89 4,03 4,45 4,59
63 3,01 3,31 3,61 3,76 | 4,21 4, 36 4,82 4,97
64 3, 26 3, 59 3,91 4,08 | 4,56 4,73 5, 22 5,38
65 3,53 3, 88 4,24 4, 41 4,94 5,12 5,65 | 5,82
- 66 3, 84 4,22 | . 4,61 4,80 | 5,38 5,57 6,14 6,34
| 67 4,18 4,60 5,02 523 | 5,85 6,06 6,69 6,90
L 68 4,56 5, 02 5,47 5,70 | 6,38 6,61 7,30 7,52
@ 6 4,97 5, 47 5,96 6,21 ] 6,96 7,21 7,95 8, 20
70 5, 41 5,95 6,49 6,76 | 7,57 7,84 8,66 8,93

() asgcrapos
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EX',I"RAP‘RLM.AS MENSUALES PARA CUBRIR L RIZSGO ADICIONAL DI INVALIDEZ

(PorcadafB1.000.-Lk:capnalasegurudo)

Edad - Extraprimas Edad Extraprimas
14 0, 08
15 0, 075
16 0, 06 41 0,06
| 17 0, 045 42 0,06
® , 18 0, 035 43 0,065
19 0,03 a4 . 0,075
20 0, 03 45 0,075
- 21 | 0,025 46 0,08
22 - 0, 025 47 0,09
23 0, 025 48 - 0,10
24 0, 025 49 0,11
_ 25 0,025 50 0,12
‘ % 0,025 ' 51 0,135
| .27 0,03 52 . 0,15
PN . 28 0,03 53 0,165
SR 29 0,03 54 0,18
o 30 0,03 55 0,21 ‘
S 31 0,03 56 0, 24 i
N R 32. | 0, 035 | 57 0, 28
AR 33" 0,035 - 58 - 0,33
o R 0, 04 . 59 0,395
e - 35 0, 04 .
S 3% 0,04 .
S .37 0, 045 o
S ©39 0, 045
. . 40 0, 055 RLOS-REVAS (sucia)
a . Actuario
. C.P.C.E C. F
Te I-F- 8l
. WALTER E. ROSES

PRESIDENTE
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TINSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURQY
Cordoba VIS - 7% Piso
CORRIENTLS

——

PEDIDO DEE COTIZACION DE PRIMA PARA UN SEGURO
COLECTIVO DE VIDA

De acuerdo con los datos que a continuacién se indican y a la adjunta némina de per-
sonas asegurables, solicitamos se nos cotice la prima correspondiente a un Seguro
Colectivo de Vida.

.............................................................................

.............................................................................

Domicilio
Ramo o actividad
a) " CAPITALES ASEGURADOS INDIVIDUALES
. _ Capitales
Clases Bases de las sumas aseguradas Asegurados
b) Coberturas adicionales que se desea asegurar ......... i re e e .
¢) Forma de pago de 1as PrilMidS o v vuvveu e e e neneeieareannasaascasunnne :
d) La totalidad del grupo dasegurable se compone de ... oovvnot i iaianen .
e) La adjunta némina de personas asegurables incluye a la rotalidad de dicho grupo?
(si/no) ........ En caso contrario, nimero que no participa .........cooov-en
f) Tienen contratada alguna poliza de seguro Colectivo de Vida? (8i/NO) v . vvii v s
En caso afirmativo, indicar fecha y entidad aseguradora ........... .. .coven .
g) Han presentado propuesta a otra entidad aseguradora?, ... .. B VAP .

(ERBOGIADOT. «
A N X
/

- ARLOS RIVAS (socio)

Lugar vy feCha tuu v e petnaris
B CPCE CEF
WALTZR E. ROSES Te 1 - F= 83
PRESIDENTE

-----------------------------

Sello y firma del Contratante

h) Otras consideraciones con respecto al seguro que se/desg

[.as Condiciones Generales de poliza irdn impresas al dorso. -



QO _rrovingia
eguronp

"]Iis‘.ti&gf

SEGURO COLECTIVO DE VIDA

SOLICITUD INDIVIDUAL

Ver Instrueciones al dorso

LEY DE SEGUR0OS Ne, 17.418 - RETICENCIA - Art. 59, - Toda declaracién falsa o toda retfcencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, adn
hechas de buena fo, que a juicio de peritos hubiese impedido el contratv o modificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del

verdadera estado del riesgo, HACE NULO EL CONTRATO.

SOLICITANTE [ Suma s
. APELLIDO NOMBRES e, ASagurada
A T e L
I l i/.(;,‘,ﬂn- 2 RA USO DE COLUMBIA
0.1, W=, Nacimiento Egad // wo  Est. Civ.
Si- No 5i-No Ocupacidn - Tarea Personal Olre sequre cofectivol Aﬂ%"wda_ngequ"ﬁ:
Goza da Es I I ' I Cla. \9 pioLi~=
buena salud zuida Peliza Ne.
L) | —) —
BENEFICIARIO N
Apellido Nombres D.1. N\ i Ne. a—;ﬁ)
& Y /
hAfPEmL.

REQUISITOS
51 FUERAN MENORES DE EDAD, SE PAGARA A: f i
Clas. Ex. Pr.
Por la presente sollcito ser incluide en el Seguro Colectivo de la Institucién Contratante que se cita al pid, por ta suma l ( J l
a que tenga 0 pueda tener geracho de acuerde con los Informes de la misma. GIAD Eeasecuro
At RN i AV IR
; T T 1] gors [~
Lugar Fecha Firma del solicitante Ne, }____ ~°
. DECLARACION DEL CONTRATANTE Ces. |
Certitic®® autenticidad de la flrma o impresién digital gue antecede, como asimismo que el PN COARTIOF T Y gg.(BLe'm;_—_

fecha en servicio activo en esta entldad.
Fecha de ingreso $1- No Enfermedades graves por las que faltt a sus taseas en los dos Gltimos andbctyagio

Fec 1

’ Goza de

I | bugnasalud L 1

| PRESIDEMTE

Lugar Fucha Firma autorizacda y sello

] [ S AT SR 08 r_
Wd&musa



INSTRUCCIONES

Los datos de |a ficha deben ser proporclonades en forma clara y preclsa.
Los nombres del solicitante y de los beneficiarics serdn consignados complatos, sin iniciales.
Esta tarjeta debera hallarse en poder de “Cotumbia’’, lienada y firmada por ef solicitante y refrendada por el contratante, pos lo me-

nos diez dfas anies de entrar en viger el sequro.

MODIFICACION DE CAPITAL

A‘_ Aum. o Red. Suma Aseq. Emisitn A Partlr Aum. o Red. Suma Aseq. Emisifn

Fecha Endoso Ne. . TEXTO




MINSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO" @' )
Cordoba 915 - 7* Piso - ‘ ‘ SECCION VIDA

CORRIENTES SEGURO COLECTIVO

!
DE VIDA
Nomina completa de los e ..ot
- {CONTRATANTR)
= FECHA DE INGRESO — !
No. do | MBRES Y APELLIDOS COMPLETOS OCUPACION AL MPED SUELDO EEL MRl suma 4
Orden NO DETALLADA oI MES Afo Dia MES Aol ASEGURAR
2| (an letros) (en letras)
I ------------------------------------------------------------------
..................................................................................................................................... -
..................................................... .
................................................................. R
.............................................................................. P
i [(_:l,' " Y .r‘\_
---------------- A7
............................................................ [T
............................................................... : -
...................... ] By . ,---u.-..--u.\.;l.-.... vl T
S SV  SUSSSN! ISR SO S IR IO NS N
<
......................... et B
........................................................ S
3 SO SO NN NSRS A N N MU, N N
| | O - r ....................................... 1
....................................................................................... ol
...................... T . - i

NOTAS: Los empleados que no solicifen seguros deberéin igualmenie figurar en esta planilla; consignindose en la colurnna SUMA A ASEGURAR la palabra NO.
El contratanfe firmaré al pie de la presente néming.

Flrma del Contratante
Y
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"INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO" l
' Cordoba 915 - 7% Plso
\‘ _ CORRILENTLEES

N

SEGURO COLECTIVQ DE WIDA

Capital Asegurado inicial P6liza N* . .... Vigencia. desde el

$ ----------------- «n s 0 « s 00 n « e
-

dfa mes atio
- alas 12 haas

CONDICIONES PARTICULARES

.............................................................................

--------------------------------------------------------

-----------------------------------------------

Domicilio
1) Prima ..... L...dnicial ... 00 b Prima media inicial:
2) Recargo Administrativo .... 7
del)....ovviviiiinnen. e
3) Rec.Decr.8312/48....%del). $.............
A)SUDLOtAl . e P Cantidad de Asegurados:
5) Tasa Superintendencia 3% de 4) $....... .ot e, e B
- @ 6) Impuesto Provinciade ....... - S e e AU .
: e e A PR - Porcentaje mfnimo de adhesion
B e e .

EN CONSIDERACION a las declaraciones suscriptas por el Contratante, a las cons-
rancias de las solicitudes de sus empleados asegurados {(en adelante denominados los ase:
gurados) y al pago de las primas que mds abajo se estipulan, el "instituto Provincial del
Seguro" (en adelante denominado el Asegur ador), con sede en Cordoba 915, 7* Piso de la
Ciudad de Corrientes, de acuerdo con las Condiciones Gererales de csta péliza, que fi-
guran més adelante, SE OBLIGA A PAGAR en su oficina central precedentemente indicada
inmediatamente después de recibidas las pruebas del fallecimiento de cualquier asegura-
do, la suma correspondiente al seguro respectivo, de conformidad con los artfculos 6*

y 17%,

Se fijael dfa ..... de.,.......... de 19... a las doce horgs, £dmo fecha inicial de
esta poliza al efecto de establecer los aniversarios sucesjix

AED A SO AT x s « .
5 2608 individua
les entraran en vigor en la respectiva fecha de emision. 4 Z.
—— JA] ARLNS NIVAS (sacio)
Actunriva

_ C.P <. i CF.
WALTER E. ROSES T= 1-F» BL
PRESIDENTE
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\ El Contratante asume la obligacion de pagav la prima ... ... .. inicial, como tam-
\-\_ bién las sucesivas, sujetas a las variaciones previstas por el Artfculo 7%, cuyas fechas

de vencimiento ocurrirdn el .................. durante la vigencia de esta poliza.
Forman parte de esta pdliza las cldusulas de:

iZmitida en Corrientes el de de 19

ADVERTENCIA: Si el texto de esta poliza difiriera del contenido de la propuesta, la
diferencia se considerari aprobada por el Contratante si no reclama dentro del mes
de haber recibido la poliza. ,

Lo Esta p6liza ha sido aprobada por la Superintendéncia deSeguros de la Nacion.

(Las Condiciones Generales de P6liza irdn impresas al dorso).

DOoSs N

IIVAS (socio)
Actuaria
CP_in CF

Te I - ¥ 81

. , WALTER E. ROSES
; PREIDENTE
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S CONDICIONES GENERAL ES

it von.

~ ARTICULQO 1*. - DISPOSICIONES FUNDAMENTALES: 1) Las partes contratantes se some- .
. " ten a las disposiciones de la Ley de Seguros ( N* 17.418) y a las de la pre:
. sente poliza que la complementan o modifican, cuando ello es admisible, En'caso de no
coincidir las Condiciones Generales con las Particulares, se estard a lo que dispongan es-

»~ . tas dltimas.

A N 2) Esta p6liza ha sido extendida por el Asegurador sobre la base de las -
declaraciones suscriptas por €l Contratante y por los asegurados en sus respectivas soli-
- citudes. Toda declaraci6n falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Contra-
-~ tante o por los asegurados, atn hecha de buena fe, que a juicio de peritos hubiera impedido
.’ .gael contrato o la aceptacion de los seguros individuales, © habrfa modificado las condiciones
. @ de los mismos, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo,.
- ." " hace nulo el contrato o los certificados de los asegurados, segdn el caso. _
R 3) Esta poliza adquiere fuerza legal desde las doce .(12) hotas del dfa fija=-
do como comienzo de su vigencia. o — ' S

. ARTICULOQ 2*. - PERSONAS ASEGURABLES: 1) Se consideran asegurables a la fecha de

. emision de esta poliza todos aquellos empleados del Contratante que se et
7 "cuentren en servicio activo en dicha fecha. o o : SRR
‘o T 2) Los empleados del Contratante que a la fecha de emision de esta p6liza
“’ -, no se encuentren en servicio activo serdn asegurables a partir del dfa primero del mes |
"' siguiente a aquel en que reanuden su trabajo. oL e

v -, 7 3) Los empleados que en lo futuro entren al servicio del Contratante, se--
" ',-. ran asegurables a partir del dfa primero del mes siguiente a la fecha en que cumplan tres
+. " (3) meses de servicio activo y continuo. Los empleados que reingresen al servicio del Con-
+ . tratante, podrén eximirse del plazo de espera siempre que presenten pruebas de asegura-"
" bilidad satisfactorias para el Asegurador y paguen los gasos necesarios para obtenerlas. -
® .- * . 4) Se entiefide por "Servicio activo' el desempefio normal de tareas al
. . gervicio del Contratante por las personas que figuren en la lista del personal activo, sin
‘- perjuicio de que en los casos que indica el Art. 12*, inc. 4) la suspension del trabajo o

la terminacién del empleo no implique la cancelaci6n del seguro, -~ - o R
5) El término "empleados’ comprende a €stos como asimismo los obre-"-

v+ ros,los jubilados en las condiciones del Art 13*, y los duefios (inicos o socios y directores
" de la empresa que dediquen a la misma un mfnimo de 30 horas semanales. = e

».07 - ARTICULO 3*.- FORMA Y PLAZO PARA SOLICITAR EL SEGURQO INDIVIDUAL. 1) Todo
o . empleado asegurable que desee incorporarse a esta poliza, deberd soliCi
"tarlo por escrito en los formularios de solicitud individual que a este efecto proporciona el
Asegurador, La solicitud debera formularla dentro del plazo de un mes ( no inferior a treir
ta -30- dfas), a contar desde la fecha en que sea asegurable. R :
[ - 2) Los empleados asegurables que soliciten su incorporacion a esta poé- :
©+ . liza después de transcurrido el plazo indicado en el inciso anterior, como asimismo los
.7 que vuelvan a solicitar el seguro después de haberlo rescindide, deberin presentar prue-
" pas de asegurabilidad satisfactorias para el Asegurador y‘bagal ] 0s que se ogirinen
para obtenerlas. Ep DS

WALTER E. ROSES Tol-w. g1
PRESIDENTE ’
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. ARTICULO 4* - CANTIDAD MINIMA DU ASEGURADOS Y P A
S ~SION: 1) Es requisito primordial para que este seglro pucda mamenerac
L7 - ‘en vigencia, en las condiciones pactadas en materia de capitales asegurados y tarifa de pri
£ " mas, que tanto la cantidad de asegurados como el porcentaje de los mismos en relacion a
* . los que se hallan.en condiciones de ser incorporados al seguro alcancen por lo menos a los
T mfmmos indicados en las Condiciones Particulares de esta poliza. -

S Lo 2) Si en un determinado momento no se reunieran los minimos antes men-'
e ','01onados el Asegurador se reserva el derecho de reducir las sumas aseguradas o de modi
.., ficar la tarifa de primas aplicada. El Asegurador notificard su decisién por escCrito al Con-

_ - tratante con una anticipacién mfnima de treinta (30) di’as

s - ARTICULO 5*%. - FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE CADA SEGURO INDIVIDUAL: 1) El
. seguro de los empleados asegurables que hubieran solicitado su incorpo-
' racwn a esta poliza hasta las doce (12) horas del dfa fijado como comienzo de su V1genc1a,
comenzara a regir desde dicha hora y fecha.

_ 2) El seguro de los empleados asegurables que soli¢iten su incorporacion
a esta p611za con posterlondad al momento de su vigencia, regird a partir de la cero (0)
hora del dfa primero del imes que siga a la fecha de la solicitud, o a la de aprobaci6n de. .
© las pruebas de asegurablhdad en caso de ser necesarias.

; ARTICULO 6* ESCALA DE CAPITALES ASEGURADOS 1) La suma con que estd cublerto

, cada asegurado se ajustaré a la escala que se cons1gna en el cuadro "Ca-
.pltales Asegurados Individuales™. _
S '2) El Contratante debera comunicar de inmediato al Asegurador todo au- -
.~ ‘mento o disminuci6n de cualquier capital asegurado, resultante de la aplicacion de la men-
- . . . cionada escala. ‘La modificacién regird desde la fecha en que el Asegurador reciba la men-
e ~ cionada comunicaci6n o desde la fecha en que se opere el cambio de sueldo, si esta fuese

"% posterior, y.siempre que el Asegurador devengue la correspondiente prima desde esa fe-.

. cha y que el-asegurado se encuentre entonces en servicio activo. Cuando el asegurado no”
1% se halle en. servicio activo, la modificacion regird desde el dfa prlmero del mes siguiente
;al de su remcorporacwn al mismo, -
3) A partir del dia prlmero del mes 51gu1ente a aquel en que el asegurado
; cumpla los setenta (70) aiios de edad, el capital asegurado vigente a esa fecha se reducu‘&-
al cincuenta por ci ento (50%) sin admitirse posterlores aumentos. e

; - ARTICULO 7*. - PRIMAS DEL SEGUROQO: 1) La prima medla inicial por mil de capital ase-
RN . - gurado inserta en las Condiciones Particulares de ésta poliza regird du - :
: " rante el prlmer afio de vigencia del seguro. Dicha prima media serd ajustada en cada ani-

“ yersario de la poliza por el Asegurador, quien comunicard por escrito al Contratate la
. nueva prima media resultante, con una anticipacién no menos de treinta (30) dfas a la fe- -
. cha del aniversario en que comience a regir la misma.
2) La prima media se aplicard sin ninguna dlscr1mma(:10n de edades a
todos los asegurados. .

3) La prima media resultard de aplicar la tarifa del Asegurador corres- .
. pondlente a la edad alcanzada y al capital asegurado de cada seguro individual, tanto de los
3; ff empleados en servicio activo del Contratante como de aquet qu o0 obstante haber de-.

' .
"., L. ’_ i - - . ) N
EUAN Lod . ‘ ' b
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S o . - . WALTER E. ROSES
PRESIDENTE
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. la prima impaga hasta la fecha de envio de tal solicitud.
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jado de pertenecer al mismo, contindan en el seguro de acuerdo a lo establecido en el

Art, 13*, y de dividir la suma correspondiente por ¢l total de los capitales asegurados.
: 4) En cualquier momento en que s€ produzca una variacion superior al
veinticinco por ciento (25%) en la cantidad de asegurados y/o en la suma de los seguros

. individuales, el Contratante o el Asegurador podran exigir un nuevo cédlculo de prima pro-

medio, la que regira hasta el proximo aniversario de esta poliza. .
5) El importe de las primas a pagar por el Contratante resultard de

multiplicar la prima media por el total de los capitales asegurados vigentes:

ARTICULO 8*. - PAGO DE LAS PRIMAS: Tas primas deberan ser pagadas por adelantado’
por el Contratante en las oficinas del Asegurador, en sus agencias ofi-
ciales, en los bancos o en el domicilio de corresponsales debidamre nte autorizados por €l

.para dicho fin

ARTICULQ 9*. - PLAZO DL GRACIA: 1) El Asegurador concede l.mj{)lazo de gracia de un
mes ( no inferior a treinta - 30- dfas) para el pago, sin recargo de inte-
reses, de todas las primas. Durante esc plazo esta péliza continuird en vigor, vy si dentro

de &l se produjera el fallecimiento de uno o mas de los asegurados, la prima correspon- -

~ diente al seguro de los fallecidos deberd ser pagada por el Contratante junto con e} de los
- asegurados sobrevivientes. ' -

2) Para el pago de la primera prima el plazo de gracia se contard desde

' la fecha de vigencia de esta pdliza. Para el pago de las primas siguientes dicho plazo de

gracia correrd a’partir de las doce (12) horas del dfa en que venza cada una. )
| 3) Vencido el plazo de gracia y no abonada la prima caducardn los de-

rechos emergentes de esta poliza. ,
o ‘ 4) Los derechos que esta poliza acuerda al Contratante y a los asegurados
nacen el mismo dfa y hora en que comienzan las obligaciones a su Cargo establecidas pre-

... cedentemente. - . ‘ .
. ' Ed

" ARTICULO. 10%, - FALTA DE PAGO DE LAS PRIMAS: Si cualquier prima no fuere pagada

dentro del plazo de gracia, esta poliza caducari automaticamente, pero

el Contratante adeudara al Asegurador la prima correspondicntes al mes de gracia, salvo
~que dentro de dicho plazo hubiese solicitado por escrito su rescision, en cuyo caso deberd

pagar una prima calculada a prorrata por los dfas transcurridos desde el vencimiento de

L

" ARTICULO 11*, - CERTIFICADOS INDIVIDUALES: El Asegurador proporcionafa a cada

- asegurado por intermedio del Contratante, un certificado indjvidual
en el que se establecen los derechos y obligaciones de las partes, asT como también el
monto del respectivo capital asegurado, la fecha de su entrada en vigor y el nombre del
beneficiario designado. Otorgard ademéas un certificado suplementario cada vez que se pro
duzca un aumento de la cantidad asegurada y reemplazaréd el o los certificados vigentes
en caso de reduccién de la suma asegurada. :

ASQLCIADOS

WALTER E.-ROSES
© - PROBOENTE
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R ARIICULO l“*.? RESCISION DEL SEGURO INDJ.VJL)UAL L) L1 s%uro de c;ada ast,&,urddo
ST ,‘ - quedard rescindido o caducard en los slgumm(,s Cas0s.

: . - a) Por su renuncia a continuar con el seguro; , , |
" b) Por cesantfa o retiro voluntario del empleo; o o
. -C) por rescisibn o caducidad de la p6liza; ' '
: : "~ 2) Tanto la renuncia a que se refiere el punto a) como la terminacién
- del empleo prev1sta en el punto b) del inciso precedente, serdn comunicados al Asegurador
por intermedio del Contratante y el seguro quedard rescindido el dfa primero del mes sub-
s1gu1ente al de la fecha en que el Asegurador haya recibido la respectiva comunicacion.
3) En cualquier caso de rescisién o caducidad de esta p6liza, caducaran:
simultdneamente todos los seguros individuales cubiertos por ella, salvo 1as obligaciones

.pendlentes a-cargo del Asegurador.
' 4) No se considerard terminacion del empleo a los cfectoq de la caduci-

SR dad de Ios seguros individuales: ,

. . a)la suspensmn en el servicio activo a causa de ehfermedad;

P ‘ .. .7 b) La'suspensi6n temporaria en el trabajo por otros motivos, cuando
no exceda de tres (3) meses;

c) El retiro del servicio activo por jubllaCIC)I'l de acuerdo con lo es-

tablecido en el Art 13%;
- d) El cumpllm1ento del sermcm militar obllgatorlo

ARTICULO 13% - OPCION PARA LOS JUBILADOS: 1) El asegurado que en el futuro se acoja
' a los beneficios jubilatorios, siempre que haya estado asegurado en

: el grupo por el término minimo de un afio anterior a la jubilaci6n, podra continuar en el se-
guro si lo solicita dentro de los treinta (30dfas, contados desde el dltimo dfa del mes en

que haya de]ado de prestar servicio.
2) El capital asegurado podréa ser igual al capital vigente en la fecha de

. retiro o menor: sin derecho a posterior aumento y sujeto a una reduccion del cincuenta por
ciento (50%) a partir del dia prlmero del mes.que siga al del cump11m1ento de los setenta

(70) anos de edad. "

: * 3) El seguro que fuese rescindido por voluntad del Jubuado o caducara
por falta de pago en término de una prima cualquiera no serd rehabilitado en ningdn caso.

- 4) Las primas correspondientes a Seguros de jubilados deberén ser
abonadas por intermedio del Contratante y conjuntamente con las del personal en act1v1dad

ARTICULO 14*. - DERECHOS EN CASO DE SERVICIO MILITAR: 1) El Asegurado que deba
prestar servicio militar en tiempo de paz, podra continuar en el seguro

con tal de que las primas correspondientes sean pagadas.
2) D€ no hacer uso de este derecho, podra solicitar su reincorporacién

al seguro, sin aportar pruebas de asegurabilidad, dentro del plazo de un mes de haberse
reintegrado al servicio activo del Contratante.

ARTICULO 15*, - DERECHO DE CONVERSION: Todo Asegurado-gpe de 'e_ de serlo por haber
c¢esado en el servicio del Contratante tenﬂra . 0

gurador sin previo examen médico y siempre que lo soluilte DOY

gu1enre a la fecha de terminacitn de su emp!eo : ;n segu J

a Au,l:unrm
WALTER E. ROSES C.P.C.E C’F

PRESIDENTE To [ - Fe 8
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 de los planes usuales en que opera el Asegurador (excepto ¢l Temporario de menos de 10
afios de duracion) por una suma no mayor que la que le correspondfa bajo estd pdliza al
terminar su empleo. La prima para el seguro individual que corresponderd a la edad enton-
ces alcanzada y a la nueva ocupacion del asegurado, serd pagadera dentro del referido
plazo de un mes, no pudiendo aquel entrar en vigor hasta que el Contratante haya dado por
terminado el seguro del empleado. En caso de rescisién total de esta p6liza, no se concede-
r4 el derecho de conversion, sino a los empleados con edades inferiores a sesenta (60) aiios
que hubieran estado cubiertos por la péliza por m4s de cinco (5) afios y cuando la cantidad

de los que ejerzan ese derecho no sea inferior al cincuenta (50%) de los que pudieran hacer-

lo.

ARTICULO 16*. - DESIGNACION Y CAMBIO DE BENEFICIARIOS: 1} La designacion de be-
N neficiario o benefid arios la hara cada asegurado por escrito, en su soli-
W .itud individual de seguro o en cualquier otra comunicacion como se establece en el inciso
.~ 2) de este artfculo. Designadas varias pcrsonas sin indicacion de proporciones, se cntiende
que el beneficio es por partes iguales. S$i un beneficiario hubiere fallecido antes o al mismo
tiempo que el Asegurado, la asignacion correspondiente del seguro acrecerd la de los der
‘ mas beneficiarios, si los hubiere, en la proporcion de sus propias asignaciones. Cuando
"', .. se designe a los hijos se entiende los concebidos y los sobrevivientes al tiempo de ocurrido
2 - el evento previsto. Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por ley suce-
.-.. den al asegurado, si no hubiere otar gado testamento; si lo hubiere otorgado, se tendrd por
' designados a los herederos institufdos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuird
* conforme a las cuotas hereditarias. Cuando el asegurado no designe beneficiario o por cual-
quier causa la designacién resulte ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designd a sus

herederos.

8 o : . .2) Todo asegurado podrd cambiar, en cualquier momento, el beneficia-

" rio o beneficiarios por €l designados, salvo que la designacitn sea a tftulo oneroso. El cam
... bio de beneficiario surtira efecto frente al Asegurador si el asegur ado dirige a sus oficinas
. ¢ B comunicacién respectiva y presenta el certificado para que se efectué en €l la anotacién
g,:_.‘corre‘spondiente. Si el cambi6 no hubiera llegado a ser registrado por el Asegur ador-en el
;. certificado'individual, en caso de fallecimiento del asegurado el pago se hara consignando
“ .. judicialmente los importes que correspondan a la orden conjunta de los beneficiarios anota=
" dos en el certificado individual y los designados con posterioridad mediante cualquier comu:
. nicaci6n escrita del asegurado recibida por el Asegurador hasta el momento de la consigna-
- cion. El asegurador quedara liberado de toda obligacion en caso de pagar el capital asegu-
rado a los beneficiarios designados en el certificado individual con anterioridad a la recep-
* . - cion de cualquier comunicacion modificatoria de esa designacion, * -
O 3) Atento el cardcter irrevocable de la designacion de beneficiario a ti- -
" tulo oneroso, el Asegurador en ningin caso asume responsabilidad alguna por la validez

del negocio juridico que di6 lugar a la designacion y demds, por las cuestiones que s€ sus-

citel con motivo de esa designacion beneficiaria. ’ '

SRV T L

ARTICULO 17%. - LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO: 1) Ocurrido el fallecimiento de ur
: asegurado durante la vigencia de esta po6liza y del certificado respectivo,
%~ el Contratante hara a la brevedad la correspondiente comunicacion al Asegurador en ¢l for-
~ mulario que éste proporciona al efecto, el que ird acompaiiado de copia de la partida de
"' defunci6n, de una declaracion del médico que haya asistidod Sy 3 g @eptificado su

. . muerte y del testimonio de cualquier actuacion sumarial gue se strufdo con moti-

oa 03 [.u.‘.-iu)
Lt S ) L e Actuariv
R . WALTER E. ROSES C.P.C.E CF.
e e - ‘ o . . PRESIDENTE - To j-Fe Bl
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" b) Intervencién en la prueba de prototipo de aviones, a

vo del hecho determinante de la muerte, salvo que razd

~ 2) Aprobada esa documentacién, el As srruder _pondra el importe
del capital asegurado a disposici6én del beneficiario o beneficiarios, comunicando pre=
viamente dicha circunstancia al Contratante. -

ARTICULO 18*. - INFORMACIONES QUE DEBEN SUMINISTRARSE AL ASEGURADOR:

: El contratante v los asegurados, en cuanto sea razonable, se com-
prometen a suministrar todas las informaciones necesarias para el fiel cumplimiento
de esta poliza, tales como fechas de nacimiento, fechas de ingreso al empleo, sueldos
pruebas y certificados de defunci6én o cualquier otra qie se relacione con el seguro. Si
resultara errénea la edad, sueldo o salario o cualquier otro dato referente a un asegur
do, el Asegurador se obliga a pagar la suma que hubiera estado a su cargo de ser exac
ta la informaci6n, salvo que fuese aplicable el inciso 2) del articulo 1*.

ARTICULO 19*. - NOMINA DIz ASEGURADOS: L Asegurador éntregard al Contratante
al momento de emitir la poliza, una némina de los asegurados con l
respectivas sumas aseguradas y periddicamente listas adicionales de modificacién por
el ingreso y/o egreso de asegurados y/o por €l aumento o reduccién de capitales asegu

rados.

ARTICUI.O 20*, - EJECUCION DEL CONTRATO: Las relaciones enire el Aéegurador y
: los asegurados o beneficiarios de &stos se desenvolverdn siempre

por intermedio del Contratante, salvo en lo referente al Derecho de Conversion previs

to en el Art. 15*, que ser4 tratado directamente. En consecuencia, el Contratante efec
tuara el pago de las primas al Asegurador y cobrar4 a los asegurados su parte propor:
cional asignada. Lo convenido precedentemente no excluye el derecho propio que contr:
el Asegurador tienen los asegurados y sus respectivos beneficiarios desde que ocurrie
ra algunc de los eventos previstos por esta p6liza. ' '

.
-

ARTICUIL.O 21*. - DENUNCIA DE OTROS SEGUROS COLECTIVOS: Los asegurados que
o estuvieran o llegaran a estar incorporados a otra pdliza de Seguro C
lectivo emitida por el Asegurador, andloga a la presente, deberdn comunicarlo por €s-
crito al Asegurador, el que podra aceptar esa situacion o reducir la suma a asegurar:
En caso de transgresion, el Asegurador considerara vélida dnicamente el certificado
vigente de mayor suma y devolverd las primas cobradas de cualquier otro por el perfo
do de coberturas superpuestas, . .

ARTICUL.O 22*. - RESIDENCIA Y VIAJES - RIESGOS NO CUBIERTOS: 1) El asegurado'
estd cubierto por esta péliza sin restricciones en cuanto a residenci

y viajes que pueda realizar, dentro o fuera del pafs.

2) El Asegurador no pagard la indemnizacién cuando el fallecimiento
o la invalidez de un asegurado se produjera como consecuencia de: ' '

a) Participacion como conductor o integrante de equipo en competencias de pericia o
velocidad, con vehiculos mecdnicos o de traccion a-sangrg i justas hipicas (sailt
de vallas o carreras con obstdculos); ,"Asnc: SRSt

utormj

@ otros vehfculos de
CALNLOZ RIVss |

Actuario

. ‘ .P. C. E C.
WALTER E. ROSES c:[‘o 1- :‘- (:}JLF'
PRESIDENTE N
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¢) Practica o utilizacion de la aviacion, salvo como pasujero en servicios de transporte
aéreo regular; :

d) Intervencion en otras ascensiones aéreas 0 en operaciones o viajes submarinos;

e) Guerra que no comjx enda a la Nacién Argentina; €n caso de comprenderla, las obli-
gaciones del Contratante y de los asegurados, asl como las del Asegurador, se regi-
£An por ikds:normas.que, en tal emergencia, .dictaren las autnridades comperentes;

£y Sinleidio® olintartdy. saivenoue Haya estaad: e T UnDIEAInvIRG  asegl radin perrcatm
paliza por lo menos durante un aio anes del hecho: -

g) Desempe:io paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey, domador de po-
tros o fieras y de tareas con manipuleo de explosivo o con exposicion a radiaciones
atémicas, salvo pacto en contrario;

h) Participacion en empresa criminal o aplicacion legitima de la pena de muerte;

i) Acontecimientos catastréficos originados por la energla atémica.

ARTICULQ 23*. - RESCISION DE ESTA POLIZA: Sin perjuiéio de las demds causales
Je resicion v caducidad ya previstas, esta poliza podr4 ser rescindi-

_da tanto por el Contratante como por el Asegurador, previo aviso por ¢scrito remitido

con anticipacion no menor de un mes (treinta -30- dfas) a cualquier vencimiento de pri-
mas.

~ ARTICULO 24*. - CESIONES: 1os derechos emergentes de esta poliza y los certifica-

_ dos respectivos son intransferibles. Toda cesidn o transferencia se
considerard nula y sin efecto alguno. :

© ARTICULO 25*. - DUPLICADO DE POLIZA Y DE CERTIFICADOS - COPIAS: 1) En ca-

: so de robo, pérdida o destruccion de la poéliza o de cualquier certifi-
cado individual,el Contratante o el asegurado, respectivamente, podrédn obtener sl sus-
ritucion por un duplicado. Las modificaciones o suplementos que se incluyan en el dupli-
caso, a pedido del Contratante o del asegurado, segin €l caso, serdn los dnicos viilidos.

BRI 2) El Contratante o los asegurados tienen derecho a que s€ les entre-
gue copia de a1 s declaraciones efectuadas con motivo de este contrato y copia no negocie
ble de la poliza o del correspondiente certificado individual. :

3) Serdn por cuenta de los solicitantes los gastos que origine la ex-
tensioén de duplicados y copias.

" ARTICULO 26*. - IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES: Los impuestos, fasas y

‘ contribuciones de cualguier Indole y jurisdiccién gue se crearen €n
1o sucesivo o los aumentos eventuales de los existentes, estardn a cargo del Contratan-
te, de los asegurados, de sus beneficiarios o de sus herederos, segin el caso, salvo
cuando la ley los declare expresamente a cargo exclusivo del Asegurador.

ARTICULO 27%. - FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE: El productor o agente
de seguros, cualquiera sea su vinculaci6n con el Asegurador, autori

zado por éste para la mediacion s6lo esté facultado con ecto a.las operaciones en

las cuales interviene, para:

SEgUTrOS;

o , Erentes—a contratos O sus
OAN CARLOS "IV " -

prérrogas; A ctuns
: ' C.P.C E C F.
WALTER E. ROSE To I - Fe 83
-PRESIDENTE ’
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¢} Aceptar el pago de la prima si se¢ halla en posesidn c

w% Asegurador,

ARTICULO 28*. - DOMICILIO: - El domicilio en el que las partes deben efectuar las de-
nuncias, declaraciones y dem#és comunicaciones previstas en este
contrato o en la Ley de Seguros (N* 17 418) es el dltimo declarado por ellas.

ARTICULOQ 29*. - PRESCRIPCION: Las acciones fundadas en esta poliza y en los cer-

tificados respectivos prescriben al afio de ser exigible la obligacion
correspondiente Para el beneficiario el plazo de prescripcion se computa desde que
conozca la existencia del beneficio, pero en ningin caso excederd de tres aftos desde
el nacimicnto de su derecho a la prestacién por parte del Asegurador,

ARTICULO 30*. - JURISDICCION: Toda controversia judicial relativa a la presente po-
liza y a los respectivos certificados, serd dirimida ante los Tribuna-
les ordinarios competentes del lugar de su emision. T

CAPITALES ASEGURADOS INDIVIDUALES

Clases Bases de las sumas aseguradas Capitales Asegurados

o

ASOCIADOR

- 137 ARTTTS RIVAS [suuio)
/ Actakria -

_ CPCECPR
WALTER E._"OSES Te 1-F &1
PRESIDENTE
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"INSTITUTO PROVINCIAL DEL SLEGURO™ -
Covdoba UI5 - 7* Piso

CORRILENTLES

~alpla/m i g.:l.wcia dos

SEGURO COLECTIVQ IDIE WILDA

Capital Asegurado P6liza N* . ... Vigencia inicial
$ e Certificado N* , .. ... e e e
dfa mes  aifio
"INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO™ deja constancia que . .........
o ha sido incorporado al Seguro Colectivo de Vida contratado por: ............. ... .

de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulaves de la poliza respectivas, y
con el capital arriba indicado.
Si durante la vigencia del seguro ocurriera el fallecimiento del Asegurado, dicho capi-

tal sera pagado a: ... ... e e e e -

en caracter de beneficiario(s) instirufdo(s).

® - Corrientes, de de 19 .-

"INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO™

-------------------------------------------------------

Este Certificado ha sido apf:obado por la Superintendencia de Seguros de la Nacidn.

(Las Condiciones Generales de pdliza iréin impresas al dorso).

NOTA: Cuando al seguro se incorpora la cldusula de Invalidez, este Certificado con-
tendrd el siguiente Endoso:

"Si en cambio se produjera el estado de Invalidez total y permanente del Ase-

gurado previsto por la cldusula respectiva que se anexa-a ta p§lizgsyel capital asegu-
rado se liquidard en 36 cuotas mensuales a razén de 29, 26_Barisada-mil asegurados’.

A Actuario
WALTZR E. FOSES C.P. (. E CF.
PRESIDENTE Iol-Fe 81



"INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURQO"
Coérdoba 915 - 7* Piso
CORRIENTES

SEGURO COLECTIVO DE VIDA

ESTE CERTIFICADO SUPLEMENTARIO HA SIDO APROBADRO POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGQUROS DE LA NACION

Poéliza Nooo

GO A A oo etea et e et oo et eeeae s em e esa et eanamemea s ame s SRt £ <o eem e e emmam e e e snn e

Capital Asegurado adicional Certificado Suplementatio Vigencia Inicial

"""""""""""""""""""""" dia mes aho

| "INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURG!teja constancia Quet..__..... ... oo

ha quedado asegurado por el capital adicional arriba indicado a partir del [ [ de 19 .

Este Certificado suplementaric aumenta y no disminuye al emitido originatmente por el mismo asegurado.

Corrientes
BXNXXKN®X  de o oode19

WALTER E. ROSES
PHESIDENTE

"'GERENTE GENERAL




FICHA INDIVIDUAL Gertlficado N.© Pallza N.©

"Instituto Provincial del SOLICITUD DE
N INCORPORACION AL SEGURO
Seguro ADICIONAL DE LAS ESPOSAS

Nombre y Apellido da la espesd (3in infCI@IBS) o et o
Fecha da nacimiento __ . Estado civil
Malrimonio inscrite en:

Indiguese si sufrid enfermedades graves [} Incapacldad ......................................... gaic o raearn
Indigquese sl goza de buena salud: Si/No En caso negative de q SefBrTTe '-.r-='-- Q
Nombra y Apelhdo complalo del esposo Beanlclano Uel segu:o .......... W /A

A"‘

No de la Compsaidila ...
Po resente sollcilo ser Incluida en el segure Colectivo Temporarig[da

t}én con las demés
f Esposas.

1P derecho
Seduro Adiclonal

con el Instituto por la suma a que tenga o pueda tqhe?
condliclones convenidas y establecldas en la respactiva Péllza y Clausul} \

KUGAE Y FBORE oo eoseesveees e e meeeeaeee e eee s ame s emememememeriaeesnre 4’0 ......... 9

—

Nombre del Contratante.............
El esposo esté lncorparado al seguro desde Bi:
GConace Ud, de que la esposa haya suirido enfermedad grave o Incapacidad
Este seguro antra en vigor 811 ... ... een—————

Lugar y Techa ... ..o

SELLO Y FIRMA DEL CONTRATAKRTE

NOTA: La tar|eta firmada debe de estar en poder delmmmm pof lo manos quince dias antes de entrar

an vigor el seguro. Instituto
Certificado N.% ... Poliza N.O | . i,

. SEGURO COLECTIVO TEMPORARIO DE VIDA - Ficha para el Contratante

Apeliido vy Nombre de 1a ABBQUIAA oot ireiiir o mtaresrair e st s aan s rarnmmmammssmemassseeeerseeationasiotrsRseaTaneynanaae
Facha de ingraso al SeQuIO ... ctnee g nnrene

Apellido y Nombre del ESP030 BaneliClanio e e oot ot s a e e e se e
Capital 88BGUIAO e an e e e e nem e

Por la presente doy conform!dad para que retengs de mis haberes el Importe respective a fin de cubrir la prima det
Seguro de Vida de ml Esposa.

Lugar y f8Cha i e T N N L

%%& Pered] EL ASEGURADO PRINCIPAL

WALTER E. ROSES
PRESIDENTE
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™ CLAUSULA ADICIONAIL

Incorporada como contrato Suplementario de la poliza de Seguro Colectwo de Vida N* °
emitida por el "INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO" el ... ...,
y que asegura lavidadelos ........... ... ... ...

..........
........................

-----------------------------------------------------------------------------

SEGURO DE LAS ESPOSAS

El "INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO" (en adelante &l Asegurador), de
acuerdo con las condiciones de esta clausula, SE OBLIGA a pagar la suma estipulada
pdm el caso de fallecimiento de la csposa del Asegurado, al beneficiario institufdo en
la Casa Matriz del Asegur mtol, inmcdiatamente de recibidas las prucbas del falleci-
miento.

1*. - OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURQ: Esta cljusula comprende a las esposas de
los asegurados incorporados al Seguro Colectivo del epigrafe y las cubre Gnica y
exclusivamente contra el riesgo de muerte.

2*, - ESPOSAS ASEGURABLES: Son asegurables las esposas que se encuentren a cargo
de los cOnyuges asegurados y se entiende por tales a las personas que unidas en
matrimonio convivan bajo el mismo techo. Quedan expresamerite exclufdas las es-

. posas que estuvieran comprendidas en el Seguro Colectivo como integrantes del
‘ personal del Contratante. - .

.......................................................................

suma que - en caso de exceder el capital asegurado sobre la vida del c6bnyuge- se
reducird a este importe.

4* - INICIACION Y VIGENCIA: El plazo para la adhesioén de la esposa al seguro,adicional
es de dos meses ( no menos de 60 dfas) corridos desde la fecha en que resultara
asegurable o en que el Asegurado contrajera matrimonio, Excedido el plazo antes
mencionado, incluso por haber excedido el c6nyuge le plazo para la propia adhesion
la esposa que deseara incorporarse habrd de suministrar pruebas de asegurabilidad
a satisfaccion del Asegurador con gastos a cargo del Asepgu ado. Ll seguro adiciona.
entrard en vigencia a partir de la primera fecha de vencimiento del premio inmedia-
tamente siguiente a la fecha en que el Asegurador recibiera la solicitud o fueran
aprobadas las pruebas de asegurabilidad si correspondieran.

_WALTEFI E. ROSES
PRESIDENTE
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4 5% - CALCULO Y PAGO DIE ILAS PRIMAS: A tos cfectos de determinar la prima de cada

.

~

ano de seguro. las esposas integravdn ¢l grupo de los asegu rados, Lo prima prome-
dio del riesgo de muerte que ast resulte se aplicard al seguro de las csposas y su

\\ pago se efectuard conjuntamente con el de los conyuges

6*. - BENEFICIARIO: El beneficiario de este seguro adicional, serd con caracter irre-

vocable el cényuge, y en caso de muerte simultdnea el seguro adicional se liquida-
r4 a los herederos legales del esposo.

7% - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO PRINCIPAL: lLos asegurados, de estado civil ca-

8*.

sados, proporcionardn en los formularios suministrados al efecto los nombres y
apellidos de sus esposas, fechas de nacimiento, etc., e informarin al Asegurador
de cualquier circunstancia que afecte el vinculo matrimonial.

- CESACION DEL SEGURQ ADICIONAL: La cobertura del segurd adicional de las Es-

posas, cesard para cada certificado, en las siguicntes circunstancias:

a) Al caducar la pdliza y/o el certificado del Ascgurado principal, por cualquier
causa;

b) Cuando sobrevenga cualquier causal en cuya virtud el vinculo matrimonial re-
sulte afectado (nulidad, divorcio, separacién de hecho por decisi6n unilateral
o conjunta, etc.); '

c) En cualquier aniversario de la p6liza en que la cantidad de esposas aseguradas
sea inferior al 75% de las esposas asegurables;

d) Al fallecimiento del asegurado principal;

e} Por anulacién de esta clausula a pedido del Contratante o por decision del Asegu-
rador;

f) Por conversion del certificado colectivo del Asegurado principal en poliza indivi-
dual,

1

9% - CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA: Esta cldusula amplfa las Condiciones

Generales de la poliza a que esta adherida y de las cuales se considera complemen-
taria. '

Corrientes, de de }9 .-

"“Instituto Provincial del Seguro"

ARLOS .
WALTER E.-ROSES Rivas (.

Actuari
PRESIDENTE Lo
C.Pe g g
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TINSTITUTO PROVINCIAT, DEL, SEGURO"
Caordoba 915 - 7% Piso

CORRILENTILLS

SEGCGURO COLECTIVO DE VIDA

CERTIFICADO INDIVIDUAT,

"INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURQ", certifica por el presente, que la

persona designada Ascgurada, se encuentra comprendida en las prescripciones de

o -
Poliza N* Contratada por

--------------------

--------------------------------------------------------------------------

a partir de la fecha de entrada en vigor de este Certificado Individual en un todo
sujeto a las condiciones de la Clausula del Seguro Adicional de las Esposas com-
plementaria de la mencionada Poliza. ~

Certificado N* Asegurada Este Certificado Capital
entra en vigor el Asegurado

Si durante la vigencia de esta Cldusula ocurriera su fallecimiento, el capital

. asegurado serd abonado inmediatamente después de recibidas las pruebas del falleci-

MIENtO A v vvevevvnnnns e e e e e e R ..

(beneficiario) esposo de la Asegurada.
Corrientes, de de 19 .-

"INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURQO"

Este Certificado ha sido aprobado por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

(Las Condiciones Generales de la Cldusula se i imisdn al QCr S0). -

WALTER E. ROSES Tel-p- 83
PRESIDENTR,
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CLAUSULA ADICIONAIL

Incorporada a la pdliza de Seguro Colectivo de Vida N* .. ..........
"INSTITUTO PROVINCIAL DE SEGUROS" que asegura la vida de

------------------------------------------------------------------------------

BENETFICIO DE PAGO ANTICIPADG POR INVALIDEZH

1) El Asegurador concederd el beneficio que acuerda esta cldusula al Asegurado cuyo
estado de invalidez total y permanente, como consecuencia de enfermedad o acci-
dente, no le permita desempefiar por cuenta propia o en relacion de dependencia cualquier
actividad remunerativa, siempre que tal estado haya continuado ininterrumpidamente por
tres (3) meses como minimo y se hubiera iniciado durante la vigencia de su seguro y an-
tes de cumplir sesenta (60) anos de edad. Se excluyen expresamente los casos que afec-
ten al Asegurado en forma parcial o temporal.-

2) En las denuncias de invalidez, el Asegurador procederd a su reconocimiento de
_ acuerdo con las constancias meédicas y demés elementos mencionados en el punto
S 5) de esta cldusula siempre que sean razonablemente demostrativos del estado de invali-
dez total y permanente. Sin perjuicio de otras causas, el Asegurador reconocerad como
casos de invalidez total y permanente la pérdida de la vista de ambos ojos de manera to-
tal e irrecuperables por tratamiento médico y/o quirdrgico, la amputacién o inhabilita-
ci6n completa de ambas manos o de ambos pies, o de una mano y 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 amputacién o inhabi-
litacion completa de un pie; la enajenacién mental incurable y la paralisis general. .

o
-,

3) El Asegurador, comprobada la invalidez abonard al Asegurado el capital de su se-
~guro en 36 (Treinta y Seis) cuotas mensuales iguales y consecutivas de 29,20

(Veintinueve pesos con veintiseis) por cada mil pesos asegurados. El pago de la primera
cuota tendra lugar el dltimo dfa del mes en que tenga lugar la comprobacion de la invalide
En caso de invalidez por insanfa, el Asegurador pagard las cuotas al curador designado
judicialmente. '

4) Fl beneficio acordado por invalidez es sustitutivo del capital asegurado que debiera
liquidarse en caso de fallecimiento del Asegurado de modo que, con el pago de la dltima
de las cuotas a que se refiere el punto anterior, el Asegurador queda liberado de cualquie
otra obligacitn con respecto a dicho Asegurado. Si el Asegurado falleciera durante el pe-
rfodo de pago del capital en cuotas, el Asegurador en pago de las cuotas restantes abona-
ra al beneficiario institufdo el capital asegurado reducido en tantas 36 (Treinta y Seis)
avas partes como cuotas hubiera pagado.

5) Corresponde al Asegurado o a su representante denunciar la 3 t;__encia de la inva-
j e-€01" €hghienzo y cau-
#Edfcas por facul-

L,\:AO)I

sas y facilitar cualesquier comprobacién, incluso hasta dos
‘tativos designados por el Asegurador, con gastos a cargo d

Aciuu-!
g C.PCECE
WALTER E. ROSES Fo1-F-f3
PRESIDENTE . ' .
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6)‘131 Asegurador, dentro de los quince (15) dfas de recibida la deauncia y/o constan-
cias a que s¢ refiere el punto anterior; contados desde la fecha que sea posterior
debera hacer saber al Asegurado la aceptacion, postergacién o rechazo del otorgamiento
del beneficio. Si las comprobaciones a que se refiere el punto 5) de esta cldusula no re- .

- sultaran concluyentes en cuanto al caradcter total y permanente de la invalidez, el Asegu-
rador podra ampliar el plazo de prueba por un término no mayor de tres (3) meses, a fin

de confirmar el diagndstico. La no contestacidon por parte del Asegurador dentro del pla-
zo establecido en este punto significard el automdtico reconocimiento del. beneflcm recla-
mado. -

7) No obstante haberse reconocido como total y permanente la invalidez del Asegurad
al acordarse el beneficio correspondiente, éste s6lo continuard mientras subsista

dicho estado y el Asegurador podré exigir en cualquier momento, pero fio mis de una vez
por afio, las pruebas que estime necesarias respecto de la persistencia de la invalidez,
incluso un examen médico por uno de sus facultativos con gastos por su cuenta. Si estas
pruebas no pudieran realizarse dentro de los treinta (30) dfas de haberlas pedido en for.
ma, o si el Asegurado a quien por él actdia dificultara su verificacion, o si la invalidez
hubiera dejado de ser total y permanente, el Asegurador suspendera desde ese momento
el pago de las cuotas mensuales. Si el Asegurado se hubiera reintegrado a sus tareas, el
Asegurador rehabilitard su seguro por el capital original reducido en tantas 36 (Treinta
y seis) avas partes como cuotas se hubieran pagado. En caso de no reintegrarse a sus
tareas, el Asegurado podr4 solicitar al Asegurador, dentro de otros treinta (30) dfas,
un seguro individual por el capital reducido antes menc1onado sin cumphr requisitos
de asegurabilidad.

8) Si en la apreciaci6n de la invalidez del Asegurado surgieran divergencias entre

su médico y el designado por el Asegurador, ambos procederdn de inmediato a
designar un tercero, quien previo examen del Asegurado dictaminard al respecto. De no
llegarse a.un acuerdo para la designacion del tercer médico, su nombramiento lo efectua

ra la Secretarfa de Estado de Salud Piblica de la Nacién. Los gasps serdn soportados
por las partes en el orden causado y los honorarios del tercer médico, por el Asegurado
si se desecharan sus pretensiones o por €l Asegurador si quedare obligado a atenderlas.

5 BiVAS-{socio)
Cﬁ%@ Actuariu
- CPCECF -
WALTER E..ROSES Tel-F- 81

' " PRESIDEMTE
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) | CORRIENTES

CLAUSULA ADICIONAIL

Incorporada a la p6liza de Seguro Colectivo de Vida N* o . emitida por el
"INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURQO'" que asegura lavidadelos ..............

INDEMNIZACIONES ADICIONALES POR MUERTE, DESMEMBRACION O
PERDIDA DE LA VISTA A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE

. . 1*) RIESGOS CUBIERTOS. - El Asegurador concederd el beneficio que acue rda esta clau-
, sula al Asegurado que sufra las consecuencias de lesiones corporales producidas

directa y exclusivamente por causas externas, violentas y fortuitas, ajenas a toda
otra causa e independientes de su voluntad, experimentadas dentro de los ciento
ochenta (180) dfas del suceso o accidente, siempre que g¢ste ocurra durante la vigen-
cia de su seguro y antes de que haya cumplido sesenta y cinco (65) afios de edad. Se *
excluyen expresamente los casos que sean consecuencia de enfermedades o infeccio-

nes de cualquier naturaleza. . N

2*) BENEFICIO. - El Asegurador, comprobado el accidente, abonara al Asegurado o al
beneficiario institufdo el porcentaje del capital asegurado que establece la escala si- -

guiente:
Por la pérdida: : :
: aydelavida .....ooiinniiennaraiaann, e sraaa e 100%
E . N b) de la vista de ambos 0jOS .. ... vuanon e e e e . 100%
' ¢) dé ambas manos o de ambos pies ........... e e eeeiae s 1009
Q) de la viSta dE UM OJO + .o vv s vt vr e ranrcaerro s snasonse s anans 40%,
e)del brazo derecho .. ....oviiinniniiinn i N o A
fy delamanoderecha ... ...vevievn veiein i e e - 60%,
g) del brazo izquierdo ................. e e e 529,
R) de 12 MAN0 FZQUIETA « .« o' v eete it enen e ee e ean e anneeas . 48%
i) de una pierna . .... OO . 559
P deun pie L.t 409,
k) del dedo pulgar dela mano derecha ................[ 3 - 189
~ 1) del dedo pulgar de la mano izquierda ....... e MALTER EROSES - - . 14%
m) del dedo Indice de la mano derecha ............... PREBIDENTE . . o . « -« + » 149,
n) del dedo Indice de la mano izquierda 119
i) de! dedo medio de la manoderecha ,.................... e e 9%
o) del dedo.medio de la mano izquierda.......... . OCIADOS * * 7%
p) del dedo anular o meifiique de la mano derecha /. - 47 S 8%
q) del dedo anular o meiiique de la mano izquierdd 27/ 2740~ ovu. .. 6%
r) del dedo pulgar del pie ........ ... .. ..o oid AN-CARLOS RIVAS (s0ci) . . 8%
s) de cualquier otro dedodel pie ........... .. .. DA PRty o AP 4%
, _ A LRI R o ) 0

Fo I - F- Bl
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En caso de constar en la solicitud individual que el Asegurado haya declarado ser zurdo,
se invertiran los porcentajes de indemnizaciones fijadas por las pérdidas en los miembro:

superiores.

Con respecto a brazos, manos, piernas, pies y dedos, se entiende por pérdida la ampu-
tacién o la inhabilitacion funcional completa y definitiva de los mismos; en cuanto a los
ojos, consiste en la pérdida de la vista de manera total e irrecuperable por tratamiento

meédico y/o quirdrgico.

La pérdida de las falanges de los dedos serd indemnizada dnicamenté cuando se ha produ-
cido por amputacion total y la indemnizacion sera igual a la mitad de la que corresponda
por pérdida del dedo entero si la falange fuera del pulgar y a la tercera parte, por cada
falange de cualquier otro dedo.

En el caso de varias pérdidas en uno o mis accidenes, el Asegu rador abonard la indem-
nizacién que corresponda a la suma de los respectivos porcentajes. Cuando esa suma sea
del 80% o mds, se pagard la indemnizacion maxima prevista por esta cldusula que es del
100%, del capital asegurado. '

Si las consecuencias de un accidente ya indemnizado se agravaran y, durante el transcur-
so de los doce meses siguientes a la fecha del accidente, ocasionaran otra u otras pérdi-
das o la muerte, el Asegurador pagard cualquier diferencia que pudiera corresponder,
sin excederse el maximo de la cobertura.

. 3% - CARACTER DEL BENEFICIO: [as indemnizaciones por accidente‘ son adicionales e

independientes de los demdés beneficios previstos en la poliza y, en consecuencia,
el Asegurador no hard, por tal concepto, deduccitn alguna de la suma asegurada al pa-
garse cualquiera de ellos, sea por fallecimientos o por invalidez del Asegurado.

1

4*) RIESGOS NO CUBIERTQS: Quedan exclufdos de la cobertura de esta cldusula los acci-
dentes que sean consecuencia de:

a) Tentativa de suicidio voluntario o culpa grave del Asegu rado;

b) Duelo; rifia; salvo que se tratase de legitima defensa; huelga o tumulto popular en
que hubiese participado como ¢lemento activo; revolucion: o empresa criminal.

¢) Abuso del alcohol, drogas o narcoticos; .

d) Acciones de guerra, declarada o no, dentro o fuera del pals;

e) Participar como conductor o integrante de equipo en competencias de pericia y/o
velocidad, con vehfculos mecinicos o de traccién a sangre, o0 en justas hipicas
(saltos de vallas o carreras con obstaculos); '

f) Intervenir en la prueba de prototipos de aviones, automoviles u otros vehfculos de
propulsion mecéanica;

g) Practicar o hacer uso de la aviacidn, salvo como pasajero en servicios de trans-
porte aéreo regular;

h) Intervenir en otras ascensiones aéreas o €n operaciones 0O viaj

i) Inhalaci6n de gases o envenenamiento de cualquier naturg ol s

j) Operacién quirdrgica no motivada por accidentes;

“ it - . {socig)
Alautig

_WALTER E. FOSES C.T f‘.“" . C. F.,
©, PRESIDENTE 1-F- g1
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k) FFendmenos sfsmicos, huracanes; 1

1) Actos notoriamente peligrosos que no estén justil’ichs
fesional, salvo en caso de tentativa de salvamento de v

m) Acontecimientos catastroficos originados por la energfa atdmica.

5*) COMPROBACION DEL ACCIDENTE., - Corresponde al Asegurado o al béneficiario ins
timufdo: ‘ . .

a) Denunciar el accidente dentro de los quince (1 5) dfas de la fecha en que haya ocu-
rrido, salvo caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o ne-
gligencia, so pena de perder todo derecho a indemnizacidn;

b) Suministrar pruebas sobre la fecha y la causa del accidente, como acerca de la
manera y del lugar en que se produjo; '

¢) Facilitar cualquier comprobacién o aclaracion; .

d) Adoptar todas las medidas posibles conducentes a disminuir las consecuencias del

accidente.

El Asegurador,'en caso de muerte del Asegurado, se reserva el derecho de ges-
tionar la exhumacion del cadaver y practicar la autopsia en presencia de uno de sus facul
tativos, con gastos a cargo del mismo. El beneficiario prestard su conformidad y su con
curso para la obtencion de las correspondientes autorizaciones para realizarla.

6*) VALUACION POR PERITOS: Si en la apreciacion de cualquier lesi6n del Asegurado
surgieran divergencias entre su médico y el designado por el Asegurador, ambos
procederan de inmediato a nombrar un tercero, quien previo examen del Asegurado dicta

minar4 al respecto. De no llegarse a un acuerdo para la designacitn del tercero, este
nombramiento lo hara la Secretarfa de Estado de Salud Pablica de la Nacion, Los gastos
ser4dn soportados por las partes en el orden causado v los honorarios del tercer meédico,
por el Asegurado si se desecharan sus pretensiones o por el Asegurador si quedara obli-

gado a atenderlas.

7*) TERMINACION DE LA COBERTURA: La cobertura del riesgo de accidente prevista
en esta clausula, cesara para cada certificado en las siguientes circunstancias:

a) A partir del momento en que cl Asegurado haya percibido, por aplicacion de esta
clausula, indemnizaciones equivalentes al capital asegurado; .

b) Al caducar la poliza y/o el certificado individual por cualquier causa;

c) Al producirse la invalidez total y permanente del Asegurado;

d) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla sesénta y)Cl

e) Al retirarse el.empleado del servicio activo del CZntr t

@W AREOSTTVAS {socio)

T WALTER E. ROSES ~ + " "+ A v e ACWUnLicts « + + ¢ o« o ¢ = »
PRESIDENTE C.RCELECE

Esta cldusula ha sido aprobada por la Superintendencia de Segurogéé'f'a“NaciOn.

5) afios de edad
CIADOS

NOTA: El espacio en blanco previsto en el punto 1) se anula cuando la cobertura se otor-
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g sin restriceiones. Coando se excluya de la cobertur los lugacs y horus
de trabajo, dicho espacio se llenard con la siguientc lcycnd..l

"FUERA DE LAS HORAS Y LUGAREIS EN QUE EL ASEGURADO DESEMPENE
LAS TAREAS HABITUALES DE TRABAJO". '

A RN ctAﬁﬁg
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WALTER E. ROSES’ C.P. L.. £ v F,
PRESIDENTE : Tel. 5 81
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PINSTITUTO PROVINCIAL, DEL SEGURO™
Covdoba 915 - 7* ’iso
CORRIENLIES

SEGURQO COLECTIVO IDE WIDA
DECLARACION DE SALUD DEL SOLICITANTE

(a llenar por el solicitante o por el representante de la
compaiifa)

Ley 17.418 - Art. 5*%: " Toda declaraci6n falsa o toda reticencia de circunstancias cono-

cidas por el asegurado, ain hechas de buena fe, que a juicio de
peritos hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el asegurador hu-
biese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo-el contrato™.

Nombre completo del Asegurado: ........ P R
Fecha de Nacimiento: . ... ... ..o iiivieeeonss Documento de Identidad: .. .... . cuenes

A los efectos del seguro de vida y como bases del mismo, con-
testo las siguientes preguntas: '

1. - Sufre Ud. ahora o ha sufrido en el pasado algiin malestar ffsico o enfermedad que le

haya obligado a consultar medico? (S1/N0). .. ... iiuir iununn oo earianeanions
En caso afirmativo, indique fecha y causa .......... e e ‘e

-----------------------------

---------------------------------------------------------------------------

MeEdIiCo v direCCiOn: . ...ttt ittt e e e e e e
2. - Sufrié Ud. algin accidente u operacién quirdrgica? (si/no) ...... e T
En caso afirmativo, diga cudndo y la causa ..... e e PR

-----------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------

MediCo y direCCiON: ... .t e i i et et er e tee caa s snaanasaeesss e e e e e
3. - Goza Ud. ahora de buena salud? (Si/N0) . ... vttt it ettt e .
4. - Releva Ud. en relacion con el seguro, a los médicos que le han asistido o examina-

do o que lo hagan en el futuro, del secreto profesional para que puedan aportur al
Asegurador los elementos que posean o informes que conozcan sobre su salud o en-

fermedad? (si/no)

Lugar y fecha ,....

" Firma del Solicitante

WALTER E. ROSES
PRESIDENTE
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"INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO" R | ' SECCION_VIDA
Cordoba 915 - 7* piso
CORRIENTES

%N MEDICO

al representante de la Compaiiia, quien realiza las preguntas y registra las contestaciones de su pufio y letra, actuando

simplemente como testigo, previa lectura del articulo 5° de la Ley de Seguros Nt 17.418, que dice: “Toda declaracién
falsa o toda reticencia de circumstancias conocidas por el asegurado, aun hecha de buena fe, que a juicio de pe-
ritos hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el asegurador hubiese sido cerciorado del ver-
dadero estado del riesgo, hace nulo el contrato”. :

como parte integrante de la solicitud de un seguro de vida “sin examen médico” por $

a "INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO".

Nombres y apellidos completos

A
B. Lugar y fecha de nacimiento
C. Documento de identidad exhibido, su nimero y fecha

.’L Residencia actual

B. En los altimos dos afios

3. A. Profesion u ocupacién principal (detalles amplios y precisos)
B. ;Desde cudndo?
C.
D.

(Simultdneamente desempefia usted alguna otra?

Ocupaciones anteriores

4. ANTECEDENTES DE FAMILIA

Edagq | Estade de salud y. si | Edad . Edad Estcde de ealud y. =1 | Edad
A aclngl | e fuera buono. enler- | al Cuusa de la muerie B actug! | Be uere bueno. enfer- . al Causa do la muerie
: medad que sulro morir @ medad gue sulte morir
PADRE CONYUGE
RE ...........................................
............................................................................ e
) MADGE | [-eeeamreecece|eavmmiiiniiii, USRI A P 10 2 1"~ T o (S SO,

C. )Hubo en su familia casos de suicidio, insania, epilepsia, cancer, diabetes o tuberculosis? (indicar parentesco)

. )
D. (Ha convivide usted en el dltimo afio con algin tuberculoso? .. / M%OMGQ
ﬁ (S

- | N /
. i i i R D00 IO ... T, AT
5. A Lf;ace usted vida sedentaria o realiza deportes? L) G L - 1Cuales? CARLDS mv&s’{ﬁaﬂ
B. Practica o emplea usted la aviacion? N N qué CardTtTEr T o R Brr 5
; a emp _ WALTEN & Hoseg ™ " ¢ A
C. (Piensa usted tomar parte en carreras mecanicas? ... PAESIDERTE B
e it . F- Bl
6. A. ;Consume usted habitualmente vino, cerveza, licores u otras bebidas alcohdlicas? ... {cantidad diaria)
B. Bebit usted con exceso en alguna époza? . (Cuando y con qué frecuencia?
C. (Interviene usted en la fabricacién o fraccionamiento de bebidas alcohélicas o en la venta para su consumo en publico? - cecimnas
D. ;Puma usted? ... (cantidad diaria de cigarrillos, cigarros, pipas, etc.}
E. ;Necesita o neccsité usted hacer uso de sedantes? {opie, morfina, cocaina, vercnal, etc.) SRRSO J =7 Qi (17308 1 Vs 1A/ o - SO —
7. iPrest6 usted servicio militar curante todo el tiempo reglZmentariol e s {en caso negativo, indiguese las causas) W
8. A. Estatura exacta (calzado) 1 M e €M C. Perimetros toracicos, sobre las tetillas: _
B. Peso exacto (vestido) T P—— En inspiracién profunda CIIL oo menssreen
- ) En espiracion forzada P

D. Perimetro abdominal, en el ombligo cm .o



9. 'A. ;Ha sufrido usted en el pasado o sufre actualmente algunas de las siguientes molestias? ........... (En caso alirmativo, mirguela con usza X)),
Actdez o dolores del estémago ~w.. ASma .o Colicos iotestinales ... Convulsiones ... Chancros ... Deposiciones cot
sangre ... — Desmayos ... Diarreas frecuentes ......... Dificultades para orinar .....—.. Dolores- articulares .....—... Dolores de cabeza
persistentes ......... Dolores de oido frecuentes o agudos ... Opresién o palpitaciones cardiacas ....... Eczemas —. Expectoracion
con sangre ... Fatiga respiratoria ......... Ganglios inflamados o hinchades .......—. Hemorroldes ... Hinchazén de PICINES oo Ie-
13 4 11s - R— Mareos intensos o frecuentes ... Ronquera persistente ... Sangre en la orina ... Temblores ... Tos o expec- -
toracién abundaste ... Trastomos nerviosos o mentales e . Trastornos visuales ... Varices wow.. Vomitos de Sangre ..

Enicymedad - . Meédico
suhidac Afio Duracién tmla:li:s
B. ;Padece o'\-_h.a padecido usted alguna- de las enfermedades abajo

detalladas? .. 5. .. ... e e

tDe otras enfermedades no mencionadas abajo? ................ | e
Anemia — Apendicitis — Apoplejia — Brucelosis — Diabetes -— Enfermedades de la plel ~— Enfermedades del higado o vesicula biliar
{Célicos, cilculos) — Enfermedades del corazon — Enferinedades del rifion o de la vejiga{colicos, calculos) — Enfermedades del estd-
mago o intestinos {dispepsia, @icera, disenteria) — Enfermedades de los ojos, la garganta, de la nariz, de los oidos — Epilepsia —
Erisipela — Escarlatina — Gota — Paludismo — Paralisis — Pleute sia — Reumatismp — Sifilis — Tuberculosis — Tumores.

10. A. iLe hicieron a usted algin analisis de orina, de sangre (Wassermann, Khan, citoldgico, etc.}  de esputos o de liquido céfalo-raquidec?..
{Cuando, por qué causa y cual fue el resultado?

B. iLe fue tomada a usted la presion sanguinea?...— ;Cudndo ¥ por qUE? .o iQué cifras le indicaron? "u.
C. iLe han realizado a usted radiografias o electrocardiogramas? — {Cuédndo v por qué?

D. ;Se halla o estuvo sometido a regimenes alimenticios? - iPor qué causal o {esde cudndo?

E. ;Aumenté o disminuy6 de peso usted en el altimo afio? (En cuinto y por qué?

11. A. ;Ha sufrido usted algin accldente, herida u operacién quirdrgica?
tEn qué consistio? (Fecha, consecuencia y médico que lo atendia)

B. ;Estuve usted internado en algin hospital, sanatorio, asilo © e8ta ¢ion CHMALEAT wmm tCuando, dénde y por qué e um—esime.
C.+ iAdolece usted de algin defecto fisico? o (COjETA; amputaciones, etc.)
CUANDO SE TRATE DE MUJER
12. A. ;Sus embarazos y partos han sido normales?
B. ;Fecha del dltimo parto? ... - (Reglas nermales?
C. Esta usted embarazada? (De cuantos meses?
D, Sufre o ha sufrido usted enfermedades genitales?
E. :Ha sido usted operada de la matriz, ovarios o senos? " -
F. iTuvo usted abortos? ... ;Cuantos?....... ;Cuando? {Par qué? - .
G. Ha pasado usted la edad critica?
13. A, ;Actualmente se conmsidera usted sanol?
B. 1Cambié usted su residencia o su profesién por razones de salud?
C. (Estd usted en tratamiento médico?
D. iQuién es su médico de consulta? ...
E. iDe qué le ha atendido y cuando?
F. jAutoriza usted a la Compaifijia a sclicitar informes acerca de su salud a los médicos que le han asistido?

14. A. ;Fue examirado antes para un seguro de vida? tCudndo y para qué Compaiiia?

B. iLe fue modificado el plan o.el costo del sequre solicitade o le fue postergada o rechazada a usted alguna  solicitud? ..
C. ;Tiene usted en tramite alguna otra solicitud de seguro?

D. El segurc que usted solicita ahora, esta destinado a reemplazar algin otro en vigor o caduco?

E. Posee usted algin sequro de vida “sin examen médico”? o tEn qué Compaiiia y desde cuando?

15. A. jHa leido usted las contestaciones consignadas en este formulario, dadas por usted al representante de la Compafiia, y las considsra ccm-
pletas?

B. jReleva usted del secreto profesional, en cuanto se relacione con el seguro solicitado. a los médicos que le han examinado o que le asistan

o examinen en lo futuro?

OBSERVACION: Si el iltimo seguro contratado “sin examen médico™ tuvicra una antigiiedad inferior a ¢inco afios. la Compafiia podra requerir
que el solicitante sd someta a examen médico para considerar la solicitud de seguro. motivo de la presente declaracién como también en el caso
de gue las contestaciones precedentes, a juicio de la Compaiiia, determinatan su necesidad.

En

el de de 19

FIRMADO EN MI PRESENCIA:

Firma del Solicitante

Firmg del Representonte da la Compaiila




Este formularle ha sido awlorizade con cardcter unlierme por la Superintondencia de Seguros de la Nacién.

"INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURQ" SECCION VIDA
‘ ) Cérdoba 915 - 7* Piso
CORRIENTES _
- EDICA
m
= BIBLIOTECA g\
El interrogatorio y el examen Hsico del solicitante deben ser practicados en privado sin la presencia gente ni de terceros

DECLARACIONES DEL SOLICITANTE AL MEDICO EXAMINADOR

Las siguientes declaraciones las efecttia el Solicitante al médico examinador, quien las registra de su pufio y letra, actuando

simplemente como testigo, previa lectura del siguiente articulo de la Ley de Seguros N¢ 17.418: “Articulo 5°, Toda declara-
cion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el asegurado, atin hechas de buena fe, que a juicio de
petitos hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el asegurador hubiese sido cerciorado del ver-
dadero estado del riesgo, hace nulo el contrato”.

como parte integrante de la solicitud de un seguro de vida por $

a "INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO".

A. Nombres y apellidos completos ...
B. Lugar y fecha de nacimiento

C. Documento de identidad exhibide - N e

D. Presentado al examen por el sefior

2. A Residencia actuai

B. En los ultimos dos afios

Profesién 1 ocupacién principal (detalles amplios ¥ precsos) ...

iDesde cuando? C. ;Simulianeamente desempefia usted alquna otra?
Ocupaciones anteriores

0w >

}.\ 4. ANTECEDENTES DE FAMILIA

Edacd | Estado de salud y, si | Edad Edad Estade de salud v, si | Edad
A aetugl | 2o fuera bueno, enfer- | 4l Causa de la muerie B iy 1 | ne tuera bueno, onfer- . al Causae da la mucrle
medad que sufre morir aeua, medad que sufre morir
PADRE CONYUGE
R I ] E B ] S
IR S e R e R R e L L L L TT L ITETET LT ! | PRunPputttp iyt STt RO rm\-- +

5 R B .. < -
Hermanos | oc B ILTIETTTITIIPPRNUUIPY ISR RN W’%}s SR I Ao 7 cons SN SEUTR DO POO RO
. ) - ) RLDS RIVAS {-omind

. POCOE C)E.

D. ;Tiene usted conocimiento de haber convivide con algin tuberculoso? - jHasta qué fecha? .
5. A. ;Consume usted habitualmente vino, cerveza, licores u otras bebidas alcohélicas? (cantidad diaria) ..
B. (Bebig usted con exceso en alguna época? .. (Cusindo y con gué frecuencia?
C. interviene Ud. personalmente en la fabricacién o fraccionamientc de bebidas alcohélicas o en la wventa para su consumo en piblice?
D. ;Fuma usted? (Cantidad diaria de cigarrillos, cigarros, pipas, etc.) - .
E. ;Necesita o necesité usted hacer uso de sedantes f{opo, morfina, cocaina, veronal, et€.) woiiin. JPOr qué motivo?
6. A. ;Hace usted vida sedentaria? ... B. ;Realiza usted deportes! . (Cudles?
C. (Practica o emplea usted la aviacién? ........... (En qué caracter?
D. Piensa usted tomar parte en carreras mecanicas?

7. ;Presté usted servicio militar durante todo el tiempo reglamentario? {En caso negativo, indiquese las causas)

La Compaiiia confia en la eficiencia y honestidad profesional del médico examinador, que de tal modo tutela los intereses de sus asegurados.



Bl Examinador formulara las preguntas que corresponden, con palabras compremsibles para «l solicitante.

8. iTiene usted conocimiento de haber sufrido en el pasado e
de sufrir actualmente alguna de las siguientes afecclones 81-NO
(o sintomas de)%: .

Enfermedad - Fechas - Cantidad de ataques - Duracién
Intensidad y secuelas - Médicos consultados

a) tinfecclosas © parasitarias? (escarlatina, erisipela, reuma-
- tismo, paludismo, disenteria, brucelosis, etc.} ............

b) (brencopulmonares o pleurales? (tos, expectoracién, hemop-
tisis, bronquitis, asma, pleuresia, etc.) ..................

[

—

teardiovasculares? (palpitaciones, disnea, dolor u opresién
precerdial, varices, edemas, etc.) ......... ... e,

d) igastro intestinales o hepaticas? (disfagia, acidez, vomitos,
dolores, diarreas, ictericla, hemorragias, cosstipacién, he-
morroides, fistula anal, ete.) ... ... e e

e} igénitourinarias? (colicos renales, calculos, albuminuria, he.
maturia, piuria, disuria, prostatismo, etc.}) ...............

f

—

inerviesas o mentales? (cefaleas, parilisis, epilepsia, apo-
plejia, meurosis, etC.) ....... ... |

g) ide la piel, de los ojos, de la garganta, de la nariz o
de los oidos? (eczema, dlceras, fistulas, conjuntivitis, sinu-
Sitis, okitfs, etc.) ... ... oo e

k) jendocrinas o del metabolismo? (bocio, glucosuria, dia-
betes, efc.) ... e | e

i} otras enfermedades no mencionadas? ........ e

9. SIFILIS. — ;Conttajo usted o le diagnosticaron sifilis algu-
na vez? (Indiquese cual fue la primera manifestacién y épo-
@, marifestaciones sucesivas y fecha de la iltima, trata-
miento realizado y duracién, resultado; si se hubiera aban-
donado todo tratamiento, fecha de la suspensién).

Fechas LPer qué causa? LCudl fue el resultado?
10. A. ;Le hicieron a usted algin analisis de orina? .......... o el e e E e
iDe sangre? (Wasserman, Kahm, citolégico, etc.) ...... | | . .
iDe esputos o de liquido cefalorraquideo? ..oovvovvneon | o el e
{Otros apalisis? ;Cudles? . .............ccovvvvveeea |
Fechas LPar qué? $Qué cifras le indicaron?
ile fue tomada a usted la presion sanguigea? ......... U [ B O
Fechas JCudles ¥ por qué?
C. iLe han realizado a usted radiografias, radioscopias, en-
doscopias, electrocardiogramas u otras investigaciones? .. |
yPer qué cousa? ¢Desde cudndo?
D. ;Se halla o estuvo usted sometido a regimenes alimen-
tarios? ... e
¢{En cudnte? iPor qué?
tAumentd o disminuyé usted de peso en el dltimo afio? més | menos
1. A. (Ha sufrido usted algin accidente, hetida u operacién quirirgica? —...co. |En qué consistio? (Fecha, consecuencias y médico que le /
atendié? 7
B. ;Estuvo usted internado en algun hospital, sanatorio o estacién climatica? ... tFechas, démde y por qué? !
2. A. ;Sus embarazos y partos han sido normales?
B. ;Fecha del dltime parto? tSus reglas son normales?
C. iEstd usted embarazada? ..o jDe cuantos meses?
CUANDO SE . : ) o
TRATE D. ;Sufre o ha sufrido usted enfermedades genitales?
E. iHa sido usted operada de la matriz, cvarios o mamas?
DE MUJER ¢ P _ _
F. ;Tuvo usted abortos?.....--.. ;Cudntos, cuando y por qué?
G. iTiene usted trastornos menopausicos?
[3. A, ;Cuindo consulté médico por tltima vez? iMotive?
Nombre del médico Direccidn T.E.

B. ;Estd usted actualmente en tratamiento? (Dar detalles)
C. iCon anterioridad, comsulté usted médicos o .se sometid a algin tratamiento?

Nombre de 108 MESMOS s e

D. ;Cambié usted de residencia o profesién por razones de salud?—

E. ;Auteriza usted a la Compafifa a solicitar informes acerca de st salud a los médicos que le han asistido?

14, A. (Pue examinado antes para un seguro de vida? .. (Cuénde y para qué Compaiiias?

B. ;Le fue modificado el plan o el costo del sequro solicitado o le fue postergada o rechazada a usted alguna solicitud? s

C. (Tiene usted en tramite alguna otra solicitud de seguro?

D. (Ef seguro que usted solicita ahora, estd destinado a reemplazar slgin oftro en vigor o caduco?

DECLANO. on conocimienio de las disposiciones del Art. 498 del Cédige do Cemetcio, cuyo texio me fue loido, Juogo de analizar las coniestaciones dadas por ml
al médice axumineder, consignades en este formulario, que las mismas Son veridicas y complotas, v ademds, gue relevo on este acto del gecreto prolesional, en
cucnio se rolaclone con el Beguro por mi solicitado, & los médices que me han examivade y a los que me coistan o oxaminon en el futuro.

En , el s [ — : de 19
FIRMADO EN MI PRESENCIA

Fimma del médico examinador v Firma del =solicitante

El solicitante debe firmar su Dleclaracion en presencia del médico examinador, con la misma lapicera y Hata utilizada por éste.



Este formulario ha sido confeccionads por la Compadia para su uso interne.

El médico examinador ecsoribird todas las preguntas de su pufio y letra, sin emplear rayas ni comillas, Cada una de las enmicndas o

raspaduras deberd salvarlas con sus iniciales,

INFORME DEL MEDICO EXAMINADOR

15. A. ;Conoce usted al solicitante?

B. iLe ha prestado Ud. servicios profesionales? ...

Aytorizado Inf. N? v
Conf, Méd, i

1Cuando

tDesde cudado? v por gqué?
16. A. Aspecto general (saludable o enfer- C. (Qué cdad representa? ..o AR08 F. Es deforme, cojo o mutilado? crmmmmns
mizo) . D. Color de los 0jos o
B. Edad afios E. Color del cabello G. Cicatrices y/o seflales de identificacion
{origen)
17. A Estatura exactd: 1 M .mmmon Ci. C. P-er‘imetros to- f En espiracion forzada:  D. Perimetro abdominal E ;Midis v
(calzado) raxicos, sobre en el ombligo: pesé Ud,
‘ las tetillas (o e al exami-
B. Peso exacto: kg. axilas en la} En inspiracién profun. s ClLL nado?
(vestido) mujer). da: - - cm,
_ Sl - MO DETALLES
18. A. ;Existen afecciones cutdneas, tinte o coloracién aaor-
MAlEs] L et e
B. Existen adenopatias? ... ........ ... oot cnnn |
C. Existe bocio u otra alteracién endocrina? . ... ool Joes
19. A. ;Existe disfonia, tos o expectoracion! ........... .. .. e
B. ;Son anormales el tipo o el ritmo rtespiratorios? ..... ... e
C. La inspeccién, percusion y auscultacion del térax, reali-

zadas sobre la piel y sin ropas, irevelan la existencia
.) de afeccién broncopulmonar o pleural? ................
Temperatura axilar {Indispensable en personas dklgadas
o con antecedentes de t.b.c.)

20. A. ;Es anormal e} chogue de la punta del corazén en suf

localizacién, intensidad o extensién? ..................

B. ;8¢ comprueba anormalidad en los ruidos (reforzamiento,
apagamiento, ¢tc.) y en el ritmo o la existencia de soplos?
(sistélico o diastélico, foco o focos de auscultacién maxi-

ma, intensidad y propagacién) ............... .. ...

C. PLILSO: a) frecuencia por minuto

b) caracteres
¢) intermitencia {en caso
afirmativo, ordenz 15 genuflexiones tocando cada vez los
talones con las manos ¢ informe nimero de pulsaciones
y de intermitencizs, antes e inmediatarente después del
gjerciclo) ... e

Pulsaciones: F YV Y |17 101 S ——

Intermitencias:  antes .. - después

D. Hay signos de artenosclerosns? (Ieva, moderada o mar-

T -
TENSION ARTERIAL:
sistélica: Mx. mm,
. diastdlica (5% punto): Mn, mm.
Aparato empleado:
iEdema maleolar u ofros? ... ... ... . . cciiiiiiiiennn

am

en pierna o sobrepasan de la rodilla hacia arriba?)....

iVarices? Localizacion, grado y extension (¢Localizadas|

21. A. Existen afecciones en la boca o en la faringe? (dnentes

encias, amigdalas, etc.} ....... ... ... .. e,

(Anormalidades del aparato digestivo? (explorese las zo-
nas wvesicular y apendicular) ............. ... .. .. ...

tZonas de defensa muscular? ;jpuntos dolorosos? . .......
i{Hay hepatomegalia) (sus caracteres) ................

C

D. iHay esplenomegalia? (sus caracteres) ................

E. ;Hernias? (localizacién, volumen, reducible o no, uso de
bBraguerc, etC.) ... ..o i e s

22. ;Existen signos de estrechez uretral, enfermedad de la wvejiga
u otra afeccién del aparato urogenital? {Pufopercusién) ... .

23. A. ;Anormalidades nerviosas o siguicas? .................

B. ;Existe temblor en las manos o en la lengua? .........

C. (Es positiva la maniobra de Romberg? ................

D, ;Son anormales los reflejos patelares? ....... e

E. ;Las pupiles son iguales y regulares? .................

:Como reaccicnan a la luz y a la acomodacién? ........

F. (Existe afeccion de los 0jos? s G. (La vision estd
disminuida? (grado aproximado de correccién? ..........

H. -;Se comprueeba afeccicn de los oidos? (grado aproximado

de cada oido) ... ... . e

El Examinador podrd suministrar a la Direccién Médica de la Compafiia, en carta confidencial, cualquier informacién que repute de In-
terés y que, por razoncs especiales, prefiera no consignar en este formulario, en la seguridad de que esa informacién serd considerada con

estricta reserva.



24

1Existe alguna alteracién del aparato osteo-artro-muscular?

{Determinese el déficit funciomal) ........................

SI-NO

DETALLES

25.

A. |La orina analizada fue emitida en su presencia? {en|.

caso negativo, joémo le consta que procede dz} exami.
MAdo?) L e e e e e

B. Aspecto Densidad e ieemensees
(En caso afirmatvo, in-
Albamina vestigoe la causal v si el
examinado sigue tratamien-

Glucosa . to).

26.

iCree usted que. el examinade ‘abusa o abusd de bebidas
alcohdlicas u otfog “toxicos? (En- caso afirmativo indiguese

FAZOMES) .. .iieficvne s oeuvinanreinia. L A

27.

;Dénde realizé.-usted el examen? (especifique claramente: en
mi consultorio, en consulforio de la Compafia, en domicilie
del examinado, efc.) .i....iiii i

28

DICTAMEN MEDICO:

{Cree usted que el estado de salud del examinado cs

BUENO, REGULAR o MALO? ... .................0....

AFIRMO que he revisado en privado y minuciosamente al sefior

slendo la hora ...

-, que las respuestas consignadas en las "Declaraciones del solicitan-

te” estin escritas de mi pufio y letra y que no estoy ligado por parentesco alguno con el cxaminado, ni con quicnes tramitan el seguro.

Nombre completo del médico examinador

Direccion completa de! médico examinador

Fechado en e , el

de 19

Firma del médico examinador

Remita este informe a la Direccidn Médica, lo ‘antes posible y sin intervencién de terceros, utilizando el sobre correspondiente.

OBSERVACIONES

DICTAMEN DEL MEDICO DIRECTOR



“INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGUHO™
- " Cérdoba 915 - 7* Piso b
CORRIENTES

SECCION VIDA
SEGUROS COLECTIVOS
INFORME DEL MEDICO

Dr.:

Domicilio:

] Nombre del fallecide:

H Fecha del faflecimiento: Mes Dia Aiio

Lugar en que murié. Si la muerte ocurrid en un hospital u otra institucién, dése el nombre:

—_—

Calle Laocalidad Prov.

Fecha en que hizo Ud. su primera visita durante su dltima enfermedad:

ZCuanto tiempo habia estado enfermo cuando Fuz Hamado Ud. a asistirlo en su dltima enfermedad?:

Fecha de su iitima visita:

o= = .

Causas de la muerte:

=]

Duracién de la enfermedad segin conocimiento personal: afios, meses, dias,

Afirmo que asisti al fallecide desde el hasta el

y que las contestaciones que anteceden son verdaderas.

aniin | A

OCIADOS

Lugar y Fecha:

RLDW(’S:GN}
Actuarip

CPCECFP
ToIl-Fe81

dm _Firma del médico

WALTER E. ROSES
PRESIDENTE

F. 229 - 1.000 - 9/70



"INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURQ"

o .
Cordoba 915 - 7* Piso | ((/;'-B 3
N . IBLIOTE
CORRIENTES e “Ag /!
I ‘) _ 6’5

"7 7 SEGCCION VIDA
SEGUROS COLECTIVOS
INFORME DEL CONTRATANTE

Poliza N* Vigencia desde

Cert. NF_~ Vigencia desde

Importe del Seguro:

$

/1.

Nombre completo del Asegurado fallecido:

Edad c;l fallecer

Fecha de su fallecimiento:

Fecha en que concurrié per dltima vez al trabojo:

Empleado desde el de de 19 , hasta el _ de

de 19

BEMEFICIARIOS -

Nombre completo !]j)CUITTléHtO Iden[idad_

Edad

El cheque debe ser extendido a lo orden de:

y enviado- a la siguiente direccion:

Certificamos que los datos arriba consignados son exactos.

lugar y Fecha:

Sello y firma del contratante

WALTER E. ROSES
PRESIDENTE

NOTA: ACOMPARNESE INFORME DEL MEDICQ Y COPIA DE LA PARTIDA OE DEFUNCION E)ﬂ;ENDIDA POR EL REGISTRO CIVIL.

F. 223-1000-3-61




Accidentes del Trabajo



.dlrlaén i a‘{wcimfo:

SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES

NOTA TECNICA

1*. ~ ELEMENTOS CONTRACTUALES

2%,

4%,

5*.

6*

[.a Entidad utilizara las condiciones contractuales que se refieren a las Resolu-
ciones Nros. 9345 (Anexos 1/5), 9401, 9554, 9559 y 9573 que dictara la Superin-

tendencia de Seguros.
Asimismo se utilizardn, con la aplicacién de la cldusula prescripta por la Reso-

lucion N* 9222, los siguientes elementos contractuales:

-~ Propuesta de seguro para los distintos planes.
- Denuncia de Accidente.
- Clausulas.

TARIIFAS

Para EMPRIESAS E INDUSTRIAS EN GENERAL se aplicara la tarifa N* 17 autori-
zada por la Resolucién N* 3779, con todas las modificaciones que haya dictado o
dicte en lo sucesivo la Superintendencia de Seguros. Para la Cobertura de los
planes denominados ESTABLECIMIENTOS AGRICOLA-GANADEROS Y PERSONAL

DE MAQUINARIAS AGRICOLAS, se aplicar4 la tarifa establecida mediante las
Cartas Circulares Nros. 247, 290, 323 y 324 y toda otra modificacion que haya

dictado o dicte la Superintendencia de Seguros .

GASTOS ADMINISTRATIVOS

Se estima que absorberdn del 15% al 209 de las primas.

COMISIONES

- RESERVA PARA RIESGOS EN CURSO

En materia de comisiones la Entidad aplicaré los po:réentajes establecidos por
la Superintendencia de Seguros mediante las Resoluciones Nros. 2362 y 3967

:

Seran constitufdas en un todo de acuerdo con las normas cigentes implantadas
por el citado Organismo.

.- REASEGUROS

En lo que a reaseguros sc refiere, la Entidad se ajustard a las normas legales
vigentes y a las que pudieran adoptarse en lo sucesivo. En caso de realizar con-
tratos de reaseguros, lo que no se tiene el propdsito dg hacer por el momento,

‘ £ AN CARLOS RLVAS (socio}
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SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES

PROFESIONALES

CLAUSULAS

COBERTURA NOMINAL

El Asegurador cubre dnicamente al S€fOr .. ... oovniii i
ocupado por cuenta y orden del Asegurado, recono-

t

-----------------------------

-------------------------------

El Asegurado queda obligado a comunicar al Asegurador, por telegra-
ma colacionado o carta postal certificada, todo cambio que se produzca en el per- .
sonal asegurado.

RESPONSABILIDAD CIVIL

El Asegurador cubre el riesgo de 'Responsabilidad Civil hacia el perso- .
nal por accidentes del trabajo, de acuerdo a los términos del Anexo 4 adherido a es-
ta poliza, el cual forma parte integrante de la misma.

AMPLIACION DE RESPONSABILIDAD

El Aségurador toma a su cargo el porcentaje establecido en el Artfculo
1* del Decreto-Ley N* 8064/57, destinado a incrementar las indemnizaciones a
depositar en la Caja de Garantia. -

g (.ocio)
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"INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURQ"
" Cérdoba 915 - 7* Piso '
CORRIENTES

SECCION ACCIDENTES DEL TRABAIJO

Solicitud .de Seguro Colectivo de Acciden-
tes del Trabajo y Enfermedades Profesio- | T iGENGIA

nales para el Personal de Empresas e Bmpieza el do do 19
Industrias en General. Termina ol .. de e de 19

Péliza N9 ... Renueva Poliza N9 .

La firma que suscribe —
solicita el seguro colectivo por accidentes del trabajo y/o enfermedades profesionales, que sobrevengan en el trabajo al personal in-
dicade en la presente solicitud, de conformidad con las condiciones generales y particulares de la péliza transeriptas, y de acuerdo
a la Ley Nv 0688, sus modificatorias y sus respectivos Decretos reglamentarios que de antemano conoce y acepta en todas sus par-
tes, sobre la base de las declaraciones que a continuacidn se expresan: ’

PREGUNTAS DE LA COMPARNIA CONTESTACION DE LA FIRMA FROPONENTE
1o — Firma solicitante ............ccvvireenrvenenneoinanns . 1 —
’ o 22 — Call
2¢ — Domicilio de la misma ........ ettt a i atle

Cindad ¢ pueblo

32

3% — ;Cudles son los trabajos o industrias que son objeto del
presente seguro? ............ ..., e ad e e,
(Especificar exactamente los trabajos, si es establecimiento

-al -aire-libre, sobre andamios, vagones, en pozos, efcétera).

40 — Ubicacién de la empresa. industria o lugar de los trabajos 44— Cg]le T
Ciudad, pueble o provincia

b2 —a) ¢La firma proponenté ha dado cumplimiento a las me-
didas de seguridad e higiene establecidas por las dispo-

siciones reglamentarias de 1a Ley No 96882 .......... e —
b) ;Existe un reglamento internc aprobado por el Minis-
terio de Trabajo y Previsibn o Delegacién Regional b
del mismo que vela por el orden y seguridad del esta- )
. blecimiento, de acuerdo con la Ley N® 96887 ......
6% —a)} ;De cuantas horas estd compuesta la jornada de tra-
TN 1 L -
b) ;Se trabaja los dias feriados? ............ 0., .. b)
¢) ;Cunéles son las horas de almuerzo o de descanso? .... ¢)
d) ;A qué hora se inicia y termina la jornada de trabajo? d) Los trabajos se inician a las ... ......... hs. y terminan a
e) ;Cuantos turnos trabajan? ................... eiaan las .. ... horas . ) ’ ’
f) iSe trabaja de noche? ... ....... ... ... e)
@) (Se cumplen en el Establecimiento las Leyes 4661, 9105, )
11.640 y 11.544 sobre Descanso Dominical, SAbado In- g)
glés y Jornada de Trabajo? ............ ... .0ia.t.
7 —a) ;Se emplean materiales explosivos o inflamables? .. .. " —a)
b) iCulles? e, .. b)

82 — ;La firma proponente tiene servicio propic de transporte? 8% — Carros CATreros
(En caso afirmativo indiguese clase de transporte y per- Otros vehiculos
sonal ocupado en é€l). Conductores

92 — ) ;Se usan méquinas o herramientas movidas por fuerza 9 — a)
motriz, como por ejemplo: sierras, maquinas cepillado- s :
ras, tornos, guillotinas, etcétera? .................... Circalar N® ... SINED N e
(En caso afirmativo detallar las magquinas y determi-
nar la cantidad de obreros ocupados en cada una).

b) ;Cusl es la fuerza motriz que se emplea? .. ..........
¢) ;Si es vapor, qué combustible emplea? .............. .
d) ;8i usa petréleo, los tanques de depésite y aprovisio- )
namiento tienen los cafios de ventilacién necesarios? .. ¢}
¢) :Se emplea luz artificial para la limpieza de esos tan- d)
QUES T L e i e)
10¢ —g) ;Cudles son las calderas a vapor que funcionan? .... [ 190 — )
b) ;Cudntas personas las atienden? .................... V4
¢) ;Las calderas se hallan colocadas en locales de trabajo b) B MS—O’*IADOS_
o a distancia de los mismos? ....................... el yd S het
d) ;Cada cudnto tiempo se las revisa? ................. d) / ,//,,/, ’W
j 7
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PREGUNTAS' DE LA fcdiictﬁ}x?mﬁ"_- ;

-'.'CONTESTACIO’N-‘DE LAl FIRMA PROPCNENTE

119 —a) ,,Cuantos accldentes han ocurndo durante ]os dos ultl—
MOS ATI08T L e e e e e e e s

b) Casos de muelte ..................................

¢) Casos de incapacidad absoluta

d) Casos de incapacidad pareial

11t —- @)
b)
c)
d}

123 —a) ;Existen entre el personal operarios que gozan de ma-
nutencién (comida, alojamiento, eteétera)? ..........

b) En caso afirmativo, ;cuinto importa, ya sea mensual-
mente o por dia?

................................

¢) ;Cuales son los obreros que se hallan en - esas cond1—_\

ciones?

120 — @)
. b

e

13v — ;Hay obreros que trabajan fuera del establecimiento? ...

130 —

148 — o) ¢En el estabiecxmlento existen ObIEIOS que tlabaJan a
desta;}o‘? .......................................

b) ;Se ejecutan trabajos accesorios que la firma solicitante

, haya encargado a contratistas?

.......................

(En caso afirmative el personal ocupado por estos con-
tratistas no podra ser asegurado por la firma solicitante
sino.por los contratistas cn poliza aparte}

c) t,En el establecimiento existe servicio de serenos?

+
voe

14v — @)
(I

b)

]
-

c)

d)

x'

15ﬂ —_ Sl se desea comprendel en el seguw a] per sonal administra:

-tive indiquese -nombre,. apelhdo ¥ sueldo o jornal de cada
empleado P . P
. (Los sueldos o JornaIES del personal admlmstratwo deben
" “incluirse en el monto total de los salarios declarados).

NOMBRE Y APELLIDOC

Sueldo mens, o salar,

. } ¥
168 — 8j~el-seguro- debe comprender a los- patrones md:quehe
nombre y apellido y salario convencional ..............
(En este caso debe- también incluirse los jornales en e]
-monto total de salarios).

178 — d,La firma propenente lleva ¢l “Libro de Sueldos y Jorna-
- les” ¥ “Registro de Personal” que establecen las disposi-
mones reglamentarias de la Ley N? 96887

180- ,,A cuanto aseendaeron los Jornales abonadog en los ultlmos
doce mesns'? ......... .

.....................................

180 o

...................

192 1S




.- . - - LIQUIDACION PROVISORIA DEL PREMIO
- Monto fotal de salarios por aﬁo"$" . .. al : %o $
$
_ ' . TOTAL del premio basico ...... §
Récargo por asistencia médiéo-farmacéutica % del premio bdsico ................. . B et
Reeargo para cubrir la responsabilidad eivil : e del premio basico ...... et e S e
. 3
PRIMA v....coevvt. §
Gastos Deereto 8312/48 ‘ : e, - : : . $
. ' ' | ' o SUB-TOTAL ........ $ ...
Recargo por pago fraccionado X : . ' . ' ' $
' ' : . SUB-TOTAL ........ $ '
Ley 13196 (Decreto 23.682/44), Tasa Superintencia, } 3,50 % ____________ $
- Impuestos internos y Adicional Liey -N¢ 14.057 Tt _ - _
o Impuesto Provincia de : B 3
S "Sellado .. s e f " e $
- : ’ A g g
’ TOTAL .. .o....... $

-

"

. La firina que suseribe, »citera haberse enterado y .aceptuar las dondiciones de lu péliza propuesta y asume por completo li
esponsabilidad de les declavaciones hechas en contestacion e las preguntus formadadus en esta propesicion aun cuande éstas ne
scan escritas de en puiio y letra. Este propuesta constituye lo base del contrate de seguro. - : -

En : : s’ B de ' . de 19......
Firma del proponente o Por “COLUMBIA™ §. A, de Segutos i
. ) {Con reserva de aceptacién por parte de la misma)
- ) ) R : .

~LISTA COMPLETA del personal ccupado actualmente por ...,

[IMPORTANTE. — Los obreros menores y los aprendices, de acuerdo con el articulo 11 de Ia Ley Ne 9688, deben estar compren-
didos con el salario més bajo ganado por los operarios de la misma industria ¥ categoria, o

- } SAI.AR](I) . SU!EI.DC; 4 . '
L por dia. incluido mensual, incluido TR A
NOMBRE Y APELLIDO . . OCUPACION manutencién _ manulencién OBSERVACIONES
- . vy alojamience ¥ alojamientn

NOTA: La firme assegurada queda facultada para amplias, reducit o modificar este persgnal y coniquier -modificacion serd tomada .en cuenta por la Compafita siempre’
' que el personal figure dnotado desde li fecha de su ingreso, en los libros: “'Sueldos v Jornales” ¥ “Registro del Persanal” que estd obligads ¢ llevar en la
forina que establecen las reglamentaciones de l1a Ley Nv 9688, . ) ) ' E



CONDICIONES GENERALES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
Clinsula 1, — Las pattes conratantes se soreten a las disposiciones de la Ley de Seguros
Nt 17.418 y a Jas de la presente pdliza, )

En caso de discordaocin entre Jas condiciones generales v las particulares, predomi-
nardn . estas Gltimas, 2 .

Los derechos y obligaciones del Asegurado v del Ascgurador que se mencionan con
indicacién de los respectivos articulos de la Ley de Seguros, deben entenderse como sim-
ples enunciaciones informativas del concenido esencial de la ley, la que rige en su inte-
gridad con. Jas modalidades convenidas por las partes.

. RIESGO CUBIERTO Y LIMITE DE COBERTURA
Cligmda 2. — "Bl Asegurador se oblign a mantener indemnc al Ascgurndo por cuanto
deba en virtud de la responsabilidad prevista en [a Ley 9GBS y sus modificaciones y re-
glamentaciones vigentes al cclebrar este contrao para el caso de aceidentes del crabajo y/o
enfermedades profesionales que pudicran afectar al personal que ocupa en las wreas io-
dicadas en las condiciones particulares, con exclusién de roda owa obligacion laboral de)
Asegurado.

El Asegurador no quedatd obligado a abonar por todo concepto una suma mayor al
limite establecido en las condiciones parciculares por cada accidente que ocutra durante
la vigeacia de la péliza, quedando ¢l exceso, si lo hubiere, a cargo del Asegurado.

En caso de pluralidad de accidentes producidos por un mismo hecho generador, el
Asegurador no quedari obligado 2 abonar en conjunto una suma mayor a dicho limite,
caalquiera sea la cantidad de personas afectadas por ese hecho.

ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA )
Cldnrsda 3. —= Cuando se cubra la asistencia médica y farmacéudca, ésm se prestard de
la siguiente manera:

a) El accidentado tiene Ja libre eleccibn del médico que ha de asisticlo,

b) El accidentado que hubiera aceptado la atencién médica proporcionada por €]
Asegurador, deberd someterse integramente a lo prescripio por los médicos de.
signados por éste. - . .

c) En el caso de que cf accidentado cligiera su propio facultativo, los honorarios y
gastos de atencion médica a abonar por pane del Asegurador serin los que
correspondan A los esmblecidos enm el arancel pertinente que rija esta clase
de prestaciones. X R i

d) La asistencia fatmacéutica prescripta por los médicos que ssistan al acciden-
tado, correrd por cuenta del Asegurador.

¢) Cuando la asistencia médica sea elegida por ¢l accidentado, el Ascgurador queda
facultade para conirolar dicha asistencia y podré exigir al Asegurade la com-
probacitn documental que acredite la indole diagnéstica y prondstica del daio
corporal ¥ el coste de dicha asistencia y de la farmacéutica, para teaer detecho
al reintegro de que se trate,

Cliusula 4. — FEl hecho de la prestacién de [a ssistencia médica no importa recono.

cimiento de la responsabiidad aseguradora y no tiene mas slcance que el de una

medida humanitaria v Drecautotia, hasta verificar lo existencia de responsabilidad.
EXCLUSIONES A LA COBERTURA

Cldwsula 5, — El Asegurador no toma a su catgo:

a) Los accideates originados pot culpa grave del tabajador y/o fuerza mayor
exuafia al trabajo en los que no cabe responsabilidad patronal (Art, 4 de la

 Ley 9688),

b) Los accidentes ocurrides por infraccion a las leyes y reglamentos sobre segu.
ridad e higicoe, sobre el régimen de trabajo de mujeres y menores, como tam-
poco las multas por iniracciones a la Ley 9688, sus modificatorias ¥ 5§ res-
pectivos  decretos  reglamentarios, Para  determinar i existe infraccién a  las
leyes vy reglamentos se estard, en caso contradictorio, a la certificacién que
hiciere la autoridad competente,

¢} Los accidentes ocurridos al personal que tabaje por cuenta de concratisras del
Agegurado, salvo que se deje constincia expresa de su inclusion,

Clinsula 6. — El Ascgurador queda liberado si el Asegurade provoca, por accién u
omisién, €l siniestro dolosamente o con culpa grave. Quedan excluidos los zctos reali-
zados para precaver el siniestrc ¢ artcnouar sus consecuencias, ¢ por un deber de huma-
nidad genetalmente aceptado (A 70 - L. de §.).
PRIMA

Cléuswla 7. — La prima es debida desde la celebracién del contrato pero no es exigi-
ble sino contra entrega de la pdliza, salvo que se haya emitido un certificado © ins-
trumeneo provisorio de cobertura (Art. 30 - L. de S.), :

En el caso que |a prima no se pague contra la encrega de la presente pbliza, su
pARD queda sujeto a las condiciones y efectos establecidos en la "Clausula de Cobrinza
de Premios” que forma parte del presente contrato,

Clinssla 8, — En los seguros concratados sabre ln base de salatios, la ptima queda
sujeta 3 dos liquidaciones:

a) Liguidavién provisoria: Se calculard sobre los salarios que se presume abonar,
tomando como base para cllo, en su caso, los salarios abonados dentro de los
doce meses inmediatos ameriores a la fecha de la concertacién del seguro.

Si dentro de fos seis primeros meses de vigencin del prsesente seguso, el
Asegurado hubiese pagade al personal cubierto por la péliza, una suma superior
al importe tomade como base para la liquidacién provisorin de In prima, que
dard obligado a comunicarlo fehacientemente al Asegurador. Este procederd n
ajustar ¢l imporie de la prima provisoria, tomando como base la nueva esti-
macion de salarios a abonar en toral hasta el vencimiento deb segure ¥ cl
Asegurado se obliga a pogar In diferencia en més que resultare.

Liguidacidn definitiva; Se practicari uoa vez vencido o rescindido el SeRULD ¥
deauo de los 90 dias de ocurrido ello, sobre el impotte total de los salarios
realmente pagados. En esta oportunidad se procedetid a fijar la diferencia de
prima que correspondiere, obligindose &l Asegurado a abonar la que resulare
en mas y ¢l Asegurador, a su ver a teintegrar cf importe que surgiere en
mfnui.:s:teniéndose cuando s¢ trmte de rescisidén, a lo que establece Iz Clau.
sula .

Cldusula 9. — A los efectos de la determinacidn de la prima se computarin como
salarios remuneraciones satisfechas por et Asegurado al personal comprendido en el
scguro, ya sca en dinero o en especie,

Los menores y los aprendices (Art, 11 Ley 9688) deben estar comprendidos como
mn’nimg con el salario méis bajo ganado por los operarios de la roisma industria y
categoria,

LIBROS DE “REGISTRO DE PERSOMAL” ¥ “SUELDOS Y JORNASES™
Cldusula 10. — Serd obligacién del Asegurado llevar, en la forma que exijan las re-
glamentaciones vigentes, los libros de “Regisuo de Personal’” y de ''‘Sueldos v Joroales”,

Dentro de los quince dias de vencido cada mes, el Ascgurado enviard al Asegu-
rst\’dor una copia de [a hojn del libro de “Sueldos y Jornales” correspondiense 1 di-
cho mes. .

El Asegurade se compromewe a facilitar a los inspectores del Asegurador, el ac-
ceso_al libro de “Sueldos y Jornales” y demis registras  contables ¥ documentacién
pertinente, para verificar la inclusién del personal, los sucldos y joraales efectivamenre
devengados por el mismo y la naturaleza de las tareas que realiza, a todos los efectos
establecidos en esta péliza.

El incumplimiento de lo establecido, el crror con culpa o negligencia, o la false-
dnd en las declarsciones sobre el monto de sucldos y jornales devengados duraoce Ja
vigencia del seguro, autorizarin al Ascgurador = exigir, ademis de Ia prima que efec-
tivamente corcespondiera, un recargo del 25 % del monto de ésta,

COBERTURA ADICIONAL AL REGIMEN LEGAL DE ACCIDENTES DEL TRABAJO
Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

b

~

Cléusuda 11,

i? — Cuando se haya pactado que cn los beneficios del Segure estin compren.
didos €l Ascgurado y/o su cdnyuge y/o ascendiences y/0 descendientes, es indispensable
que sus nombres y apellidos, salarios o sueldos se expresen ea las condiciones particu-
lares. En este caso ¢l Asegurador sélo serd responsable por los accidentes que pudieran
ocurrirles durante el término de duracion de las jornadas da trabajo, en el Iugar ha.
bitual del mismo y en las tureas propins del riesgo asegurado, quedando exchuidos los
accidentes ip-itinete y sus obligaciones se limitarén a las siguientes:

8) Asistencia médica y farmacéutica, siempre que en las condiciones particulares
s¢ establezca que el Asegurador toma a su cargo la prestacidn de estos ser-
vicios.

b) Indemnizacién, s6lo en los casos de muerte o incapacidad permanente, con ex-
clusi6n de la indole temporaria v sobre la base del salario o sueldo declarado
en las condiciones particolares. .

29 — Cuando se haya cubierte a dependientes no amparadas por el tégimen legal
de accidentes del trabajo, e Ascgurador tomard a su cargo las prestaciones establecidas
en esc régimen dentro de la coberrurn otorgada. .

- : 'DEMUNCIA DEL SIMIESTRO
Clistmla 12, — El Asegurado se obliga a denunciar a las auteridades comperentss el
accidente o enfermedad profesional, denwo de los tres dias de haber llegado a su co-
nocimiento, presumiéndose que los conocid deatro de las veinticuatro horas de ocu-
rrido el informnio. .

Simultineamente, debe efectuar igual comunicacién al Asegurador, bajo penz de
perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mavor o
imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arr, 47 - L, de" 5.). .

i
St

El Asegurado estd obligado a remitir el formulario de deounciz gue le proveers
el Ascgurador. . . » .

También deberd suministrar al Ascgersdor, a su pedido, la informacién necesaria
para verificar el siniestro o la extensién de la prestacidn a su cargo, la prueba instru.
mental en cuanto sea razonable que Ja suministte, v a penmitrle al Asegurador lgs
indagaciones necesarias a tales fines (Art, 46 - L. de S.). . .

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizzdo si deja de cumplir maliciosa
mente las cargas previsas en el 20 pirrafo del Art 46 de la Ley dc Seguros, o exa-
geta fraudulentamente los dafios © emplea pruebas falsas para acreditarlos {Ar., 48 -
L de §.).

PLAZQ PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL DERECHO DEL ASEGURADOC

Clduswlz 13. — FEi Ascgurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado
dentre de los treinta dias de recibidn la informacién complemendaria 2 que se refiere
el tercer parrafo de la Cliusnia 12, La omisidn de pronunciarse jmporta aceptacidn

(Ar. 56 . L. de §)
DEFEMSA EN JUICIO

Clénrula 14. — En caso de demanda judicial conua el Asegurade cn ejercicio del ré-
gimen legal de accidentes del trabajo, el Asegurador tomard a su cargo el pacrocinio ¥
representacion judicial del Asepurado. El Asegurado debera dar aviso telegrifico al Ase-
gurader de la notificacién de la demanda, 2 mds tardar el din bdbil siguiente al de
su recepcidn, indicando juzgado ¥ secretzrin actuaria y remitir de inmediaro una relacién
precisa y dewallada de los hechos relativos al siniestro que motiva el pleiwo, con ia
documentacién pertinente, cédula y copia de la demanda recibida. Asimismo el Asegu-
rado se compromete @ ototgar el poder para el ejercicio de I rcpresen_tacién judi_cinl.
El Asegurado, en ningin casn podri efectuar reconocimicntos o transacciones judiciales
0 extra-judiciales relarivos 2 la demanda iniciada, sin previo consentimiento esctite del
Asegutador, ni rampoco asumir en nombre propio, si fuere citado a juicio, obligacio-
nes que afecrea la defensa de los intereses zsamidos por el Asegurador, El Asegurador
no se libera cuando el Asegurado, en la interrogacién judicial, reconozca hechos de los
que derive respoonsabilidad (Art 116 - L. dc §).

En el caso de que el Asegurador fuera citado direcramente en juicio por el obreto
o sus derecho-habientes, el Ascgurado se obliga a facilitar y poner a disposicién del
mismo todos los datos y antecedentes para la defensa, bajo pena de reembolsar al Ase-
gurador el importe de la condena ¥ coseas.

RESCISION UNILATERAL

Cliusula 15. — La rescision del conwrato por cunlquiera de las parees podtid  efectuarse
sin expresion de causa (Ar. 18, segundo pirrafo L de 5.). Eila se comunicard me-
diante aviso fehaciente y se estard, a su respecto, 2 lo siguiente:

1} Cuando el Asegurado cjerza este derecho, la responsabilidad del Asegurador

cesard a la hora doce del dia posterior al de la norificacidn, y €l mismo que

dard cbligado a reintegrar )a prima por ¢l riesgo no corrido o tendrd derecho
a percibic la diferencia que resultare a su favor, todo ello caleulado segin la
tarifa de core plazo,
Cuando el derecho de que se trara lo ejerza ef Asegurador, dsie dard aviso
al Asegurado con quince dios de anticipacién. En ral caso la responsabilidad
del Asegurador cesari 1 la hora doce del decimoquinto dia posterior al de Ia
notificacidn al Astgurado v el Asegurador quedard obligado a teintegrar la
primg proporcional al riesgo no corsido o tendrd derecho a percibir la d.

b

—

tencia que resultare a su favor por la prima proporcienat al riesgo corrido.
En ambos supuestos a) y b) e estard a lo dispuesto pot el inciso b) de

Cliusula 8.

CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES ASEGURADO
Cla’uémfa 16. = El cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado al Ase-
gurador. .
La notificacion del cambio de drular se hatd en el término de siete dias. La omj-
sién libera al Asegurador, si el siniestro ocurtiera despuds de quince dias de vencido
este plazo (Art, 82 - L, de S.).

RETICENCIA

Cldursia 17 — Toda declaracién falsa o toda reticencin de circunstancias conocidas pot
el Asegurado, a0n hechas de buena fe, gue 4 juiciv de peritos hubiese impedido el
contrate o modificado sus condiciones, si el Asegurader hubiese sido cerciorado del ver.
dadero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

El Asegurador debe impugpar el contrate dentro de los cres meses de haber €o-
nacide la reticencia o falsednd (Art. 5 - L. d S.}.

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en ol plazo, del Arciculo 5 de Ia Ley
de Seguros, el Asegurader, 2 su exclusiva juicio, puede anular el contrate restiteyendo
la prima percibida con deduccidn de los gastos, o reajustarla con la conformidad del
Asegurzdo al verdadero estado del riesgo (Ast. 6 - L, de S.)

Si la redcencia fuese dolosa 0 do mala fe, el Asegurador tieme derecho a lay
primas de los periodos transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque la reri-
cencia o falsa declaracién (Ar. 8 - L. de S.).

En todos los casos, si el siniestto ocurre durante el plazo para impugnar, ¢l Ase-
gurader no adeuda prestacion alguna (Art 9 - L. de S.),

AGRAVACION DEL RIESGQ
Cléurwla 18, ~— Fl Asegurado debe denunciar al Asegurador lns agravaciones def riesgo
asumide, causadas por un hecho suyo, antes de que se produzcan; y las debidas a ua
heche ajeno, inmediatamente despuds de conocetlas (Ar. 38 - L. de S.).

8¢ entiende por agravacién del riesgo asumido, la que si hubicse existido al tiempo
de la celebracién, a jutcio de peritos hubiera impedido este contrato o rmodificado sus
condiciones {Art 37 - L. de 5.).

Cuzndo la agravacién se deba a un hecho del Asegurado la cobertura queda sus.
pendida. El Asegurador, en el trmino de siere dias, deberd norificar su decisién de
tescindic {Are. 30 - L. de 5.},

Cuando ia agravacién resulte de un hecho ajeno al Asegurado o si éste de
permititlo o provocarlo por rzzones ajenzs a su volunead, el Asegurador deberi nod
carle s decisibn de rescindir dentro del término de un mes Yy con un preaviso de
siete dias. Se aplicard el Arc. 39 de la Ley de Seguros si el riesgo oo se hubiern asu-
mido_segln Jas pricticas comereiales del Ascgurador (Arc, 40 - L. de § 1.

Lz rescisién del contraco por la agravacidn del riesgo da detecho sl Asegurador:

a) Si la agravacidn del rigsgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la

prima proporcional al tempo transcurride,

b) Si no le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima por ¢l periodo

de seguro en curse, ng mayor de un afio (Art, 41 - L. de S. .

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE ORLIGACIONES Y CARGAS
Clinsula 19. ~— El incumplimieato de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado
por la Ley de Seguros {saivo que se haya previsto otro efecto en la misma para el
incumplimientd) y poer el presente concrate, produce la caducidad de los derechos del
Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con &l
régimen previsto en el Art. 3G de la Ley de Seguros,

Si no obstante ello el Aseguradar fuere obligado a indemnizar al accidentado o a
sus herederos legales en razén del régimen legal de accidentes def trabajo, tendrs de-
techo a repetic del Asegurado la suma abonada y los dafos v perjuicios.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE .
Clénsala 20. — El productor o agente de seguro, cualquiera sea su vinculncién con el
Ascgurador, autorizado por éste para la mediacion, solo estd facultado CON [espects o
Ias operaciones en las cuales interviene, para:
a} Recibir propuestas de celebracién y modificacién de contrates de SEgULO,
b) Entreg:gr los instrumentos emicidos por el Asegurador, referentes a COntrates o
Sug prorrogas.,
¢) Aceprar el papo de la prima si s¢ halla en posesion de un recibo del Ase-
purador. La firma puede ser facsimilar {Are. 53 - L. de
SUBROGACION )
Cldurula 21, — Los derechos que correspondan aj Ascgurzdo Contra un ercero, en
razén del siniestro, se wransfieren al Aseguredor hasta ¢f monto de la indemnizacidn
abonadz, El Asegurado es responsable de todo acto que perjudique este derecho del
Asegurador.
El %scggr)adur na puede valerse de la subrogacién en perjuicio del Asegurado (Art,
. de 8.).

80 - L

i PRESCRIPCION
Clduswle 22, — Las acciones fundadas en el presente contraro prescriben en el plazo
de va afo, computado desde que la correspondiente obligacién es exigible, salvo el
plazo de prescripcién previsto en I Ley U638 y sus modificatorias. Los actos del
procedimicnto establecido por 1a ley o el presente contrato pura la ligoidacién del dado,
interrumpe la prescripcién para el cobro de la prima y de la indemnizacién (Arc. 58

- L de 8.).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
Clintuls 23. — El domicilio en que las pares deben cfectuar las denuncias y declara.
ciones previstas en la Ley de Seguros o ¢n el presente contrato, es el dliimo declarado

(Are. 16 - L, .de §.) . . - :

COMFPUTO DE LOS FLAZOS
Clinsule 24, — Todos los plazos de dias, indicades en iz presente poliza, se compu-
tardn €orridos, salve disposicidn expresa en contrario,

PRORROGA DE JURISDICCION
Clégrule 25, — Toda conrroversia judicial que s¢ plantee con relacién al presenre con.
trawo, serd dirimida ante los cribunales ordinarios competentes de la jurisdiccion  del
lugar de emisién de !z pdliza (Ar. 16 - L, de §).
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SOLICITUD DE SEGURO G

DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESHONALES
PARA EL PERSONAL DE EMPRESAS E INDUSTRIAS

(CONSTRUCCIONES)

Pdliza N® Renueva Poliza N

- - o .
| "INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO"

Empieza e}
Termina el .. de de 19

............... de de 19

——————r = RO R - % —

La firma que suscribe

A. — Firma solicitante?

solicita el seguro colectivo de accidentes del trabajo y/o enfermedades profesionales de acuerdo con a ley na-
cional N° 9688, sus modificatorias y sus respectivos decretos reglamentarios para el personal de su depen-
dencia (excluyendo el de contratistas) que efectuarad los trabajos mencionados en la presente solicitud y sobre
la base de las declaraciones que en la misma se expresan, en un todo de acuerdo con las Condiciones Gene-
rales y Particulares de la Péliza, que declara conocer y aceptar en todas sus partes.

B. — Domicilio?

C. — Ademas de los operarios que ejecutan los trabajos que son objeto de este seguro, deben comprenderse
en el mismo personas que estén en las condiciones indicadas en los incisos siguientes:

a) ;Miembros de la Firma Proponente? (No les corresponde indemnizacion en el caso de accidentes que
originen inhabilitacién temporanea.)

‘

salario

¥ salario

indicar nombres {

salario

convencional
b) iEmpleados administrativos?

salario

Indicar nombres
y salarios

salario

respectivos
c) ¢Personal técnico?

........ . salario ..

y salarios

salario

Indicar nombres {

respectivos
d) ;Sereno de obra?

salario

y salarios

Indicar nombres {

salario ...

respectivos

I. — ;Ubicacién de !a ébra?

OBRA EJECUTARSE

Il. — ;Obra nueva? .....owmm
I, — ;Obra en refeccion?
IV. — ;Obra parcial nueva?

V.—fgSuperficie cubierta de la obra?

VIN. -— Jornal de Oficiales: de $

i{Cantidad de pisos

............................................. ¢En qué piso? ...

:En qué piso?

VI. — ;Plazo establecido (o cantidad de dias habiles a invertirse) para la terminacidn de fa obra?

VIl -— ;Monto de salarios que se presume invertir en esta obra?

1X. — Adjunto acompaio ..., planos de la obia, copia fiel de los aprobados por la Municipalidad local
X.— iEn cudntos turnos trabajan los obreros?

Jornal de peones: de § ad

0] E LALJBRA A LA VUCLTA}

0S8

£ 20 0N

F. 70 . 2,000 - 9170
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WALTER E. ROSES
PRESIDENTE



P A C D E F
Rubros que desea Rubros a los que
aseguratr _ presta ayuda
-
TRABAJOS A EJECUTARSE CANTIDADES CANTIDADES
™ en medidas o en medidas. g -BASES IMPORTE
(Deben tacharse los que no se ejecuten) costo total del .

g

rubre, segin

presupuesto oficial

costo total del -

rubro, seglin |

presupuesto; oficial

1. — Demoliciones - Namero de plantas
2. — a) Movimiento de tierras - b) Desmonte - ¢) Excavacion

- d) Sétanos - e) Cimientos - f} Pozos prof. max. M.
3. — Albaiiileria - Mamposteria - a) submuracidén - b) muros

- €) hornos- d) piedra
4. — Tabiques::a) material -
a)- horlzontal
b) vertlc:al

b) madera - ¢) zinc - d) vidrio .

5. — Capas arsladoras Jl

;6 — Revoques de frente

;7.——Revoques de patio y medianeras

YESO e
S a) Paredes {cal .............................
‘8. — Revogues interiores
) YESO i
b} Cielo-rasos chal )

9.—a) Esqueleto completo de hormigén armado
10. — b) Cabriadas en hormigén armado
10. — Esqueleto completo: a) metalico - b) de madera -

briadas
11. — Entrepisos - a) Hormigén armado ... .
b) bovedillas con tirantes de hierro o madera
12. — Techados: a) -baldosas - b) zinc -
rra --e) vidrio - f) tejas -
a) Madera
b} Mosaico

«¢) Concreto
d) Granite, marmol,
{ a) B/Made ra

c) ca

‘t) mosaicos - d) piza'—
g) madera

13. — Pisos

asfalto

b} B/Mosaico, granito, marmol, cancre.
to, asfalto

15. — Carpinteria de madera
16. — Carpinteria metélica y herreria

14 —_ Contraprsos

\
-

a) azuiejos - b) vidrio - €) mosaicos -
17. — Revestimiento { d) baldosas - e) marmol - f) granito -
g) zocalos - h) frente - i) escaleras
18. — Instalacién de electricidad
19. — Instalacién de calefaccidén y agua caliente central
20. — Instalacién de aire acondicionado |
21. — Instalacién de ascensores
22. — |nstalacién de obras sanitarias
23. — Instalacién de hornos incineradores
24, — Pintura ¥ blanqueo .
25. — Vidrios y cristales

a) de mamposteria

b) de hierro - c) de aiambre

27. — Pilotajes: a) horm. armado -
M.

26. — Cercos

b) madera.

Miembros de la firma proponente, trabajando en obra
Empleados administratives, trabajando en obra
Empleados técnicos, trabajando en obra
Sereno de obra

NOTA. — Los trabajos correspondientes a los rubros N¢

- Apuntalamientos | | M =2

no se ejecutan por cuenta del Asegurado y, en consecuencia, no gquedan comprendidas en este seguro.

Visto bueno del técnico de la Compania:

-~

de jornales,
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IMPORTANTE

Los trabajos y/u obreros dependientes de sub-cantratistas quedan completamente excluidos de este seguro.

Para gue la presente solicitud pueda ser considerada 'por la Compaifiia, debera acompafarse a la misma un juego com-
pleto de planos de la obra a construirse, que sea copia fiel dé los aprobados por la Municipalidad local, como asi también, no
omitir dato alguno de los exigidos en las casillas correspondientes de esta solicitud.

La Compafia se reserva el derecho de exigir la presentacién de las especificaciones técniga
sidere necesarias para verificar la exactitud de los datos consignados por el solicitante del sg

OBSERVACIONES:

TOTAL del premio basico P s

Recargo por asistencia médico-farmacéutica ... 96 del premio DASICO v e B oo emmessmesesone

Recargo para cubrir la responsabilidad civil ..

Decreto 8312/48 ¥ ReS. SUP. wommsmmmsmsrsmem s % sobre $ .o S 11— o
SUB-TOTAL ..crmsrmnsivssssinsin $

Recargo por pago fraccionado ... S S0DFE (8 PHMEA e "
SUB-TOTAL ... $

Ley 13196 (Decreto 23.682/44), Tasa Superintendencia, { 3,50 % $

Impuestos Internos y Adicional Ley Nv 14.057 b e

Im'puesto PrOVINCIA €8 wocosisrismsctressmecesmssomses s essssseessssssssssiessos sosssessasossosss s "

Sellado -

La firma que suscribe, reitera haberse enterado y aceptar las condiciones de la péliza propuesta y asume por completo
la responsabilidad de las declaraciones hechas en contestacién a las preguntas formuladas en esta proposicién atn cuando és-
tas no sean escritas de su pufio ¥ letra. Esta propuesta constituye la base del contrato de seguro,

FIRMA DEL PROPONENTE

.a de

por “"COLUMBIA", Sociedad Andnima de Seguros,
{Con reserva de aceptacion por parte de ja misma)

CONDICIONES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Cléusuta 1 -— Las partes contratantes se someten a las disposiciones de
la Ley de Seguros Ne 17.418 v a las de la presente pdliza.

En caso de discordancia entre las condiciones generales y las particu-
lares. predominaran estas Ultimas.

Los derechos y obligaciones del Asegurade y de! Asegurador que se
mencionan con indicacion de los respectivos articulos de la Ley de Segu-
ros, deben entenderse como simples enunciaciones infarmativas del con-
tertido esencial de 1a ey, 1a que rige en su integridad con las modalidades
convenidas por las partes.

RIESGO CUBIERTO Y LIMITE DE COBERTURA

Clausula 2 — Ei Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado
por cuanto deba en virtud de la responsabilidad prevista en la Ley 9658
y sus madificaciones y reglamentaciones vigentes al celebrar este con-
trato para el caso de accidentes del trabajo y/o enfermedades profesio-
nalas que pudieran afectar al personal que ocupa en las tareas indicadas
en las condicienes particulares con exclusién de toda otra cbligacion la-
boral del Asegurado. N )

El Asegurador no quedard obligado a abonar por iode concepto una
suma mayor al limite establecido en las condiciones particulares por ca-

GENERALES

da accidente gue ocurra durante ia vigencia de la pdliza, quedando el
exceso, si lo hubiere, a cargo del Aseguradao.

En caso de pluraltidad de accidentes producidos por un mismo hecho
generadar, el Asegurador no quedar 4obligado a abonar en conjunto una
suma mayor a dicho limite, cualquiera sea la cantidad de personas afec.
tadas por ese hecho.

ASISTENCIA M‘EDICA Y FARMACEUTICA

Clausula 3 — Cuando se cuba la asistencia médica y farmacéutica, ésta
so prestard de la siguiente manera:

a) E_Itaccidemado tiene la libre eleccion del médico que ha de asis-

tirlo.

b} El accidentado que hubiera aceptado la atencién médica propor.
cfonada por el Asegurador, deberd someterse Integramente a lo
prescripto por los médicos designados por éste.

En el caso de que el accidentado eligiera su propio faculiative, los

honorarios ¥y gastos de atencién médica a abonar por parte del

Asegurador seran los que correspondan a los establecidos ¢n el

arancel pertinente gue rija esta clase de prestaciones.,

d} La asistencia farmacéutica prescripta por los médicos que asistan
al accidentade, correrd por cuenta del Asegurador.

e) Cuando la asistencia médica sea elegida por el accidentado, el

—

c

Y
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. Asegurador gueda facultado para tontrolar dicha asistencia y podra

b exigir al Asegurador la comprobacidn documental que acredite la in-
dole diagndstica y pronostica del dafic corporal y el costo de dicha
asistencia vy de la farmacéutica, para tener derecho al reintegro de
que se trate.

Cléusula 4 — El hecho de la prestacion de la asistencia médica no imporia

recopocimiento de la responsabilidad asegurado y no tiene mas alcance que

el de una medida humanitaria.y precautoria, hasta verificar la existencia de

responsabilidad. . ,

{ ’ EXCLUSIONES A LA COBERTURA

Clausula 5 — EI Asegurador no toma a su cargo:

4) Los accidentes originados?por culpa grave del trabajador y/e fuerza

mayor. extrafia al trapajd en fos que no cabe responsabilidad patro-
. nal (Art. 4 de la Lsy D688).

b) Los accidentes ocurridos por infraccién a las leyes ¥ reglamentos so-
bre seguridad e higiene ,sobre el régimen de trabajo de mujeres y
menores, como fampoco las multas por infracciones a la ley 9688, susz
modificatorias y sus respectivos decretos reglamentarios, Para deter.

, minar si existe infraccién a las leyes y reglamentos se estara, en

' caso contradictorio, a la certificacion que hiciese la autoridad com-
petante.

¢) Los accidentes ocurridos al personal que trabaje por cuenta de con-

. tratistas del Asegurado, salvo que se deje constancla expresa de su
inclusién, L,

Cliusula 6 — EI Asegurador ‘queda liberado si el Asegurado proveca, por ac-
cién u omisidn, e! siniestro dolosamente o.-con culpa grave. Quedan exclui-
doslos actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuen-
ctias, o por un deber de humanidad generalmente aceptado {Art. 70 - L. de 5.).

' FPRIMA

Clausula 7 — La prima es debida desde la celebracién del contrato pero no os
exigible sino contra entrega de Ia paliza, salve que $e haya emitido un certi-
ficado ¢ instrumento provisoric de cobertura (Art. 30 - L. de S.).
. En el caso que la prima no se pague contra la entrega de la presente pd-
liza, !su pago gueda sujeto a las condiciones y efectos establecidos en la
“Clausula de Cobranza de Premios' que forma parte del presente contrato.
Clausula 8 — En los seguros contratados sobre la base de salarios, la prima
gueda sujeta a dos liquidaciones:

@) Liguidacién provisoria: Se caleulara sobre los salarios que se presume

abonar, temando como base para ello, en su caso, Jos salarios abona-

dos dentro de 105 doce meses inmediatos anterlores a la fecha de la
concertacién del seguro.

Si dentro de los seis primeros meses de vigencia del presente segu-
i ro. el Asegurado hublese pagado al personal cubierto por la poliza,
{ una suma superior al importe tomado como base para la liquidacitn
.
.

provisoria de la prima, quedara obligado a comunicarto fehaciente.

mente al Asegurador, Este procedera a ajustar el importe de la pri-

ma provisoria, tomando como base la nueva estimacién de salarios a
¢ abonar en total hasta el vencimiento del seguro y ¢l Asegurado se
i obliga a pagar la diferencia en mas que resultare,
b) Liquidacion definitiva: Se practicard una vez vencido o rescindido e!
¢ seguro y dentre de los 50 dias de ccurrido ello, sobre el importe totai

de los salarios realmente pagados. En esta oportunidad se proceders
a fijar la diferencia de prima que correspendiente, abligindose cl Ase-
gurado a abonar la que resultare en mas v el Asegurador, a su vez
a reintegrar el importé que sugiere en menos, ateniéndose cuandg se
. trate de rescisién, a lo que establece la Clausula 15.
Clausula 9 — A los efectos de la determinacién de la prima se computaran
camo salarios las remuneraciones satisfechas por el Asegurado al personal
comprendido en el seguro, ya sea en dinero o en especie.

Los menores y los aprendices (Art. 11 Ley 9688) deben estar compren-

?
L]
H

. didos como minimo con el salario mas bajo ganado per los operarios de la

misrha industria y categoria.

LIBROS DE “REGISTRO DE PERSONAL" Y “SUELDOS Y JORNALES"

P
Cliusula 10 - Sera obligacién de! Asegurado llevar, en la forma que exijan
las reglamentaciones vigentes, los libros da “Registro de Personai” y de
""Sueldos y Jornales”,

Dentro de los quince dias de vencido cada mas, ¢ Asegurado enviara a!
Asegyrador una copia de la hoja del libro de “Sueldos Yy Jornales™ corres-
pondientes a dicho mes,

El Asegurady se¢ compromete a facilitar a los inspectores del Asegurador,
el ateso al libro de "Sueldos y Jorpales” y demés registros contahles y do-
cumentacidn pertinente, para verificar la inelusion del personal, las sueldos
¥ jornales efectivamente devengados por el mismo y la naturaleza de las
tareas que realiza, a todos los efectos establecidos en esta pdliza.

El incumplimiento de lo establecitn, el error con culpa o negligencia, o
la falsedad en las declaraciones sobre el monto de sueldos ¥ jornales de-
vengados durante [a vigencia del seguro, autotizaran al Asegurador a exigir

ademds de la prima que efectivamente correspondlera, un recarzo del 25 9
del monto de ésta. : P rgo del 25 %

!

COBERTURA ADICtONAL AL REGIMEN LEGAL DE ACCIDENTES DE TRABAJC
&, Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

Clausula 11.

12— Cuando se¢ haya pactado que en los beneficlos del seguroc estan
comprendidos el Asegurado y/o su cbnyuge y/o ascendientes y/0 descen-
dientes, es Indispensable gque sus nombres y apellidos, salarios o sueldos sp
expresen en las condiciones particulares, En este caso el Asegurador sdlo
serd responsable por los accidentes que pudieran ocurrirles durante el tér-
mino d duracidn de las jornadas de trabajo, en el lugar habitual del misime
¥y en las tareas propias del riesgo asegurado, quedando excluidos los acch.
dentes in-itinere y sus obligaciones se limitaran a las siguientes:

a} Asistencia médica y farmacéutica, siempre que en las condiciones

; particulares se establezca gque el Asegurador toema a su cargo la pres.

t tacién de estas servicios.

t?) !ndemmzacién_. s6lo en fos casos de muerte o incapacidad permanen-

+ 1e, con exclusidn de la de indole temporaria y sobre la base de! sala.

 rio_o sueldo declarado en las condiciones particulares.

2¢ — Cuando se haya cubierto a dependientes no amparados por el régi.
men !e_gal de accidentes del trabajo. el Asegurador tomara a su carge Jas
prestaciones establecidas en ese régimen dentro de la cobertura otorgada.

DENUNCIA DEL SINIESTRO

Cladsula 12 - EI Asegurado se obliga a denunciar a las autorid
- ades compe-
::Fer:t?ls eldaccrdente o enfermedad profesional, dentro de los tres dias de ﬁa
1CEAdD & SU conocimiento, presumiéndose que lo conocid dentro de !
veinst!cua'ttréo horas de ocurrido el infortunio. q ¢ s
Imultancamente debe efectwar igual comunicacién al Asegurador, bajo
pana de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite cas'o fojr-
;l;no.'_luzrzas ;nayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Art.
« L de 5).
El Asegurado estd aobligado a remitir el formulario de den i
proveera el Asegurador. uncia que le
También ﬂcber_a"suministrar al Asegurador,
necesaria para verificar el siniestro o la extensién de ia prestacién a su car-
g0, lq Prueba instrumental en cuanto sea razonable que la suministre, y a
peercllgrlse}al Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines (Ar. 48
Et Asééurado pierde el derecho a ser indemnizado si dej i
. T ja de cumplir ma-
lsrggo:arnenre tas carg?s %rcvrstas en cl 2v parrafo del Art. 46 de Ia pLey de
ros, o oxagera fraudulentamente los dafios o emple
para acreditarlos (Art .48 - L. de S.). plea pruebas falses
PLAZO PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL DERECHO DEL ASEGURADO
Cliusula 13 - EI Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Ase-
gurado dentro-de los treinta dias de recibida la infermacién complementaria

a gue sc refiere el tercer pirrafa de la Clausuta 12. La omisién "
Ciarse importa aceptacién (Art. 56 - L. de S.), i6n de pronun

a sy pedido |a informacion

DEFENSA EN JUICIO

Cléusul_a 14 - En caso de demanda judicial contra el Asegurado en ejercicio
del régimen legal de accidentes del trabajo, el Asegurador tomara a su car-
go gi patrocinio y representacion judicial del Asegurado. El Asegurado de-
berd dar aviso telegrafico at Asegurador de la notificacion de la demanda,

CONDICIONES

GENERALES

a mas tardar el dia habil siguiente al de su recepcién, indicando juzgado ¥y
secretarfa actuaria y remitir de inmediato una relacion precisa y detallada
de los hechos relativos al siniestro gque motiva el pleite, con la documenta-
cién pertinente, cédula y copia de la demanda recibida. Asimismo al Asegu-
rado se compromete a otorgar el poder para el ejercicio de 1a representacion
judicial. El Asegurado, en ningin caso podrad efectuar reconocimientos ©
transacciones judiciales o extra-judiciales refativos a la demanda iniciada, sin
previo conocimiento escritc del Asegurador, ni tampoco asumir en nombre
propio, si fuere citado a juicio ,obligaciones que afecton la defensa de los
Intereses asumidos por el Asegurador. El Asegurador no se libera cuando el
Asegurado, en la interrogacitn judicial, reconozca heches de los que derive
su responsabilidad (Art, 116 - L. de 8.).

En el caso de que el Asegurador fuera citado directamente en juicio por
el obrero o sus derecho-habientes ,ef Asegurado se obliga a facilitar y poner
a disposicién del mismo todos los datos y antecedentes para la defensa,
bajo pena de reembolsar al Asegurador el imporie de la condena y costas.

RESCISION UNILATERAL

Clausula 15 - La rescision del contrato por cualquiera de las partes podra
efectuarse sin oxpresidn de causa {Art. 18 segundo parrafo L, de S.). Ella
s8¢ comunicard mediante aviso fehaciente y se estard a su respecto, a lo
siguiente:

a} Cuando el Asegurado ejerza este derecho, la responsabilidad del Ase-

gurador cesara a la hora doce del dia posterior al de la natificacion
y el mismo quedard obligado a reintegrar la prima por el riesge no
corrido o tendra derecho a percibir la diferencia que resultare a su
favor, todo elio calculado segun la tarifa de corto plazo.
Cuando el derecho de gue se trata 1o ejerza el Asegurador; éste dard
aviso al Asegurado con quince dias de antlcipacidn. En tal caso la
responsabilidad del Asegurador cesard a la hora doce del decimoequin-
to dia posterior al de la notificacién al Asegurado y el Asegurador
quedard obligado a reintegrar la prima porporcional al riesgo no co-
rrido o tendra derecho a percibir la diferencia que resultare a su favor
por la prima proporcional al riesgo corrido.

En _ambos supuestos a) y b) se estard a lo dispuesto por el inciso b)
de la Clausula 8,

b

-~

CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES ASEGURADO
Clausula 16 - El cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado

al Asegurador. i .

La notificacian del cambio de titular se harda en el térming de sicte dias.
La omisidn libera al Asegurador, si ¢l siniestro ocurricra después de guince
dias de vencide este plazo (Art. 82 - L. de 5},

RETICENCIA

Clausula 17 - Toda declaracién falsa o toda roticencia de circunstancias co-
nocidas por el Asegurado, aun hechas de buena fe, que a juicic de peritos
hubiese impedido el contrato o modificade sus condiciones, si el Asegurad
hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contra

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los tres meses
haber conocido la reticencia o falsedad (Art, 5 - L. de S.).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Articulo 5 de
la Ley de Seguros. el Asegurador, a su exclusive juicio, puede anular el con-
trato restituyendo la prima percibida con deduccidén de los gastos, o reajus-
tarla con lsa conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo {(Art,
6 - L de S) \

8i la reticencia fuese dolosa ¢ de mala fe, el Asegurador tiene derecho
a las primas de los periodes transcurridos y del periodo en cuyo transcurse
invoque la reticencia o falsa declaracién (Art. 8 - L. de 5.),

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar,
el Asegurader no adeuda prestacién alguna (Art. 9 - L. de S).

AGRAVACION DEL RIESGO

Clausuta 18 - El Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones
del riesgo asumido, causadas por un hecho suyo, antes de que se produz.
can; y las debidas a un hecho ajeno, inmediatamente después de conocer-
las (Art. 38 - L. de S

Se entiende por agravacion del riesgo asumido, la que si hubicse existi-
do al tiempo de la celebracidn, a juicio de peritos hubiera impedide contrato
o modificade sus condiciones {Art, 37 - L. de S5.).

Cuande la agravacién se deba a un hecho del Asegurado la cobertura
queda suspendida. El Asegurador, en ef término de sicte dias, deberd noti
ficar su decisién de rescindir (Art. 39 - L, de S.).

Cuando la agravacién resulte de un hecho ajeno al Asegurado o si éste
debid permitirlc o provocarle por razones ajenas a su voluntad, el Asegura-
dor deberd notificarle su decisidn de rescindir dentro del término de un
mes y ton un preaviso de siete dias. Se aplicard el Art. 39 de la Ley de
Seguros si el riesgo no se hubiera asumido seglOn las practicas comerciales
del Asegurador (Art. 40 - L. de S.).

La rescision del contrato por la agravacion del riesgo da derecho al
Asegurador;

a) Si la agravacién del riesgo le fue comunicada eportunamente, a per-

cibir la prima proporcional al tiempo transeurrido.

b} Si no le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima pors.

periodo de seguro en curso, nog mayor de un afo (Art, 41 - |. de

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES Y CARGAS

Clausula 19 - El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al
Asegurado por la Ley de Seguros {salvo que se haya previsto otro efecto en
fa misma para el incumplimiento) y par el presente contralo, produce la ca.
ducidad de los derechos del Asegurado si el incumplimiento obodece a su
culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el Art. 36 de la
Ley de Seguros. .

Si no obstante ello el Asegurador fuere obligado a indemnizar al acci-
dentado o a sus herederos legales en razon del régimen legal de accidentes
del trabajo, tendra derecho a repetir del Asegurade la suma abonada y los
dafnos y perjuicios.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Clausula 20 - El productor o agente de seguro, cualquiera sea su vincula-
cidén con el Asegurador, autorizado por éste para la mediacidn, sdlo estd
facultado con respecto b las operacicnes en las cuales inlerviene, para:
a) Recibir propuestas de celebracién y modificacion de contratos de se-
ura,
b Entregar los imstrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a
cantratos o sus prarrogas;
¢} Aceptar el pago de la prima si se halla en posesidn de un recibo del
Asegurador. La firma puede ser facsimilar (Art. 53 - L. de 3.),

SUBROGACION

Cldusula 21 - Los derechos que correspondan al Asegurado contra un ter-
cero, on razon del siniestro, se transfieren al Ascgurador hasta el monto de
fa indemnizacion abonada. E! asegurado e¢s responsable de todo acto que
perjudique este derecho del Asegurador.

PRESCRIPCION

Cléusula 22 - Las acciones fundadas cn ¢l presente contrato prescriben en
¢l plazo de un ano computado desde que la correspondiente cbligacién es
exigible, salvo el plazo de prescripcién previsto en la Ley 9688 y sus modifi-
catorfas. Los actos del procedimiento establecido por la ley o el presente
contrato para la liquidacién del dafo, interrumpe la prescripcién para el co-
bro de la prima y de la indemnizacién (Art. 58 - L, de 5.}

DOMICILIO PARA DENUNCIAS ¥ DECLARACIONES

Clausuia 23 - El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncins
y declaraciones previstas en la Ley de Seguros o en el presente contrato,
cs el Gltimo declarado (Art. 16 - L. de 8.},

COMPUTO DE LOS PLAZOS
Cldusula 24 - Todos los plazes de dias, indicados en la presente poliza. se
computarin corridos, safvo disposicidn cxpresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION

Clausula 25 - Toda controversia judicial que se plantee con relacidn al pre-
sente contrato, serd dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de
la jurisdiccion del lugar de emision de la péliza (Art. 16 - L. de¢ S.).
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LA

SECCION"ACCIDENTES DEL TRABAJO

, -SOLICITUD DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES DE TRABAJQ Y ENFERMEDADES
. PROFESIONALES PARA EL PERSONAL DE ESTABLECIMIENTOS

AGRICOLA - GANADEROS

, ' (Léy N’ 9.688 y sus reformas por las leyes
Nos. 12,631, 12.647,.12.921 [Dee. 10.135/441 v 13.639)

o 2 ANO v Péliza anterior Nv........... SRR
3% ADO v, Péliza  actual N° ... rerree . ‘

La flrmo que suscribe

. v

_soliclta el sequro colectiva de accldentes del trabalo y/o enfermedades profesionsles de acuerds con lo ey naclonal Ne 9.688, sus modificatorlas v sus respectivos
decretos reglamentarios para el personal indicado ¢n la presente sollcitud de conformided con los Condiclones Generales de la péliza aqul transcriptas vy que
'ocepfa en todas sus partes, sobre o bose de las declaraclones que a contlnpacion se expresan:

. - PRECUNTAS DE LA COMPARIA CONTESTACION DE LA FIRMA SOLICITANTE
1 — ;Mombre y Apellide del sollcitante? . .......... J N e 1—
2 DOMIC O e e ey 2_' e e
e L e ey .
3 — Colonl
3 (UBICOCEN del oStaBIECIMIBIIO? . ooovoeee sttt ees et ereeesians S LI L o8
: A Cleguos el . _.....dcla Estaclén
4 —iEs propletarla o arrendataria? ... e i Y R
5— ¢En qué Compafifo estabo @SCOURAED  .....ooieeiriiit i 5 - T

4 — yExtenslén totol aproximada del compo, en hectdreas? ....................

7 — (A qus explotacidn se dedica? ... e

DEFINICIONES

19 Chacra (Agricultura exclusivamente).
2 Chacra con anexg de tambo en pequefio escola.

39 Chacra con anexo de ganederig y/0 crladeros en pequefia escala, sin
tambko, destinedes para negocios.

49 Chacra con anexo de tambe y gonoderia y/o crladeros en pequefio
escalo,

5 Chacra chica {Agricultura exclusivamente y no més de 50 hectdrens).
&% Chacra con culive de orroz.

7 Chacra con cultive de verba cxcluslvamente.

7% Bls — Establecimiente dedicado al cultivo de tabaco.

8% Estoblecimlento Gonadere con sembrade no mayor del 50 % de ta
extensién global,

¢ Establecimiento Agricola-Gonadera, con sembrados de més del 50 % de
la extenslon total.
109 Tambo.

11? Establecimlenta Gonadere y/o  Agricolo-Ganadere y/o tambe a con-
tratarse @ prima por mil sobre sueldes v Jornales.

122 Recoleccidn de cosecha exclusivamente para colonos no contratistas
(Seguro temporarig).

137 Scouro temporarlo para contratistas en genecral,

8 — ¢Culntos hectdreas, slembra o cultive? .............. oo

NOTA: (La extensién dedlcada o pastoreo, con pastos naturales poga
recargo.)

9 — ¢Culntas magquinas cosechodoras de su propledad tlene para el use
de su establecimiento?

16— ¢Se utllizan slerras mecdnicos y/u otras mogquinorios o fuerza me-
trize

W —a) {Qué medio de fransporte cmpled para Jos trobojos proplos de su
establecimiento?

F. 346 -1.600 - 4/71 - Bekmon

7 — (Escribase a continuacién Nomero v fexto de 1a definiclon que corresponda.)

Ngmero:

Texto: .

8—a) Para trigo, lino, cebade, aveno, cen-
tene, alplste, nabe, alfalfa y/o forroles,
excluslvamente :

......................... . . Hectareas
b} Para mifo. papas, maenl, olgodén, malz,

muaiz de gulneo y/o girasal, exclysiva-
L Mente Hectareos
c) Paro sembrodes mixtos: que corresocon-

den a los rubros ¢) ¥ b), cuaiqulere que

sea l proporcldn, exclyldos los indica-

dosendl el fh gl el ........... . . Hectareas
e} Frutales .........c.ciiiiiiiiiienn., ; ... Hectoreas
f) Para cafie de aztecor excluldas Tucyman, ' : -

Soto vy Juluy ... S Hectareas
g Para arroz ..., ., Hectdreas
h) Para yerba exclusivamente .. Hectireas
-1} Paro tabaco exclusivamente . Het¢tareos

9 -~ Méquinos: .,
nRGmMero:

Q)
B Comlones . e

b) Repartlderes 2.

WALTER E. ROSES
PRESIDENTE



CROQUIS DE LA UBICACION - LINDEROS .-

. Al Nerte e/el Sr. ..., . A1 Norte c/el Sr...viae o Al Norte ¢fel 81w
P i P N P P N
5 i 5 & | s i 5 i | 5 i
¥ = .- O— ——13 = T O—— —2 s 3
. & 1, v . n - e 1 . B
E : 9 L l o o l o
3 i I £ g i g g i
° g 8 S @ g ] I
2 1 Al SUd ofel SF wveeenn T Z ! AISUD C/el SEeererinnn T 2 ASud /el Shaen TG
PERSONAL QUE COMPRENDE EL SEGURO Y LIQUIDACION DEL PREMIO
Sueldo mensval real que percibe
, <ada persono Premlo
. Cantidod En eopo- Premlo
En anual por
PERSONAL PERMANENTE de cle, aloja- Total Total
Personas efectivo miento . persond $
s y/o manv- $ 3
tenclén
Patrones .......... e . SRS IURUUSTUR N [
- - s - . et [y SR (PO S
§ Hijos ................... TR TP PIPT RO, - [RUNUSUUTRR DESUVRUIIS SURPRUURUTR PSRRI i
2
‘:‘ Padres, cénhyuge. y/o
8 nletes ...l
-
a
E
2 Damésticos al  servicle
5 particular de. los po-
JUR T trones ...............
- o
c
- Hermanos
T Mayardomos
Capataces
Peones
Boveros
Herreros
Carpinteros ...t b e e
Chifer i
. Doméstices al serviclo del establecimiento ............ SRR W
Personal de eseritorlo ... s [UTOSTOUIUR BSRRR [STUPRRTRTY NUUUOUTRRTR (AU
Premio de los permanentes ....... IO, L T PPy
RECARGQ PARA EL PERSONAL ADICIONAL: Que serd ocupade en ARADA, SIEMBRA Y RECOLECCION DE COSECHAS EN CHACRASH
y/e en los trabojos propios de los ESTABLECIMIENTOS GANADEROS., AGRICOLA-GANADEROS, y/0 TAMBOS.
’ i = SEMBRADOS DE; Trigo, line, cebada. avena, centeno, alplste, nabe, alfalfa, y/o
forrales (EXCLUSIVAMENTED ........coiiirinatitiitit it itieeteeeeeeananeneens SRURUR . 1.1~ -, CI. S~ TR 2 B e
11 — SEMBRADQS DE: Mljo, popas, mani, algodtn, malz, maiz de guinea y/o girusai
EX LU S IV AMENT ) ... ittt et et e s e e et e e e e e e e e et oo e Hectéreas a § ... .. {TER T IO
1l — SEMBRADDS MIXTOS: Que corresponden a les rubres | y Il cealqulere sca la
proporeidn, excluidos los indlcades ea IV, (V bis, v, VI, VITy Wil bls ... ... ... vreeeeionneno.. Hectéreos @ S L c/u$ ..
IV bis —CULTIVOS DE: Frutales ..o, TR Hecléreas e
V — CULTIVOS DE: Cafia de gzdcer (excluyendo Tucumén, Solta v Juluy) ...... G Hectéreas [,
VI— CULTIVOS DE ARROZ ......oovuiiiiiiiiiie it e Hectérens s
VIl = CULTIVOS DE YERBA, excluslvamente .................... . e e, Hectreas ¢ $ e $ oo,
Vil bis — CULTIVO DE TABACQ, exclusIVOMENTE . ... i it i i o, HectGreas ¢ § . e/ $ [,
ESTABLECIMIENTOS GANADEROS: Deflnicién 8¢
RECARGO  sobre el premlo del personal permanents ............................. e K S i,
. ESTABLECIMIENTOS AGRICOLA-GANADEROS: Definlcion 92
RECARGO sobre el premio del personal permanente ..............ccoovvrovieererieniianiieeniiinnn B 8
TAMBOS: Definictén 109
. RECARGO scbre el premlo del personal PErmanente ... ............. it iiiiiirrninnnrrennns kU s
ESTABLECIMIENTOS GANADEROS y/o AGRICOLA-GANADEROS: Definlclén 139
A bose de “Suefdes y Jornaoles” - Monte de Jormales: $ ... ...........................dlofo........ e H
Diferencla hosta completar el PREMIO MINIMO: Definlcianes 1% o 110, o 0 i e e e e e e e $
RECARGO POR ANEXQ DE TAMBO EN PEQUERA ESCALA, GANADERIA EN PEGQUERA ESCALA y/o CRIADEROS (segnn tarlfa)
RECARGO ADICIONAL de $ _ per cada repartldor a domlellio ... ... §
O S %
3
ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA. Recargo sobre el premlo bésico  ........................... %
RESPONSABILIDAD CIVIL hocie los obreros. Recarge sobre cf premle baslce - . I ]
o PRIMA L. o §
Decreto 8312/48 ... ... s 3
.......... 3
Ley 13.196 (Decreto 23.682/4d) ... ......... ..o s
Tasd Superinfendencla .. 4
linpuestos  Internos s
Impuestos Provinclg de . B
{ 7 Seltado . ..............o. 3
Adictonal Ley Ne 14.057 5
R L LT T R P 's
P TOTAL e s . %
Queda convenido que el prernlo'dennmvo a cobrarse por este segure, no podrd ser’ nunca Inferlor o lo contidad de

pesos, minimum establecldo en la torifa.

Eate' seguro “s¢ conirafa por el términe do. T perfodes y por ei piozo de . “afios o sober:
ler.. Perloda: desde ¢l medlodia del d hasts el mediodia dei . de 19

2do. Perfodo: desde el mediodia del . hasta el mediedia del __ .de 19

3er.” Perlodo; desde el mediodlo del hasta el mediodfa del Lae “de 19

Lo prima - total v en conjunto asclende a s e e e e T por “cuyo importe el “soficitante firmaré

su oportyntdad, | e
ler. pugdré de $
2do. pogaré de $
Jer. puagaré de $

vencimiente al
vencimienta al _
vencimiente al

de %9 .
de 19
. de 1%

NOTA: El ¢omlenzo de vigencla de este seguro no podré ser anferior a o fecha de Megada de la presente solicitud o "COLUMBIA“, Socledad Andnima de
Seguros,

La firma que suscribe, reltera haberse enterade vy aceptur los condlzlones de lo péllza propucsta vy asume por completo la responsabilided de las
declaraciones hechas en contestocién a las preguntas formuludus en estd proposl cién, aun cuando éstas no sean escritos de su pufie y letra, Esta prapuesta <ons-
tituye la hase del contrato de seguro.

Lo POlZO debe Ser T O O e

iDénde reclbe g correspondencla la firma  soficltante?

Fechado on e et e e e e
Firma dei Sub-ggente T T Eirma del inspecior o Deiegado T T Firma T del selicitante T

{SI hyblese Intervenido)



.
»

APROBADAS POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION . RES, Ne. 5345, DEL 28/5/68

CONDICIONES GENERALES PARA EL SEGURO DE ACCIDENTES
DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1. ias partes contratantes sa someten a los dis-
pg:_lciones de la Ley de Seguros N 17.418 y a las de la presente
péliza.

En cuso de discordancia entre las condiclones generales y los
particulares, predominardn estas Gitimas.

Los derechos y obligaciones del Asegurade y del Asegurodor
que se mencionan con Indlcacién de los respectivos artfcules de
lo Ley de Seguros, deben entenderse como simples enunclaciones
informativas del contenide esencial de la ley, lo que rige en su
Integridad con las modalidades convenidas por las partes.

RIESGO CUBIERTO Y LIMITE DE COBERTURA

CLAUSULA 2. E| Asegurador se obliga @ mantener Indemna
ol Asegurade por cwanto debe en virtud de la respansabilidad
prevista en lo Ley 9488 y sus modificaclones y reglamentaciones
vigentes al celebrar este contrato para el caso de accidentes del
trabajo y/o enfermedades profesionoles que pudieran afectar ol
personal que ocupo en las toreas indicadas en las condiciones
particulares, con. exclusién. de toda otra obligacién labora! del
Asegurado.

Et Asegurador no quedard obligado a abonar por tods concepto
ura suma mayor al limite establectdo en las condiciones par-
ticulares por cada occidente que ocurra durante la vigencia de
.u péliza, quedando el exceso, si lo hublere, a cargo del Ase.
guradeo. .

En caso de pluralidod de accidentes producidos por un mismo
hecho generador, el Asegurader no quedar§ obligady a abaonar
en conjuntc una suma mayor a dicho limite, cualquiers sea lo
cantidad de personas afectadas por ese hecho. )

ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA

CLAUSULA 3. Cuando se cubra la asistencia médica y forma.
céutica, ésta se presentord de la sigulente manera:

a) El accidentedo tiens la libre eleccién del médico que ho
de asistirlo.

b} El accidentado que hublera aceptado la atenclién médica
proporciondda por el Asegurador, deber§ someterse (nte-
grcxmente a lo prescripto por les médicos designadas por
ste.

¢) En el caso de que ¢l accidentado eligicra su prople facul-

tatlvo, los honorarlos v gastos de atencién médica o abonar

por parte del Asegurador serén fos que correspondon a los
establecidos en el arancel pertinente que rila esta close
de prestaclones,

d) Lo oslstenclo farmacéutica prescripta por les médicos que
asistan al accidentado, correrd por cuenta del Asegurador,

¢) Cuando la asistencla médica sea elegida por ef accidentado,
el Asegurador queds facultado para controlar dicha asis-
téncio y podrd exiglr ol Asegurade ko comprebacién docu-
mental que acredite la indole diagnéstica y pronéstica del
dafie carporal v el costo de dicha asistencla y de la far-
macéutica, para tener derecho al reintegro de gue se trate,

CLAUSULA 4. El hecho de ta prestacién de lo asistencia mé-
.lcu no importa reconocimiento de lo responsabilidad asegura-
dora ¥ ho tiere mds alcance qua el de una medida humanitaria

y precautoria, hasta verificar la existencia de responsabilidad.,

EXCLUSIONES A LA”COBERTURA

CLAUSULA 3. El| Asegurador no toma a su ¢argo:

a) Los accldentes originados por culpa grave del trabojador
y/0 fuerza mayor extrafia ol trabajo en los que no cabe
responsabilidad potronal {Art. 4 de lo Ley 9688).

b} Los accidentes oturridos por infraccidhn o las leyes y regla-
mentos sobre seguridad e higiens, schre el régimen de
trabgjo de muleres y menores, comio tampoco las multas
por infracciones a la Ley 9688, sus modiflcatorias v sus
respectivor decretos reglamentgrios. Para determinar s
existe infraccién a las Ieyes?z reglamentos se estard, en
caso contradictorio, a la gertificacién que hiciera 1o aute-
ridad competente,

¢} Los accidentes ocurridos al personat que trabole por cuenta
de contratistas del Asegurado, saivo-que se deje constancia
expresa de su Inclusién,

CLAUSULA 6, El Asegurador queda liberado si el Asegurade
provoca, por accidén u omisién, el siniestro delesamente o con
culpa grave. Quedan excluldos les actos realizados para pre-
caver @l siniestro o otenuar sus consecuencias, o por un deber de
humonidad generalmente aceptade (Art, 70 L. de S.).

PRIMA

CLAUSULA 7. La prima es deblda desde la celebracin del
contrato pero no es exigible sino contra ‘entrega da la péliza,
salvo que se haya emitido un certificado o Instrumento provi-
sorio de cobertura (Art. 30 L de S.).

En el caso que la prima no se pogue contra lu entrega de la
presente pbliza, su o quedo sujeto a las condiciones y efectos
establecidos en la “Clousula de Cobranza de Premios” que forma
parte del presenta contrato. '

CLAUSULA B. En los seguros contratados scbrs la base ds
walaries, la prima queda sujeta a dos llquidaciones:

a) Liguldecién provisorio: Se calculard sobre los salarios qua
se presume abonar, tomando como base para eile, en su
coso, los solarlos obonades dentre de los doce meses inme-
diatos anteriores o la fecha de la concertacidén del seguro,
5i dentro de los seis primeros meses de vigencic del pre-
sente seguro, €l Asegurade hubiese pagado al personal cu-
bierto por la péliza, una suma superior ol importe tomado
come base paro la liquidecién provisorio de lo prima, que-
dard eobligado a comunicarle fehacientemente al Asegu-
rador, Este procederd a ajustar el importe de 1o prima
proviseria, tomondo como base la nueva estimoclén ds
salarios o abonar en totat hasta el vencimienta del seguro
vy el Asegurado se obliga a pagar la diferencla en mas
que resultare.

b} Liguidacién ' definitiva: Se practicard una vez vencido g
rescindido el sequro y dentro de los 90 dias de ccurrido
ello, sobre el importe total de los salarios realmente pa-
gados. En esta oportunidad se procederd a fijor ta diferencia
de prima que correspondiere, obligdndose el Asegurado a
abonar lo que resultare en mds y el Asegurador, o su vez,
a reintegrar el importe que surglere en menos, atenléndose,
cuando se trate de rescisién, o lo que establece lo Cléu-
sula 185. .

CLAUSULA 9. A los efectos de ta determinacion de lo prima
se computardn como salarios las remuneraciones satisfechas por
el Asegurado ol personal comprendido en ef seguro, ya sec en
dinero o en especia,

Los menores vy los aprendices (Art. 11 Ley 94B8) deben astar
comprendidos cotno minimo con el salarie més bojo ganade por
los cperarios de la misma industrio y categerfa.

LIBROS DE “REGISTRC DE PERSOMAL"”
Y “SUELDOS Y JORMNALES”

CLAUSULA 10. 5Serd obligacion del Assgurado llevar, en la
formo que exijon las reglamentaciones vigentes, los libros de
"Reglstro de Personal’” y de “Sueldos y Jornales”

Dentro de los quince dios de vencide cada mes, el Asegurado
enviard al Asegurador una copia de la hoja del libro de “Sueldos
y¥ Jornales” correspondiente a diche mes,

El Asegurode se compromete a facilitar a los Inspectores del
Asegurador, el acceso al Ilbro de “Sueldes y Jormales” y demds
registros contables y documentacidn pertinente, para verificor la
inclusidén del personal, los sueldeos y jornales efectivamente deven-
gados por el mismo y la naturaleza de las tagreas que realiza, a
todos loz efectos establecidos en esta pélizo,

El incumplimiento de lo establecido, el error con culpa o negli-
gencia, o la falsedod en las declarociones sobre el mento de
sueldos y jornales devengados durante la vigencia del seguro,
autcrizardn al Asegurader a exlgir, ademds de lo prime que
efectivamente correspondiera, un recargo del 2595 del monto
de ésta,

COBERTURA ADICIONAL AL REGIMEN LEGAL DE ACCIDENTES
DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES FROFESIONALES

CLAUSULA 11. 19— Cuando se haya pactado que en los
beneficios del seguro estédn comprendidos ¢l Asegurade y/o su
cényuge y/o ascendientes y/o descendientes, es indispensable
que sus nombres vy apellidos, salarfos o sueldes, se expresen en
las condiciones particutares, En este caso el Asegurador sélo
serd responsoble por los accidentes que pudieran ocurrirles du-
rante el término de durocién de las jornadas de trabajo, en a!
Iugar habitual del mismo v en las tareas propias del riesge ase-
gurado, guedando excluidos los accidentes in-itinere y sus obii-
paclones sa limitorén @ las slguientes:

a) Asistencia médica y farmacéutica, siempre que en los con-
diclones particulores se establezca que el Asegurador toma
q su cargo lo prestaclén de estos serviclos,

b} Indemnizacién, sélo en los casos de muerte o incapacidad
permanente, con exclusién de la de [ndole temporarla y
sobre la base del salario ¢ sueldo declarade an lay condi-
ciones particulares,

29— Cuando s haya cublerto a dependientes no amparados
por ¢l régimen legal de accidentes del trabajo, el Asegurador
tomard a su cargo las prestociones establecidas en ese régiman
dentro de le cobertura otorgada.

DENUNCIA DEL SINIESTRO

CLAUSULA 12, El Asegurads se obliga a denunciar a las
sutoridedes competentes los gccidentes o enfermedades profe-
sionales, dentro de los tres dies de haber llegado @ ‘su cono-
cimiento, presumléndese que lo conocid dentro de las veinti-
cuatre horas de ocurrido el infortunio.

Simultdneamente, debe efectuar igual comunicacién al Asagu-
rador, bajo pena de perder el dereche a ser indemnizado, salvo
que acredite caso fortulto, fuerzo mayor o Imposibilidad de
hecho sin culpa o negligencia (Art, 47 L. da S.).

El Asegurado esté obligado e ramitir el formularle de denungle
que le proveerd el Asegurador.

Tamblén deberd suministrar al Asegurader, a su pedide, lo In-
formacién necesarla para verificar el sinlestro ‘o la extensién de
la prestacién o su ¢orgo, la pruebo instrumental en cuanto sea
razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador los
Indagaciones necesarias a tales fines (Art. 48 L. de 5.).

El Asegurado plerde el derecho a ser indemnizade s| dejla de
eumplir meliclosamente las cargos previstas en el 20 pdrrofo det
Art. 46 de la Ley de Seguros, o exagera fraudulentamente los
dafios o emplea pruebes falsas para acreditarlos (Art, 48 L, de S.),



PLAZO PARA PRONUNCIARSE SOERE EL DERECHO
DEL ASEGURADO

CLAUSULA 13. E! Asegurador debe prenunciarse acerca del
derecho del Asegurado. dentro de los treinta dios de recibida fa
informacién complementaria o que se refiere el tercer pérrafo
de lo Cldusula 12. Lo omisién de pronunclarse Importa acepta-
cién (Art. 56 L. de $.J.

DEFENSA EN JUICIO

CLAUSULA 14, En caso de demanda Judicial contra el Ase.
gurade en efercicio del régimen legal de accidentes del trabaje
el - Asegurador tomord @ su cargo ‘el patrocinte y representacién
ludicial del Asegurado. El Asegurado deberé dar aviso telegré-
fico al Asegurodor de la notificacién de la- demanda, @ més
terdar el dio hébil siguiente al de su recepcién, indicande jus-
gado y secretarla actuaria y remitlr de Inmediato una relacidn
precisa y detallada de los heches relatives al siniestro que mo-
tiva el pleite, con la documentaclén pertinente, cédula y copla
de la demando recibida. Asimismo el Asegurade se compromets
a otorgar el poder para el ejercicio de la representocién judicial,
El Asegurodo, en ningln caso podré efectuar reconocimientos o
transacciones judiciales o extro-judiclates relativas a la demanda
iniclada, sin previo consentimiento escrita del Asegurador, nl tam-
peco asumir en nombre propio, si fuere citado a juicie, obliga-
ciones que afecten la defensa de tos intereses osumidos por af
‘\sqgurudor. El Ascgurodor no se libera cuande el Asegurado, en
13 interrogacién judicial, reconozca hechas de los que derive su
responsabilidad (Art. 116 L de 5.).

En el coso de que el Asegurader fuera citado directomente en
fuicio por el obrero o sus derecho-habientes, el Asegurado se
obliga o facilitar y poner ¢ disposicién del mismo todos los datos
¥ antecedentes para !a defensa, bajo pena de reembolsar al Ase-
gurador el importe de la condena v costos. :

RESCISION UNILATERAL .

CLAUSULA 18. Lo rescisién del contrato por euslquiera de

los partes podrd efectuarse sin expresién de cousa (Arf. 18,
sequndo pdrrafe, L de S.). Ella se comunicard mediante oviso
fehaclente y se estard, a su respecto, o lo siguiente:

a} Cuando e Asegurade eferza este derecho, la responsabiii-
dad det Aseguroder cesard o la hora doce del dia posterior
al de lo notificacién, y el mismo quedard obligado o rein-
tegror la prima por el riesgo no corrido o tendrd derecho
o perciblr lo diferencla que resultare o su favor, todo ello
caleulado segiin lo tarifa de corte plazo.

b} Cuando el derecho de que se trata lo elerza el Asegurador,
éste doré aviso al Asegurado con quince dias de anticipa-
cién, En tal case la responsabllidad del Asegurador cesard
a la hora doce del décimoquinto dio posterier al de ta
notificocién ol Asegurado y el Asegurodor quederd obli-
gado a reintegrar la primo proporcional al riesge no corride
¢ tendrd derecho a percibir la diferencia que resultare o
su favor por lg prima proparcional ab riesgo corride.

En ambos supuestos a) y b) se estard a lo dispuesto por o!

Inciso ) de la Cléusuia B.

CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES ASEGURADO

CLAUSULA 16, El cambic de titulor del interés asegurade
debe ser notificade al Asegurador.

Lo notificacién del cambie de titular se hard en el término
de siete dias, La omision (ibera al Asegurader, si el sinlestro
ocurriera despuds de quince dias de vencido este plazo (Art. B2
L de §.),

RETICENCIA

CLAUSULA 17. Todo declaracidn folsa o toda reticencie de
circunstanclas conocidas por el Asegurade, adn hechas de buera
fe, que a juicio de peritas hubiese impedido el contrate o modi-
ficado sus condicifones, si el Asegurador hubiese sido cerciorado
del verdadero estade del riesgo, hace nulo el contrato.

El Asegurador debe impugnar el controto dentro de los tres
meses de haber conacido la reticancia o falsedod (Art, 5 L, de 5.1,

Cuando la reticencio no dolosa es alegade en el plazo del
Articule 5 de la Ley de Seguros, el Asegurador, a su exelusive
julcia, puede anular el contrato restituyendo lo prima percibida
con deduccidn de los gostos, o reajustarla con la conformidad
del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. & L. de 5.

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene
dereche a las primas de los perlodos tronscurridos y del periodo
en ¢uyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracién
(Art. 8 L, de 5.).

En todos los casos, si el sinlestro ocurre durante el ptazo para
impugnar, g Asegurader no adeuda prestacién alguna {Art, 9
L de 5}

’

AGRAVACION DEL RIESGO

CLAUSULA 18, El Asegurade debe denunciar ol Asegurador
las agravaciones del riesgo asumido, causadas por un heche suye,
antes de que se produzcan; y las debidas @ un hecho ajeno, in-
mediatamente despuds de conocerlas (Art, 35 L, de 5.}

" Se entiende por. agravacién del riesgo asumido, la que si hy-
biese existido al tiempo de la celebraeién, a juicio de peritos
hublero impedide este contrate o medificade sus condiciores
Art. 37 L. de S.).

Cuando lo agravacién se deba a un hecho del Asegurado g
cobertura queda suspendide, Ef Asegurador, en el término de
iictg dsfu)s, deberd notificar su decisién de rescindir (Art. 39

. de S5

Cuqndo lo agravacl6n resulte de un hecho alenc a! Asagurade
o si éste debid permitirlo o provocorlo por razones gjenas a su
voluntad, el Asegurador debicrd notificarle su decisién de res-
cindir dentra del término de un mes y con un preaviso de slete
dias, se aplicard el Art, 39 de ia Ley de Seguros si el riesgo no
se hubicra esumido seavin las prdcticas comercicles del Asegu-
rador {Art. 40 L. de S.).

La rescisién del contrato per la agravacién del rlesga do
derecha a! Asegurador:

a) Sila ugravociéq del rlesgo le fue comunicada opartung-
mente, a perclbit la prima proporclonal al tiempo trans-
currido.

b) Si no le fue comunicada oportunamente, o perciblr la

prima por el perfodo de seguro en CUrse, No mayor ui
afio {Art. 41 L. de §.). -y de vr

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTD DE QBLIGACIONES
: ¥ CARGAS )

CI,AUSULA 19.  El incurmnplimionts de las obllgacianes y car-
©0s impuestas al Asegurade por lo Ley de Seguros (salvo que sa
haya previsto otre efecto en la misma pora e! incumplimiento)
y por el presente contrate, produce la caducidad de fos derechos
del .ﬁsegurodo sk el incumplimicnto obedece a su culpa o negli-
gencia, de qcuerdo con el régimen prevista en el Art. 36 de lo
Ley de Seguros.

Sl ho obstante ello ef Asegurader fuere obligads a indemnizar
al qccidcn?ad_u 0 a sus herederos Jegales en razén del régima
legal de accidentes del trabajo, tendrd derecho o repetir d:.
Asegurade la sume abonada y los dofios ¥ perjuicios,

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUS.UI.A 20. El preductor o agente de seguro; cualqulera
tea su vinculaclén con el Asegurador, autorizado por éste para
la mediacion, slo estd focultado con respecto a las operaciones
eh laos cuales interviene, para:

a) Recibir propuestas de celebracién y modificacién da eon-

tratos de seguro.

b) Entregar los instrumentos emitidos por ¢l Asegurador, refe-

rentes a contratos o sus prérrogas.

¢} Aceptar el page de la prima si se holla en posesién de un

recibo del Asegurador. La firmo puede ser facsimllar
[Art. 53 L. de 5.).

SUBROGACION

CLAUSULA 21. Los derechos que correspondan al Asegurade
contro un tercers, en razén del sinlestrg, se transfieren ol Age-
gurador hasta el monto de la Indemnizacién abonado. B! Asegu-
rode es resporsable de todo acte que perjudique este derecho
del Asegurador.

£1 Asegurador no pueda valerse de la subrogacién en perjuicte
del Asegurade {Art. 80 L. de 5.}

PRESCRIPCION

CLAUSULA 22. los acciones fundodas en el prasente con-
trato prescriben en el plazo de un afio, computade desde que la
correspondiente abligogién es exigible, salvo &l plaze da preserip-
cién previste en lo Ley 946B8 y sus modificatorias. Los actos del
procedimiento establecido por la ley o el presente contrato para
la fiquidacién del dafio, interrumpe la prescripcién para ol cobro
dé la primo y de la indemnizacidn (Art, 58 L de 5.).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS ¥ DECLARACIOMES .

CLAUSULA 23. El domicilio en aque las partes deben efau’
tuar las denunclas v declaraciones previstas en la Ley de Seguro
o en el presente contrato, es el (ltimo declorade (Art. 16
L. de $.).

COMPUTO DE LOS PLAZOS
. CLAUSULA 24, Todes los plazos de dias, }ndicados en lo
prescnte péliza, se computardn corrides, salvo disposiclén expre-
sa en contrario.
PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 25. Toda controversia Judicial quo se plantes con
relaclén al presente contrato, serd dirimido ante los tribunales
ordinarios competentes de la jurisdiccién del lugar da emlsién
da la paliza (Art. 18 L. de 5.).

SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

Condiclonos Generales Especificas para Personal de Establecimlentos” Agropecvarlos
L]

PERSONAL COMPRENDIDO

Clausula 1 - Quedan comprendides en este seguro los empleados y obreros
que trabajen en fgenos agropecuarias propios del establecimiento indicado
en laos ceondiciones particulares, y que se encuentren eon las situaclones
siguientes:

a) Qcupados en calidad de permanentes, cuyo ndmero y categeria
deberédn figurar especificadas en este contrato sin exclusién clguna.
Se enticnde por persenal permancnte el ofectade a los trubajes
constantes  del establecimiento, cualquiera sea su  ontigiedad y
forma de femuneracién,

b) Ocupados en calidad de transitorios que trabojen a las &rdenes
del Asegurado en tareas del establecimiento. Se entiende por per-
sonal transitorio el ocupado, no mds de 120 dias per periodo anual
de wvigencia de pbliza, en la realizacién de toreas continuadas o
dlternados que por su noturaleza se efectian durante determinedas
épocas del afio.

Cldusule 2 - Pora que queden comprendidos en este seguro los auxiliares
de servicio doméstico que se hallen exclusivamente al servicio personal def
Asegurade, deberdn figurar de monera especifica como ocupados en calidad
de permanentes,

PERSONAL NG COMPRENDIDO

Cléusule 3 - Este seguro no comprende a los personas que realicen trabajos
ocasionales, amistosos o de bucna vecindad. B

RIESGOS NO ASEGURADOS

lo previsto en la Cldusulo 5 de las condicianes

Clausula 4 - Ademés  de
generales se excluyen:

a) Los accidentes que se produzean en trabajos peculiares de ofras
actividodes que no sean las especificas del establecimiento.

b} Los accidentes que se produzcam en e! transporte de productos que
no sean los de o para el establecimiento y los que ocurran en el
servicioc de mdquina y/o equipos ofectados a la explotocién ogro-
pecuaria que no sean de propiedad del Asegurade o que, siéndalo,
realicen sus tareas fuera del establecimiento del Asegurade.

MODIFICACION DEL RIESGO

Cléusula 5 - El Ascgurodo debe denunciar ol Asegurador toda modificacion
que se produjere en la cantidad de persenal permanente ocupado (salvo
aque el seguro se controte sobre le base de jornales), en lo naturalezo
del ricsge, en la extensién del drea sembrada y en la clase de cultive, sin
perjuicio, en cualquier caso, de lo dispuesto por la Clausula 18 de los
condiciones geonerales,
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CORRIENTES

POLIZA ANTERIOR POLIZA

“INe Ne

SOLICITUD DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES DE TRABAJO.Y ENFERMEDADES PROFESIONALES
PARA EL PERSONAL DE MAQUINAS AGRICOLAS

DOMICILIO: Localidad : F. C. POLIZA ANTERIOR Ne
Partido o Departamento

POLIZA ACTUAL Ne¢

. Provineia

La firma que suscribe ) : sol:clta el seguro colectivo de Accidentes
del Trabajo vy enfermedades profesionales de acuerdo con la ley nacional Ne 9688, sus modlf[catonas y sus respectivos decretos reglamentarios, para el

personal Indicado en la presente solicitud de contormidad con las condiciones generzles de fa poliza, aqul transcriptas, y que acepta en todas sus partes,
sobre la base de las declaraciones que a continuacién se expresan:
Persgnal a su servicio ocupado en su:

.«U\QUINA . . ; . MARCA __ ; Ne DE PIES, ACCIONADA FOR
MOTOR A : - MARCA _ .o NO DE. ..H. P, QUE TIEr‘l;E______ s, 30106 de uso,
entre cuyd PErSENal ... INCIUYE [_..oooiroimmsrisiin. @SOBUTADO yfo su hijo
o (se - no se)
) El segurc solicitado se contrata por el térmiho de campahas de que corresponden
-a los afios 19 : - /19_. ; 19 F19 .y 19 . . /19 ¥ por un perodo de dias cada campafia, quedando obligado

et Solicitante a comunicar a la Compaﬁla.r en- cada oportunidad y con la debida. anticipacién, la fecha de salida de la maquina para Inlclar log trabajos,
a los aofectos de que la Compafia ponga en vigencla g correspondiente poricdo de seguro.

El Solicitante contrse el compromiso de abonar por cada periodo compieto de segurc contratado, en la fecha y condiciones que a cont-
nuacién se expresan, las siguientes primas:

ler. periodo: § . m/n. el .. de de 19
2do. perioda: $ . m/n. el de de 19
3er. ‘periodo: $ m/n. el de de 19 ...

sumas que corresponde al precio de! seguro, de acuerdo con 'Ia siguiente liquidacién que goza de un descuente det 5 % en el segundo periodo y. 10 %
en el tercero,. sobre la prima neta de impuestos, tasas ¥ sellos del primer periodo:

-LIQUIDACION DEL PREMIO - PRIMER PERIODO

Por una campafia de . y pot un pericdo de - dizs Premio Basico $
ASITENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA. Recargo sobre, el premio basico . ... .. % . i
. RESPONSABILIDAD CIVIL hacia los obreros. Recargo sobre el premio B ey [
. ' PRIMA [
Decreto 8312/48 ................ .. .— % sobre § $
$
. : SUBTOTAL $
Ley 13.196 (Decreto 23.682/44)...... ., sobro $ $
Tasa Superintendencia ............. sobre § %
Impuestos Intermos . ..., ... .. ... .. sobre § $
{mpuesto Provincla -de R sobre $ $
Sellado  ..........«..... ... ... sobre $ $
Adicional Ley Ne 14057 . ..... ... .. sobre $ . b
TOTAL ... .viiiiininaann L 2
La vigencia del primer periodo se iniciard el : de . de 19 a medicdia,
E) Solicitante declara que posee. ademas las siguientes maquinas: ... desgranadora(s); ... CoSechadera(s); ...

separadora(s) de mani; . ___ enfardadora(s) de pasto; ... esquifadora(s); 1a(s) que no gueda(n) comprendida(s) en el presente seguro por
{as razones siguientes:

OBSERVACIONES:

La firma que suscribe, reiter haberse enterado y aceptar.las condiciones generales de la béliza que solicita, asumlendo por completo la res-
ponsabilidad de las dectaraciones hechas en esta proposicidn aun cuando ellas no sean escdtaé de su pufio y letra. Esta Solicitud constituye 1a base de!
contrato de seguro.

La pdliza debe ser romitida a :
La firma solicitante recibe la correspbndencia en (Indicar estacién, casa de comercio, efc.) _

Fechado en : : : a de
— Actuarid
‘C.P.C E.C.F.
: To. 1. Fe ‘81
FIRMA DEL SUB-AGENTE FIRMA DEL INSPECTOR DE ZONA FIRMA DEL SOLICITANTE

FORM. 453 - 1,000 — { = 74 = C, H. %d

. WALTER E. ROSES
. PRESIDENTE



- . . . . . - Ty
APROBADAS POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION . RES. Ne 9345, DEL 28/5/68

e ,CONDICIONEé GENERALES PARA EL SEGURO DE ACCIDENTES
- DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES -

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Cliusula 1 - Les partes contratantes s¢ someten a las disposiciones de ta Ley
de Seguros Nv 17.418 y a las de |a presente pdliza.

En caso de discordancla entre-las condiciones generales y las particulares,
predominaran estas Gftimas. . .

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencio-
nan con indlcacién de los respectivos articulos de la Ley de Seguros, daben
entenderse coma simples enunciadiones informativas del contenido esencial de 1a
ley. la que rige en su integridad con las modalidades convenidas por las partes.

RIESGO CUBIERTA Y LIMITE DE COBERTURA

Cléusula 2 + El Asegurador se obliga 2 mantener indemne al Asegurado por
cuanto deba en virtud de la responsabilidad prevista en la Ley 9688 y sus mo-
dificaciones y reglamentaciones vigentes al celebrar este contrato para el caso
de accidentes del trabajo y/o enfermedades profesionales .que pudieran afectar
al personal que ocupa en las tareas indicadas ea las condiciones particulares,
con exclusién de toda cotra obligacién laboral del Asegurado. )

El Asegurador no quederd obligado a abonar por tede concepto una suma
mayor al limite establecido en las condiciones particulares por ca:_!a acc:dgnte
que ocurra durante la vigencia de la-pdliza, quedando el exceso, si lo hubiere,
a cargo de! Asegurado. ’

En caso de pluralidad de accidentes producidos per un mismo hecho genera-
dar, & Asegurador no quedard obligado a abonor en conjunto una Suma mayaor
a dicho limite, cualguiera sea la cantidad de personas afectadas por ese hecho,

ASISTENGIA MEDICA Y FARMACEUTICA

Clsusula 3 - Cuando se cubra Is asistencla médica y farmacéutica, ésta se pres.
taré.de la sigulente manera: T .
" a) El accidentado tiene la libre eleccién del médico que ha de asistirla,

. b} £l accidentado que hubiera aceptado la atencién médica proporcionada por
¢! Asegurador, deberd someterse integramente a lo prescripto por los meé.
dicos deslgnados por éste.

En el caso de que el accidentado eligiera su propio facultaiivo, los- honora-
rios y gastos de atencidén médica a abonar por parte del Asegurador seran
los' que correspondan a Jos establecidos en el arancel pertinente que rija
esta clase ‘de prestaciones. .

La asistencia farmacéutica prescripta por los médicos que asistan al ac-
cidentado, correrd por cuenta del Asegurador,

Cuando_la asistencia médica sea elégida por el accidentado, el Asegurador

‘e

—

d

e
. do ia comprobacién documental que acredite |a indole diagndstica y pro-
néstica del dafio corporal v el costo de dicha asistencia y de {a farmacéu-
tica, para tengr derecho al reintegro de que se trate.

élausula 4 - El hecho de la prestacidn de fa asistencia médica no importa reco-

nocimiente de {a responsabilidad aseguradora y no tiene mas alcance que el de

una medida humanitaria y precauteria, hasta verificar la existencia de respon-
sabilidad.

EXCLUSIONES A LA COBERTURA

- Cléusula’5 - El Asegurador no toma a su cargo:

a) Los accidentes originados por culpa grave del trabajador y/o fuerza mayor
extrafia al trabajo en los gue no cabe responsablilidad patronal (Art. 4 de
{a Ley 9688).

Los accidentés ocurridos por infraceidn a fas leyes y réglamentos sobre

L=
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seguridad e higiene, sobre el régimen de trabajo de mujares y menores, '

como tampoco las multas por infracciones a la Ley 9688, sus modificato-
rias y sus respectivos decrctos reglamentarios. Para determinar si existe
infraceidn fas loyes y reglamentos se estard, en caso contradictorio, a
la certificacién que hiciere la autoridad competente.

c} Los accidenies ecurridos al personal que trabaje por cuenta de contratistas
del Asegurado, salvo que se deje constancia expresa de su inclusidn,

Clusula 6 - E! Asegurador queda liberado si el Asegurado provoca, por accién
u° omisién, el siniestro dolosamente o con culpa -grave. Quedan excluidos los
actos- realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias ,0 por
un deber de humanidad generalmente aceptado {(Art. 70 - L. de S8.), .

PRIMA

Cliusula, 7 - La prima cs debida desde la celebracidon dol contrato pero no es
exigible sino contra entrega de Ja pdliza, satvo que se haya emitido un certifi-
~tado o instrumentu provisorlo de cobertura (Art, 30 - L. de 5.}

En el caso que [a prima no se pague contra la entrega de Ia presente poliza,
'sU page queda sujeto a das condiciones y efectos establecidos en la ''Clausula
do Cobranza de Premios’ que forma parte del presente contrato. .
Cliusula 8 - En los seguros contratados sobre [a base de salarios, la prima que-
da sujeta a dos liquidaciones:

- a) Uguidacién proviseria: Se calculard sobre los salarios que se presume abo-
nar, tomando como base. para allo, en su caso, los salarios abonados den-
tro de los doce meses inmediatos antériores a Ja fecha de la concertacion
del seguro.

8i dentro de los seis primeros meses de'vigencia dei presente seguro, el
Asegurado hublese pagado al personal cubierto por ta péllza, una suma
superior al importe temado como base para la liquidacién provisoria de la
prima, quedard obligado a comunicarlo fehacientemente al Asegurador.
Este procederé a ajustar el importe de la _prma provisoria, tomando como
base la nueva estimacién de salarios a abonar an total hasta e venci-
miente de! seguro y el Asegurado se ovtlga a pugar la diferencia en mias
que resuitare.

queda facultado para controlar dicha asistencia y podra exigir al Asegura- |

b} Liguidacidn definitiva: Se practicara una vez vencida o rescindido el segu-
ro y dentro de los 90 dias de ocurrido ello, sobre el importe total de los
salarios realmente pagados. En esta oportunidad se protederd a fijar la
diferencia de prima que torrespondiere, obligandose el Asegurado a abonar
la que resultare en mas y el Asegurador, a su vez a relntegrar ¢! importe
que surgiere en menos, atenléndose cuando se trate de rescisién, a lo que
establece la Cliusula 15.

Clausula 9 - A los ofectos de fa determinacién de la prima se computaradn co-
mo salarios las remuneraciones. las remuneraciones satisfechas por el Asegura-
dor al personal comprendido en el segure, ya sea en dinero o en especie.

Los- menores y los aprendices (Art.-11 Ley 9688) deben estar comprendidos
coma minimo con el salario mas bajo ganado por los operarios de 1a misma in-
dustria ¥ categoria,

LIBROS DE “REGISTRO DE PERSONAL" Y “SUELDOS Y JORNALES"

Clausula 10 - Serad obligacién del Ascgurado llevar, cn. la forma gue exijan las
reglamentaciones vigentes, los libros de “Registro de- Personal” y de “Sueldos
y Jomales”,

Dentfo de los quince das de vencido cada mes, el Asegurado enviarid al Ase-
guradar una copia de la hoja del libro de “Sueldos y Jornales” correspondiente
a dicho mes,

El Asegurado se compromete a facilitar a los inspectores del Asegurado |
acceso al libro de “Sueldos y Jornales” y demas registros contables v docu!
tacion pertinente, para verificar fa inclusidn del personal, los suetdos y jor
efectivamente devengados por el mismo y fa naturaleza de fas tareas gue reali-
za, a todos los efectos establecidos en esta pétiza.

El tncurmplimiento de lo establecido, ef error con tulpa o negligencia, o la fal-
sedad en las deciaraciones sobre el monto de sueldos y jornales devengados
durante la vigencia del segure, autorizardn al Asegurador a exigir, ademas de la
prima que efcctivamente correspondiera, un recargo del 25 % del monto de ésta.

COBERTURA ADICIONAL AL REGIMEN LEGAL DE ACCIDENTES DEL TRABAIO
¥ ENFERMEDADES PROFESIONALES

Clausula 11.

l¢~—Cuando se haya pactado que en los beneficios del seguro estAn com-
prendidos el Asegurado y/o su cényuge y/o ascendientes y/o descendicntes, es
indispensable que sus nombres y apellidos, satarios o sueldos se oxpresen en
las condiciones particulares. En este caso el Asegurader sélo serd rcponsable
por los accidentes que pudieran ocurrirles durante el término de duraclén de las
jornadas de trabajo, en el lugar habitual del mismo y en las tareas propias del
riesgo asegurado, quedando exciuidos los accidentes in-itinere y sus obfigaciones
se limitaradn a las siguientes:

a) Asistencia médica y farmacéutics, siempre que en ias condiciones parti-

culares se establezca que el Asegurador toma a su cargo la psretacién de
estos servicios.

b) Indemnizaéién. sélo en los casos de muerte o incapacidad permanente, con
exclusién de la de ndole temporaria y sobre la base del salario o sueldo
declarade en las condiciones particulares, -

29 — Cuando se haya cubierto a dependientes no amparados por el régimen
legal de accidentes de trabajo, el Asegurador tomars.a su cargo las prestacic-
nes establecidas en ese régimen dentro de Ia cobertura otorgada,

DENUNCIA DEL SINIESTRO .

L}
Clausula 12 - EI Asegurado se obliga a denunciar a las autoridades competentes
ol accidente o enfermedad profesional, dentro de los tres dias de haber Hegado
2 su conocimiento, presumiéndose que lo conociéd dentro de las veinticuatro ho-
ras de ocurrido el infortunio,

Simuitaneamente, debe efectuar igual comunitacién al Asegurador, bajo pena
de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza
mayor o imposihilidad de. hecho sin culpa o negligoncia (Art. 47 . L. de 5.).

El Asegurado estd obligado a remitir el formutario de denuncia que e proveerd
el Asegurador.

También deberd suministrar al Asegurador, a su ped-do, la informacién nege-
saria para verlficar el siniestro o la extensidn de la prestacion a su cargo, la
prueba instrumental en cuanto sea razonable que la suministre, ¥ a permitirle
al Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines (Art. 46 - L. de S.).

El Asegurado plerde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir malicio-
samente las cargas previstes en el 2¢ parrafo del Art. 46 de la Ley de Seguros,
o exagera fraudulentamente los dafios o emplea pruebas falsas para acreditar-
los (Art. 48 - L. de S).

PLAZO PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL DERECHO DEL ASEGURADO

Clausula 13 - El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegura-
do dentro de los treinta dfas de recibida la informacién complementaria a que

se refiere el tercer parrafo de fa Glausula 12. La omislén de pronunciarse im-
porta aceptacidén (Art. 56 - L, de S.).

DEFENSA EN JUICIO

Clé_usula 14 - En caso de demanda judicial contra ol Asegurado en ejercicio del
régn_-nen legal de accidentes del trabajo, el Asegurador tomara a su cargo el pa-
trocinio y representacidn judicial del Asegurado. Ef Asegurado deberi dar aviso
telegréfico al Asegurador de la notificacién de la demanda, & méas tardar el dia
habil siguiente al de su recepcién, indicando juzgado y secretaria actuaria y re-
mitir de inmediato una relacién precisa y detailada de [los hechos relativos al
siniestro que motiva el pleito, con la documentacitén pertinente, cédula y copia
de la demanda recibida. Asimismo el Asegurado se compromete a otorgar el
poder para el ejercicio de la representacién judicial. EL Asegurado, en ninghn
caso padri efectuar reconocimientos o transaclones judiciales o extra-judiciales
relativos a la demanda iniclada, sin previo consentimiento escrito del Asegura-
dor, ni tampoco asumir en nombre propio, si fuere citade a juicio, obligaciones



que afecten la defensa de los intereses asumidos por of {Rsegurqd_br, £l Asegu-
rador no se libera cuando el Asegurado, en la interrogacién judicial, reconozca
hechos de los que derive su responsabilidad (Art, 116 - L. de S.).

En el casd de que al Asegurador fuera citado directamente en juicio por el
obrere o sus derecho-habientes, ¢l Asegurade se obliga a facilitar y poner a dis-
posicién .del mismo todos los datos y antecedentes para la defensa, bajo penz
de reemholsar al Asegurador el imperte de la condena y costas. '

RESCISION UNILATERAL

Clausula 15 - La rescisidn de) contrato por cualquiera de las partes podrd efec-
tuarse sin expresién de causa {Art. 18, segundo pérrafo L. de S.). Ella s¢ comu-
nicard mediante avise fehaciente y se estard, a su respecte, a lo_siguiente:

‘a) Cuando ¢l Asegurado ejerza este derechp, la responsabilidad de! Asepura.
dor ¢sard a la hora doce del dia posterior al de la notificacién, y el mismo
quedard obligado a reintegrar !a prima por el riesgo no corrido o tendrd
derecho a percibir la diferencia que resultare a su favor, todo etlo calcy-
lado segin la_tarifa de corto plazo.

Cuando el derecho de que se trata lo ejerza el Asegurador, éste darad aviso
al Asegurndo con quince dias de anticipacidén. En tal caso la responsabili-
dad de! Asegurador cesard a 1o hora doce def decimoquinto dia posteriar
al de 1a notificacidn al Asegurado y el Asegurador quedars cbligado a rein-
tegrar la prima proporcional al riesgo no corrido o tendrd derccho a perci-
bir la diferencia que resultare a su favor por la prima proporcional. al
riesgo corrido. : .

En ambos supuestos a) y b) se estar a lo dispuesto por el inciso b) de la
- Clausula 8.

b
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CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES ASEGURADO

usula, 16 - £l camblo do titular del interés asegurado debe ser notificado al
Asegurador. .

La notificacidn del cambloc de titular se hara en-el término de sieta dias. lLa

omigién libera al Asegurador. si ol siniestro ocurriera después de quince dias
de vencido este plazo (Art. 82 - L de $.),

RETICENCIA

Ctiusula 17 - Toda declaracién falsa o toda reticencia de circunstancias conoci-
das por el Asegurado, aun hechas de buena fe, que a julclo de peritos hubiese
impedido el contrato o modificado sus condiciones, si ! Asegurador hubiese sido
cerciorade del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

El Asegurador dobe impugnar el contrato dentro de los tres meses de haber
conocido la reticencia o falsedad (Art, 5 - L de 5.). ’

Cuando la reticencia no dolosa o5 alegada en el plazo del Articulo 5 da la Ley
de Seguros, of Asegurador, a su exclusivo juicio, puede anular e) contrate resti-
tuyendo la prima percibida con deduccién de fos gastos, o reajustaria-con Ia
conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesge (Art. 6 - L. de S.).

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, et Asegurador tiene derecho a las
primas de los perodos transcurridos y del perfodo en cuyo transcurso invoque
la reticencia o falsa declaracidn (Art. 8 - L. de 5.).

En todos los casos, si ¢! siniestro acurre durante e} plazo para impugnar, el
Asegurador no adeuda prestacién alguna {Art. 9 - L. de $.).

AGRAVACION DEL RIESGO

Cliusela 18 - El Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones del
0 asumide, causadas por un hecho suyo, antes de que se produzean; y las

dda; )a un hecho aleno, inmediatamente después de conocerlas (Art. 38 -
e S.).

i Se entiende por agravacion del riesgo asumido, fa que si hubiese existido al
tiempo de ta celebracion, a juicio de peritos hubiera impedide este contrato o
modificado sus condiciones (Art. 37 - L. de S.).

Cuando la agravacién se deba a un hecho del Asegurado la cobertura gqueda

suspendida. Ei Asegurador, en el tétmino de siete dias, debord notificar su de.
cisidn de rescindir (Art. 39 . L. de S.).

Cuando .la agravacién resulte de un hech& ajeno al. Asegurado o si éste debid

" permitirlo o provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera

notificarle su decisién de rescindir dentro del términoe de un mes y con un preavl-
50 de siete dias. Se aplicard el Arl. 39 de la Loy do Scguros si el rlesgo no se hu-
blera asumido segin las pricticas comerciales del Asegurador (Art. 40-L. de S.).

La rescisién del contrato por la agravacién del riesgo ‘da derecho. al Asegu-
rador:

.#® $i la agravacién del riesgo le fue comunicada oportunarnente, a percibir la
prima proporcional al tiempo trarscurrido. E

b) Si no le fue comunicada oportunamente, a percibir 1a prima por el perodo
de seguro en curso, no mayor de un afio (Art. 41 - L. de 8.

CADUCIDAD FOR INCUMPLIMIENTO DE QBLIGACIONES Y CARGAS

Clausuta 19 - El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Ase-
gurada por la Ley de Seguros (salve que se haya previsto otro efecto en la mis-
ma para el incumplimiento) y por el presente contrato, produce la caducidad de -
tos derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece a su cylpa o negligen-
cta, de acuerdo con el régimen previsto en el Art. 36 de la Ley de Seguros.

Si no obstante ello el Asegurador fuere obligade 2 indemnizar al accidentado
o a sus herederos legales en razén del régimen legal de accidentes ‘de! trabajo, .
tendré derecho a repetir del Asegurada la suma abonada y les dafios y perjuicios.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Clausula 20 - Ef productor . agente da segurg, cuafquiera s€3 su vinculacién con
ol Asegurador, autorizado por éste para la mediacion, sélo estd facultado con
respecto a las operaciones on las cuales interviene, para:
a) Recibir propuestas de celebracién y modificacién da contrates de seguro;
b} Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contra-
tos o sus prérrogas; o
¢) Aceptar el pago de la prima si se halla en posesién de un recibo del Ase-
gurador. La firma puede ser facsimitar {(Art.' 53 . L. de S.).

SUBROGACION

Clausula 21 - Los derechos que correspondan al Asegurado contra un tercers, en
razén del siniestro, se transfieren al Asegurador hasta ¢l monto de la indemniza-
cién abonada. El asegurado es responsable de todo acto que perjudigue este
derecho del Asegurador. ST

El Asegurader no puede valerse de la subrogacién en perjuicio del Asegurado .

(Art. 80 - L. de S.).

PRESCRIPCION

Cliusuia 22 - Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el pla-
zo de un afio, computado desde que [a correspondiente obligacién es exigible,
sdivo el plazo de prescripcitn previsto én la Ley 9688 y sus rrodificatorias. Los
actos del procedimiento establecido por la ey ¢ el presente contrato para la li-
quidacién del. dafie, Interrurmpe la prescripcion para el cobro de !a prima y de
ia Indempizacidn (Aft. 58 - L de 5.

DOMICILIO PARA DENUNCIAS ¥ DECLARACIONES
Clausula 23 - El domicilio &n que Jas partes deben efectuar tas denuncias y de-
claraciones previstas en la Ley de Seguros o en ¢l presente contrato, es el (lti- -
mo declarado {Art. 16 - L. de 8., :
COMPUTO DE LOS PLAZOS

Clausula 24 - Todos los plaras de dias, indicados en la presente pdiiza, se com-
putaran corrides, salvo disposicién expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION
Clausula 25 - Toda controversia judicial que se plantee con relacién af presente

contrate, serd dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de {a juris-
diccion del {ugar de emision de la pdliza (Art. 16 - L. de 5).

SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

Condiciones Generales Especificas para Personal de Contratistas de Miquinas Agricolas

Clausula 1 - Queda comprendido en este seguroe el personal afectado o las ma-
quinas agricolas indicadas en las condiciones particulares. s
Clausula 2 - El Asegurado debe denunciar al Asegurador toda modificacién que
se produjere en el nimero de personas ocupadas, en las tareas que desempe-
fian, en la clase de maquinas a utilizar y en Iz duracion de cada campaha, sin
perjuicio de lo dispuesto por la Cliusula 18 de las Condiciones Generales.

Cliusula 3 - Cuande este seguro abarque mas de un periodo de vigencia y el
Asegurado decidiera no salir a3 campania con las macquinas, podra pedir en forma

fehaciente_ con anterioridad a ia iniciacidn de los trabajos pertinentes en la zona,
que se deja sin efecto la cobertura por el periodo que no las utilice, sin perjuicio
de mantener ia continuidad del seguro por los otros periodos contratados.

Asimismo, el Asegurado podrad pedir ta reducclén det periodo de vigencia de |a
poliza por el tiemnpo que exceda de! plazo minimo establecido en las Condiciones
Particulares, siempre que to solicite al Asegurador en forma fehaciente, inmedia-
tamente después que haya dado término a los trabajos pertinentes en la zona,

‘La prima se ajustard de acuerde con o previsto en la Clausula 15, inciso a)
de fas condiciones genemle;. -



F—

POLIZA DE SEGURO DE
ACCIDENTES DEL TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES

f pin e

"INSTITUTO PROVINCIAL

DEL SEGURO"

Co6rdoba 915 - 7* Piso

CORRIENTES



CONDICIONES GENER’LES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Clausula 1. — Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros
NP 17.418 y a las de la presente pdliza.

En caso de discordancia entre las condiciones genetales y las particulares, predao-
minaran estas ultimas. )

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que s€ mencianan con
indicacién de los respectivos articulos de la Ley de Segures, deben entenderse como
simples enunciaciones informativas del contenide esencial de la fey, la que rige en su
integridad con las modalidades convenidas por las partes.

RIESGO CUBJIERTO Y LIMITE DE CUBERTURA

Clausula 2. — El Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado por cuanto deba
en virtud de fa responsabilidad prevista en la Ley 9688 y sus modificaciones y reglamenta-
ciones vigentes al celebrar este contrato para el caso de accidentes del trabajo y/o enfer-
medades profesionales que pudieran afectar al personal gue ocupa en las tareas indicadas
en las condiciones particulares, con exclusién de .toda otra obligacion laboral del
Asegurado,

€1 Asegurador no quedard obligade a abonar por todo concepto una suma mayor al
Ifmite establecido en las condiciones particulares por cada accidente que ocurra durante
la vigencia de la péliza, quedando el exceso, si lo hubiere, a cargo del Asegurado.

En caso de pluralidad de accidentes producidos por un mismo hecho generador, el
Asegurador no quedard obligado a abonar en conjunto una suma mayor.a dicho limite,
cualquiera sea la cantidad de persgnas afectadas por ese hecho.

ASISTENGIA MEDICA Y FARMACEUTICA

Cléusula 3. — Cuando se cubra la asistencia médica y farmaceutuca, ésta se prestarad de
la siguiente manera:

a) El accidentado tiene la libre eleccidn del médico que ha de asistirio.

b} El accidentado que hubiera aceptado la atencién médica proporcionada por el
Asegurador, deberd someterse integramente a lo prescnpto por los médicos desig-
nados por éste.

¢} En el caso de que el accidentado eligiera su propio facultative, los honorarios y
gastos de atencién médica a abonar por parte del Asegurador serdn los que corres-
pondan a los establecidos en el arancel pertinente que rija esta clase de pres-
taciones.

~d)} La asistencia farmacéutica prescripta por los médicos que asistan al accidentado,
correri por cuenta dei Asegurador. '

e) Cuando la asistencia médica sea elegida por el accidentado, el Asegurador queda
facuitado para controlar dicha asistencia y podré exigir al Asegurado la cemproba-
cién documental que acredite Iz indole diagndéstica y prondstica del dano corporal
y el costo de dicha asistencia y de la farmacéutica, para tener derecho al reinte-
gro de que se trate.

Cladusula 4. — E| hecho de la prastacion de la asistencia médica no importa reconocimien-
to de la responsabilidad aseguradora y no tiene mas alcance que el de una medida
humanitaria y precautoria, hasta verificar la existencia de responsabilidad.

EXCLUSIONES A LA COBERTURA
Clausula 5. — El Asegurador no toma a su cargo:

#) Los accidentes originados por culpa grave del trabajador y/o fuerza mayor extrana
al trabajo en los que no cabe responsabilidad patranal (Art. 4 de la Ley 9688).

Los accidentes ocorridos por infraccidn a las leyes y reglamentos sobre seguri

€ higiene, sobre el régimen de trabajo de mujeres y menores, como tampoco

. multas por infracciones a la Ley 9688, sus modificatorias y sus respectivos decre-
tos reglamentarios. Para determinar si existe.infraccion a las leyes y reglamentos
se estard, en caso contradictorio, a la certificacion gque hiciere la autoridad
competente.

b
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¢} Los accidentes ocurridos al personal que trabaje por cuenta de contratistas del
Asegurado, salvo que se deje constancia expresa de su inclusidn.

Clausula 6. — El Asegurador queda liberado si el Asegurado provoca, por accion u omisidn,
el siniestro dolosamente o con culpa grave. Quedan exciuidos los actos realizados para
precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias, ¢ por un deber de humanidad general-
mente aceptado (Art. 70 - L. de S.}.

"PRIMA

Cldusula 7.— La prima es debida desde la celebracidn del contrato pero no es exigible
sino contra entrega de la pdliza, salvo que se haya emitido un certificade o instrumento
provisario de cobertura (Art. 30 - L. de 5.).

En el caso que la prima no se pague contra la entrega de la presente pdliza, su pago
queda sujeto a las condiciones y efectos establecidos en {a "“Clausula de Cobranza de
Premios™ que forma parte del presente contrato.

Clausula 8.— En los seguros contratados sobre |a base de salarios, 1a prima queda sujeta
a dos liquidaciones:

a} Liguidacidén provisoria: Se calculard sobre los salarios que se presume abonar,
" tomando como base para ello, en su caso, los salarios abonados dentro de Ig
dace meses inmediatos anteriores a la fecha de la coencertacién del seguro. .
Si dentro de los seis primeros meses de vigencia del presente seguro, el Ase-
gurado hubiese pagado al personal cubierto por la péliza, unz suma superior al
importe tomado como base para la liquidacion provisoria de la prima, quedara
obligado a comunicarlo fehacientemente al Asegurador. Este procederd a ajustar
el importe de la prima provisoria, tomando como base la nueva estimacién de
salarios a abonar en total hasta el vencimienta del seguro y el Asegurado se obli-
ga a pagar la diferencia en mas que resultare.

Liguidacién definitiva: Se practicard una vez vencide o rescindido el seguro y
dentro de les 90 dias de ocurrido ello, sobre el importe total de los salarios real-
mente pagados. En esta oportunidad se procedera a fijar la diferencia de prima
que correspondiere, obligéndose el Asegurade a abonar la que resultare en mas y
el Asegurador, a su vez a reintegrar el importe que surgiere en menos, atenién-
dose cuando se trate de rescisién, a lo que establece la Clausula 15.

b

)
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AREXO N° 1

DETALLE DE LOS RUBROS QUE COMPONEN EL PREMIO TOTAL

A CALCULADC
1 PRIMA I SOBRE
' P F i En 2 cuot En 3 cuota En 4 cuota
2 RE?QEE&J:ESR(CQS&)RACC ONADO Semstrates 15 % | custrimestraias 20 % | Trimestratas 30 % | —— 1
R Adlcionai
ADICIONALES ADMINISTRATIVOS Le;cfﬁoau A g;lhzalml TOTAL
Adicional Res. 10,681 de la Superintendencia de Seguros de la Nacidon: o 60 %! 0,5 9% 20 % B.5%
9
Convencién colectiva N 123/64 Primas | Primas ds | Frimas de | Primas 20 %
3 Resolucién 3854/58 (Superintendencia de Seguros de la Nacién) L PRI A5 T R o R 1
1) Automodviles 30,0% 1 290% | 28,0% | 20,0%, A
o o a -]
11) Mncendic y Transportes 1707 1170871 15075 1307
115) Accidentes del Trabajo (Riesgos Industriales), Accidentes Parsonales, Riesgos Va- o S
rios, Cristales, Responsab. Civil y Robo (Locales de comercio y casa de familia) —. 29'00/». 21'0:A 21'022 21’0:/"
V) Accidentes del Trabajo (Riesgos agropecuarios y maguinas agricolas) ... n 8307 | 21,05 | 21,051 21,07
DERECHOS DE EMISION
Hasta $ 50,00
De mas de ,, 50,01
" o 100,01
[ v o 200,01
' oo 500,01
" 11 0o 800,01
v e . 1.200,01
4 . v oo -2.000,01 SOCL:]DOS
" o e oo 3.000,01
o wm e n  5.000,01 10.000,00 ...
e o o 10.000,01 ,, ,, 15.000,00 '
" veooomoe 19.000,00 ARLOB RIVAS (accio)
Aplicaciones a flotantes del ramo Transportes ___ Actharic - '
Seguros Agricola-Ganaderos ...oo.oeeeeoeooieeeeoel - C. P, ClE.C.F
Derecho de endoso - SUDIeIMeNtO - anUIAC 0N et ee e n e Te I{¥§- .
(Estos derechos se ihcrementardn en un 25 95 cuando se trate de segurds contr dos en ; ] 81
SELLADO PROVINCIAL T
5 (De acuverdo con la Ley de sellos de la respectiva provincia, si correspondiere) 1+2+3-+4
OTROS IMPUESTOS
IMPUESTOS INTERNOS
I} Accidentes Personales - EXenta
S I} Accidentes del Trabajo 25 64 4 —— 1+24+344
lil}) Demds Secciones . 8,5 ¢ )
Tasa uniforme Superintendencia de Seguros de la Nacién: ... 05 % v
Aporte Servicios Sociales Ley 19.518 1 %

Férm. AD 0D4 - 20,000 - 8/74

PREMIO TOTAL
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RESPONSABILIDAD MAXIMA ASEGURADA POR CADA ACCIDENTE (segin clausula 2 de las Condiciones Generales) $
LIQUIDACION PAOVI SORIA DE LA PRIMA Prime Bdsica ﬁ%ﬁﬁg’ f”{a,;i‘é’é?ﬂféi
imparta % Importe
de salarios al %o 3

ANEXO N? 2
CONDICIONES PARTICULARES PARA EL SEGURO

COLECTIVO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES PARA EL PERSONAL
DE EMPRESAS E INDUSTRIAS EN GENERAL

POLIZA N?
*.\ Por el presente contrato el Asegurador asume la responsabilidad patronal del Asegurado emergente de la Ley N9 9688, sus modificatorias y sus correspondientes
decretos reglamentarios vigenies a la fecha de celebracién del mismo, exciuida la accién de derecho comin, art. 17 Ley N9 9688, salve pacta en contrario, para el caso de

accidentes del trabajo y/o enfermedades profesionales que pudieran afectar al personal.

Y que figure debidamente anotado sin exclusion alguna desde la fecha de ingresc al servicio del Asegurado, en los libros de sueldos y jornales y registro del personal.

Subtotal Prima Bésica $
Recargo por responsabilidad civil hacla los obreros: % Eobr_e zugtal anéerior "
WALTER E. RPOSES - $
PRESIDENTE

TOTAL PRIMA 3

Se hace constar que el personal asegurado por esia poliza queda cubierto conforme a las disposiciones de las Leyes Nos. 18.018 y 20.505 modificatorias de la Ley

Si el Asegurado no cumpliera con la obligacién de tlevar correctamente los libros, colaborar lealmente con las inspecciones y suministrar con puntualidad la infor-
macién veraz y fehaciente que tiene a su cargo, de acuerdo con la Clausula 10 de las Condiciones Generales, el Asegurador alegara la caducidad del presente seguro,
conforme a lo previsto en la Clausula 19, Si su incumplimiento hubiera sido malicioso o fraudulento, el Asegurade no tendrd derecho en ningtn supvesio, a prestacién
alguna, sin perjuicio de lo establecido respecto de la prima por el daltimo parrafo de la Clausula 10.

Cueda entendido y convenido que el Asegurador toma a su car
indemnizaciones a depositar en la Caja de Garantia.

ge el porcentaje establecido en el Art. 1° del Decreto Ley N? 8964/57, destinado a incrementar las




ANEXOQ N¢ 20

ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA

Esta Cliusula ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién

—

Queda- entendido y convenido que si existiera divergencia entre la clidusula titulada Asistencia Médica y Farmacéutica, inserta en las Condiciones Gene-

rales de la presente péliza vy las disposiciones legales o reglamentarias vigentes que resulten de aplicacién, se estarda a lo que dispongan estas dltimas.

La Compaiiia presta sus servicios Médicos y Farmacéuticos en:

WALTER E. ROSES
PRESIDENTE

o

Form. AT - 003
, 5000 -8-74




' ANEXO N° 21 . | : | -

ENFERMEDADES PROFESIONALES CORPESPO‘VDIENTE A LA POLIZA N? ...,
' Aprobadas por la Superintendencia de Seguros de la Nacnon - Resolucion N¢ 9345, ‘del 28/5

Entrc las partes contratantes del seguro del epigrafe se convicne lo siguiente: (Zm
1 coves

WALTER E. ROSES
PRESIDENTE

RLOS RIVAS (socio)
Actuano
C.PCECKE
T=1-F 8)
RIESGO ASEGURADO

Cléusula L. — El Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurade en el 80 % de cuanto deba por dafios corporales, honorarios y gastos de

' atencién médico-farmacéutica a. sus dependientes comprendrdOS en el seguro, por su responsahilidad eivil cuando se haga uso de la opcién que acuerda

el Art, 17 de la Ley ‘]688 hasta Ia suma maxima de .. por persona accidentada. Dicha suma maxima rige para cada acontecimiento
v ocurrldo durante la vigencia del seguro, sin que el conjunto de mdemmzacmnes correspondxentes a més de una persona accidentada y que provengan de
un mismo hecho generador pueda exceder de . Bl Asepurador asume esta cobertura adicional tinicamente en favor del Agegurado.

S1 existe pluralidad. de damnificados la indemnizacién se distribuira a prorrata cuando las causas se sustanciaran ante el mismo juez (Art. 119 L. de 3.).
' DEFENSA EN JUICIO
Cliusula 2. — En caso de juicio, el Asegurador podrd asumir la defensa del Asegurado, de conformidad con-1a Clausula 14 de lag condiciones generales

¥ con las normas que se enuncian'en !ag. clausulas 3 a 7.
‘ © T L. Y .. . GASTOS, COSTAS E INTERESES

Clausula 3, — Il Asegurador toma a su cargo, como Gnieco accesorio de su nbhgucxon a que se refiere la Cliusula 1 de esta cobertura adicional y en
ia ‘misma proporcién en que afronta las indemnizaciones, el pago de las costas judiviales en causa eivil, incluidos los intereses, y de los gastos extraju-
dlcxa!cs en que se incurra para resistir la pretensién del tercero (Art 110 L, de 8.), atin cuande con ello se superen las sumas aseguradas, *

J . Cuando el Ascgurador no asuma o deeline la defensa del juici¢ dejando al Asegmado la direccién exclusiva de la causa, el'pago de los gastos y costas
los debe en la medida que fueron necesarios y se liberari de la parte proporcional de gastos y eostas que en definitiva le hubieran correspondido, si depo-
sita la suma asegurada o el 80 % de la demandacda, la que sea menor, y. la parte proporcional de costas devengadas hasta ese momento (Arts. 111 v 110
incise a), Ultima parte L. de 8.).

(Contintia al dorso)

Form, AT - 004 -
560 -3 -70




Continuaciéon del frente: *

CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA - RECONOCIMIENTO . ! - *
N DE RESPONSABILIDAD - TRANSACCION

Clausula 4. — El1 Asegurador enmplird la condenacién judicial ¢n la parte a su cargo en los términos procesales.
_ El Aseguradoe no puede reconocer su responsabilidad ni celebrar transaceién sin anuencia escrita del Asegurador. Cuando esos actos se celebren con
intervencién del Asegurador, éste entregarid los fondos que correspondan segin el contrato, en término 1itil para el camplimiento diligente de las obliga-
ciones asumidas.

El Asegurador no se libera cuando el Asegurado, en la interrogacién judicial, reconozea hechos de los que derive su responsabilidad (Art.116-L. de 8.).

PROCESO PENAL

- - F [y

Clausuia 5.— 81i el siniestro diera lugar a uhn proceso correccional o criminal, el Asegurado deberd dar inmediato aviso al Asegurador y tendra derccho
a defenderse con sus propios letrades, pero cn cualguier supuesto debera admitir que el Asegurador participe en la defensa con su o sus profesionales o
la asuma cuando el Asegurade no haga uso de ese derecho. N

&

El pago de las costas serd por cuenta del Asegurador cuando éste asuma la defensa (Art. 110, inciso b - L. de S.). 8i se incluye reclamacién pecuniaria
en el proceso penal, serdn de aplicacién las Cliausulas 2 y 3 de esta cobertura adicional.

EFECTOS DE LA DEFENSA EN JUICIO

Cliusula 6. — La aguncién por ¢! Asepurador de la defensa cn. juicio civil o criminal, implica la aceptacién de su responsabilidad frente al Asegurado,
salvo que posteriormente el Asegurador tomara conocimiento de hechos eximentes.de su responsabilidad, en cuyo case debera declinarla dentro de los cinco
dias hibiles. ) v

MEDIDAS PRECAUTORIAS — EXCLUSION DE LAS PENAS

.. Clausula 7.-—8i sc dispusieran medidas precautorias sobre bienes del Asegurado, éste no podra exigir que el Asegurador las sustituya. La indemniza-
cién debida por el Asegurador no incluye las penas aplicadas por autoridad judicial o administrativa (Art. 112 - L, de 8.).

RIESGOS NO ASEGURADOS

Cliusula 8. —El Asegurador no toma a su cargo las responsabilidades derivadas: - 2
a) De disposiciones ajenas a la opeidn a que se refiere el Art. 17 de la Ley 9688:

b} De los accidentes atribuibles a dolo o eulpa grave del Asegurado: . . :
¢} De las acciones promovidas ante tribunales extranjeros o basadas en leyes extranjeras, . i 1




ANEXO N¢ 22

%272,

WALTER E. ROSES.

. . i L. PRESIDENTE i
Se hace constar que la presente Péliza cubre exclusivamente las indemnizaciones por concepto de Incapacidades Permane

Muerte, sin Indemnizaciones Temporarias, quedando la prestacién de la asistencia médica y farmacéutica en todos los }

eubiertos por la Ley N© 9688, a carge del Agsegurador.

Es requisito indispensable para la efectividad del presente segurc que el Asegurado cumpia estrictamente las disposiciones de la Cliusula 12 de las

Condiciones Generales de esta Péliza, por lo que respecta a la obligacién de denunciar todo accidente o enfermedad profesional dentro de los tres dias de

haber llegado a su conocimiento.

ANEXO N°? 23

Se hace constar que la presente Péliza cubre exelusivamente las indemnizaciones por concepto de Ineapacidades Permanentes Parciales, Absolutas y/o
Muerte, es deeir, sin Indemmizacicnes Temporarias v sin prestar en ningtn caso la asistencia médiea y farmacéutica, asistencia que qguedari a cargo
exclusivo del Asegurado.

Il . . . . »

El Asepurador se reserva el derecho de controlar la curacién de todos los accidentados y de establecer si las lesiones a afecciones de los obreros se
hallan comprendidas bajo los efectes del contrato, cualquiera sea el dictamen de los médicos del Asegurado. Asimismo se reserva el derecho de determinar
conjuntamente con el médico oficial, en el casc de que éste interviniera, el grade de incapacidad del accidentado.

Es requisito indispensable para la efectividad del presente seguro que ol Asegurade cumpla estrictamente las disposiciones de la Cliusula 12 de las

‘ Condiciones Generales de esta Pdliza, por 10 que respecta a la oblizacién de denunciar todo accidente o enfermedad profesional dentro de los tres dias de

haber llegado a su conocimiento.

. ANEXO N° 24

Se hace constar que ia presente Péliza cubre exclusivamente las indemnizaciones por concepto de Muerte e Ineapacidad Absolutas, es decir, sin indem-
nizaciones parciales permanentes, temporarias, ¥y sin prestar en ningilin caso la asistencia médica y farmacéutica, asistencia que quedard a cargo exelusivo

del Asegurado. :
. El Asegurador se reserva el derecho de controlar la curacién de todos los aceidentados y de establecer si las lesiones o afecciones de los obreros se

hallan comprendidas bajo los efectos del confrato, cuaquiera sen el dietamen de los médicos del Asegurado. Asimismo se reserva el derecho de determinar
conjuntamente con ¢l médico oficial, en €l caso que éste interviniera, el grado de incapacidad del accidentado.

Es requisito indispensable para Ia efectividad del presente seguro que el Asegurado cumpla estrictamente las disposiciones de la Chiusula 12 de las
Condiciones Generales de esta Péliza, por lo gue respecta a la obligacidn de denunciar todo accidente o enfermedad profesional dentro de los tres dias de

haber llegado 2 su conocimiento,

‘Fom.j AT - 005
T3.000 -3 - 70
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BOCIEDAD AN

ANEXO Ne 99

' | Péliza Ne
SECCION: 4CCIDENTES DEL TRABAJC

Se hace coustar que esta Compariia abonari las indemnizaciones a los menores y/o aprendices

de acusrdo con los sueldos y/é jornales anotados en el Libro de Sueldos y Jornales, gquedando por cuenta dsl
Asegurado cualgquier aumento de la indemnizacidn que pudiera corresponder de acuerdo con galarios mayores de
los anotades en dicho libro. Para que el Asegurado sea subrcéado en las obligaciones del Ar%d. 11 de la Ley
N¥° 9688, 1la de¢laracién de los salarios de Jos aprendices deberi ser hecha tomando come base el salario mas
bajo ganado por los operarios de laz misme industria y categoria en que trabaja el aprendiz y/o 6l menor.—

Para que los mencrss y/a aprendices estén oomprendidos en los beneficios de esta pdliza,

es requisito indispensable que los mismos pesean la correspondiente Libreta e Trabajo, otorgada por el
organismo competente.-

3e hace constar que el personal asegura&o'pop la pbliza del epigrafe, gueda cubierto con-

forme a las disposiciones de la Ley 20505 modificatoria de la Ley 9688. Ellas consisten en elevar los mon—
tos maximos de indemnizaciones para los cagos de incapacidad permagnente y/o muerte a $ 10.000.- y los gas—
. tes de sepelio a % 2.000.-

WALTER £, ROSES
PRESIDENTE
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Clausula 9. — A los efectos de la determinacién de la prima se ccmputaran coma salarios
las remuneraciones satistechas por el Asegurado al personal comprendido en el segurp, ya
sea en dinero o en especie,

Los mencres y las aprendices (Art. 11 Ley 9688) deben estar comprendidos como mini-
mo con el salario mas bajo ganado por los operarics de la misma industria y categoria,

LIBROS DE “REGISTRO DE PERSONAL" Y “SUELDOS Y JORNALES"

Cliusula 10. — Sera obligacion del Asegurado llevar, en |a forma que exijan las reglamen-
taciones vigentes, los libros de “Registro de Persaonal" y de “Sueldos y Jornales’.

Dentro de los guince dias de vencidg cada mes, el Asegurade enviard al Asegurador
una copia de la hoja del libro de “Sueldas y Jornales™ correspondiente a dicho mes.

E! Asegurado se compromete a facilitar a2 los inspectores del Asegurador, el acceso
al libro de “Sueldos y Jornales” y demds registros contables y documentacion pertinente,
para verificar 1a inclusién del personal, los sueldos y jornales efectivamente devengados
por el mismo y la naturaleza de las tareas que realiza, a todos los efectos establecidos
en esta pdliza.

El incumplimiento de lo establecido, el error con culpa ¢ negligencia, o la falsedad
en las declaraciones scbre el monto de sueldos y jornales devengados durante la vigencia
del seguro, autorizaran al Asegurador a exigir, ademas de la prima que efectivamente
correspondiera, un recargo del 25 % del monto de ésta. .

COBERTURA ADICIONAL AL REGIMEN LEGAL DE ACCIDENTES DEL TRABAJO
Y ENFERMEDADES PROFESIONALES
Cldusula 1

1?2 — Cuando se haya pactado que en los beneficios del seguro estdn comprendidos
el Asegurado yfo su conyuge y/o ascendientes y/o descendientes, es indispensable gue
sus nombres y apellidos, salarios o sueldos se expresen en las condiciones particulares.
En este caso el Asegurador sdlo sera responsable por los accidentes que pudieran ocurrir-
les durante el térming de duracion de las jornadas de trabajo, en el lugar habitual del
mismo y en las tareas propias del riesgo asegurade, quedando excluidos los accidentes
in-itinere y sus ohligaciones se limitardn a las siguientes:

a) Asistencia médica y farmacéutica, siempre que en las condiciones particulares se

establezca que el Asegurador toma a su carge la prestacidn de estos servicios.

b} Indemnizacidn, sélo en los casos de muerte o incapacidad permanente, con exclu-

sidn de la indole tempararia y sobre la base del salario o sueldo declarado en las
condiciones particulares.

20 — Cuando se haya cubierto a dependientes no amparados por el régimen legal
de accidentes del trabajo, el Asegurador tomard a su cargo las prestaciones establecidas
en ese régimen dentro de la cobertura otorgada.

DENUNCIA DEL SINIESTRO
Clédusula 12, — E| Asegurado se obliga a denunciar a las autoridades competentes el acci-
dente o enfermedad profesional, dentro de los tres dias de haber llegado a su conoci-
miento, presumiéndose que los conocid dentro de las veinticuatro horas de ocurrido el
infortunio.

Simultdneamente, debe efectuar igual comunicacién al Asegurador, bajo pena de per-
der el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o impo-
sibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Art. 47 - L. de S.).

El Asegurado estd obligado a remitir el formularic de denuncia que le proveera el
Asegurador,

También deberd suministrar al Asegurador, a su pedido, 1a informacion necesaria para
verificar el siniestro ¢ la extensién de la prestacién a su cargo, la prueba instrumental en
cuante sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las indagaciones
necesarias a tales fines (Art. 46 - L. de S.).

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir malicicsamente
las cargas previstas en el 29 parrafo del Art, 46 de la Ley de Seguros, 0 exagera fraudu-
lentamente los dafios o emplea pruebas falsas para acreditarlos {Art. 48 - L. de S.).

PLAZO PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL DERECHO DEL ASEGURADO

Cldusula 13, — El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado dentro
de los treinta dias de recibida la informacién complementaria a que se refiere el tercer
parrafo de la Clausuia 12. La omisién de pronunciarse importa aceptacidn (Art. 56 -
L. de 8.).

DEFENSA EN JUICIO

Cldusula 14. — En caso de deranda judicial contra el Asegurado en ejercicio del régimen
legal de accidentes del trabajo, el Asegurador tomard a su cargo el patrocinio y represen-
tacidn judicial del Asegurado. El Asegurado debera dar aviso telegrafico al Asegurader de
la notificacidn de la demanda, a mds tardar el dia habil siguiente al de su recepcién, indi-
cando juzgado y secretaria actuaria y remitir de inmediato una relacidn precisa y detallada
de los hechos relativos al siniestro que motiva el pleito, con la documentacidn pertinente,
cédula y copia de la demanda recibida. Asimismo el Asegurado se compromete a otorgar
el poder para el ejercicio de la representacidn judicial. El Asegurado, en ningun caso
podra efectuar reconocimientos o transacciones judiciales o extra-judiciales relativos a la
demanda iniciada, sin previo consentimiento escrito del Asegurador, ni tampoco asumir
en nombre propio, si fuere citado a juicio, obligaciones que afecten la defensa de los
intereses asumidos por el Asegurador. El Aseguradeor no se libera cuando el Asegurado,
en la interrogacidn judicial, reconozca hechos de los que derive su responsabilidad
{Art. 116 - L. de S.).

En ef casp de que el Asegurador fuera citado directamente en juicio por el obrero o
sus derecho-habientes, et Asegurado se abliga a facilitar y poner a disposicién del mismo
todos los datos y antecedentes para la defensa, bajo pena de reembolsar al Asegurador
el imparte de la cendena y costas.

RESCISION UNILATERAL

Cldusufa 15. — La rescisidn del contrato por cualquiera de las partes podra efectuarse sin
expresion de causa (Art. 1B, segundo parrafo L. de S.). Ella se comunicara mediante aviso
fehaciente y se estard, a su respecto, a lo siguiente:

a} Cuando el Asegurado ejerza este derecho, la responsabilidad del Asegurador ce-
sard a la hora doce del dia posterior al de la notificacion, v el mismo quedard
cbligado a reintegrar la prima por el riesgo no corrido o tendrd derecho a percibir
la diferencia que resultare a su favor, todo ello calculado segun la tarifa de
corto plazo.

b) Cuandg el derecho de gque se trata lo ejerza el Asegurador, éste dara aviso al
Asegurado con quince dias de anticipacién. En tal caso la responsabilidad del Ase-
gurador cesard a la hora doce del decimoquinto dia posterior al de la notificacién
al Asegurado y el Asegurador quedard obligado a reintegrar la prima proporcio-
nal al riesgo no corrido o tendrd derecho a percibir la diterencia que resultare a
su favar por la prima proporcional al riesgo corrido.

En ambos supuestos a) y b) se estard a lo dispuesto per el inciso b) de la Clausula 8,



CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES ASEG%ADU

Cldusula 16. — El cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado al Ase-
gurador.

La notificacion del cambio de titular se hara en el término de siete dias. La omisidn
tibera al Asegurador, si el siniestro ocurriera después de quince dias de vencido este plazo
(Art. 82 - L. de S.).

RETICENCIA

Clausula 17. — Toda declaracién falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por
el Asegurado, aun hechas de buena fe, que a juicio de peritos hubiese impedido el con-
trato o madificado sus condicicnes, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verda-
dero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

El Aseguradar debe impugnar el contrato dentro de Ics tres meses de haber conccido
la reticencia o falsedad (Art. 5 - L. de S.).

Cuando |a reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Articulo 5 de la Ley de
Seguros, el Asegurador, a su exclusivo juicio, puede anular el contrato restituyendo la
prima percibida con deduccién de los gastos, o reajustarla con la conformidad del Asegu-
rado al verdadero estado del riesgo {Art. 6§ - L. de S.).

Si la reticencia fuese dclosa o de mala fe, el Asegurador tiene dereche a las primas
de los periodos transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o
falsa declaracién {(Art. 8 - L. de S.).

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plaze para impugnar, el Asegura-
dor no adeuda prestacidon alguna (Art. 39 - L. de $.).

AGRAVACION DEL RIESGO

Clausula 18. — E| Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones del riesgo
asumido, causadas por un hecho suyo, antes de gue se preduzcan; y las debidas a un
hecho ajeno, inmediatamente después de conocerlas {Art. 38 - L. de 5.).

Se entiende por agravacién del riesgo asumido, la que si hubiese existido al tiempo
de la celebracién, a juicio de peritos hubiera impedido este contrato o modificado sus
condiciones (Art. 37 - L. de S.).

Cuando la agravacién se deba a un hecho del Asegurado a cobertura queda suspen-
dida. El Asegurador, en el términc de siete dias, deberd notificar su decisidn de rescindir
{Art. 39 - L. de S.).

Cuando la agravacién resulte de un hecho ajeno al Asegurado o si éste debid permi-
tirlo o provocarlo por razones ajenas a su valuntad, el Asegurador debera notificarle su
decisién de rescindir dentro del término de un mes y con un preaviso de siete dias. Se
aplicard el Art. 39 de-la Ley de Seguros si.el riesge ne se hubiera asumido segun las

i précti‘g:_as: _conjerciale;s del Asegurador (Art, 40 - L. de S.).

~7 La-rescigion del'cantrato por la agravacidn del riesgo da derecho al Asegurador:

a) Si la agravacion del riesge le fue comunicada cportunamente, a percibir la prima
proporcional al tiempo transcurrido.

"; . ,t)).? Si no le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima por el periodo de
"‘i:..;hsfeguro en ‘curse, na mayor de un anc (Art. 41 - L. de S.).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

Clausula 19.— E! incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado
por la Ley de Seguros {salve que se haya previsto otro efecto en la misma para el incum-

plimiento} y por el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado

si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen pre- {

visto en el Art, 36 de la Ley de Seguros. H
Si no obstante ello el Asegurador fuere gbligado a indemnizar a! accidentado o a sus .

herederos legales en razon del régimen legal de accidentes del trabajo, tendra derecho a {

repetir del Asegurado la suma abonada y los danos y perjuicios.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Clausula 20. — El productor o agente de seguro, cualquiera sea su vinculacién con el
Asegurador, autorizado por éste para la mediacion, sélo esta facultade con respecto a las
operaciones en las cuales interviene, para:

a) Recibir propuestas de celebracién y modificacion de contratos de seguro.

b) Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus
prérrogas.

c) Aceptar el pago de la prima si se halla en posesion de un recibo del Asegurador.
La firma puede ser facsimilar (Art. 53 - L. de S.).

SUBROGACION

Cldusula 21. — Los derechos que correspendan al Asegurado contra un tercero, en razén
del siniastro, se transfieren al Asegurador hasta el monto de la indemnizacién abonada. '
El Asegurado es responsable de todo acto que perjudique este derecho del Asegurador. i

€l Asegurador no puede valerse de la subrogacién en perjuicio del Asegurado (Art.
80 - L. de S.).

PRESCRIPCION

Clausula 22. — Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de
un afo, computado desde que la correspondiente obligacidn es exigible, salvo el plazo
de prescripcion previsto en la Ley 9688 y sus modificatorias. Los actos del procedimiento
establecida por la tey o el presente contrate para la liquidacion del dano, interrumpe la
prescripcién para el cobro de la prima y de fa indemnizacion {Art, 58 - L. de S.).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS ¥ DECLARACIONES .

Clausula 23. — El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaracio-
nes previstas en la Ley de Seguros o en el presente contrato, es el dltimo declarado
{Art. 16 - L. de S.). -

-

COMPUTO DE LOS PLAZOS

Clausuta 24, — Todas los plazos de dias, indicados en la presente pdliza, se computaran
corridos, salvo disposicion expresa en contrario. ’

PRORROGA DE JURISDICCION

Clausula 25. — Toda controversia judicial que se plantee con relacion al presente contra-
to, serd dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccion del lugar
de emision de la péliza {Art. 16 - L. de S.).
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CONDICIONES GENERALES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Cliusula 1. — Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros
N¢ 17.418 y a las de la presente pdliza.

En caso de discordancia entre las condiciones generales y las particulares, predo-
minarin estas ultimas.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador gue se mencionan- con
indicacién de los respectives articulos de la Ley de Seguros, deben entenderse como
simples enunciaciones informativas del contenido esencial de la ley, l1a que rige en su
integridad con las modalidades convenidas por las partes.

RIESGO CUBIERTO Y LIMITE DE CUBERTURA

Clausuia 2. — Eil Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurade por cuanto deba
en virtud de la responsabilidad prevista en la Ley 9688 y sus madificaciones y reglamenta-
ciones vigentes al celebrar este contrato para el caso de accidentes del trabajo y/o enfer-
medades profesianates que pudieran afectar at personal que ocupa en ias tareas indicadas
en las condiciones particulares, con exclusién de toda otra obligacién laboral del
Asegurado.

El Asegurador no quedard obligado a abonar por todo concepto una suma mayor al
limite establecido en las condiciones particulares por cada accidente gue ocurra durante
la vigencia de ta pdliza, quedando el exceso, si lo hubiere, a cargo del Asegurado.

En casoc de pluralidad de accidentes producides por un mismo hecho generador, el
Asegurador no guedard obligado a abonar en conjunto una suma mayor.a dicho limite,
cualquiera sea fa cantidad de personas afectadas por ese hecho,

ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA

Clausula 3. — Cuando se cubra la asistencia médica y farmacéutica, ésta se prestara de
la siguiente manera:

a) El accidentado tiene la libre eleccidn del médico que ha de asistirlo.

b) El accidentado que hubiera aceptado la atencién médica proporcionada ‘por el
Asegurador, debera someterse [ntegramente a lo prescripto por los médicos desig-
nados por éste.

c) En el caso de que el accidentado eligiera su propio facultativo, los honorarios y
gastos de atencién médica a abonar por parte del Asegurador seran los que corres-
.pondan a los establecidos en el arancel pertinente que rija esta clase de pres-
taciones.

La asistencia farmacéutica prescripta por los meédicos que asistan al accidentado,
correra por cuenta del Aseguragor.

d

—

e) Cuando la asistencia médica sea elegida por el accidentado, et Asegurader queda
facultado para controlar dicha asistencia y podrd exigir al Asegurado la comproba-
cidn documental que acredite la indole diagndstica y prondstica del dafio corporal
y el costo de dicha asistencia y de la farmacéutica, para tener derecho al reinte-
gro de gue se trate.

Cladusula 4, — E| hecho de la prestaciéon de la asistencia médica no importa reconocimien-

to de la responsabilidad aseguradora y no tiene méas alcance que el de una medida
humanitaria y precautoria, hasta verificar ia existencia de responsabilidad.

EXCLUSIONES A LA COBERTURA
Cldusula 5. — El Asegurador no toma a su cargo:

a) Los accidentes originados por culpa grave del trabajador y/o fuerza mayor extrafa
al trabajo en los que no cabe responsabilidad patronal (Art. 4 de la Ley 9688).

b) Los accidentes ocurridos por infraccién a las leyes y reglamentos sobre segurid
e higiene, sobre el régimen de trabajo de mujeres y mencres, como tampoco |
multas por infracciones a la Ley 9688, sus modificatorias y sus respectives decre-
tos regiamentarios. Para determinar si existe infraccidn a las leyes y reglamentos
se estara, en caso contradictorio, a la certificacion que hiciere la autoridad
competente.

c) Los accidentes ocurridos al personal gue trabaje por cuenta de contratistas del
aAsegurado, salve que se deje constancia expresa de su inclusién,

Cldusula 6. — El Asegurador queda liberado si el Asegurado provoca, par accidn U omision,
el siniestro dolosamente o con culpa grave. Quedan excluidos los actos realizados para
precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias, 0 por un deber de humanidad general-
mente aceptado (Art. 70 - L. de $.).

PRIMA

Clausula 7. — La prima es debida desde la celebracién del contrato pero no es exigible
sino contra entrega de la pdliza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento
provisoric de cobertura (Art. 30 - L. de S.).

En el casc que la prima no se pague contra la entrega de ia presente péliza, su pagoe
queda sujeto a las condiciones y efectos establecides en la “Clausula de Cobranza de
Premios" que forma parte del presente contrato.

Clidusula 8. — En los seguros contratados sobre la base de salarios, la prima queda sujeta
a dos liquidaciones:

a} Liguidacidén pravisoria: Se calculard sobre los salarios gue se presume abonar,
tomando como base para eflo, en su case, los salarics abonados dentra de |
doce meses inmediatos anteriores a la fecha de la concertacién del seguro.

Si dentra de los seis primeros meses de vigencia del presente seguro, el Ase-
gurado hubiese pagado al personal cubierto por ta pdliza, una suma superior al
importe tomado como base para la liguidacién provisoria de la prima, quedara
obligado a comunicarlo fehacientemente al Asegurador. Este procedera a ajustar
el importe de la prima provisoria, tomando como base la nueva estimacién de
salarios a abonar en total hasta el vencimiento del seguro y el Asegurado se obli-
ga a pagar la diferencia en mas que resultare.

b} Ligquidacién definitiva: Se practicard una vez vencide o rescindido el seguro y
dentro de los 90 dias de ocurrido ello, sobre el importe total de los salarios reai-
mente pagados. En esta oportenidad se procederd a fijar la diferencia de prima
que correspondiere, obligdndose el Asegurado a abonar la que resultare en mas y
el Asegurador, a su vez a reintegrar el importe que surgiere en menos, atenién-
dose cuando se trate de rescisidn, a 1o que establece la Clausula 15.




ANEXO N°. 3

DETALLE DE LOS RUBROS QUE COMPONEN EL PREMIO TOTAL

CALCULADO
* 1 | PRIMA L — SOBRE
' POR PAGO FRACCI 0 En 2 cuota En 3 cuoctas En 4 cootas .
RE?éﬁ(s;p?ortes (Cascos) ACCIONAD S't.;masctl:gless 1,5 % ’Cuatrlmestralcsz'o % Trimestr:les 3,0 %l - 1
R Adiclonal
ADICIONALES ADMINISTRATIVOS L Recaree o betcional 4B| TOTAL
Adicional Res, 10,681 de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn: ... 6.0 %| 05 9% 2,0 % |3‘5 o7
o
Convencién colectiva N° 123/64 Primas | Primas do | Primas de ] Primas 20 %
3 Resolucion 3854/58 (Superintendencia de Seguros de la Nacion) 00 a3 10000 |2 s 1o 000 T oot . 1
1) Automévites 30,0% | 29,0% | 200% | 29,0 %
I} Incendic y Transportes 1707 11707 | 15.0% | 13075
11} Accidentes de! Trabajo (Riesgos Industriales), Accidentes Personales, Riesgos VYa- o a S
' rios, Cristales, Responsab. Civil y Robo (Locales de comercio y casa de familia) ... 29’00/», QT,UZA 21'0:/5 21'00/;
IV) Accidentes del Trabajo (Riesges agropecuarios y mAQUINAs AgFiCOlas) e | 3307 | 21035 1 21,05, | 21,07

DERECHOS DE EMISICN

- Hasta % 510 1 o SO U SO S $ 10
De méas de ,, 50,01 a § tere— s : . 20
' e lo001 ,, ,, » 25
" "o 200,01 ,, ,, . - 30
ve e 500,01 ,, ,, 800,00 ... et oA Rl mk R m e o e cms e At £ €24 S £ oot et eenn et £ on ot nn e et e aan v e s e aeeemeemnnn . 40
" o e om 800,01 ..+, L200,00 e reeees e e mmen e mmmmmenan A e enn e s an e e e et o e betem e e amemmenn .. 60
v w aew 120001 .7, 2.000,00 ... e e . 80 CIADOS
Wal " v onon 200001, ,, 3.000,00 ... S e e ettt e e e e e ,. 120 "
' oo e 000,01, L, B 000, 00 e e eee 5, 150
' » oo 500001, , 10.000,00 .. e e e — ,, 180
@ e 10.000,01 oy o 15.000,00 o S " 310 socja)
" oo 15.000,00 e . 250
Aplicaciones a flotantes del ramo Transportes e, . 7
, Seguros Agricola-Ganaderos ... A LN W L, 12 4 T4 I-Fe 81
Derecho de endoso - suplemento - anulacidn . e e+ a e eeem e e e TSV f o, 7
(Estos derechos se incrementardn en un 25 % cuande se trate do seguros contratados en xonas de campafia)
SELLADO PROVINCIAL T | -
5 (De acuerdo con la Ley de sellos de la respectiva provincia, si correspondiere) PRESIDENTE 1+2+3+14
OTROS IMPUESTOS
iIMPUESTOS INTERNOS
1) Actidentes Personales Exenta .
&) I} Accidentes del Trabajo 2,5 o } —— i+2+34+4
1) Demas Secciones ; : 85 9%’
Tasa uniforme Superintendencia de Seguros de la Nacién: 0,5 9% v
Aporte Servicios Sociales Ley 19.518 : 1 %

Form. AD 004 - 20.000 - 6/74 PREMIO TOTAL




ANEXO N° 2
CONDICIONES PARTICULARES PARA EL SEGURO

COLECTIVO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES PARA EL PERSONAL
DE CONTRATISTAS DE MAQUINAS AGRICOLAS

POLIZA N°

For ¢l presente contrato y de acuerdo a las Condiciones Generales Especificas impresas al dorso de este Anexo, el Asegurador asume la responssbilidad patronal
del Asegurado emergente de la Ley N? 9688, sus modificatorias v sus correspondientes decretos reglamentarios vigentes a la fecha de celebracién del mismo, excluida
la aceién de derecho comiin, Art. 17, Ley 9688, salvo pacto en contrario, para el caso de Accidentes del Trabajo y/o Enfermedades Profesionales que pudieran afectar al

personal que trabaje a las érdenes del’Asegurads, sih exclusién alguna’ én su MAGUIRR "o it et st e85 BRSBTS
exclusivamente durante el.trabajo de : i } e .
RESPONSABILIDAD MAXIMA ASEGURADA POR CADA ACCIDENTE (segiin cliusula 2 de las Condiciones Generales) $
- — fstonci
LIQUIDACION DE LA PRIMA . , . ‘ Prima Biisica . ) liﬁgélirc%,nyp?arr;!:ts:éz‘:?éi
- B ' Importe % Importe

Por wuna campaha de Y por unperiodo de %Q g $
. —— - - »

WALTER E. ROSES

wgﬁos '

PRESIDENTE TO5 RIVAS (socis)
i Subtotal Prima Basica ) Actluario
Recargo por responsabilidad civil hacia los obrc;o;. ¢/, sobre subtotal ﬂl:.lf&l’lOl’ 3 o LI F- 81
. ' $ $ )

TOTAL PRIMA §

Se hace constar que el personal asegurado por esta péliza queda cubierto conforme a las disposiciones de Ia Ley N¢ 18.018, modificatoria de Ia Ley N¢ 9§83-

§i ¢l Asegurado no cumpliera con la obligacién de llevar correctamente los libros, colaborar lealmente con las inspecciones y su_ministrar con puntualidad la infor-
macién veraz y fehaciente que tiene a su cargo, de acuerdo con 1a Clausula 10 de las Condiciones Generales, e} Asegurador alegari la caducidad del presente seguro.
conforme a lo previsto en la Cliusula 19. Si su incumplimiento hubiera sido maliciose o fraudulento, el Asegurado ne tendrad derecho en ningiin supueste, a prestacion
alguna, sin perjuicio de lo establecido respecto de la prima per el dltimo parrafo de la Clausula 10.

. .Queda entendido y convenido que el Asegurador toma a su cargo el porcentaje establecido en el Art. 1" de! Decreto Ley N7 8964/57, destinado a inerementar las
indemnizaciones a depositar en la Caja de Garantia.

Form. AT - 002/C

1.000-3.70




SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES
CONDICIONES GENERALES ESPECIFICAS PARA PERSONAL DE CONTRATISTAS DE MAQUINAS AGRICOLAS

CLAUSULA 1 ‘ ‘
Queda comprendido en este seguro el personal afectado a laz miquinas agricolas indicadas en las condiciones particulares.
CLAUSULA 2 = , , .

El Asegurado debe denunciar al Aseguradoer toda modificacién que se produjere en el nimero de personas ocupadas, en las tareas que desempefian,
en la clase de maquinas a utilizar y en la duracién de cada campafia, sin perjuicio de lo dispuesto por la Clasula 18 de las Condiciones Generales.

y

CLAUSULA 3 ’

Cuando este seguro abarque mdis de un periodo de vigencia y el Asegurado decidiera no salir a campafia con las mdiquinas, podrd pédir ¢n forma
fehaciente con anterioridad a la iniciacion de los trabajos pertinentes en la Zona, que se deje sin efecto la cobertura por el periodo que no las utilice, sin

perjuicio de mantener la continuidad del seguro por los otros periodos contratados.

. Asimismo, el Asegurado podra pedir la reduccién del perfodo de vigencia de la péliza por el tiempo que exceda del plazo minimeo establecido, siem-
pre que lo solicite al Asegurador en forma fehaciente, inmediatamente después que haya dado término a los trabajos pertinentes en la zona,

La prima se ajustars de-acuerdo con lo previsto en la Clausula 15, inciso a) de las Condiciones Generales.

a




ANEXO N? 20

ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA

Esta Cliusula ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién

_-_.——

Queda entendido y convenido que si existiera divergencia entre la clausula titulada Asistencin Médica y Farmacéutica, inserta en las Condiciones Gene-

rales de la presente poliza y las disposiciones legales o reglamentarias vigentes que resulten de aplicacidn, se estard a lo que dispongan estas iltimas.

La Compaiifa presta sus servicios Médicos y Farmacéuticos en:

| ' (oo

. ‘ WALTER E. ROSES
. PRESIDENTE

Form. AT - 003
5000 - 5-74




ANEXON® 21, __ o _ ..

}\pmbada; por la Superintendencia de Seguros de Ia Nacmr_l - Resolucién N9 9345, del 28/5/ e il CE&DOS

a . .

* A . : .
Entre las partes contratantes del seguro del epigrafe se conviene lo siguiente: : cop guzuo
ST \ CE
WALTER E.
RIESGO ASEGURADO ROSES oI-pegy

PRESIDENTE

Cliusula 1. —El Asegurador-se obliga a mantener indemmne al Asegurado en ¢l 80 % de cuanto deba por dafies corporaies, honorarios vy gastos de
atencién médico-farmacéutica a sus dependientes eomprendidos en el seguro, por su responsabiiidad civil cuando se haga uso de la opeién que acuerda
* el Art. 17 de la Ley 9688, hasts la sama maxima de . poT persona accidentada. Dicha suma maxima rige para cada acontecimiento

ocurrido durante la vigencia del seguro, sin que el eonjunto de indemnizacicnes corrgspond!entes a mis de una persona aeeidentada y que provengan de

un mismo hecho generador pueda exceder de El Ase«rurador asume esta cobertura adicional idnicamente en favor del Asegurado,
8i existe pluralidad de dammflcados la indemnizacidn se distribuird.a prorrata cuando las causas se sustanciaran ante el mismo juez (Artt. 119 L. de 8.).
' R I DEFENSA EN JUICIO

Clausula 2. — En caso de juicio, el Asegurador podri asumir ta defensa del Asegurado, de conformidad con Iz Clausula 14 de las condiciones genernsles

. v con las normas que se enuncian en las cliusulas 3 & 7. "
- . GASTOS, COSTAS E INTERESES Lot

LA . ot

Cliusula 3.-— El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Cliausula 1 de csta cobertura adicional y en
la misma proporcién en que afronta las indemnizaciones, el pago de las costas judiciales en causa civil, incluidos los intereses, y de los gastos cxtraju-
- diciales en que se incurra para resistir la pretensién del tevcero (Art. 110 I. de 5.), ain cuando Z:or_l_ello se superen las sumas aseguradas.

Cuando ¢l Ascgurador no asuma o decline la defensa del juicio dejandoe al Asegurado la direccién exclusiva de la causa, el pago dé los gastos y costas
ios debe en la medida que fueron mnecesarios y se liberard de la parte proporcional de gastos y costas que en definitiva le hubieran correspondido, si depo-
sita Ia suma asegurada o el 80 % de la demandada, la que sea menor, ¥ la parte proporcional de costas devengadas hasta ese momento (Arts. 111 y 110
inciso a), ultima parte L. de 8.).

' . . ) : (Contintia al dorso)

_Form, AT - 004 .
000 - 3 - 70
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Continuacion del frente: : . ' g

o
) . . v

Lo CUMPLI_MIENTO DE LA SENTENCIA - RECONOCIMIENT(O .
‘ S DE RESPONSABILIDAD - TRANSACCION oo
Clausula 4.— El "Asegurader cumplird la condenacién Judm]al £n Ia parte -a SU cargo en los termmos procesales, + - E - ’

‘El Asegurado no puede reconocer su responsabilidad ni celebrur transacci iin sin anuencia escrita del Asegurador. Cuando esos actos se celebren con
intervencion del Asegurador, éste entregari los fondos gue correspondan segin el contrato, en términe 1til para el cumplimiento diligente de Ias obhga-
cmnes asumidas. .

. El Asegurador no se libera cuando el Aseg.uado en la~ 1nter10gacmn judicial, reconozea hechos de los que derive su responsab:hda.d (Art 116 L. de S)
ar . R N ) - 1 . \
" PROCESO PENAL ’

Cliusula 5. — S1 el siniestro diera lugar a un pr bteso correceional o eriminal, el Aseguxado debers dar inmediate aviso al Asegurador y tendria derecho

‘a defenderse con sus propios letrados, pero en cualguier supuesto debera adn.1t11 que el Asegurador participe en la de:fensa con 33 o sus profesionales o ¢
Ia asuma cuando el Asegurado no haga uso de ese derecho.

. B - ' w »

El pago de las costas seld por cuenta del Aseguxadm cuando éste asuma la defensa (Art. 110, inciso b - L de S) S‘.I. se incluye reclamacmn pecuniaria ‘ @
en el proceso penal, serdn de aplicaeidn las Cldusulas 2 v 3 de esta cobertura adicional. . ‘

- - 'y o : ie - -

. ‘ . EFECTOS DE LA DEFENSA EN JUICIO )

. -

Clinsula 6.— La asuncién por el Asegurader de la ‘defensa en juieio eivil o crlmlnal implica’ ]a aceptacién de su responsabilidad frenté al Asegurado,
salvohm]:l)el posteriormente el Asegurador tomara conocimiento de hechgs exxmentes ‘de su responsabilidad, en cuyo caso deberé. declinarla dentro de los einco
dias habiles. .

. +

MEDIDAS PRECAUTORIAS — EXCLUSION DE LAS PENAS

Clausula 7. — 5i se dispusieran medidas precautorias sobre bienes del Ase{rumdo éste nn podri exigir que el Asegurador Ias sust.ltuya La mdemmza- - Q
c'cn debida por el Asegurador no ineluyé las penas aplicadas por autoridad judicial o ddmmlstratwa (Art. 112 1. de 5.). ‘ ‘
i " RIESGOS NO ASEGURADOS , - L LT v
Clausula 8. —E] Asegurador no toma a su carge las 1esponsab1]1dades derivadas: T - . o w o T -
a) De disposiciones ajenas a la opcién a que se refiere el Art 17 de la ] ey 9688: . v . - : { =
h) De los accidentes atribuibles a dolo o culpa grave del Asegurado: ’ ’

e} De las acciones promovidas ante tribunales extranjeros o basadas en leyes extranjeras,
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ANEXO N@° 22

U

WALT Y T . __Lés
PRESIDENTE
Se hace constar que la presente Péliza cubre exclusivamente las indemnizaciones por concepto de Incapacidades Permanentes Parciales, Absolutas y/o

Muecrte, sin Indemnizaciones Temporarias, quedando la prestacién de la asistencia médica y farmacéutica en todos los casos de Accidentes del Trabajo,

cubiertos por la Ley N7 0688, a cargo del Asegurador.-

Es requisito indispensable para la efectividad del presente seguro que el Asegurado cumpla estrictamente las disposiciones de la Clausula 12 de las
Condiciones Gencrales de esta Péliza, por lo que respecta a Ia obligacién de denunciar todo accidente o enfermedad profesional dentro de los tres dias de

haber llezado a su conocimiento,

' ANEXO N*® 23

Se hace constar que la presente Péliza cubre exclusivamente las indemnizaciones por concepto de Incapacidades Permanentes Parciales, Absolutus y/o
Muerte, es decir, sin Indemnizaciones Temporarias y sin prestar en ningun caso la asistencia médica y farmacéutica, asistencia que quedard a cargoe
exclusive del Asegurado,

El Asegurador se reserva el derecho de controlar la curacién de todes los accidentados v de establecer si las lesiones n afecciones de los obreros se
bhallan comprendidas bajo los efectos del eontrato, cualquiera sea el dictamen de los médicos del Asegurado. Asimismo se reserva el derccho de determinarv
eonjun’amente con el médico oficial, en el caso de que ¢ste interviniera, el grado de incapacidad del aceidentado.

Es requisito indispensable para la efectividad del presente segurc que el Asegurado: cumpla estrietamente las disposiciones de la Clausula 12 de las
Condiciones Generales de esta Pdliza, por lo que respecta a la obligacién de denunciar todo accidente o enfermedad profesional dentro de los ires dias de

haber llegado a su conoccimiento.

ANEXQO N° 24

8¢ hace constar quc la presente Péliza cubre exclusivamente las indemnizaciones por coneepto de Muerte e Incapacidad Absolutas, es deecir, sin indem-
nizaciones parciales permanentes, temporarias, y sin prestar en ningin caso la asisteneia médica y farmacéutica, asistencia que quedard a cargo exclusivo

del Asegurado.
E! Asegurador se reserva el derecho de controlar la curacién de todos los accidentados y de establecer si las lesiones o afecciones de los obreros se

hall_an comprendidas bajo los efectos del contrato, cualquicra sea el dictamen de _los médicos del Asegurado. Asimismo se reserva el derecho de determinar
conjuntamente con ¢l médico oficial, en el caso que dste interviniera, el grado de incapacidad del accidentado.

s requisito indispensable para la efectividad del presente segure que el Asegurado cumpla estrictamente las disposiciones de la Cldusula 12 de las

- Condiciones Generales de esta Péliza, por lo que respecta a la obligacién de denunciar todo accidente o enfermedad profesional dentre de los tres dias de

haber llegado a su conocimiento.

‘Fom.; AT - 005
T73.000 - 3 - 70
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ANEXO Ne 99

: - Péliza Ne ‘ -
SECCION: ACCIDENTES DEL TRABAJO |

‘ 3¢ hace constar que esta Compatiia abonari las indemnizaciones a los menores y/o aprendices
de zcuerdo con los sueldos y/d jornales anotados ea el Libro de Sueldos y Jornales, guedando por cuenta del
Asegurédo cualquier sumento de la indemnizacidn que pudiera corresponder de acuerdo con salarios mayores de
los anotados en dicho libro. Para que el dsegurado sea subregado en las obligaciones del Art. 11 de la Ley
N° 9688, la deslaracibn de los salarios de los aprendices debers ser hecha tomando como base el salario més
bajo ganado por los operarios de la misma industria y categoria em que trabaja el aprendis y/o 8l menor.-

Para gue los menores y/a aprendices estén comprendidos en los bensficios de esta pbdliza,
es requisito indispensable gque los mismos pesean la corrésppndiehte Libreta e Trabajo, otorgada por el
organismo competente.— - ‘

SJe hace constar que el perscnal aseguracto por la pbliza del eplgrafe, gueda cubierto con-
forme a las disposiciones de la Ley 20505, modificatoria de la Ley 9688. Ellas consisten en elevar Ios mon—
tos mAximos de indemnizaciones para los casos de incapacidad permanente y/o muerte a $ 10.000.- y los gas—
tes de sepslioc a $ 2.000.- ' ' ’

o——

WALTER £. ROSES -
PRESIDENTE
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Clausula 9. — A los efectos de la determinacion de la prima se ccmputardan como salarios
las remuneraciones satisfechas por el Asegurado al personal comprendido en el seguro, ya
sea en dinero o en especie.

Los menores y los aprendices (Art, 11 Ley 9688) deben estar comprendidos como mini-
mo con el salarioc méas bajo ganado por los operarios de la misma industria y categoria,

LIBROS DOE “REGISTRO DE PERSONAL" Y “SUELDOS Y JORNALES"
Cldusula 10. — Seré cobligacién del Asegurado llevar, en la forma que exijan las reglamen-
tactones vigentes, los libros de “Registro de Personal™ y de “Sueldos y Jornales’'.

Dentro de los quince dias de vencido cada mes, el Asegurado enviard al Asepurador
una capia de la hoja del libro de “Sueldcs y Jornales™” correspondiente a dicho mes.

El Asegurado se compromete a facilitar a los inspectores del Asegurador, el acceso
al libro de "“Sueldos y Jornales” y demas registros contables y documentacién pertinente,
para verificar la inclusién del personal, los sueldos y jornales efectivamente devengados
por el mismo y la naturaleza de las tareas que realiza, a todos los efectos establecidos
en esta pdliza.

El incumplimiento de lo establecido, el error con culpa ¢ negligencia, o la falsedad
en las declaraciones scbre el monto de sueldos y jornales devengados durante la vigencia
del seguro, autorizardn al Asegurador a exigir, ademds de la prima que efectivamente
carrespondiera, un recargo del 25 % del monto de ésta.

COBERTURA ADICIONAL Al REGIMEN LEGAL DE ACCIDENTES DEL TRABAJOD
Y ENFERMEDADES PROFESIONALES
Clédusula 11 .

12 — Cuando se haya pactado que en los beneficios del seguro estidn comprendidos
ei Asegurado y/o su cényuge y/o ascendientes y/o descendientes, es indispensable que
sus nombres y apellidos, salarios 0 sueldos se expresen en las condiciones particulares,
En este caso el Asegurador sélo serd responsable por los accidentes que pudieran occurrir-
les durante el térming de duracién de las jornadas de trabajo, en el lugar habitual del
mismo y en las tareas propias del riesgo asegurado, quedando excluidos los accidentes
in-itinere y sus obligaciones se limitardn a las siguientes:

a) Asistencia médica y farmacéutica, siempre que en las condicianes particulares se

establezca que el Asegurador toma a su cargo la prestacion de estos servicios.

b} Indemnizacién, s6io en los casos de muerte ¢ incapacidad permanente, con exclu-

sion de la indole temporaria y sobre la base del salario o sueldo declarado en las
condiciones particulares.

2¢ — Cuando se haya cubierto a dependientes nc amparadas por el régimen legal
de accidentes del trabajo, el Asegurador tomard a su cargo las prestaciones establecidas
en ese régimen dentro de la cobertura otorgada.

DENUNCIA DEL SINIESTRO
Cliusula 12. — E| Asegurado se abliga a denunciar a las autoridades competentes el acci-
dente o enfermedad profesional, dentro de los tres dias de haber llegade a su conoci-
miento, presumiéndose que los conocid dentro de las veinticuatrg horas de ocurrido el
infortunio.

Simultaneamente, debe efectuar igual comunicacién al Asegurador, bajo pena de per-
der el derecho a ser indemnizada, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayar o impo-
sibilidad de hecho sin culpa o negligencia {(Art. 47 - L. de 5.).

El Asegurade esta obligado a remitir el formulario de denuncia que le proveera el
Aseguradar,

2
~

También deberd suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacidn necesaria para
verificar el siniestro o la extension de la prestacién a su carge, la prueba instrumental en
cuanto sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las indagaciones
necesarias a tales fines (Art. 46 - L. de S.).

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir malicicsamente
las cargas previstas en el 29 parrafo del Art. 46 de la Ley de Seguros, 0 exagera fraudu-
lentamente los dafos o emplea pruebas falsas para acreditarlos (Art. 48 - L. de S.).

PLAZO PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL DERECHO DEL ASEGURADO

Clausula 13. — El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado dentro
de los treinta dias de recibida la infermacidn complementaria a que se refiere el tercer
parrafo de la Cldusula 12. La omisién de pronunciarse importa aceptacidn {Art, 56
L. de S.).

DEFENSA EN JUICIO

Cldusula 14, — En caso de demanda judicial contra el Asegurado en ejercicio dei régimen
fegal de accidentes del trabajo, el Asegurador tomard a su cargo e! patrocinio y represen-
tacidn judicial del Asegurado. El Asegurado deberd dar aviso telegrafico al Asegurador de
la natificacién de la demanda, a méas tardar el dia habil siguiente al de su recepcién, indi-
cando juzgado y secretaria actuaria y remitir de inmediata una relacién precisa y detallada
de los hechos relativos al sintestro que motiva el pleito, con la documentacidn pertinente,
cédula v copia de la demanda recibida. Asimismo el Asegurado se compromete a otorgar
el poder para el ejercicio de la representacion judicial. E| Asegurade, en ningun caso
podra efectuar reconocimientos o transacciones judiciales o extra-judiciales relativos a la
demanda iniciada, sin previo consentimiento escrito del Asegurador, ni tampoco asumir
en nombre propio, si fuere citado a juicio, obligaciones que afecten la defensa de los
intereses asumidos por el Asegurador. El Asegurador no se libera cuando el Asegurado,
en la interragacion judicial, reconozca hechos de los que derive su responsabilidad
(Art. 116 - L. de S.).

En el caso de que el Asegurador fuera citado directamente en juicio por el obrero o
sus dereche-habientes, el Asegurado se obliga a facilitar y poner a disposicién del mismo
todos los datos y antecedentes para la defensa, bajo pena de reembolsar al Asegurador
el importe de la condena y costas.

RESCISION UNILATERAL

Cldusula 15 — La rescisidn del contrato por cualquiera de las partes podra efectuarse sin
expresidn de causa (Art. 18, segundo parrafo L. de $.). Ella se comunicard mediante aviso
fehaciente y se estard, a su respecto, a lo siguiente:

a) Cuando el Asegurado ejerza este derecho, la responsabilidad del Aseguradar ce-
sard a la hora doce del dia posterior al de la notificacion, y el mismo quedard
obligado a reintegrar la prima por el riesgo no corride o tendrd derecho a percibir
la diferencia que resultare a su favor, todo ello calculado segin la tarifa de
corto plazo.

b) Cuando el derecho de que se trata lo ejerza el Asegurador, éste dara aviso al
Asegurade con quince dias de anticipacidn. En tal caso la respansabilidad del Ase-
gurador cesara a la hora doce del decimoquinto dia posterior a2l de la notificacién
al Asegurado y el Asegurador quedari obligado a reintegrar la prima proporcio-
nal al riesgo no corrido o tendrd derecho a percibir la diferencia gue resultare a
su favor por la prima proporcional al riesgo corrido.

En ambos supuestos a) y b} se estard a lo dispuesto por el inciso b) de la Cladusula 8.



CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES ASE&ADO

Clsusuia 16. — E1 cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado al Ase-
gurador.

La notificacign del cambio de titular se harad en el término de siete dias. La omisién
libera al Asegurador, si el siniestro ocurriera después de quince dias de vencido este plazo
(Art. 82 - L. de S.).

RETICENCIA

Clausula 17. — Toda declaracidn falsa ¢ toda reticencia de circunstancias conocidas por
el Asegurado, ain hechas de buena fe, que a juicic de peritos hubiese impedido el con-
trato o maodificado sus condicicnes, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verda-
dero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

El Asegurador debe impugnar ei contrato dentro de lcs tres meses de haber conocido
la reticencia o falsedad (Art, 5 - L. de 5.).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Articulo 5 de la Ley de
Seguros, el Aseguradar, a su exclusivo juicio, puede anular el contrato restituyendo la
prima percibida ¢on deduccitn de los gastos, o reajustarla con la conformidad del Asegu-
rado al verdadero estado del riesgo (Art, & - L. de S.).

Si la reticencia fuese dclosa ¢ de mala te, el Asegurador tiene derecho a las primas
de los periodos transeurridos y del periodo en cuyo transcurso invgque la reticencia o
falsa declaracién (Art. 8 - L. de 5.}

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegura-
dor no adeuda prestacion alguna (Art. 9 - L. de S.).

AGRAVACION DEL RIESGO

Clausula 18. — El Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones del riesgo
asumido, causadas por un hecho suyo, antes de que se produzcan; y las debidas a un
hecho ajeno, inmediatamente después de conocerlas {Art. 38 - L. de S.).

Se entiende por agravacién del riesgo asumide, la que si hubiese existida al tiempo
de la celebracién, a juicio de peritos hubiera impedide este contrato o madificado sus
condiciones (Art. 37 - L. de S.}.

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Asegurado la cobertura queda suspen-
dida. El Asegurador, en el término de siete dias, debera notificar su decision de rescindir
(Art. 39 - L. de S.).

Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Asegurade o si éste debid permi-
tirlo o provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Aseguradar deberd notificarle su
decision de rescindir dentro-del término de un mes y con un preaviso de siete dias. Se
aplicara el Art. 39 de la Ley “de Seguros si.el riesgo no se hubigra asumido segun las
préctucas comerciales del Asegurador {Art. 40 - L. de S.).

*Io3 rescisidn del cohttato por la agravacion del riesgo da derecho al Asegurador:

a) Silz agravacion del'nesgo le fue comunicada cportunamente, a percibir la prlma
_propercional al tlempo transcurrido.

b] 5i no le fue cominicada oportunamente, a percibir la prima por el periodo de
seguto en cursg, ne mayor de un afo (Art, 41 - L. de S.).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

Clausuta 19.— El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurada
por la Ley de Seguros (salvo que se haya previsto otro efecto en la misma para el incum-

plimiento} y por el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado
si el incumplimienta obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen pre-
visto en el Art. 36 de la Ley de Seguros.

Si no obstante elio el Asegurador fuere cbligado a indemnizar al accidentade o a sus
herederos legales en razdn del régimen legal de accidentes del trabajo, tendrd derecho a
repetir del Asegurado la suma abonada y los dafios y perjuicios,

FACULTADES DEL PRODUCTOR Q AGENTE

Clausula 20. — El productor ¢ agente de segurg, cualquiera sea su vinculacién con el
Asegurador, autorizado por eéste para la mediacion, solo esta facultado con respecto a las
operaciones en las cuales interviene, para:

a} Recibir propuestas de celebracidn y modificacien de contratos de seguro.
b) Entregar los instrumentas emitidos por el Asegurador, referenteg a contratos o sus
prérrogas.

¢) Aceptar el pago de la prima si se halla en posesion de un recibo del Asegurador.
La firma puede ser facsimilar (Art. 53 - L. de S.).

SUBROGACION

Clausula 21. — Los derechos que correspondan al Asegurado contra un tercero, en razén
del siniestro, se transfieren al Asegurador hasta el monto de la indemnizacidon abonada.
El Asegurado es responsable de todo acto que perjudique este derecha det Asegurador.

£l Asegurader no puede valerse de la subrogacion en perjuicio del Asegurado {Art.
80 - L. de S}

PRESCRIPCION

Clausula 22. — Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el piazo de
un afo, computado desde que la correspondiente obligacion es exigible, salvo el plazo
de prescripcién previsto en la Ley 3688 y sus modificatorias. Los actos del procedimiento
establecido por 1a ley o el presente contrate para la liquidacion del dafig, interrumpe la
prescripcién para et cobro de la prima y de la indemnizacién (Art. 58 - L. de S.).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

Clausula 23.— E| domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaracio-
nes previstas en la Ley de Seguros o en el presente contrato, es el Gltimo declarado
(Art. 16 - L. de S.).

COMPUTO DE LOS PLAZODS
Cléusula 24. — Todos los plazos de dias, indicades en la presente pdliza, se computaran
corridos, salvo disposicidn expresa en contrario.
PRORROGA DE JURISDICCION

Cléusula 25. — Toda controversia judicial que se plantee con relacién al presente contra-
ta, serd dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccion del lugar
de emision de la poliza (Art. 16 - L. de S.).

AAVINA LAMREATING ¥ AEUNAD & &
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CONDICIONES GENER.ES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Clausula 1. — Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros
N® 17.4i8 y a las de la presente pdliza. ]

En casp de discordancia entre las condiciones generales y las particulares, predo-
minaran estas oltimas.

Los derechos y obligaciones det Asegurado y del Asegurador gque se mencianan con
indicacién de los respectivos articulos de la Ley de Seguros, deben entenderse como
simples enunciaciones informativas del contenide esencial de la ley, 1a que rige en su
integridad con las modalidades convenidas por las partes.

RIESGO CUBIERTO Y LIMITE DE CUBERTURA

Cliusula 2. — ET Asegurador se gbiiga a mantener indemne al Asegurado por cuanto deba
en virtud de la responsabilidad prevista en ta Ley 9688 y sus madificaciones y reglamenta-
ciones vigentes al celebrar este contrato para el caso de accidentes del trabajo y/o enfer-
medades profesionales que pudieran afectar al personal que ocupa en las tareas indicadas
en [as condiciones particultares, con exclusién de toda otra obligacidon laboral del
Aseguradeo.

El Asegurador no quedard obligade a abonar por tedo concepto una suma mayor al
Iimite establecido en las condiciones particulares por cada accidente que ocurra durante
la vigencia de la péliza, guedando el exceso, si lo hubiere, a cargo del Asegurado.

€n caso de pluralidad de accidentes producidos por un mismo hecho generador, el
Asegurador no quedara obligade a abonar en conjunto una suma mayor.a dicho limite,
cualquiera sea la cantidad de personas afectadas por ese hecho.

ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA

Clausula 3. — Cuando se cubra la asistencia médica y farmacéutica, ésta se prestard de
la siguiente manera:

a) El accidentado tiene la libre eleccién del médico que ha de asistirlo.

b) El accidentado que hubiera aceptado la atencién médica proporcionada por el
Asegurador, deberd someterse integramente a lo prescnpto por los médicos desig-
nados por éste. Lo o

t) En el caso de que el accidentado eligiera su propio facultativo, los honeorarios y
gastos de atencién médica a abonar por parte del Asegurador seran los que corres-
pendan a los establecidos en el arancel pertinente gue rija esta clase de pres-
taciones.

La asistencia farmacéutica prescripta por los médicos Gue asistan al accidentado,
correrd por cuenta del Asegurador.

e} Cuando la asistencia médica sea elegida por el accidentado, el Asegurador queda
facultado para controlar dicha asistencia y podra exigir al Asegurado la comproba-
cién documental que acredite la indole diagnéstica y prondstica del danmo corporal
y el costo de dicha asistencia y de la farmacéutica, para tener derecho al reinte-
gro de que se trate,

d

Clausula 4. — EI hec! de la prestacién de la asistencia médica no importa reconocimien-
to de la responsabilidad aseguradora y no tiene mas alcance que el de una medida
humanitaria y precautoria, hasta verificar la existencia de responsabilidad.

EXCLUSIONES A LA COBERTURA
Clausula 5. — EI Asegurador no toma a su cargo:

a) Los accidentes originados por culpa grave del trabajader y/o fuerza mayor extrana
al trabajo en los que no cabe responsabilidad patronal (Art. 4 de la Ley 9688),

b) Los accidentes ocurridos por infraccion a las leyes y reglamentos sobre seguridad

e higiene, sobre el régimen de trabajo de mujeres y menares, coma tampoco I‘

multas por infracciones a la Ley 9688, sus modificatarias y sus respectivas decn
tos reglamentarios. Para determinar si existe.infraccidn a las leyes y reglamentos
se estard, en caso contradictorio, a la certificacién que hiciere la auteridad
competente.

¢} Los accidentes ocurridos al personal que trabaje por cuenta de contratistas det
Asegurado, salvo que se deje constancia expresa de su inclusion.

Clausula 6, — £l Asegurador gqueda liberado si el Asegurado provoca, por accidn u omisidn,
el siniestro dolosamente o con culpa grave. Quedan excluidos los actos realizados para
precaver €] siniestro 0 atenuar sus consecuencias, ¢ por un deber de humanidad general-
mente aceptado (Art. 70 - L. de 5.).

PRIMA

' Clausula 7. — La prima es debida desde ia celebracién del contrato pero no es exigible

sino contra entrega de la pdliza, salvo que se haya emitido un certificado ¢ instrumento
provisoria de cobertura (Art. 30 - L. de S.).

En el caso que la prima no se pague contra la entrega de la presente pdliza, su pago
queda sujeto a las condiciones y efectos establecidos en la "Clausula de Cobranza de
Premios” que forma parte del presente contrato.

Ciausula 8. — En los seguros contratados sobre la base de salarios, la prima queda sujeta
a dos liquidaciones:

a) Liguidacién provisoria: Se calculard sobre Jos salarios gue se presume abonar,

tomande como base para elio, en su caso, los salarios abonados dentro de los

doce meses inmediatos anteriores a la fecha de la concertacidn del seguro.

Si dentro de los seis primeros meses de vigencia del presente seguro, el Ase-
gurado hubiese pagado al personal cubierto por la pdliza, una suma superior al
importe tomado como base para la liquidacidn provisoria de la prima, quedara
obligade a comunicarlo fehacientemente al Asegurador. Este procedera a ajustar
el importe de la prima provisoria, tomando como base la nueva estimacién de
salarios a abonar en total hasta el vencimiento del seguro y el Asegurado se obli-
ga a pagar la diferencia en mas que resultare,

Liguidacién definitiva: Se practicara una vez vencido o rescindido el seguro y
dentro de los 90 dias de ocurrido ello, sobre el importe total de los salarios real-
mente pagados. En esta oportunidad se procederd a fijar la diferencia de prima
que correspondiere, obligdndose el Asegurado a abonar la que resultare en mas y
el Asegurador, a su vez a reintegrar el importe que surgiere en menogs, atenién-
dose cuando se trate de rescisidn, a lo que establece la Clausula 15

b
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ANEXO N°. 1 4.

DETALLE DE {0OS RUBROS QUE COMPONEN EL PREMIO TOTAL —
] . CALCULADO —[
1 | PRIMA I SOBRE
RECARGO POR PAGO FRACCIONADO En 2 t: En 3 t En 4 ta
: 2 Transportes (Cascos) S:rnes‘:tl:glg'_:J 15 % Cuantrlrn::tc:'aalzsz’o %o T:.fme:t‘:':le: 3.0 % I 1
R Adiclonal
ADICIONALES ADMINISTRATIVOS Le;'—‘fﬁt’so bec. lg;j";”al TOTAL
Adicional Res. 10.681 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién: e 6,0 %! 05 95 | 2,0 % [3,5 YA
- a
Convencidn colectiva N* 123/64 Primas | Primas do | Primas de | Primas 20 %
3 Resolucion 3854/58 (Superintendencia de Seguros de la Nacién) PR A MR A i 1
1) Automdviles 300% | 290% | 290% | 2909 —
11} Incendio y Transportes 17,0 1 17,0% 1 1503, | 13,03,
N} Accidentes del Trabajo (Riesgos Industriales), Accidentes Personales, Riesgos Va- _
rios, Cristales, Responsab. Civil y Robo (Locales de comercio y casa de familia) 29:0:/q 21.0? 21'0? 21»024
IV) Accidentes del Trabajo (RieSZ05 agropecuarios y maquUinas AgrCOJAS) e L3300 21000 1 210501 21,07
’ DERECHUS DE EMISION
Hasta $ B0, D0 e oo e e mat et n et e S TUROUNUURIOPP. S £ 0
De més de ,, 50,01 a $ 100,00 — 20
. e e 100,01 ,, ,, 200,00 . 25
W 200,01 ,, ,, 500,00
T 500,01 ,, ., 800,00 ...
r r ror SDOIOI ir ‘lr 1'200l00 R e e R e T R S L e L R LT
s e e 200,01, L0 2000000 et et te et b
4 . .. 200001, , 3.00000 ..

w o wo. 300001, ., 500000 ..
e w s B5.00001 , , 10.000,00 ...
e oo 10000001, 15.000,00 e

v moa 1500000 e, N7, WL W, PYApN
Aplicaciones a flotantes del ramo Transportes M i St

Seguros Agricola-Ganaderos ... A
Derecho de endoso - suplemento - anulacion T TWALTER €. POSES T
{Estos derechos se incrementaran en un 25 % cuando se trate de seguros contratados en ronas e campana) PRESIDENTE
-+ SELLADD PROVINCIAL —_— 1 2 3 4
S (De acuerdo con la Ley de sellos de la respectiva provincia, si correspondiere) ratata

OTROS IMPUESTOS

L IMPUESTOS INTERNOS
1) Accidentes Personales : Exenta
&) 1) Accidentes del Trabajo ‘ 25 9% } - —— 1i4+24+344
Il Demas Secciones 85 %’
Tasa uniforme Superintendencia de Seguros de la Nacién: ... 05 % v
Apurte Servicios Sociales Ley 19.518 1 %

Férm. AD 004 - 20.000 - 8/74 ) , PREMIQO TOTAL
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ANEXO N¢ 2
CONDICIONES PARTICULARES PARA EL SEGURO

COLECTIVO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y —
... ENFERMEDADES PROFESIONALES PARA EL PERSONAL ., |
' 7 ' """ DE ESTABLECIMIENTOS AGROPECUARIOS " N

- . - R A . . .
P ‘l_.ﬂfﬁlqr),: B -:-,“I'.':i : ¥ s Py Ay R T - p’f.__. b r ‘POLIZANO L A

—he

!

~ Por el p_resentc contrato y de acuerdo a las Condiciones Generales Especificas impresas al dorse de este Anexo, el Asegurador asume la responsabilidad patronal
del Asegurado cmergente clle la Ley N¢ 2688, sus modificatorias y sus correspondientes decretos reglamentarios vigentes a 1s fécha de-celebracion del siismp, excluida

la-accién de derecho. comin, Art. 17 Ley, 9688, salvo:pactp en contrario, para el caso de Accidentes del Trabajo ylo_‘Enfermedz'ides Profesionales que pudieran afectar

®

al personal que trabaje a las dérdenes del Asegurado, en su establecimiento definido como ... s o
. - ' - v I e T e . 4. A v B IR

DY %

RIS 1 U e3-Ta [+ & =3 1 i O TRRTIT S et - ¥ cuyo detalle sin exclusién algina se éspecifica o contingacién.
- . » - ‘ T - . - T T T ' et T
: .- v 3 - N b - ) o . - ) A A g VE., ..- . .; - -..- ] - - ,
RESPONSABILIDAD MAXIMA ASEGURADA POR CADA ACCIDENTE (segiin ctiusula-2.de las; Condiciones. Qlenerales) . )
" i . )
. * - . - . - _
: PERSONAL QUE COMPRENDE EL SEQURO Y LIQUIDACION DE LA PRIMA DEL PRIMER PERIODO 3 L
: co ) ' j Cant. - Remuneracidén o Estimacién Incluyendo PRIMA s
oty Ele w0 Tl e ( PERSONAL PERMANENTE .2 « -a v~ .- = oWy 40 0 "3 Manutencidn, Alojathiento y- Aguinaldor | P - THTAL PRIMA
) T . . o ow b Person. [» T Mensual $. - | ¢ LAnuat g7 [ L‘-%ﬂ‘: B oot -
Patrones - T . o ’ -
Hijos . . y . ’ . . !
Mayordomos SRR T I R C
Capataces -
Peones Generales . télm :
. Bk . - . R - B
* : TR v e F R Lo L - ' . *
e P : - . . WALTER! E. ROSES
' PRESIDENTE

Recargo fijo por cobertura de un solo. permanente "

H

Prima de los Permanentes $

* " PERSONAL ADICIONAL i . Hs.

S AL A RIOS PRIMA

: |
Recargos para el Personal Adiclonal que es ocupade en la Movilidad de Gampos [ Por Hectirea § |

Total § X

TOTAL PRIMA BASICA 3
Recargo por asistencia médico - farmacéutica %, sobre la Prima Bdsica .
Recargo por Responsabilidad Civil hacia los obreros %, sobre.la Prima Basica -

»

TOTAL PRIMA § | °

T

E] presente seguro quedara nulo. y la péliza sin ningin valor cuando el Asegurado haya ineurride en reticencia o falsa declaracién en la propuesta, en lo que res
Pecta al drea total del campo o establecimiento asegurado.

La presente Péliza ha sido expedida de acuerdo con la solicitud suscripta por el Asegurado. En consecuencia, si el sueldo asignado al personal permanente, cubierto
por el seguro, no estuviera de acuerdo con la escala de salarios vigente en la fecha del accidente, corresponderd al Asegurade el pedido de reajuste, obligandose el
maslmo en su defecto a reintegrar al Asegurador cualquier excedente de indemnizacién que -éste se viera obligado a abonar sobre el suelde o salario mayor al anctado
en la solieitud,

Se hace constar que ¢l personal asegurado por esta Péliza queda cubierto conforme a las disposiciones de la Ley N® 18.018, modificatoria de la Ley N© 9688.

3i el Asegurado no cumpliera con la obligacion de levar correctamente los libros, colaborar lealmente con las inspecciones y suministrar ¢on puntualidad la informa-
cién veraz y fehaciente que tiene a su carpo de acuerdo con la Clausula 10 de ias Condiciones Generales, el Asegurador alegari la ¢aducidad del presente seguro, con-
forme a lo previsto en la Cliusula 1% 8i su incomplimiento hubiera sido malicioso o fraudulento, el Asegurade no tendrd derecho en ningun supucsto, a prestacidn
alguna, sin perjuicio dé¢ lo establecido vespecto de la prima por el 1ltimo pirrafo de la Cliusula 10,

. Queda entendido y convenido que el Asegurador toma a su cargo el porcentaje establecido en el Art. 17 del Decreto Ley N® 8964/57, destinade a incrementar las
indemnizaciones a depositar en la Caja de Garantia.

Form, AT - 002/B
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- SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES
CONDICIONES GENERALES ESPECIFICAS PARA PERSONAL DE ESTABLECIMIENTOS AGROPECUARIOS .

-

i . i

CLAUSULA 1 — PERSONAL COMPRENDIDO . - :

.. Quedan comprendidos en este seguro los empleados y obreros que trabajen en faenas agropecuarias propias del establecimiento indieado en las con-
diciones particulares, y que se encuentren en las situaciones siguientes: L . ) - .
a) Ocupados- en calidad de permanentes, cuyoe niimero y categoria deberén figurar especificados en este contrato sin execlusion alguna. Se entiende

por personal permanente al afectado a los trabajos constantes del establecimiento, cualquiera sea su antigliedad y forma de remuneraci6n. o .
b) Ocupados en ecalidad de transitorios que trabajen a las érdenes del Asegurado en tareas de] establecimiento. Se entiende por personal transitorio’ .
el ocupado no mas de 120 dias por periode anual de vigencia de péliza, en la realizacién de tareas continuas o alternadas que por su naturaleza .
se efectiian durante determinadas épocas del afio. * L ) : -~ . . B
M . Fl
CLAUSULA 2 . S T o . T _
Para que queden comprendidos en este s"egur\o los. auxilidres de servicio doméstico que se ballen exclusivamente al servicio personal del Asegurado, de- .
berdn figurar de manera especifica como ocupados .en calidad de permaneates. . ' . . ) - . 3
’ . : . - oo . - ~
CLAUSULA 3,— PERSONAL NO COMPRENDIDO . ) : - . b Lt

AT, LI . . . . .
Este segito no comprende a lag personas que realicen trabajos ocasionales, amistoses o de buena vecindad.

CLAUSULA 4 — RIESGOS NO ASEGURADOS
L

e [ ] . ' *
" Ademas de Jo previsto en*la Cldusula 5 de las condiciones generales se excluyen: : .
a) Los accidentes que .se produzean en trabajos peculiares de otras actividades que no sean las especificas del establecimiento. - . )
b) Los accidentes"que s¢ produzean en el transporte de productos que no sean los de o para el establecimiento y los que ocurran en el servicio de
mAaquinas y/o equipos afectados a la explotacién agropecuaria que no sean de propiedad del Asegurado o que, siéndolo, realicen sus tareas fuera |
de! establecimiento del Asegurado. , :

* -

CLAUSULA 5 — MODIFICACION DEL RIESGO ' : ' ¢

El Asegurado debe denunciar al Asegorador toda modificacién que se produjere en la cantidad de personal permanente ocupado (salvo que el seguro
se contrate sobre la base de jornales), en lu naturaleza del riesgo, en In extensién del Area sembrada y en la clasa de cultivo, sin perjuicio, en cualquier
caso, de lo dispuesto por la Cliusula 18 de las condiciones generales. .
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ANEXO N° 20

ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA

Esta Cliusula ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién
—_—_‘.___

Queda entendido y convenido que si existera divergencia entre la cliusula titulada Asistencia Médica y Farmacéutica, inserta en las Condiciones Gene-

rales de la presente podliza y las disposiciones legales o reglamentarias vigentes que resulten de aplicacién, se estarA a lo gue dispongan estas ltimas.

La Compaififa presta sus servicios Médicos y Farmacéuticos en:

WALTER E. ROSES
PRESIDENTE




ANEXO N° 21 _ . . ..

ENFERMEDADES PROFESIONALES CORRESPONDIENTE A LA POLIZA N°®
v . Aprobndas por la Supermtendenma de Seguros de la Nacién - Resn]ucmn N¢ 9345 del 28!5/63/

. r - . oo
* Wy - I3

‘ ‘ . e CW@ , C.P.CECGFE,
Entre las partes contratantes del seguro del epigrafe se conviene lo siguiente: _ o I-F=3l-

roa 4
WALTER E. ROSES
PRESIDENTE

RIESGO ASEGURADO

Cliusuld 1. —'El Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado en el 80 9% de cuanto deba por dafios corporales, honorarios y gastos de
atencién médico-farmacéutica a sus dependlentes comprendidos en el seguro, por su responsabxhdad civil cuando se haga uso de la opcidn que acuerda

el Art. 17 de la Ley 9688, hasta Ia suma maxima de .. por pe1sona acc1dentada chha suma mAxima rige para cada acontecimiento

ocurride ‘durante la vigencia del segure, sin gue el conjunte de indemnizaciones correspondientes a mis de una persona accidentada ¥ que provengan de

un mismo hecho generador pueda exceder de El Asegurador asume esta cobertura adicional dinicamente en favor del Asegurado.
5i existe pluralidad de damnificados la indemnizacién se distribuird a prorrata cuando las causas se sustanciaran ante el mismo juez (Art. 119 L. de 8.).
| ‘ ) e DEFENSA EN JUICIO '
Cliusula 2. — En caso de juicio, ¢l Asegurador podré. asumir la defensa del Asegurado, de conformidad con la Cidusula 14 de las condiciones generales

[
) . . 2 -
‘ ¥ con lag normas que se enuncian en las eldusulas 3 a 7. .

: S " GASTOS, COSTAS E INTERESES

*
» - == P * M M L3 2 = rs « .
Clausula 3. — El Asegurador toma a su cargo, como uniéo “accesorioc dé su obligacién a que se refiere la Clausula 1 de esta cobertura adicional y en
la misma proporcion en que afronta las indemnizaciones, el page de las costas judiciales en causa civil, incluides los intereses, vy de los gastos extraju-
diciales en que se incurra para resistir la pretensién del tercero (Art. 118 L. dé 8.), aiin cuando con ello se superen las sumas aseguradas.

Cuando el Ascgurador no asuma o deeline la defensa del juicio dejande al Asegurado la direccién exclusiva de la eausa, el pago de los gastos y costas
los debe en la medida que fueron necesarios y se liberarid de la parte proporcional de gastos y costas que en definitiva le hubieran correspondido, si depo-
sita la suma asegurada o el 80'% de la demandaca, la que sea menor, y la parte proporcional de costas devengadas hasta ese momento (Arts. 111 y 110
incise a), tltima parte L. de 8.).

¥ . (Contintta al dorso)

Form. AT - 004
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Continuacién del frente:

' T . 'CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA - RECONOCIMIENTO

S — . 'y . .
T ; DE RESPONSABILIDAD - TRANSACCION
Clausula 4.— Fl Asegurador cumplird la condenacién judicial en ia parte a su cargo en los términos procesales. ’

El Asegurado no puede reconocer su responsabilidad ni celebrar transaccién sin anuencia escrita del Asegurador. Cuando esos actos se celebren con
intervencién del Asegurador, éste entregard los fondes que correspondan segun el contrato, en término fitil para el cumplimiento diligente de las obliga-
ciones asumidas. : :

El Aségurador no se libera cuando el Asegurads, en la interrogucién judicial, reconozea hechos de los que derive su responsabilidad (Art. .116.' L. de 8.). N
PROCESO PENAL "
Cliusula 5. — 8i el siniestro diera lugar a un proceso correccidnal o criminal, el Asegurado debera dar inmediato aviso al Asegurador y tendra derccho .

a defenderse con sus propios letrados, pero ¢en cualquier supueste deberd admitir que el Asegurador participe en la defensa con su o sus profesionales:o
la . asuma cuando el Asegurado no haga uso de ese derecho. ’ .
El pago de las costas serd por cuenta del Asepurador cvande éste asuma la defensa (Art. 110, inciso b - L. de 8.). Si se incluye reclamacién pecuniaria
en el proceso penal, serdn de aplicacién las Clausulas 2 y 3 de esta cobertura adicional,
¥ [
% .

EFECTOS DE LA DEFEN’SA EN JUICIO

Claugula 6.— La asuncién por el Asegurador de la defensa en juicio civil o criminal, implica l1a aceptacién de su responsabilidad frente al Asegurado,
salvo qUCI posteriormente el Asegurador tomara conoecimiento de hechos eximentes de su responsabilidad, en cuyo caso deberd declinarla dentro de los cinco
dias habiles. - - ‘ 3

)

MEDIDAS PRECAUTORIAS — EXCLUSION DE LAS PENAS ) T

. Clausula 7. — 8i se dispusieran medidas precautorias sobre bienes del Asegurado, éste no podra .exigif que el Asegurador las sustituya. La indemnilza—
cién debida por el Asegurader no incluye las penas aplicadas por autoridad judicial o administrativa (Art. 112 - L. de 8.).

RIESGOS NO ASBEGURADOS

= Cliusula 8 — EI Asegurador no toma a su cargo las responsabilidades derivadas: . . ) ] )
a) De disposiciones ajenas a la opeién a que se refiere el Art. 17 de la Ley 9688: .
b) De los accidentes atribuibles a dolo o culpa grave del Asegurado:
e) De las acciones promovidas ante tribunales extranjeros o basadas en leyes extranjeras,

v

-




ANEXO N¢ 22 W%}_
—— l

WALTER E. ROSES

PRESIDENTE

Se hace constar que la presente Péliza cubre exclusivamente las indemnizaciones por concepto de Incapacidades Permanentes Parciales, Ab:s_qlutas ¥/o
. .
Muerte, sin Indemnizaciones Temporarias, quedando la prestacién de la asistencia médica y farmacéutica en todos los casos de Accidentes del Trabajo,

cubiertos por la Ley N? 9688, a cargo del Asegurador.

Es requisito indispensable para la efectividad del presente seguro que el Asegurado cumpla estrictamente lag disposiciones de la Clausula 12 'de las

Condiciones Generales de esta Péliza, por lo que Tespecta a la obligacién de denunciar todo accidente o enfermedad profesional dentro de los tres dias de

haber llegado a su conocimiento.

P A ANEXO N°© 23

Se hace constar que la presente Péliza cubre exclusivamente las indeminizaciones por concepto de Incapacidades Permanentes Parciales, Absolutas y/o
o Muerte, es deeir, sin Indemnizaciones Temporarias y sin prestar en ningun caso la asistencia médica y farmacéutica, asistencia que quedura a cargo
exclusivo del Asegurado.

El Asegurador se reserva el derecho de controlar la curacién de todos los aceidentados y de cstablecer si las lesiones u afecciones de los obreros se
hallan comprendidas bajo los efectos del contrate, cualquiera sea el dictamen de los médicos del Asegurado. Asimismo se reserva el derecho de determinar
conjuntamente con el médico oficial, en el caso de que éste interviniera, el grado de incapacidad del accidentado.

Es requisito indispensable para la efectividad del presente seguro que el Asegurado cumpla estrictamente las disposiciones de la Clausula 12 de las
Condiciones Generales de esta Péliza, por lo que respecta a la obligacién de denuneiar tedo acdeidente o enfermedad profesional dentro de los tres dias de
. haber llegado a su conocimiento,

: _ ANEXO N° 24

~ Be hace constar gue la presente Poiiza cubre exclusivamente las indemnizaciones por concepto de Mucrte e Incapacidad Absolutas, es decir, sin indem-
1 nizaciones parciales permanentes, temporarias, y sin prestar en ningdn caso la asistencia médica y farmacéutica, asistencia que quedarad a cargo exclusivo
del Asepurado.

E1 Asegurador se reserva el derecho de controlar la euracion de todos los accidentados y de establecer si las lesiones o afecciones de los obreros sc
hallan comprendidas bajo los efectos del contrato, cualquiera sea el dictamen de los médicos del Asegurado. Asimismo se reserva el derecho de determinar
conjuntamente con el médico oficial, en el caso que éste interviniera, el grado de incapacidad del accidentado.

Es requisito indispensable para la efectividad del presente segurc que el Asegurado ecumpla estrictamente las disposiciones de la Clausula 12 de las
Condiciones Generales de esta Péliza, por lo que respecta a la oblipacién de denunciar todo aceidente o enfermedad profesional dentro de los tres dias de
haber llegado a su conocimiento,

JFom AT - 005__:
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ANEXO Ne 99

SECCION: ACCIDENTES DEL TRABAJO

de acuerdo con los sueldos y/o jornales a
Asegurado cualquier aumento de la indemni
los anotados en dicho libro. Para que el

Péliza Ne

Ye hace constar gque esta Compaiiia abonaré las indeumizaciones s 'los menores y/o
notados on el Libro de Sueldos y Jornales, quedando por

zacidn que pudiera corresponder de acuerdo con salarios
Asegurado sea subrogado en las obligaciones del Art. 11

aprendices
cuenta del
mayores de
de la Ley

o 9688, la deslaracidn de los salarios de los aprendices debers ser hecha tomando como base el salario mis
bajo ganado por los operarios de la misma industria ¥ categorié en que trabaja el aprendiZz y/o al menor.—

‘ Para Que los menores y/a aprendiceé estén comprendidos en los beneficios de esta pdliza,
es requisito indispensable que los mismos pesean la correspondiente Libreta ce Trabajo, otorgada por el
organismo competente.- . _

3 3e hace constar gue el personal aseguracdo por la pbliza cel eplgrafe, queda cubierto con-
forme a las disposiciones de la Ley 20505, modificatoria de la Ley 9683. Ellas consisten en elevar los mon—
tos mAximos de indemizaciones para los casos de incapacidad permanénte y/o muerte a $ 10.000.,~ y los gas—
tes de zepelio & § 2.000.— :

B3T3
WALTER E. ROSES " Aghuerio ‘
PRESIDENTE CsF.C.E C F.
Te 1-F 81

Férm, AB - N L
WD%‘ 750




Clausula 9. — A los efectos de |a determinacidn de la prima se ccmputaran como salarios
las remuneraciones satisfechas por el Asegurado al personal comprendido en el seguro, ya
sea en dinero o en especie,

Los menores y 10s aprendices (Art. 11 Ley 9688) deben estar comprendidos como mini-
mo con el salario mas bajo ganade par los operarios de la misma industria y categorfa.

LIBROS DE “REGISTRO OE PERSONAL" Y “SUELDOS Y JORNALES”

Clausula 10. — Serd cobiigacién del Asegurado ilevar, en la farma que exijan las reglamen-
taciones vigentes, los libros de “Registro de Personal” y de “Sueildos y Jornales”.

Dentro de los quince dias de vencido cada mes, el Asegurado enviard al Asegurador
una copia de la hoja del libro de “'Sueldos y Jornaies” correspondiente a dicho mes.

El Asegurado se compromete a facilitar a los inspectores del Aseguradar, el acceso
al libro de “Sueldos y Jornales” y demas registros contables y documentacion pertinente,
para verificar la inclusion del personal, los sueldos y jornales efectivamente devengados
por el mismo y la naturaleza de las tareas que realiza, a todos los efectos establecidos
en esta pdliza,

EL incumplimiento de lo establecido, el error con culpa o negligencia, o la falsedad
en las declaraciones scbre el monto de sueldos y jornales devengados durante la vigencia
del seguro, autorizaran al Asegurador a exigir, ademss de la prima que efectivamente
correspondiera, un recargo del 25 % del monto de ésta.

COBERTURA ADICIONAL AL REGIMEN LEGAL DE ACCIDENTES DEL TRABAJU
Y ENFERMEDADES PROFESIONALES
Clausula 11
19 — Cuando se haya pactado que en los beneficios del seguro estdn comprendidos
el Asegurado y/o su cdnyuge y/o ascendientes y/o descendientes, es indispensable que
sus nombres y apellidos, salarios o sueldes se expresen en las condiciones particulares.
En este caso el Asegurador sélo serd respansable por los accidentes que pudieran ocurrir-
les durante el término de duracién de las jornadas de trabajo, en el tugar habitual del
mismo y en las tareas propias del riesgo asegurado, quedando excluidos los accidentes
in-itinere y sus obligaciones se limitardn a las siguientes:
a) Asistencia médica y farmacéutica, siempre que en ias condiciones particulares se
establezca que el Asegurador toma a su cargo la prestacion de estos servicios.
b) Indemnizacion, sdlo en los casos de muerte o incapacidad permanente, con exclu-
sidn de la indole temporaria y sobre la base del salario o sueldo declarado en las
condiciones particulares,
2% —Cuando se haya cubierto a dependientes na amparados por el régimen legal
de accidentes del trabajo, el Asegurador tomard a su cargo las prestaciones establecidas
en ese régimen dentro de la cobertura otorgada.

DENUNCIA DEL SINIESTRO

Clausulz 12, — Ei Asegurado se obliga a denunciar a las autoridades competentes el acci-
dente o enfermedad profesional, dentro de los tres dias de haber llegadc a su conoci-
miento, presumiéndose que los conocid dentro de las veinticuatro horas de ocurrido el
infortunio.

Simultdneamente, debe efectuar igual comunicacién al Asegurador, bajo pera de per-
der el derecho a ser indemnizada, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o impo-
sibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Art, 47 - L. de S.).

El Asegurado estd obligada a remitir el formulario de denuncia que le proveerd el
Asegurador.

~

También deberd sn.istrar al Asegurador, a su pedido, la informacidn necesaria para
verificar el siniestro o la extensidn de Ia prestacién a su cargo, la prueba instrumental en
cuanto sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las indagaciones
necesarias a tales fines (Art. 46 - L. de S.).

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir malicicsamente
las cargas previstas en el 29 parrafo del Art. 46 de la Ley de Seguros, o exagera fraudu-
lentamente los dafos o emplea pruebas falsas para acreditarlos (Art, 48 - L. de S.).

PLAZQO PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL DERECHO DEL ASEGURADOD

Clausula 13. ~ El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado dentro
de los treinta dias de recibida la informacién complementaria a que se refiere el tercer
parrafo de la Clausula 12. La omision de pronunciarse importa aceptacién (Art. 56
L. de S.).

DEFENSA EN JUICIO

Cidusula 14. — En casc de demanda judicial contra el Asegurado en ejercicio dei régimen
legal de accidentes del trabajo, el Aseguradar tamara a su cargo el patrocinio v represen-
tacién judicial del Asegurado. El Asegurado deberd dar aviso telegrafico al Asepurador de
la notificacidn de la demanda, a mas tardar el dia habil siguiente al de su recepcion, indi-
cando juzgado y secretaria actuaria y remitir de inmediato una relacion precisa y detallada
de los hechos relativos al siniestro que motiva el pleito, con 1a decumentacidon pertinente,
cédula y copia de la demanda recibida. Asimismo el Asegurado se compromete a otorgar
el poder para el ejercicio de la representacion judicial. E| Asegurado, en ningidn caso
podra efectuar reconocimientos o transaccignes judiciales o extra-judiciales relativos a la
demanda iniciada, sin previo consentimiento escrito del Aseguradar, ni tampoco asumir
en nombre propio, si fuere citade a juicio, obligaciones que afecten la defensa-de los
intereses asumidos por el Asegurador. El Asegurador no se libera cuando el Asegurado,
en la interrogacidén judicial, reconoczca hechos de los que derive su responsabilidad
(Art. 116 - L. de S.).

En el caso de que el Asegurador fuera citado directamente en juicio por el obreroc o
sus derecho-habientes, el Asegurado se obliga a facilitar v poner a disposicidén del mismo
todos las datos y antecedentes para la defensa, bajo pena de reembolsar al Asegurador
el importe de la condena y costas.

RESCISION UNILATERAL

Clausula 15. — La rescision del contrate por cualquiera de las partes podrd efectuarse sin
expresion de causa (Art, 18, segundo parrafe L. de S.). Ella se comunicard mediante aviso
fehaciente y se estara, a su respecto, a lo siguiente:

a) Cuando el Asegurado ejerza este derecho, la responsabilidad del Aseguradar ce-
sard a la hora doce del dia posterior al de la notificacién, v el mismo quedara
cbligado a reintegrar {a prima por el riesgo no ceorride o tendrd derecho a percibir
la diferencia que resultare a su favor, todo ello calculado segun la tarifa de
corto plazo.

Cuando el derecho de que se trata lo ejerza el Asegurador, éste dard aviso al
Asegurado con quince dias de anticipacién. En tal casc la responsabilidad del Ase-
gurador cesara a la hora doce del decimoquinto dia posterior al de la notificaciaon
al Asegurado y el Asegurador quedard obligado a reintegrar la prima proporcio-
nal al riesgo no corrido o tendra derecho a percibir la diferencia que resultare a
su favor par la prima proporcional al riesgo corrido.

En ambos supuestos a) y b) se estard a lo dispuesto por el inciso b) de 1a Clausula 8.

b
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CAMBID DE TITULAR DEL INTERES AS‘AOD

Clausula 16. — EI cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado al Ase-
gurador,

La notificacion del cambio de titular se hard en el térming de siete dias. La omision
libera al Asegurador, si el siniestra ocurriera después de quince dias de vencido este plazo
(Art. 82 - L. de 5.).

RETICENCIA

Cliusula 17, — Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por
el Asegurado, aun hechas de buena fe, que a juicio de peritos hubiese impedido el con-
trato o modificado sus condicicnes, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verda-
dero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

E! Asegurador debe impugnar el contrato dentro de lcs tres meses de haber conocido
la reticencia.o falsedad {Art. 5 - L. de S.).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazoc de! Articulo 5 de la Ley de
Seguros, el Asegurador, a su exclusivo juicio, puede anular el contrato restituyendo la
prima percibida con deduccién de los gastos, o reajustarla con la conformidad del Asegu-
rado al verdadero estado del riesgo (Art. & - L. de S.}

Si 1a reticencia fuese dclosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas
de los periodos transcurrides y del pericdo en cuyo transcurso invogue la reticencia o
falsa declaracién (Art. 8 - L. de 5.

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegura-
dor no adeuda prestacidn alguna (Art. 9 - L. de S.).

AGRAVACION DEL RIESGO

Clausula 18. — £) Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravactones del riesge
_asumidp, causadas por un hecho suyo, antes de que se produzcan; y las debidas a un
hecho ajeno, inmediatamente después de conocerlas {Art. 38 - L. de S.).

" Se entiende por agravacidén del riesge asumido, la que si hubiese existido al tiempo
de la celebracién, a juicio de peritos hubiera impedido este contrato o modificado sus
condiciones (Art. 37 - L. de S5.).

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Asegurado la cobertura queda suspen-
dida. EI Asegurador, en ef término de siete dias, deberd notificar su decisidn de rescindir
(Art. 39 - L. de S.).

Cuando la agravacién resulte de un hecho ajeno al Asegurado o si éste debid permi-
tirlo o provocario por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador deberad notificarle su
decision de rescindir dentro del término de un mes y con un preaviso de siete dias. Se
aplicard el Art. 39 de la Ley de Seguros si el riesgo no se hubiera asurnido segun las
practicas comerciales del Asegurador {Art. 40 - L. de S.).

La rescision del contrato por la agravacion del riesgo da derecho al Asegurador:

a) Si la agravacion cel riesgo le fue camunicada cportunamente, a percibir la prima
proporcional al tiempo transcurridoe.

b Si no le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima por el pericdo de
seguro en curso, ne mayor de un aho (Art. 41 - L, de S.).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ¥ CARGAS

‘Clausula 19.—El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Aseguradoe
por la Ley de Seguros (salvo que se haya previsto otro efecto en la misma para el incum-

- v S

plimiento} v por el prgte contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado
si el incumplimientc abedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen pre-
visto en el Art. 36 de la Ley de Segurgs.

Si no obstante ello el Asegurador fuere obligado a indemnizar al accidentado o a sus
herederos fegales en razon del régimen legal de accidentes del trabajo, tendré derecho a
repetir del Asegurado la suma abonada y los dafios y perjuicios.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Clausula 20. — El productor o agente de seguro, cualquiera sea su vinculacién con el
Asegurador, autorizado por éste para la mediacion, solo estd facultado con respecto a fas

aperaciones en las cuales interviene, para: .

al Recibir propuestas de celebracién y modificacion de contratos de seguro.

b) Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos ¢ sus
prorrogas.

c) Aceptar el pago de la prima si se halla en posesion de un recibo del Asegurador,’

La firma puede ser facsimilar (Art. 53 - L. de 5.}

SUBROGACION

Cliusula 21.— Los derechos que correspondan al Asegurado contra un tercero, en razon
del siniestro, se transfieren al Asegurador hasta el monto de la indemnizacién abonada.
El Asegurada es respansable de todo acto que perjudique este derecho del Aseguradar.

El Asegurador no puede valerse de la subrogacidn en perjuicio del Asegurado [(Art.
80 - L. de S.).
PRESCRIPCION

Cliusula 22. — Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de
un afio, computade desde que la correspondiente obligacidn es exigible, salvo el plazo
de prescripcién previsto en la Ley 9688 y sus modificatorias. Los actos del procedimiento

establecido por la ley o el presente contrato para la liquidacion del dafio, interrumpe la.

prescripcian para et cobro de la prima y de la indemnizacién {(Art. 58 - L. de S5.).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES .

Clausula 23. — Ei domicilio en que las partes deben. efectuar las denuncias y declaracio
nes previstas en la Ley de Seguros ¢ en el presente contrata, es el ditimo declarado
{Art, 16 - L. de S.).

COMPUTO DE LOS PLAZOS
Clausula 24. — Todos los plazos de dias, indicados en la presente pdliza, se computaran
carridos, salve disposicidn expresa en contrario.
PRORROGA DE JURISDICCION

clausula 25. - Toda controversia judicial que se plantee con relacién al presente contra-
to, serd dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccion del lugar
de emision de la pdliza (Art. 16 - L. de S.).

mAUING LAMETATING T AGUIAR A &

PR

[ gl B



I

~ *

-

e
L J

5 T LA R AL e e em ek e Py P e e s e A e L tm S e e e P e e

W

m;.,
-

A L R Rk e e e e ek R bk ey ey e e e T e e P PR P P P R e A b W A A R R

e ——— it T

* FORMULARIO N? 1

"INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO"
Cordoba 915 - 7* Piso

CORRIENTES

e - — ]

Ley N9 9.6B8 vy su reformc por las feyes 12.631, 12,647, 12.921, 15.448 y 18,018 (Decretos N 10.135/44, 12.639/49, 650/55, 5.005/56 y 4.834/58)

Conforme al Decreto del Poder Ejecutive de la Nacién N¢ 130.007
y Rescluclén de la Superintendencia de Seguros de [a Nacidn

>

Circunstancias relativas al establecimiento donde trabajo el accidentado

1 Patron o [Nombre . Localidad . (P T
EMPreSQ | DOMICTHTO oo et ieerescercverssssassses s s e e ee oo eeeee oo oee e et o ee et eee e eeme e ee s oo ee e eeeeee oo eeeeee oo

Clase de la industria o empresa

...............................................................................................................................................

Reservado pora el Ministerio de Trabgjo y Seguridad Social
4 N° de la declaracion bdsica del Censo Profesional ...
5 Actividad: @} Grupo oo, b} Subgrupo
€) ESPeCialidad: ... ettt ee et e e e e et eeeeeeeeer et on

B) Circunstancias personales del accidentado:

Si el patrono ignorase alguno de estos datos, deberd hacerlo constar en ias preguntas: 9, 12, 13, 14, 15y 25
Nombre ... b 7 Apellido oo Dol N e
8 Firma que USa habitUGIMENTE .. .o ettt et e e e e ee e ee e e e eoee e oeeee oo eeoee

El cbjeto de esto exigencia, es exclusivamente, dejor registrado la firma del cbrero. Esta firma ro importa reconocimiento o aceptacién de los
dates consignedos en la denuncia, cuande ésta es formulada por el patrono.

(@696 A0] Bf 9P §T oN Ojn2H0 I503A) DIUIPIIIL |3 OPILINd0 3P

SDI0Y CHDNIYUIPA $D| Sp OMudp “n ONHIWIL IGOP PIIUNULIP BISY

9 HIJo de e Y A ettt ant e
10 Domicilio: Calle oo N Localidad ................... 11 Provincia o Territorio ...oooeeeen.
12 Bdad i 13 EStAdO e 14 NQCIoN@AQ oo
15  Lugar de nacimiento ..ot ivniroenn. R 16 Profesidn ... 17 Especialidad ...cccoeecerc e
18 Categoria Profesional (jefe, sub-jefe, capataz, oficial, medio oficial, aprendiz, pedn, €tc.) oo -
19 Sabe leer y escribir? ... 20 Salarioen m$n. .o (indicar si es por dia, hora, semana,

quincena o mes; si fuera por pieza o medida indicar promedio quincenal) ...
21 Otras retribuciones (indicar si le daban casa, comida, comisiones, propinas, etc.)

22 Horas que trabaja por dig ............ 23 Por semana -........... 24 Antigliedad en el establecimiento oo
25 Derecho-habientes (indicarlos en caso de accidente mortal, o de accidentes que se supongan puedan tener esa
censecuencia):
PAdre ... et e Pais de residencia: ...

Hijos menores de 22 gfos: WALTER E. ROSES ROS
1 OO - - - | TS T sl G /A S e ——
2] et e oo e eeees oo eeteeenee o " A CARLOS RIVAS {(sonith ............
/ Actuaria
B e et eee e e eeeaeeen - e ' T T A
SO v e 5 S R
i~ Py
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SINIESTRO N° ...
DUPLICADO

DENUNCIA DE ACCIDENTE DEL TRABAJO

Ley NP 9.698 y su refarma por las leyes 12,631, 12,647, 12.92), 15,448y 18.0158 (Decretas N? 10.135/44, 13.639/49, 650/55, 5.005/56 y 4.834/58)

Conforme al Decreto del Poder Ejecutive de la Nacién N9 130.007
¥ Resclucidn ds la: Supo_rinfe‘ndnn:io, de Seguros de la Nocibn

PARA EL MIMISTERIO DE TRABAJIC Y SEGURIDAD SOCIAL

Esto hojo tamblén debe remitine o la Compofiio de Seguros
COLUMBIA tc que se encargoré de enviarla ol Ministerio de
Trabojo y Seguridad Soclal

A) Circunstancios relativas al establecimiento donde trabaja el accidentado
1 Patrdén o ]Nombre OO SO PO SUURRRTRUNE I o e« I U« '« '+ [NV R SR L =R
EMPPESQA | DOMUCHIO oo e oo eemee e e ee oot eemee et e ee e e oo e et oo e e eee oo me et et oo eeeeemeeeeeee e eeeee e e reeee
Clase de la industria 0 empresa .....coooovveeeeceereeee.s BSOS OO
3 Si hay seguro, indicar la Compaiia y nimero de 1a POIIZO oo eeeeeee
Reservado para el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
4 N9 de la declaracién bdsica del Censo Profesional .. oo ee et
5 Actividad: @) Grupo .o B} SUDGIUPO ..o et
c) Especialidad: ..o e mimtteesbesesneanseaseraanassemreteesssastesseserasereeesesasesssanoem eetassoeteetesosaaestannen
B) Circunstancias personales del accidentado:
Si el patrono ignorase alguno de estos datos, deberé hacerlo constar en las preguntas: 9, 12, 13, 14, 15y 25
6 Nombre et § AP o DoLN? e
8  Firma que Usa RabituIMEnte ...ttt eee s essemeeesesees s erenasemeeemames ettt aaanaaeeeeanane
5::;:1.?:?155;10?1?50 eﬁxi]ger;gi:{mg?a‘e::i’fé\;ugcfgtee,s dfgirx;:;mr:g;st;g:!aﬂl:qﬁgnr:g‘ del cbrero. Esta firmo no importo reconocimiente o aceptaclén da los
D HIO A o cecssnsisemestesnieres Y D@ ottt et ett e ee et ettt eteeeeeteseeen e es e neeiere
10 Domicilio: Calle o N® e Localidad ... . 11 Provincia o Territorio .....conveeeeen.
12 Bdad oo 13 Estado ... 14 Nacionalidad ..o cictee e e emaenemee
15 Lugar de nacimiento ... 16 Profesion ... ... 17 Especialidad ...
18 Categoria Profesional (jefe, sub-jefe, capataz, oficial, medio oficial, aprendiz, pedn, etc.) oo
19 ¢Sabe leer y escribir? ... 20 Saleric en m$n. __......... ecreiesa bbb (indicar si es por dig, hera, semana,
quincena o mes; si fuera por pieza o medida indicar promedio quUINCENAl) ..o
21  Otras retribuciones (indicar si le daban casa, cornida, comisiones, Propinas, €1C.) .o o oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeranee
22 Horas que trabaja por dig ............ 23 Por semang «........... 24 Antigiedad en el estabiecimiento
25 Derecho-habientes (indicarlos en caso de accidente mortal, o de accidentes que se supongan puedan tener esa
consecuencia):
PAdre ...t et enseserssssassennes PGS @ FESIAONCIAL oo
AN oo ts et enmen s eeeeasanne o v
ESPOSA et s tmre e nn e ,,(m@
Hijos menores de 22 aiios: WALTER E. ROSES
D e ettt e em et e e meeee e eene s e Pais"3% Pesidencia: .. SR

CARLOS RIVAS (seeid}

------------------------------------------------------------------------------------------ asam FI Iz H EELEE T .- rrw= -}l-aunlo m=ecsasee
................................................................ oo . SR -5 NS > N

Ret
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SINIESTRO N© e
TRIPLICADO

DENUNCIA DE ACCIDENTE DEL TRABAJO

Ley N 9.688 y su reformo por Tas leyes 12,631, 12,647, 12.921, 15.448 y 18,018 (Decretos N¢ 10.135/44, 13.639/49, 650/55, 5.005/56 y 4,834/58}

Confarme al Decreto del Poder Ejecutive de la Nacién N 130.007
¥ Resolucidn de [a Superintendencie de Segures de la Nacién

PARA EL MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

Esta hoja también debe remitirse a lo Compaiifa da Seguros
COLUMBIA la que se encargard de enviarla ol Ministerio de
Trabuaio y Seguridad Social

A) Circunstancias relativas al establecimiento donde trabaja el accidentedo
1 Patrdén o ]Nombre e ee e eeeee e eeen o eee e see e neeee e Localidad .o T B e -
EMNPIES@ | DOMUCTIO werreeeeeesomoe oo meeeeeemeeesssa e oeeesessmesneesmaseiss s oeee et eesesmo e oee et semeeeeeseeeeeeeeeeseeeereeseeeremsseeeemseessemesssoessmrseremmmees
2 Clase de 10 iNAUSTIIA 0 EMIPIESQ e oo e eeee e e e eeme e e essee e e eeee et oee e e s e s ameeeas s eneens anann
3 Si hay seguro, indicar la Compaiia y NGMEro de 10 POITZA oo e see e eceee s sen s s ser s emene

Reservade para el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
4 N° de la declaracién bdsica del Censo ProfeSiOnal .o oo eeeeeeeeeeeeeee et eeeeseeseseesese e seamaeessaemeanes
5 Actividad: @) Grupo .....cccococveierieceeveceeeeeeeeee. b) Subgrupo

©) ESPeCialidad: .ot et eee e eee e et ettt et e et eeee e s et eeeemtemen

o)
—

Circunstencins personales del accidentado:

[+ B o )

— ol et Aemd el
N N O N

[ SRS
N —

Hijos menores de 22 aiios: WALTER E. ROSES

.................................................................................................. Pai 888 fencia: \.....J)

Si el patrono ignorase alguno de estos datos, deberd hacerlo constar en las preguntas: 9, 12, 13, 14, 15 y 25
NOMbBre e retrtemeeanie s 7 Apellido oo D.LN® e

Firma que usa habitualmente ... e et oAb et e tamb et aR Ao emh oo e e dmmeeaeatenn

El ebjeto de esta exigencia, es exclusivamente, dejor registrada la firma del obrero. Esta firma no importa reconocimients o aceptacién de los
dotos censignades en lo denuncia, cuando ésta es formulade por el patrono.

HIJO e e Y G e e eeeeeee e eeem s eeeeee et een et eeseeenmam
DPomicilio: Calle e N e Localidad oo 11 Provincia o Territorio e
Edad . 13 Estado e 14 Nacionalidad ... e
Lugar de nacimiento ..o 16 Profesion ........ccccceceeann.... 17 Especialidad
Categoria Profesional (jefe, sub-jefe, capataz, oficial, medio oficial, aprendiz, pedn, etc.)

¢Sube leer y escribir? ... 20 Salario en mMBN. o (indicar si es por dia, hora, semana,
quincena o mes; si fuera por pieza o medida indicar promedio QUINCENATY oo eeeeeaenn
Otras retribuciones (indicar si le daban casa, comida, comisiones, Propinas, etC.} w oo eeeeeeeeeerees e
Horas que trabaja por dia ............ 23 Por semana ............ 24 Antigliedad en el establecimiento ......ooeeocoeeevceeeeeeen.
Derecho-habientes (indicarlos en caso de accidente mortal, o de accidentes que se supongan puedan tener esa
consecuencia):

Padre Pais de residencic: .o
MAAPE et
B POSA e n

—
.RivAs- - ( S ET q .........

T SaLs mem e - = mem i r e L S - 2t ﬁ"'('i"é:'é-‘"['i """"""""""""""""
-------------------------------------------------------------------------------------------------- i i IT; B e - R LI LT
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Repitase el nombre del aceidentado: ...t ettt et eeebaan

C) Circunstancias relativas al accidente:

26 Dig e 27 MES et e e 28 ARD e T 29 MOrQ oo e raane e

30 ¢Era dia de pago? ................ 31 Lugar donde ocurrid @) QCCIdENTE: .......oooiveececeeeceeeeeeeeseere s me e e meeee e

32  Circunstancitis @n qQUE S8 PrOdUIO! oottt sesesr s m e esrestss s s ssammr s r e s s e sdee e e b e e b b8 8 ke see s sRem e et vasmssnsemtntan

34 Fecha en que abandond el trabajo: dig .......ccoceece... 0 110 SO QRO oo ROPQ e
35 SCUAL era su tareq habitUGI? . ... e e ravasan e s sseseemcees e meeme s se s s s eme s sies oo swaoeoeeas e i essemnsemaeeeenesasesnanmaeans
36 dHorario en Que 10 FEATIZAT ...t e et e eetee 2 emteae e eaeanm e e e s e e eme e em e em s
37 Parte del aparato, mdquina o util que produjo la lesidn: e et a e atas e mnnenan
38 Parte del cuerpo 1eSionaaO: ... oot e et ettt eea e oot et eess oA tem e omme ee o2 R A oe At oo eme e eme oA et stara st et emn et et nrs b ennmn e
39 Lesidn sufrida (llagas, contusiones, desgarraduras, corfodurds, laceraciones, fracturas, conmociones, etc.) ......

40 Nombre del médico o establecimiento sanitario que le prestd primeros QUXilios: ..o

4] Es atendldo actualmente por el Il et ettt e s bane e ememeem e nsas e e nee s e em s s en e o s Sseet ae et e e emnansa s eeeatamtae s et aenanen

42  Prestdndole asistencia médica en {consultorio, sanatorio, hospital, etC.}: .o e
. Nombre y apellido: ... DoOmicilion

43 Testigos: . o
Nombre y apellido: ...t Domicilio: o

44 Observ&ciones- .....................

Cuando el potrono tenga conocimiento de algunas de las circunstancias relativas at accidente por mnnlfos?aqén del qcmdenfudo ¢ de tercero, podra
dejar constancia de ello en este rubro.

D) Otros datos:

45  :Se instruyd sumario policial? ... 46 ¢A qué autoridad fue elevado? (Si es Juez indicar también la

BTGP O] oot ete e e e ee e e er oo eameeeemsee e eemasaseast easss s Feme som emm e emesem et s em e emne s e < amem e e e emnmmm ae et e an b4 hen b2 At mmmm emee e eemta antben stnsanren

47 ¢Ha sufrido antes otros accidentes? ... 48 Fechas: oo s

49  Lugar y fecha en que se hace esta deNUNGCIT: ..o e eter et ere e s os s e sme et cmrm seas e re snsee e s bsan

50 Autoridad ante quien $e efeCtliar ..o e s e v ae s -
51 Quién es el denunciante? e cernae s e esae e e s VA
[ Nombre: et ,

52 Denunciante: { Firma: o,

Domicilion e
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Repitase el nombre del accidentado: ... ... e ee e et e re e eneaten et e eae et eaneanarassemrmaanen

C) Circunstancias relativas al accidente:

26 DI e 27 M5 e

DUPLICADO

.................................... 29 Hora oo

30 (Era dia de pago? ..o 31 Lugar donde ocurrid el accidente: .. ... oo

32 Circunstancias €N GUE S& PFOAUJO! ...ooi i rereoeemiectrete e s ces s b ms e tre s ne £t ne st oo omaee oo mne e e e nseesameemans s men s nmenenee s

34 Fecha en que abandond el trabajo: dig ..o (o] 7 RO hora e
35 GCUG! era su tarea habitual? oo e ettt e st oo emem e e e en e e n e menemear e
36 ¢Horario en que la re@liza? ..........ceocoemieoecnrinnens e it eieetatette e eraseroeimEsseemmeemfeennmarsseeseessoeesesessesesasmtessesssesneerereemnen T

37 Parte del aparato, mdquina o Util que produjo la lesién:

40 Nombre del médico o establecimiento sanitario que le presté primeros QuXilios: ..o

41 [Es gtendido actualmente por el Dr, ..

42 Prestdndoie asistencia médica en {(consultorio, sanatorio, hospital, etc.): .o

Nombre y apellido: e et eienecaarananae e Domicilio:r oo eremm s e e
43 Testigos:

Nombre y apellido: e DOMICHI0: oo
44 ODBSErYOCIONES: it e e ettty e e e et c e s emeemnas R A e e ene e S UV

Cuondo el patrono tenga conocimiento de algunas de fas circunstancias relativas al aceldente por manifestacion del accidentedo o de tercero, podrd

dejor constancia de ello en este rubra.

D} Otros datos:

45  :Se instruyd sumario policial? ... 46 ;A qué autoridad fue elevado? (Si es Juez indicar también la
R o] =1 £ .3 ) O OO OO OO
47 ¢Ha sufrido antes otros accidentes? ... 48 Fechas: e "4 ............

49 Lugar y fecha en que se hace esta denuncia: ...........
50 Autoridad ante quien se efectliar .o et st
51 Quién es el denunciante? ...

[ Nombre: e
52 Denunciante: 'I Firma: e

Domicilio: e
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Repitasa el nombre del accidentado: - e admenenameueaeseotmeat e b feaan Aot s e arm b e et bt e s nen TRIFLIGCADO

€) Cireunstancias relativas al accidente:

26 Dig e 27 MES .o enenierenans 28 ARD e reneer et 29 Hora ........ eeveemeesenantepeeeaanees e
30 ¢Era dia de pago? ..oceeeeee. 31 Lugar donde ocurrid el acCidente: .t e
32  Circunstancias en QUE S8 ProdUjO! .....occeerincocimec o crercssicret e et st nemtasscssscasssms sausssmstesesmses vas

33 Tarea que efectuaba el accidentado en aqUE! MOMENTO: oo e sbsssistcnsaeens irsameasanss
34 Fecha en que abandond el trabajo: dia «coeeeeenea. TRIES oo eee e eeme e QRO ceeeeeeeeme. HOTQ e
35 SCUAE er@ sU tarea NADITUGI? e eeeeeeereea e sue e paecsemsse et me s e ee ot easesen o emsaesenembasamassmssamemsanees anaraseererabesan
36 (Horario en que la realiza? ....memecomenieecnenes " eeeeteeamvimiessssaseasasemessemeasameabeeeatememsasestasesegessassssemsememeetebeoteseas
37 Parte del aparato, maquina o Gtil que produjo 1a 18SION: . ittt n s emaaee -
38 Parte dei cuerpo lesionada: ... e e eeveraeseeabeseieesemesetenteat et et eartaasasaseasamaasnreasememaiemeseemrbem sseaseeareseanssencrn
39 Lesidn sufrida (llagas, contusiones, desgarraduras, cortaduras, lateraciones, fracturas, conmociones, etc.) ...

41  Es atendido QCtUGImMEnte POF @1 DI .o ceeeeeeriemecemctce et seseaceemssecasessesaseemeeem et cmeaemcsrce bomce s s b bt s ssabre et s e nm e anmsam s
42 Presténdole asistencia médica en (consultorio, sanatorio, hospital, @1C.): e
MNornbre y apellido! ...t ecereeeens DOMICIIO! ivmieriemriseeeeeem s sesece e cnnea vt mnanesaen
43 Testigos: . .
Nombre y apellido: o DG TO! o eceeres e eieeeaene e nnmemeeme s e seeene
B4 ObSOIVACIONEE: ..o emecrueereetee e eamemsasmis oot abemettesesebe seea S aemea ame s eAee ALt A oea e eCeDe e et Amde £t ettt sapasr e as e e

Cuando el potreno tenga conoeimlente de algunas de las clrcunstancios relativas ol accidente por manifestacién del accidentade o de tercero, podrd
dejar constancia de ello en este rubro,

D) Otros datos:

45 Se instruyd sumario policial? ... 46 ¢A qué autoridad fue elevade? (Si es Juez indicar también la

RY et £y o] £ 1o OO O OO OO SO O O
47 ¢Ha sufrido antes otros accidentes? ..o 48 Fechls: .eeciercenesccaeeeeeeees B —
. OSSOV UUD UROVOVRUTUOVONPNIPPNIN. skl SOOI
49  Lugar y fecha en que se hace esta deMUNEIG: oo g s oo
; . $QCIADOS
50 Autoridad ante quien se efeCtlia: e T ) 4 A$9> ........................
51  ¢Quién es el denunciante? ... erensassesanms ameeemebeen snanesranis Lol - - y
Nombre: (... TOKNJEARKOS TAVAS tockd)
bt etetm st et aeeRes e sA s s a e e remas et et - K ...... %’K&Eﬁf& ......
52 Denunciante: { Firma: ... et / C.E G EF G IEL
To I-F+ 8
Domicilio:
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® *  DUPLICADO ® : Paciente No._________ ..
. - e . -
Véase al dorso Paciente No. . .. ... . '
.
L4 ™
. Bl OOr etttk ee et eeeeeee e oot eee oo
[
BI SEIOE et ee oo e e ee e e eee ot e eesem ettt et et ate eeeeeee e e ems e e .
, +  quedo dodo de oha et o .. e et et de 90 ..
queda dodo de alte ef dim . de. .o e e eee e er e er e es e T L N . ‘
3 - ¥ podrd trabojor desde el dfo__ SRy -3 NI
y podrd trobojor desde ol dia 0 et dewo . .
.
- CONFORMIDAD DEL ACCIDENTADO FIRMA DEL MEDICO
2
e e s s A etmcste et S m e mmm——————— mmmesssssmsssacsswradreraeasna. e e s s AN AL YIRS EAL -
CONFORMIDAD DEL ACCIDENTADO . . FIRMA DEL MEDICO :
- L2 S
: - ACLARAR FIRMA
-
-
—— remnmmameseetmemm——————————— .
ACLARAR FIRMA h f
r R IO S e e
A fin de evitar demoras en el papo de {a indemnlzacién pue qudicra corresponderle al in:erosada.' sncarscaremas :
la remislén Inmediata de eslo comprobante, con las referencias y firmas solicHadas. a las oficinas de : ......................................................................................................................................................
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del Seguro"

2 ‘ 12
Siniestro Mo.....cooooooeeie ' Pactente WO ....... .. |—

2 VALE PARA ASISTENCIA MEDICA 13

oy SANQMOTI0: oo SRENCIADQS. 14

Obrero: . e B N P Rt

S Firma Asegurada: ... fooooo s MART
. - .

25 24 23 22 @u—w’ 16

T 1-F 31

Este vole debard ser rencvado mensualmente y retirado al terminar 'la ecura y es* valido

iamenta pora fos médicos designadas por Wados en la péliza.
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Este certificado debe extenderse por duplicado y enviarse a “COLUMBIA™ S. A. el mismo dia de la presentaclén del obrero (ESCRIBIR CON LETRA CLARA)

| "INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO"
! g ’ Cérdoba 915 - 7* Piso
, CORRIENTES

» - d}anncwo MEDICO
T

Pdliza Ne¢ I
APELLIDO: NOMBRE:
19 DATDS PERSONALES DEL
ACCIDENTADO Ccupacion: Antigiiedad:
Lugar del Accidente: Calle Localidad

2%  FIRMA PATRONAL

3¢ ;QUE LESIONES HA SUFRIDO?

4 ;EN QUE CIRCUNSTANCIAS?

59 ;SON IMPUTABLES A ACCIDENTE
DE TRABAJO?

69 (PRESENTA LESIONES AJENAS AL

ACCIDENTE?
7o FECHA DEL ACCIDENTE FECHA DE LA PRIMERA CURACION
DA MES ARO HORA DIA MES ARQ HORA
8¢ :Debe el accidentado guardar cama? .o (Debe internarse?

;50 le tomo radiograffa?

99 ;lLe ha side practicado aigan suero proventive? _ ... (De gue naturaleza?

(Cudntas wnidades so le inyectaron?

iMuerte?

iIncapacidad absaiuta?

10¢ ;Qué consecuencias ha lenide o cree

el meédico puede ierer o accidente? e .
P - Inhabllitacién temporanea?

ilncapacidad parcial permanente?

éabsaluta?

éparcial?

(Puedo continuar trabajando?

tle ;Cuéntes dfas aproximadamente durard la inhabilitacién para su 129

trabajo habitual? 1 dias

iCuéntos dias demorard aproximadamente

lesiones?

la curacien de

las

dias

13¢ TRATAMIENTO PRESCRIPTO:

14+ OBSERVACIDNES:

LOCALIDAD:

FECHE';Q I-F-8

(FIRMA DEL FACULTATIVO)

F.269-15.000-6-73 .

(ACLARAR FIRMA)
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'Instituto Provincial

del S " Corrientes
el »eguro s EABXVOK HKERE , de

comprendido entre el de

hasta el de
por el Obrero: ‘f,' LN
trabajando a las 6rdenes de la:fir%a:
EXPEDIENTE N° é:

Siniestro N° N

' Nimeros de importe total cobrade

dins trabojados por sueldo o salario

AGUINALDO

Enero de 19
Febrero "
Marzo "
Abril "
Mayo "
Junio "
Julio u
Agosto "
T i"\‘: Setiembre T
| Octubre "
Noviembre n

Diciembre 1

TOTALES: $ $

De 1los datos que anteceden el promedio diario resultante es de $

A 8 RIVAS (socio)
© Actaario
C.P.C.E.C F

Te I-Fe 81

F a5 - 2000 -10/60

WALTER E. ROSES
PRESIDENTE



