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Resolucion

Numero: RESOL-2021-850-APN-SSN#MEC

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 9 de Diciembre de 2021

Referencia: EX-2017-33685288-APN-GA#SSN - MODIFICACION DEL PUNTO 23 DEL RGAA Y NORMAS
COMPLEMENTARIAS

VISTO el Expediente EX-2017-33685288-APN-GA#SSN, los Articulos 23, 24 y 25 de la Ley N° 20.091, el
Reglamento General de la Actividad Aseguradora (t.o. Resolucion SSN N° 38.708 de fecha 6 de noviembre de
2014, y sus modificatorias y complementarias), y

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 23 de la Ley N° 20.091 establece que los planes de seguro, asi como sus elementos técnicos y
contractuales, deben ser aprobados por esta SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION antes de
su aplicacion.

Que es funcién de este Organismo intervenir en la reglamentacion de los procesos de autorizacién para operar en
las diferentes ramas y planes.

Que habiéndose analizado los elementos solicitados para la presentacion de planes, se advirti la necesidad de
realizar modificaciones en los distintos esquemas y modalidades actualmente previstas.

Que, asimismo, el Punto 23.3.3.1. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora (t.o. Resolucién SSN N°
38.708 de fecha 6 de noviembre de 2014, y sus modificatorias y complementarias) prevé que con la autorizacion
para la utilizacion de planes bajo el “Sistema de Pautas Minimas”, caducardn todas las autorizaciones que posea
la entidad respecto de la misma rama.

Que dicha prevision desalienta la utilizacion de aquél mecanismo de aprobacion de planes y coberturas.

Que, por otra parte, mediante el dictado de la Resolucién RESOL-2018-222-APN-SSN#MF, de fecha 7 de marzo,
se aprobaron las “Pautas Minimas aplicables a las Condiciones Contractuales de los Seguros Colectivos de Vida”.

Que a la luz de la experiencia recabada, se considera oportuno dictar condiciones generales de aplicacion
obligatoria en los “Seguros Colectivos de Vida” presentados bajo la modalidad de Pautas Minimas.



Que en linea con las modificaciones precedentemente expuestas, resulta igualmente oportuno contemplar el
dictado de clausulas homogéneas de uso habitual pasibles de ser incorporadas en los distintos planes de seguros.

Que las modificaciones propuestas tienen por objetivo simplificar las presentaciones relativas a la autorizacion de
planes, asi como también potenciar la utilizacién del “Sistema de Pautas Minimas”, todo lo cual redundard en una
mejora del sistema de aprobacién de planes y elementos contractuales en su conjunto.

Que la Gerencia Técnica y Normativa ha tomado debida intervencion.
Que la Gerencia de Asuntos Juridicos ha dictaminado en el marco de su competencia.
Que la presente se dicta en uso de las facultades previstas en el Articulo 67 de la Ley N° 20.091.
Por ello,
LA SUPERINTENDENTA DE SEGUROS DE LA NACION
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Sustitiyase el Punto 23.1.1. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora (t.o.
Resolucién SSN N° 38.708 de fecha 6 de noviembre de 2014, y sus modificatorias y complementarias), por el
siguiente:

“23.1.1. Requisitos de Admisibilidad

Los elementos Técnico-Contractuales deben ajustarse a las normas constitucionales, legales y reglamentarias
vigentes; considerando las Leyes N° 17.418, N° 20.091 y demds legislacién general aplicable; normas
concordantes, modificatorias y reglamentarias.

En caso de existir observaciones a las presentaciones correspondientes a los puntos 23.2.1., 23.2.2., 23.3., 234. y
23.8. del presente Reglamento, se comunicardn mediante notificacién fehaciente, y deberdn responderse
considerando los siguientes requisitos:

a. Referir al nimero del expediente en el cual se inicid la solicitud (expediente madre), al nimero del acto
administrativo que se responde, a la rama y a la denominacién del plan. Tratdndose de modificaciones a un plan
siempre se debe hacer referencia al expediente madre.

b. Deberd responder en forma integra a todas las observaciones que surjan del acto administrativo.

c. En caso de modificar condiciones contractuales, abstenerse de presentar la totalidad de las mismas, debiendo
acompaiar unicamente las que fueran modificadas en respuesta al acto administrativo notificado.”.

ARTICULO 2°.- Sustitiiyanse los incisos b. y f. de los Puntos 23.2.1.2., 23.2.2.2. y 23.3.2. del Reglamento
General de la Actividad Aseguradora (t.o. Resolucion SSN N° 38.708 de fecha 6 de noviembre de 2014, y sus
modificatorias y complementarias), por los siguientes textos:

“b. Copia del Acta del Organo de Administracién o decisién del representante legal inscripto en caso de
sucursales extranjeras.”.

“f. Opinién Actuarial que avale la suficiencia técnica de primas y que las mismas no sean ni abusivas ni



discriminatorias, sélo para las coberturas de Personas. La misma debera ser elaborada por un profesional que no
posea relacién de dependencia con la Aseguradora e inscripto en el “Registro de Actuarios” de la SSN. Asimismo
debe contener los siguientes datos: nombre y apellido, N° de orden otorgado por SSN, teléfono de contacto,
correo electrénico, N° Matricula (tomo y folio), institucién otorgante.”.

ARTICULO 3°.- Eliminense los incisos h. de los Puntos 23.2.1.2. y 23.32. y g. del Punto 23.2.2.2. del
Reglamento General de la Actividad Aseguradora (t.0. Resolucién SSN N° 38.708 de fecha 6 de noviembre de
2014, y sus modificatorias y complementarias).

ARTICULO 4°.- Sustitiiyanse los Puntos 23.3. y 23.3.1. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
(t.0. Resoluciéon SSN N° 38.708 de fecha 6 de noviembre de 2014, y sus modificatorias y complementarias), por
los siguientes:

“23.3. Aprobaciones de Carécter Particular conforme al Sistema de Pautas Minimas

Previo a depositar ante este Organismo nuevas Condiciones Contractuales de caricter particular, y en su caso
Tarifarias, mediante este sistema de autorizacién, deberd encontrarse vigente la Resolucién que contenga las
Pautas Minimas para la Rama y/o Cobertura cuya aprobacién se pretenda. La inexistencia de una Resolucioén de
tales caracteristicas inhabilita a las entidades a utilizar el procedimiento de autorizacién del presente punto.

Se excluyen de este sistema de aprobacién: los Seguros Obligatorios, los Seguros del Ramo Caucién y los que
posean Condiciones Contractuales Uniformes de uso obligatorio aprobadas por este Organismo de Control
conforme al punto 23.6. del presente Reglamento.

23.3.1. Plazos

Realizada la presentacion correspondiente y bajo la condicién de que la misma posea las formalidades indicadas
en el punto 23.3.2., la entidad Aseguradora quedard autométicamente autorizada para la inmediata utilizacién de
las Condiciones Contractuales, y en su caso tarifarias.

La SSN, una vez formulado su analisis, podra exigir la modificacién de las Condiciones Contractuales, y en su
caso tarifarias, de considerarlo necesario. Asimismo, podra retirar la autorizacién si de tal andlisis surgiera un
apartamiento material a las Pautas Minimas aprobadas para cada Rama y/o Cobertura, a la Ley N° 17.418 o a lo
estipulado en el presente Reglamento, sin perjuicio de las sanciones a las que hubiera lugar.”.

ARTICULO 5°.- Sustittyase el inciso g. del Punto 23.3.2. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
(t.o. Resolucién SSN N° 38.708 de fecha 6 de noviembre de 2014, y sus modificatorias y complementarias), por
el siguiente texto:

“g. Opinién Letrada de la cual surja que las Condiciones Contractuales del Seguro propuesto se ajustan a las
disposiciones de las leyes vigentes en materia de seguros. La misma debera ser elaborada por un profesional que
no posea relacién de dependencia con la Aseguradora y contener los siguientes datos: nombre y apellido, teléfono
de contacto, correo electrénico, N° Matricula (tomo y folio), institucidn otorgante.”.

ARTICULO 6°.- Deréguense las Resoluciones SSN N° 13.664, de fecha 30 de diciembre de 1976, y RESOL-
2018-222-APN-SSN#MF, de fecha 7 de marzo.

ARTICULO 7°.- Apruébense las condiciones contractuales que como ANEXO I (IF-2021-111076025-APN-



GTYN#SSN) integran la presente Resolucidn, las cuales resultan de aplicacién obligatoria en los Seguros
Colectivos de Vida presentados bajo el Sistema de Pautas Minimas.

Respecto de las Condiciones Generales Comunes, sélo se presentardn para su andlisis los articulos de Exclusiones
y Obligaciones del Tomador, los cuales deberdn confeccionarse siguiendo los lineamientos del ANEXO II de la
presente Resolucion (IF-2021-111076835-APN-GTYN#SSN).

Asimismo, se podran utilizar las clausulas adicionales autorizadas con caracter general para los ‘“Seguros
Colectivos de Vida” obrantes en el Punto 23.4. Reglamento General de la Actividad Aseguradora (t.o.
Resolucién SSN N° 38.708 de fecha 6 de noviembre de 2014, y sus modificatorias y complementarias), sin
necesidad de su presentacion o adhesion.

ARTICULO 8°.- Apruébense las "Pautas Minimas a aplicar para las Condiciones Contractuales de los Seguros
Colectivos de Vida" que como ANEXO II (IF-2021-111076835-APN-GTYN#SSN) integran la presente
Resolucién, que deberdan ser observadas conforme al "Sistema de Pautas Minimas" del Punto 23.3. del
Reglamento General de la Actividad Aseguradora (t.0. Resolucién SSN N° 38.708 de fecha 6 de noviembre de
2014, y sus modificatorias y complementarias).

ARTICULO 9°.- Apruébense las "Pautas Minimas para la Nota Técnica de los Seguros Colectivos de Vida" que
como ANEXO III (IF-2021-111077351-APN-GTYN#SSN) integran la presente Resolucién, que deberdn ser
observadas conforme al "Sistema de Pautas Minimas" del Punto 23.3. del Reglamento General de la Actividad
Aseguradora (t.o. Resolucion SSN N° 38.708 de fecha 6 de noviembre de 2014, y sus modificatorias y
complementarias).

ARTICULO 10.- Establécese que las Pautas Minimas aprobadas en los Articulos 8° y 9° de la presente
Resolucién no resultardn de aplicacion a los "Seguros de Vida Colectivos sobre Saldo Deudor", "Seguros de Vida
con Ahorro" ni a los "Seguros Colectivos de Vida Obligatorios" (conf. Decreto N° 1567/74, Leyes Nros. 13.003,
16.517, 16.600, 19.628 y sus modificatorias y complementarias).

ARTICULO 11.- Apruébese con cardcter general y de aplicacién uniforme la cldusula denominada “Medios
Habilitados de Pago de Premios” que como ANEXO IV (IF-2021-111079426-APN-GTYN#SSN) integra la
presente Resolucion.

ARTICULO 12.- Apruébese con carécter general y de aplicacién uniforme la clausula denominada “Cldusula de
Interpretacion” que =~ como ANEXO  V (IF-2021-111080257-APN-GTYN#SSN) integra la  presente
Resolucion.

ARTICULO 13.- Apruébense con carécter general y de aplicacién uniforme las cldusulas denominadas “Cl4usula
Adicional de Incremento Automético de Capitales Asegurados en Base a un Porcentaje Fijo - Modalidad
Colectiva” que como ANEXO VI (IF-2021-111080530-APN-GTYN#SSN) integran la presente Resolucion, las
cuales no resultardn de aplicacién para los "Seguros de Vida Colectivos sobre Saldo Deudor", "Seguros
Colectivos de Vida Obligatorios" (conf. Decreto N° 1567/74, Leyes Nros. 13.003, 16.517, 16.600, 19.628 y sus
modificatorias y complementarias), Sepelio ni ningtin Seguro de Personas cuya Suma Asegurada esté expresada
en funcién del Salario Minimo Vital y Mévil (SMVM) o como multiplo de sueldos del asegurado, ni a los seguros
patrimoniales.

ARTICULO 14.- Establécese que las cldusulas aprobadas en los Articulos 11, 12 y 13 podrén ser utilizadas sin
autorizacion previa en los planes de seguro sometidos a aprobacion o aprobados por esta SUPERINTENDENCIA



DE SEGUROS DE LA NACION, cuyo inicio de vigencia sea posterior a la presente Resolucién.

ARTICULO 15.- Deréguense los Articulos 4° de las Resoluciones RESOL-2018-367-APN-SSN#MF, de fecha 17
de abril, RESOL-2018-611-APN-SSN#MF, de fecha 28 de junio, RESOL-2019-552-APN-SSN#MHA, de fecha
18 de junio, RESOL-2019-570-APN-SSN#MHA, de fecha 21 junio, RESOL-2019-824-APN-SSN#MHA, de
fecha 10 de septiembre, 5° de las Resoluciones RESOL-2018-145-APN-SSN#MF, de fecha 22 de febrero,
RESOL-2018-206-APN-SSN#MF, de fecha 5 de marzo, RESOL-2018-209-APN-SSN#MF, de fecha 5 de marzo,
RESOL-2018-247-APN-SSN#MF, de fecha 12 de marzo, RESOL-2018-585-APN-SSN#MF, de fecha 15 de
junio, 1° de la Resolucién RESOL-2018-705-APN-SSN#MHA, de fecha 26 de julio, y 9° de la Resolucién
RESOL-2019-813-APN-SSN#MHA, de fecha 10 de septiembre.

ARTICULO 16.- Comuniquese, publiquese, dése a la DIRECCION NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL, y
archivese.
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Informe

Numero: IF-2021-111076025-APN-GTYN#SSN

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 16 de Noviembre de 2021

Referencia: ANEXO I - Condiciones Contractuales de aplicacién Obligatoria - Seguros Colectivos de Vida
presentados bajo el Sistema de Pautas Minimas

ANEXO1

Condiciones Generales Comunes — Seguro de Vida Colectivo

Articulo 1° - Disposiciones Fundamentales

Preeminencia normativa: Esta podliza se integra con estas Condiciones Generales Comunes, Condiciones
Generales Especificas, Clausulas Adicionales y Condiciones Particulares.

El contrato se establece bajo el siguiente orden de prelacién:

Normas de orden publico de las Leyes N° 17.418 y N° 20.091;
Condiciones Particulares;

Cl4usulas Adicionales;

Condiciones Generales Especificas;

Condiciones Generales Comunes.

Articulo 2° - Riesgo Cubierto: Cobertura Bisica de Fallecimiento

El presente seguro cubre el riesgo de fallecimiento de cada Asegurado durante la vigencia del respectivo
Certificado Individual.

Articulo 3° - Limitaciones y Exclusiones



ESTE ARTICULO DEBERA SER REMITIDO POR CADA ENTIDAD ASEGURADORA PARA SU
ANALISIS.

Articulo 4° - Reticencia

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

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Tomador o por los Asegurados,
aun hecha de buena fe, que a juicio de peritos hubiere impedido el contrato o la aceptacién de los Certificados
Individuales, o hubiere modificado las condiciones de los mismos, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del
verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato y/o los Certificados Individuales.

Cuando la reticencia o falsedad sélo fuere imputable a parte del grupo asegurado, serdn nulos dnicamente los
respectivos Certificados Individuales, excepto que, a juicio de peritos dicha reticencia hubiese impedido la
cobertura de la totalidad del grupo asegurado.

La Aseguradora cuenta con un plazo de TRES (3) meses, contado desde que tomd conocimiento de la reticencia,
para impugnar el contrato de nulidad o proceder a su reajuste.

Transcurridos TRES (3) afios desde la celebracion del contrato y/o de la emision del Certificado Individual, lo
que sea posterior, la Aseguradora no puede invocar la reticencia, excepto cuando fuere dolosa.

La Aseguradora no invocara como reticencia o falsa declaracion la omision de hechos o circunstancias
cuya pregunta no conste expresa y claramente en la solicitud del seguro, en las solicitudes individuales y/o
declaraciones personales de salud.

Articulo 5° - Vigencia

Esta poéliza entra en vigencia desde las CERO (00) horas del dia fijado en Condiciones Particulares como
comienzo de su vigencia. La cobertura serd de vigencia anual renovable automéaticamente.

No obstante ello, cualquiera de las partes (Tomador o Aseguradora) deberd notificar por escrito y con una
anticipaciéon no menor a TREINTA (30) dias corridos al vencimiento de la vigencia de la pdliza, su decision de
no renovar.

Articulo 6° - Fecha de Entrada en Vigor de cada Certificado Individual de Cobertura

Los asegurables que hubieran solicitado su incorporacién a esta pdliza quedaran comprendidos en la péliza a
partir del dia primero del mes siguiente a la aceptacion de la respectiva solicitud de cobertura, por parte de la
Aseguradora, salvo que se indique otra fecha en el Certificado Individual.

Articulo 7° - Capitales Asegurados

La suma asegurada con que estd cubierto cada Asegurado es la determinada en el respectivo Certificado
Individual.

Articulo 8° - Prima y Premio



Las tasas de prima insertas en las Condiciones Particulares de esta pdliza regiran durante el primer afio de
vigencia del seguro. Dichas tasas de prima podrdn ser ajustadas en cada aniversario de la pdliza por la
Aseguradora, la cual comunicard por escrito al Tomador las nuevas tasas de prima resultantes, con una
anticipacion minima de TREINTA (30) dias corridos a la fecha de aniversario en que comiencen a regir las
mismas.

Las primas individuales a abonar por cada Asegurado resultaran de aplicar la tasa de prima sobre el
monto de su capital asegurado.

El premio surge de adicionar a la prima los impuestos, tasas, contribuciones y sellados que pudieran
corresponder.

Articulo 9° - Pago de los Premios

Opcion 1- Pagos efectuados por el Tomador

Los premios deberan ser pagados por intermedio del Tomador a través de los medios de pago autorizados. En
caso que los Asegurados contribuyan al pago del premio, en las Condiciones Particulares se indicard la
proporcién en que el Tomador y los Asegurados asumen la obligacién de pago.

La periodicidad y vencimientos serdn los establecidos en las Condiciones Particulares de esta pdliza y en los
respectivos Certificados Individuales.

Opcion 2- Pago Directo por el Asegurado

Los premios deberdn ser pagados por cada Asegurado Individual directamente a la entidad aseguradora, a través
de los medios de pago autorizados.

La periodicidad y vencimientos serdn los establecidos en los respectivos Certificados Individuales.
Articulo 10 - Plazo de Gracia
Opcion 1- Pagos efectuados por el Tomador

La Aseguradora concede un plazo de gracia de TREINTA (30) dias corridos para el pago de los premios
vencidos impagos, sin recargo de intereses. Durante ese plazo, esta p6liza continuard en pleno vigor. Si dentro
de este plazo se produjera un siniestro amparado por la presente péliza, se deducird de la suma a abonarse el
premio o fraccién de premio impago vencido, correspondiente al Asegurado en cuestion.

Para el pago del primer premio, el plazo de gracia se contard desde la fecha de inicio de vigencia de esta pdliza.
Para el pago de los premios siguientes, dicho plazo de gracia correrd a partir de las CERO (00) horas del dia en
que venza cada uno.

Los derechos que esta podliza acuerda al Tomador nacen el mismo dia y hora en que comienzan las obligaciones a
su cargo establecidas precedentemente.

Opcion 2- Pago Directo por el Asegurado

La Aseguradora concede un plazo de gracia de TREINTA (30) dias corridos para el pago de los premios



vencidos impagos, sin recargo de intereses. Durante ese plazo, el Certificado Individual continuard en pleno
vigor. Si dentro de este plazo se produjera un siniestro amparado por el Certificado Individual, se deducira de la
suma a abonarse el premio o fraccién de premio impago vencido.

Para el pago del primer premio, el plazo de gracia se contard desde la fecha de inicio de vigencia del Certificado
Individual. Para el pago de los premios siguientes, dicho plazo de gracia correrd a partir de las CERO (00) horas
del dia en que venza cada uno.

Los derechos que esta pdliza acuerda al Tomador nacen el mismo dia y hora en que comienzan las obligaciones a
su cargo establecidas precedentemente.

Articulo 11 - Falta de Pago de los Premios

Opcion 1- Pagos efectuados por el Tomador

La falta de pago del premio en el plazo de gracia genera la rescision automadtica de la poliza. El Tomador
adeudard a la Aseguradora el premio correspondiente al periodo impago (premio vencido mds premio del plazo de
gracia). Si el tomador hubiera solicitado la rescisién durante el periodo de gracia, adeudard el premio calculado a
prorrata por los dias transcurridos desde el vencimiento del premio impago hasta la fecha de envio de tal
solicitud.

Opcion 2- Pago Directo por el Asegurado

La falta de pago del premio en el plazo de gracia genera la rescision automadtica del Certificado Individual. El
Asegurado adeudara a la Aseguradora el premio correspondiente al periodo impago (premio vencido mas premio
del plazo de gracia). Si el Asegurado hubiera solicitado la rescision durante el periodo de gracia, adeudard el
premio calculado a prorrata por los dias transcurridos desde el vencimiento del premio impago hasta la fecha de
envio de tal solicitud.

Articulo 12 - Cantidad Minima de Asegurados v Porcentaje Minimo de Adhesién

Es condicion expresa para que este seguro entre en vigor y mantenga su vigencia en las condiciones pactadas en
materia de capitales y primas, que tanto la cantidad de Asegurados como el porcentaje de adhesioén (cantidad de
asegurados en relacién con cantidad de integrantes del grupo) alcancen los minimos indicados en las Condiciones
Particulares.

Si en un determinado momento no se reunieran los requisitos minimos antes mencionados, la Aseguradora podra
reducir las sumas aseguradas o modificar la tasa de prima aplicada. Asimismo, si se produjere una variacién
superior al porcentaje establecido en las Condiciones Particulares en la cantidad de asegurados y/o sumatoria de
capitales asegurados individuales, se podra realizar un nuevo cdlculo de tasa de prima promedio, la que regird
hasta el vencimiento de la anualidad en curso.

Cualquier decision de modificacién debera ser notificada por escrito al Tomador, con una anticipacién minima de
TREINTA (30) dias corridos a la fecha de aplicacién de la modificacion en cuestion.

Articulo 13 - Nomina de Asegurados

La Aseguradora entregara al Tomador, al momento de emitir la pdliza, una némina completa de los asegurados
con las respectivas sumas aseguradas y, asimismo, entregard listas de actualizacién por ingresos, egresos y



variaciones de los capitales asegurados a medida que se produzcan. Dicho listado constituira prueba de la
totalidad de los Asegurados, debiendo el Tomador notificar a la Aseguradora cualquier modificacion a la
misma.

Articulo 14 - Designacién v Cambio de Beneficiarios

Cada Asegurado designard en su Solicitud Individual, en oportunidad de incorporarse al seguro, el o los
beneficiarios del mismo.

Cualquier Asegurado podra cambiar, en todo momento, el beneficiario o los beneficiarios por él designados salvo
que la designacién sea a titulo oneroso. El cambio de beneficiario surtird efecto frente a la Aseguradora en cuanto
el Asegurado realice la correspondiente comunicacion por escrito.

La Aseguradora quedard liberada en caso de pagar el capital asegurado a los beneficiarios debidamente
designados con anterioridad a la recepcién de cualquier comunicacién modificatoria de esa designacion.

Perdera todo derecho el beneficiario que provoca deliberadamente la muerte del Asegurado con un acto ilicito.

Articulo 15 - Denuncia del Siniestro - Liquidacién por Fallecimiento

Los beneficiarios o derechohabientes del Asegurado y/o el Tomador, segin el caso, deberan comunicar el
acaecimiento del fallecimiento del Asegurado conforme el plazo definido en Condiciones Particulares y
Certificado Individual, el cual nunca sera inferior a los TRES (3) dias, contados desde la ocurrencia del mismo o
desde que el denunciante conozca la existencia del beneficio, lo que fuere posterior, salvo caso fortuito, fuerza
mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.

La Aseguradora abonara a los beneficiarios la suma asegurada estipulada en el Certificado Individual, dentro de
los QUINCE (15) dias de recibida la copia de la partida de defuncidn y la restante documentacién que solicitara a
los beneficiarios en los términos del Articulo 46 segundo pérrafo de la Ley de Seguros.

La Aseguradora no deducird de la indemnizacién ninguna fraccidén o fracciones de premio no vencidos que
faltasen para completar la anualidad al momento de cualquier liquidacién que provenga de la pdliza.

Articulo 16 - Obligaciones del Tomador

ESTE ARTICULO DEBERA SER REMITIDO POR CADA ENTIDAD ASEGURADORA PARA SU
ANALISIS.

Articulo 17 - Finalizacién de las Coberturas Individuales

La cobertura individual de cada Asegurado finalizard en los siguientes casos:

a) Por renuncia del Asegurado a continuar con el seguro.
b) Por fallecimiento del Asegurado.
c) Por dejar de pertenecer el Asegurado al grupo regido por el Tomador.

d) Por caducidad o rescisién de la péliza, por parte del Tomador.



e) Por falta de pago de premios de acuerdo con lo establecido en el Articulo 11 de estas Condiciones
Generales Comunes.

f) Cuando el Asegurado cumpla la Edad Mdixima de Permanencia establecida en las Condiciones
Particulares. La continuidad de cobro de prima correspondiente a ese Asegurado, luego del arribo a tal edad
maxima, se considerard como prorroga de vigencia hasta finalizado el periodo de riesgo cubierto amparado por
dicha prima.

g) Por ocurrir un siniestro amparado por una cldusula adicional de la pdliza, en caso de haberla contratado,
que otorgue una cobertura sustitutiva de la cobertura basica de fallecimiento, siempre que el capital asegurado de
dicha cobertura sea igual al de fallecimiento.

Tanto la renuncia a que se refiere el punto a), como el retiro del grupo previsto en el punto c), deberdn ser
comunicados por medio fehaciente a la Aseguradora por intermedio del Tomador, dentro de los TREINTA (30)
dias corridos desde la fecha en la cual se produjeran dichos eventos.

En todos los casos, la rescision de los Certificados Individuales operara al término del mes por el cual se hubieren
descontado primas, y se devolverd la prima no ganada, si la hubiere, correspondiente a los Certificados
Individuales rescindidos.

En cualquier caso de rescisiéon o caducidad de esta poliza caducardn simultidneamente todos los Certificados
Individuales cubiertos por ella, salvo las obligaciones pendientes a cargo de la Aseguradora.

Articulo 18 - Rescision de esta Péliza

Sin perjuicio de las demas causales de rescisién y caducidad ya previstas, esta pdliza podra ser rescindida por el
Tomador en cualquier momento después del primer afio de vigencia del seguro, previo aviso por escrito con una
anticipacién no menor a TREINTA (30) dias.

Por su parte, la Aseguradora podra optar por no renovar la péliza al vencimiento de cada aniversario, mediante
aviso por escrito con una anticipaciéon no menor a TREINTA (30) dias, conforme lo estipulado en el Articulo 5°
de estas Condiciones Generales Comunes.

Articulo 19 - Duplicado de Péliza v de Certificados

Si en caso de robo, pérdida, destruccién o cualquier otra causa esta poliza dejara de hallarse en poder del
Tomador, o cualquier Certificado Individual en poder del Asegurado, los interesados podrdn obtener un duplicado
en sustitucién del original. Las modificaciones o suplementos que se incluyan en el duplicado, a pedido del
Tomador o del Asegurado, serdn los tnicos validos.

El Tomador y los Asegurados tienen derecho a que se les entregue copia de las declaraciones efectuadas con
motivo de este contrato y de la péliza y/o de los Certificados Individuales sin costo alguno.

Articulo 20 - Impuestos, Tasas v Contribuciones

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



Articulo 21 - Facultades del Productor o Agente

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacidon con la Aseguradora, autorizado por ésta para la
intermediacidn, s6lo esté facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene para:

L Recibir propuestas de celebraciéon y modificacién de contratos de seguros;

o Entregar los instrumentos emitidos por la Aseguradora, referentes a contratos o sus prorrogas.
Articulo 22 - Prescripcién

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio, computado desde que la
correspondiente obligacion es exigible. El plazo de prescripcién para el beneficiario se computa desde que conoce
la existencia del beneficio, pero en ningtin caso excedera de tres afios desde el siniestro.

Los actos del procedimiento establecido por la ley o el contrato para la liquidacién del dafio interrumpen la
prescripcién para el cobro de la prima y de la indemnizacién.

Articulo 23 - Jurisdiccién

Toda controversia judicial que se plantee con relacién al presente contrato, serd dirimida ante los Tribunales
ordinarios competentes de la jurisdiccion del lugar de emision de la pdliza o del domicilio del Asegurado en los
casos en que la pdliza y/o el Certificado Individual hayan sido emitidos en una jurisdiccién distinta a la de su
domicilio.

Articulo 24 - Domicilio

El domicilio en el que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en la Ley de Seguros o en
el presente contrato es el ultimo declarado.

(La entidad podrd especificar en este articulo los canales de remision de informacion, tales como correos
electronicos, pdgina web, etc, habilitados para efectuar cualquier declaracion prevista en la péliza.)

Clausula Adicional - Agravacion del Riesgo

Se entiende por agravacién del riesgo asumido, cualquier cambio de circunstancia con posterioridad a la
celebracion del contrato que si hubiese existido al tiempo de la celebracion, a juicio de peritos hubiera impedido
este contrato o modificado sus condiciones. Se consideran agravaciones del riesgo Unicamente aquellas que
provengan del cambio de la profesion o de la actividad declaradas.

Cada Asegurado debera denunciar a la Aseguradora 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.

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Asegurado, la cobertura queda suspendida. La Aseguradora en el
término de SIETE (7) dias debera notificar su decisién de rescindir

Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Asegurado, la Aseguradora deberd notificarle su decision de



rescindir dentro del término de UN (1) mes y con un preaviso de SIETE (7) dias. Pero si el riesgo no se hubiera
asumido segtin las practicas comerciales de la Aseguradora, la cobertura queda suspendida y la Aseguradora en el
término de SIETE (7) dias debera notificar su decision de rescindir.

Si la Aseguradora hubiera otorgado la cobertura por un costo mayor, el mismo se ajustard segtn el verdadero
riesgo asumido.

NOTA SUSCRIPCION: La presente clausula tnicamente podrd ser aplicada en caso de que la entidad requiera la
notificaciéon de agravaciones del riesgo que provengan de la modificacion de la profesion o de la actividad
declaradas.
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ANEXO II

Pautas Minimas a aplicar para las Condiciones Contractuales de los Seguros Colectivos de Vida

1. Condiciones Generales Comunes:

1.1.  Obligaciones del Tomador: deberdn detallarse especificamente las obligaciones que tendrd el Tomador con
la Aseguradora y con los Asegurados, teniendo en cuenta que esta cldusula debera establecer siempre una efectiva
proteccion al ejercicio de los derechos de estos tltimos.

1.2.  Obligaciones de la Entidad Aseguradora: toda informacién que requiera la entidad que pueda ser
verificado por la misma para la suscripcion del riesgo, es de exclusiva responsabilidad de la entidad aseguradora.
Es asi por ejemplo que, el dato correspondiente a la edad del asegurable deberd ser verificado al momento de la
suscripcion. La aceptacién de pago de prima aun cuando la persona no fuera asegurable conforme su politica de
suscripcion (edades de ingreso), serd considerada como aceptacion del riesgo y en consecuencia la entidad deberd
afrontar el pago del beneficio en caso de siniestro. Igual tratamiento se dard en los casos en que una persona se
encuentre asegurada, como titular o adicional, en distintas pdlizas suscriptas por una misma entidad.

2. Cobertura:
Las condiciones contractuales deberan estar codificadas y agrupadas por tipo de cobertura.

2.1. Condiciones Generales Especificas



A través de Cldusulas Generales Especificas se indicard la modalidad de cobertura contemplando sus respectivas
caracteristicas, como ser:

a. Grupo Abierto

b. Empleado-Empleador

c. Ley de Contrato de Trabajo

d. Convenio Colectivo de Trabajo
2.2. Cldusulas Adicionales

Deberan contener en sus condiciones contractuales las definiciones de los siguientes términos, en la medida que
resulten aplicables:

a. Riesgo Cubierto

b. Ambito de Cobertura

c. Carécter del Beneficio

d. Modalidad de Pago del Beneficio
e. Exclusiones Especificas

f. Plazos de Carencia

g. Plazos de Espera

h. Denuncia del Siniestro

i. Plazos de Comprobacion

j- Valuacion por Peritos

3. Exclusiones de Cobertura:

3.1. Conforme lo establecido en el Reglamento General de la Actividad Aseguradora, las exclusiones de cobertura
deberan encontrarse detalladas en el ANEXO I de la Pdliza, como asi también dentro de las Condiciones
Contractuales y de cada Certificado de Incorporacién Individual.

3.2. Todas las exclusiones deberdn estar relacionadas con el riesgo cubierto de la cldusula en cuestién. Asimismo,
deberan guardar relacion con las bases técnicas que respalden sus tarifas.

3.3. Deberan quedar taxativamente establecidas las practicas/actividades/deportes/actos/fendmenos excluidos, no
etc." y demds expresiones similares ni referenciar

"nom non non

pudiendo utilizar los términos "similares", "andlogos", "otros",
sOlo a ejemplos. No se admitird la enunciacién de exclusiones generales, indeterminadas o poco precisas.

3.4. Conforme lo dispuesto por las Resoluciones N° 37.270 y N° 37.275, no se admitirdn exclusiones de cobertura
relativas a infecciones que resulten consecuencia directa o indirecta del SIDA ni ninguna exclusion
discriminatoria en los términos de la Ley Nacional contra la Discriminacion N° 23.592.

3.5. No podrén establecerse exclusiones de cobertura relacionadas con la declaracién del Asegurado en la
solicitud de cobertura correspondiente, toda vez que la Aseguradora pudo aceptar o rechazar el riesgo al momento
de suscribirlo.



4. Carencias, Enfermedades Preexistentes y Plazos de Espera:

4.1. En caso de contemplar la exclusiéon de enfermedades preexistentes, deberd definirse como toda enfermedad
que padeciera el asegurado durante los primeros meses de vigencia del Certificado de Incorporacién Individual,
diagnosticada con anterioridad a su incorporacién al seguro, y que fuera la causa directa del siniestro cubierto por
la cobertura en cuestion. Este plazo no podra exceder de DOCE (12) meses.

4.2. En caso de solicitarse pruebas de asegurabilidad (declaracién de salud o exdmenes médicos), no podrin
aplicarse carencias de ningtn tipo.

4.3. No podran establecerse carencias en forma conjunta con enfermedades preexistentes.
4.4. No podrén establecerse plazos de carencia para siniestros provocados por accidentes.

A continuacion, se expresan los plazos de carencia y periodos de espera maximos pasibles de aplicacion:

Carencia |  Espera
Coberturas
(en dias) {en dias)
Fallecimiento 30 N/A
Hijo Postumo 30 N/A
Sepcho 3 N/A
Invalidez Total y Permanente 30 90
Invalidez Temporaria 60 60
Trasplante de {f)rganm 120 N/A
Diagndstico de Cilincer 60 N/A
Enfermedades Graves y Terminales 60 N/A
Renta Diaria por Internacion 20 5
Cuidados Prolongados 9% 30
Intervenciones Quirdrgicas B0 N/A
Prétesis y Ortesis 90 N/A
Radiologia y Diagndstico por 60 N/A
Imdgenes
Alta Complejidad Médica 90 N/A

N/A: No Aplica

5. Modalidad de Pago del Beneficio:

Los beneficios podran ser abonados mediante un pago tnico o en forma de renta cierta. En este dltimo caso, el
plazo de pago de la renta no podrd exceder los CINCO (5) afios. El importe a abonar por dicha renta debera



estipularse conforme un porcentaje -no menor al DIEZ POR CIENTO (10%)- del Salario Minimo Vital y Mévil
(SMVM) vigente al momento del siniestro, el que deberd verse incrementado conforme la periodicidad del pago,
de acuerdo al siguiente cuadro:

P"““'{;"“d“" Oel Monto del Beneficio
ago
Mensual 1 *S5MVM * %
Bimestral 2*5MYVM * %
Trimestral IESMVM * 9%
Cuatrimestral 4 * SMVM * %
Semestral 6 * SMVM * %

Asimismo, deberdn reconocerse intereses superiores a la tasa técnica.

Los beneficios a indemnizar no podrén liquidarse en forma de Renta Vitalicia.

6. Coberturas de Invalidez:

El plazo maximo que podréd establecer la Aseguradora a los fines de verificar el estado de invalidez total y
permanente no podra superar los SEIS (6) meses. El presente plazo incluye el periodo de espera aplicable.

7. Coberturas de Sepelio:

Deberan comercializarse conforme lo estipulado en la Resolucion SSN N° 37.072 y sus modificatorias y/o
complementarias.

En lo que concierne a la extensién de estas coberturas a los integrantes del grupo familiar del asegurado titular,
las entidades deberdn atenerse a lo expuesto en el “Punto 10. Grupo Familiar” del presente Anexo.

8. Coberturas de Salud:

8.1. En las Clausulas en que corresponda conforme las caracteristicas del riesgo, las entidades aseguradoras
deberan incluir Opinién Médica en la cual se certifique la existencia de riesgo considerando las definiciones de
las enfermedades cubiertas y las exclusiones establecidas. Dicha opinién médica deberd contener firma,
aclaracién, nimero de matricula del médico especializado e institucién otorgante.

8.2 Para la comprobacidn del siniestro la entidad podra solicitar al Asegurado hasta DOS (2) exdmenes médicos.



8.3. Para el caso de la Cobertura de Trasplante de Organos, el beneficio debera abonarse dentro de los QUINCE
(15) dias de notificado el diagndstico del mismo o de recibidas las constancias y pruebas requeridas por la
Aseguradora.

9. Coberturas de Reintegro de Gastos Médicos:

9.1. En caso de comercializacidn a personas que trabajen bajo relacion de dependencia o posean Obra Social o
Medicina Prepaga, se podrd dar cobertura exclusivamente en exceso del minimo de prestaciones establecidas en
el Plan Médico Obligatorio (PMO), otorgadas por las respectivas prestadoras.

9.2. La entidad podra brindar la opcién de reintegrar el CIEN POR CIENTO (100%) de los gastos en caso de
urgencia o suspension de las prestaciones de la Obra Social o Medicina Prepaga, debiendo quedar claramente
especificado en las Condiciones Contractuales de la cobertura.

9.3. El derecho al cobro del beneficio no podra supeditarse a la obligacion de reclamar el reintegro en primera
instancia a la Obra Social y/o Empresa de Medicina Prepaga.

10. Grupo Familiar:

Se podra brindar la posibilidad de extender todas las coberturas contratadas por el Asegurado titular a su
conyuge/conviviente y a sus hijos mayores de CATORCE (14) afos.

Los hijos menores de CATORCE (14) aiios s6lo podran ser asegurados bajo la cobertura de sepelio.

En aquellas pdlizas que ofrezcan la posibilidad de continuidad en el seguro para los asegurados familiares ante el
fallecimiento del asegurado titular, dicha continuidad debera responder a uno de los siguientes esquemas:

a) en caso de que el conyuge supérstite tuviera una relacion previa con el Tomador, se mantendra la cobertura
grupal original asumiendo el conyuge supérstite la figura de asegurado titular;

b) en caso de no existir la relacion mencionada en el inciso anterior, se convertird la cobertura a un seguro
individual sin exigirse el cumplimiento de ningin requisito de asegurabilidad.

11. Continuidad de Estudios:

11.1. Bajo esta modalidad de pago del beneficio, se comercializard exclusivamente la cobertura bésica de
fallecimiento, con la tnica posibilidad de incorporar, a opcién del tomador, la cobertura de invalidez total y
permanente (beneficio sustitutivo del capital asegurado por fallecimiento).

11.2. El capital asegurado debera ser acorde a las cuotas mensuales y matriculas anuales del tiempo que resta
hasta la finalizacién de los estudios o del nivel de ensefianza pactado.

11.3. El beneficiario de esta cldusula serd el Tomador, es decir, el establecimiento educativo al que el alumno
asista. Si el beneficio se abonara en un tnico pago, el alumno debera tener garantizado el pago de las cuotas



mensuales y matriculas anuales del tiempo que resta hasta la finalizacién de los estudios o del nivel de estudio
pactado con el Tomador en Condiciones Particulares.

12. Ley de Contrato de Trabajo:
12.1. Se debera dejar expresa constancia que se instituye como beneficiario en primer término al Tomador.

12.2. Pago del beneficio: Deberd quedar convenido que la Aseguradora efectuara el pago de la indemnizacién al
Tomador, una vez recibidas las constancias de haber puesto en conocimiento al Asegurado o a sus
Derechohabientes, segin corresponda, acerca del beneficio.

12.3. Deberd quedar expresamente convenido que en ningin caso la Aseguradora serd obligada a abonar al
Tomador o al Asegurado, una suma mayor al Capital Asegurado pactado para cada Asegurado en las Condiciones
Particulares y en el respectivo Certificado Individual.

13. Otras Clausulas Adicionales:

13.1. Clausula de Opcién para Jubilados:

Deberé adecuarse a lo dispuesto en la Resolucién N° 30.167.
13.2. Participacién en Utilidades:

Sera responsabilidad exclusiva de la entidad aseguradora arbitrar los medios necesarios para asegurar que el pago
sea recibido por la persona que soportd el pago de la prima en igual proporcién que su participacion en dicho
pago, sin perjuicio de aquellos casos en que el Asegurado deje de pertenecer al grupo y se distribuya entre los
restantes asegurados. En ningtin caso, podra eximirse de responsabilidad alegando el pago realizado al Tomador
para su distribucion entre los asegurados, en caso de pdlizas contributivas, debiendo brindar informacidn relativa
a la participacion en utilidades en los Certificados de Incorporacion Individual. Las utilidades se determinaran y
pagardn anualmente. A los fines de efectuar su calculo deberdn contemplarse las primas del seguro, los gastos, los
siniestros y la reserva para siniestros pendientes de pago. No se podran otorgar utilidades negativas, pudiendo la
entidad arrastrar la pérdida por un maximo de CINCO (5) afios para la determinacién de la utilidad.

14. Condiciones Particulares y Certificado de Incorporacion Individual:

14.1. Ademas de los requisitos establecidos en el Punto 25 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora,
se deberd indicar:

a. Moneda del Contrato;
b. Plazos de Espera;

c. Edades Minimas y Méximas de Ingreso y de Permanencia para cada una de las Coberturas;



d. Forma de Calculo de las Primas, tinicamente en Condiciones Particulares (Individual, Colectiva o por Grupo de
Edades);

e. Porcentaje de Participacion en el Pago de la Prima (para P6lizas Contributivas).

14.2. Las cargas que se imponen al Asegurado y/o Tomador en las Condiciones Contractuales deberan ser
incorporadas como advertencia en forma clara y destacada, en las Condiciones Particulares y Certificado de
Incorporacién Individual.

14.3. Cuando las disposiciones de la péliza se aparten de las normas legales derogables, en un todo de acuerdo a
lo expuesto en el Articulo 158 de la Ley N° 17.418, no podran formar parte de las Condiciones Generales, y
deberan incluirse en las Condiciones Particulares y Certificado de Incorporacién Individual.

14.4. El cuadro de discriminacién del premio deberd detallar los importes de la prima pura de cada cobertura y
cada uno de los gastos y recargos (agravacidn/fraccionamiento) y demds componentes incluidos en la Nota
Técnica para la obtencién del Premio, segtin corresponda.

14.5. A fin de cumplimentar lo estipulado en el Inciso 1) del Punto 25.1.1.1 del Reglamento General de la
Actividad Aseguradora, deberd consignarse la siguiente leyenda: "Esta podliza ha sido aprobada por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION por Resoluciéon de Pautas Minimas del Ramo "Vida
Colectivo" N° / N° de Expediente Electrénico (informar el acto administrativo/ nimero de Expediente
Electrénico)".

15. Declaracion de Salud:

Los cuestionarios de salud a utilizar deberdn estar relacionados con el riesgo cubierto de la cldusula a contratar.
Debe evitarse la ambigiiedad en las preguntas o terminologias. No podrin utilizarse los términos "similares",
"andlogos", "otros", "etc." y demds expresiones similares ni referenciar s6lo a ejemplos o a afecciones "no

mencionadas anteriormente".

En caso de corresponder, las preguntas deberdn quedar supeditadas al conocimiento del asegurable y limitadas a
un periodo de tiempo determinado.
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ANEXO IIT

Pautas Minimas para la Nota Técnica de los Seguros Colectivos de Vida

Las entidades Aseguradoras deberan elaborar las tarifas de acuerdo a los lineamientos planteados en el presente
Anexo.

La Nota Técnica debera especificar lo siguiente:

a. Caracteristicas del producto: Ramo, cobertura, modalidad de contratacién, tipo de moneda/s de
comercializacién, entre otras cuestiones que definan e identifiquen al producto.

b. Riesgos cubiertos: cobertura bésica, coberturas adicionales, sumas aseguradas, carencias, y todo otro
elemento que sea determinante de la prima pura.

c. Tasa Técnica: No podra exceder el CUATRO POR CIENTO (4%) efectivo anual para las pdlizas emitidas
en moneda de curso legal y el DOS POR CIENTO (2%) efectivo anual para las p6lizas emitidas en délares
estadounidenses o euros.

d. Tabla de Mortalidad: Se deberd definir una tabla que, para todas las edades detalladas, se encuentre dentro
de los rangos de vidas medias indicadas a continuacion:

Edad{MinimajMaximal

15 56,8 67,9




25 W73 58,2

35 38,1 K84

45 29,2 |38.9

55 RL0 29,7

65 139 [21,0

La vida media se obtendra con la siguiente férmula:

_T(x)
(X))

Siendo:

e(x)

Hx+1)=x)=(1—g(x))

dix)=1{x)—I{x+1)

d(x)
2

Lix)=1{x)-

T(x)=3 L(x)

_T(x)
(X))

e(x)

e. Ajuste de la tabla por suscripciéon: Se podrd establecer un ajuste equidistante sobre el porcentual de tabla
definido (porcentaje base, tnico para todas las edades), el cual no podrd superar una variacién del
VEINTICINCO POR CIENTO (25%) sobre dicho porcentaje base. Los limites inferior y superior del rango asi
determinado deberdn siempre recaer dentro de las cotas de vida media establecidas precedentemente. La
utilizacién de este rango sustituye la aplicacién del Punto 26.1.10 del Reglamento General de la Actividad



Aseguradora.

f. Maéaximos Gastos de Adquisicion (produccion) y Administracion (explotacién): Deberdn definirse
individualmente. Cada uno de ellos no podra superar el TREINTA POR CIENTO (30%) de la prima de tarifa y la
suma de ambos el CINCUENTA POR CIENTO (50%) de la misma.

g. Recargo de Seguridad: La Aseguradora podrd incorporar un recargo de seguridad para desvios en la tabla de
mortalidad o en las tasas de frecuencias de las cldusulas adicionales. Dicho recargo no puede superar el VEINTE
POR CIENTO (20%) y debera establecerse en forma puntual.

h. Recargo por Eliminaciéon de Exclusiones: Se deberd especificar el recargo a aplicar por la eliminacién de
algunas de las exclusiones, en caso de corresponder, debiendo estar indicado dicho recargo en el Certificado de
Incorporacién Individual del Asegurado al que se aplique.

i. Recargo por Agravacion del Riesgo: Se admitird una extraprima aplicable a un riesgo particular, debiendo estar
indicado dicho recargo en el Certificado de Incorporacion Individual del Asegurado al que se aplique. El recargo
maximo pasible de autorizacién serd del TRESCIENTOS POR CIENTO (300%) sobre la tasa de riesgo. En caso
de presentar recargos aplicables sobre la suma asegurada, éstos no podran superar el CINCO POR MIL (5%o) de
dicha suma.

j- La aplicacién en forma conjunta de los recargos por eliminaciéon de exclusiones y agravaciéon del riesgo
antedicho, como asi también cualquier otro que la entidad aplique, no podra superar el TRESCIENTOS POR
CIENTO (300%) sobre la tasa de riesgo.

k. Recargo por Fraccionamiento: La Aseguradora podrd aplicar un recargo por el fraccionamiento de las primas,
el cual no podré exceder el TRES POR CIENTO (3%) de tasa directa anual para el fraccionamiento mensual. Este
recargo deberd establecerse en forma puntual para cada periodicidad contemplada.

. Clausulas Adicionales: Se deberdn justificar las tasas propuestas con bases técnicas y en base a estudios
estadisticos debidamente actualizados, o contar con el aval del reasegurador que participe en el riesgo. En todas
aquellas cldusulas que, conforme el riesgo cubierto, se utilicen tablas de mortalidad como base para el célculo de
la tarifa, deberd emplearse la misma tabla, y con igual ajuste, que la utilizada para el riesgo basico de muerte.

Cuando se presenten bases técnicas, deberdn informarse todos los links y/o rutas de acceso de las piginas web de
donde se extrajeran los datos estadisticos a los fines de su verificacion. Asimismo, deberdn remitirse los calculos
de las tarifas mediante hoja de célculo (planilla Excel), conteniendo todas las férmulas utilizadas, en caso de
corresponder.

m. Reservas: Deberdn quedar establecidas las reservas que constituird la entidad, especificando que estardn
confeccionadas en un todo de acuerdo a la Resolucién General SSN N° 38.708 y sus modificatorias.

n. Politica de Suscripcién y Retencién de Riesgos contemplada en el Punto 24.1 del Reglamento General de la
Actividad Aseguradora. Deberd discriminarse para cada una de las coberturas del plan y en cada una de las
monedas en que serd comercializado el mismo.

Para las Clausulas Adicionales de Sepelio debera tenerse en cuenta que la Suma Asegurada no podra superar el



valor de 5,5 Salarios Minimos Vitales y Mdviles (SMVM), conforme el dltimo SMVM publicado al mes de
diciembre del afio anterior.

Las Sumas Aseguradas de cada una de las coberturas adicionales no podran superar a la Suma Asegurada de la
cobertura de fallecimiento, excepto en la modalidad Ley de Contrato de Trabajo y Convenios Colectivos de
Trabajo, cuando la normativa o el convenio asf lo disponga.

0. Calculo de las Primas:

1. Método de Tasa de Prima Individual: Las primas individuales por cada Asegurado resultardn de aplicar la
tasa de prima correspondiente a la edad alcanzada por el mismo sobre su respectivo Capital Asegurado.

ii. Método de Tasa de Prima Colectiva: La tasa de prima media resultara de dividir la suma de las tasas de
primas individuales correspondientes a cada Asegurado aplicadas sobre los respectivos Capitales
Asegurados, por la suma de los Capitales Asegurados. Las primas individuales a abonar por cada
Asegurado resultardn de aplicar la tasa de prima media sobre el monto de su Capital Asegurado.

iii. Método de Tasa de Prima por Grupos de Edades: La tasa de prima media para cada rango de edad
resultard de dividir la suma de las tasas de primas individuales correspondientes a cada Asegurado
perteneciente al rango aplicadas sobre los respectivos Capitales Asegurados, por la suma de los Capitales
Asegurados del grupo. Los rangos de edades deberan ser equidistantes, pudiendo los extremos tener una
amplitud diferente a la de los restantes rangos, siempre y cuando no superen los DIEZ (10) afios ni el
doble de la amplitud de los mismos. Las primas individuales a abonar por cada Asegurado resultardn de
aplicar la tasa de prima media del grupo de edad al cual pertenecen, sobre el monto de su Capital
Asegurado

p. Grupo Familiar: Tratdndose de un seguro nominativo, la entidad cuenta con la informacién necesaria para
calcular la prima correspondiente a cada integrante del grupo familiar, por lo que no podra utilizarse una prima
uniforme con independencia del ndmero de integrantes que lo compongan. Deberd cobrarse a cada Asegurado la
prima correspondiente.

En caso de aplicarse el método de calculo de tasa promedio, los asegurados familiares no podran formar parte del
grupo del Asegurado titular. Debera calcularse una tasa promedio especifica para conyuge/conviviente y una tasa
especifica para hijos. Sin perjuicio de ello, podrd incorporarse al conyuge/conviviente en el cédlculo de la tasa
promedio de los asegurados titulares siempre que se justifique técnicamente su inclusion y ello no distorsione la
homogeneidad del grupo de titulares.

g. Incremento Automditico de los Capitales Asegurados: Deberd contemplarse la férmula de cédlculo del
coeficiente de incremento.

Esta cldusula no podra utilizarse cuando el seguro se comercialice en moneda extranjera. Toda la informacién
concerniente a la misma deberd quedar especificada en Condiciones Particulares y Certificado de Incorporacién
Individual.

r. Participacion en Utilidades: Debera contemplarse la formula de calculo y los porcentajes minimo y maximo de
participacion, cuyo rango plausible de autorizacion obrard en el orden del CINCO POR CIENTO (5%) al
NOVENTA POR CIENTO (90%). Podran aplicarse diferentes porcentuales de participacién a cada una de las
coberturas del plan.

La liquidacién y el pago de la participacién en las utilidades deberdn efectuarse en un plazo méximo de



NOVENTA (90) dias desde la finalizacién del periodo considerado.

A los fines de efectuar el cdlculo, deberdn contemplarse las primas del seguro, los gastos, los siniestros y la
reserva para siniestros pendientes de pago. Deberd utilizarse un criterio de cilculo homogéneo entre ingresos y
egresos, es decir, si se consideran las primas devengadas, deberdn contemplarse los siniestros devengados. Igual
tratamiento se dard en el caso de utilizar los conceptos pagados o diferenciar entre primas y siniestros brutos o
netos de reaseguro.

La participacién en utilidades podra calcularse para algunas o todas las coberturas de plan, ya sea en forma global
o cobertura por cobertura. El método de cédlculo deberd quedar claramente establecido en Condiciones
Particulares y Certificado de Incorporacién Individual. En caso de que el célculo se realice cobertura por
cobertura, y se obtenga un saldo negativo de cualquiera de ellas, éste no podra ser compensado con el saldo de
otra cobertura y deberd acumularse para la siguiente vigencia, respetando el plazo médximo de CINCO (5) afios de
arrastre de pérdidas.
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ANEXO 1V

Medios Habilitados de Pago de Premios

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

a. Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados
por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c. Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que
deberén ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la pdliza.

d. Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacion de un Controlador Fiscal homologado por la
ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS vy registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION, tnicamente hasta la suma méxima establecida en la normativa vigente.

e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL (SUSS) se considerard cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.
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ANEXO V

Clausula de Interpretacion

A los efectos de la presente pdliza, déjense expresamente convenidas las siguientes reglas de interpretacion,
asigniandose a los vocablos utilizados los significados y equivalencias que se consignan:

I. Definiciones:

1. Guerra Internacional: Es: i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la intervencién
de fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente, participen o no civiles en ellas, o ii) la invasioén a un
pais por las fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de otro pafs, y aunque en ellas participen
civiles de este ultimo o iii) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o mas pais(es)
en contra de otro(s) pais(es).

2. Guerra Civil: Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas
armadas regulares de dicho pais, caracterizado por la organizacién militar de los contendientes, aunque sea
rudimentaria, cualquiera fuese su extensidon geogréfica, intensidad o duracidn, participen o no civiles en ella, y
cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o a alguno o todos los poderes constituidos, o lograr la secesion de
una parte de su territorio.

3. Guerrilla: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresién o de naturaleza equivalente o
similar llevado(s) a cabo contra cualquier autoridad publica de un pais o contra su poblacién en general o contra
algtin sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y
organizados a tal efecto -aunque lo sea en forma rudimentaria- y que i) tiene(n) por objeto provocar el caos, o
atemorizar a la poblacion, o derrocar al gobierno de dicho pais, o lograr la secesién de una parte de su territorio, o
ii) en el caso que no se pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias.



4. Rebelion, Insurreccion o Revolucion: Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais
-sean éstas regulares o no y participen o no civiles en él- contra el gobierno de dicho pais, con el objeto de
derrocarlo o lograr la secesién de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a rebelidn, insurreccion o
revolucidn, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevacién, usurpacién del poder,
insubordinacién o conspiracion.

5. Conmocién Civil: Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria,
que genera violencia o incluso muertes y dafios y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de
derrocar al gobierno de un pafs o lograr la secesion de una parte de su territorio.

6. Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o
similar, llevados a cabo contra cualquier autoridad publica de un pais, su poblacién en general o contra algin
sector de ella, o los bienes ubicados en el mismo, o la concrecién de un acto(s) peligroso para la vida humana; o
que interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier sistema electrénico o de comunicacién, por
cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representacion o en conexién con cualquier
organizacion(es) o con fuerzas militares de un pais extranjero -aunque dichas fuerzas sean rudimentarias- o con el
gobierno de un pafs extranjero; ya sea que estos actos fueran cometidos debido a razones politicas, religiosas,
ideoldgicas o razones similares o equivalentes, y: i) que tengan por objeto: a) provocar el caos o atemorizar o
intimidar a la poblacién o a parte de ella, o b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr la
secesion de parte de su territorio, o d) perjudicar cualquier segmento de la economia; ii) que, en caso de que dicho
objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquiera de dichas consecuencias; iii) también se entendera
como terrorismo cualquier acto(s) verificado(s) o reconocido(s) como tal(es) por el gobierno argentino. No se
consideran hechos de terrorismo aquellos aislados y esporddicos de simple malevolencia que no denotan algin
rudimento de organizacion.

7. Sedicién o Motin: Se entiende por tal al accionar de grupos (armados o no) que se alzan contra las autoridades
constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobierno Nacional o que se atribuyen los derechos del pueblo,
tratando de arrancar alguna concesion favorable a su pretension. Se entienden equivalentes a los de sedicion otros
hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: asonada, conjuracion.

8. Tumulto Popular: Se entiende por tal a una reunién multitudinaria (organizada o no) de personas, en la que uno
o mas de sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin armas, pese que algunos las
emplearen. Se entienden equivalentes a los hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los
caracteres descriptos, como ser: alboroto, alteracion del orden ptiblico, desérdenes, disturbios, revuelta.

9. Vandalismo: Se entiende por tal al accionar destructivo de turbas que actian irracional o desordenadamente.

10. Huelga: Se entiende por tal a la abstencion concertada de concurrir al lugar de trabajo o de trabajar, dispuesta
por entidades gremiales de trabajadores (reconocidas o no oficialmente) o por niicleos de trabajadores al margen
de aquellas. No se tomard en cuenta la finalidad gremial o extra gremial que motivé la huelga, asi como tampoco
su calificacion de legal o ilegal.

11. Lock Out: Se entiende por tal: a) el cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o mas empleadores
o por entidad gremial que los agrupa (reconocida o no oficialmente), o b) el despido simultineo de una
multiplicidad de trabajadores que paralice total o parcialmente la explotacién de un establecimiento. No se tomara
en cuenta la finalidad gremial o extra gremial que motivé el lock out, asi como tampoco su calificacion de legal o
ilegal.



II. Atentado, depredacidn, devastacién, intimidacidn, sabotaje, saqueo u otros hechos similares, en tanto
encuadren en los respectivos caracteres descriptos en el apartado I, se consideran hechos de guerra internacional o
guerra civil, de guerrilla, de rebelién insurreccién o revolucién, de conmocion civil, de terrorismo, de sedicion o
motin, de tumulto popular, de vandalismo, de huelga o de lock out.

III. Los hechos dafiosos originados en la prevencion o represion por la autoridad o fuerza publica de los hechos
descriptos seguirdn su tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusion del seguro.
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ANEXO VI

Clausula adicional de incremento automatico de capitales asegurados

en base a un porcentaje fijo — Modalidad Colectiva

Articulo 1° - Capitales Individuales Asegurados

A partir del inicio de vigencia de esta cldusula y de acuerdo a las condiciones establecidas en la misma, los
capitales asegurados de la cobertura bésica y de las coberturas adicionales, si hubieran sido contratadas, serdn
incrementados en forma automética con la periodicidad indicada en las Condiciones Particulares y el Certificado
Individual. Podra pactarse en Condiciones Particulares y en el Certificado Individual el incremento de algunas de
las clausulas adicionales contratadas, las cuales deberan estar detalladas taxativamente.

Este aumento no exigird requisitos médicos adicionales mientras se mantenga vigente la presente cldusula, afio
tras afio, ininterrumpidamente.

Articulo 2° - Modalidad de Ajuste

Los capitales asegurados se incrementardn automaticamente con la periodicidad pactada mediante la aplicacién
del porcentaje de incremento seleccionado por el Tomador/Asegurado al solicitar la presente cldusula, el cual se
definird en las Condiciones Particulares y el Certificado Individual.

Articulo 3° - Primas



La prima se calculard multiplicando la tasa de prima por el nuevo capital asegurado individual incrementado. Los
impuestos y tasas que pudieran corresponder por los incrementos automadticos estardn a exclusivo cargo del
Tomador y/o Asegurado, segtin corresponda.

Articulo 4° - Finalizacion de la Cliusula

No se realizard el incremento periddico de los capitales asegurados en los siguientes casos:

a) Cuando el Tomador/Asegurado de la pdliza notifique por escrito a la Aseguradora la decisién de dejar sin
efecto para el futuro esta cldusula de incremento automdtico anual de capitales asegurados, siempre que lo
manifieste con una anticipacién no menor a TREINTA (30) dias a la fecha del préximo ajuste.

b) Respecto de cada Asegurado, cuando la Aseguradora hubiere abonado ha dicho Asegurado una indemnizacién
como consecuencia de alguna de las cldusulas adicionales que constituya un anticipo del beneficio a liquidarse en
caso de muerte del asegurado.

c) Respecto de cada Asegurado, cuando el capital asegurado resultante de la aplicacién del porcentaje de
incremento sea mayor o igual a la suma asegurada maxima que figure en las Condiciones Particulares y el
Certificado Individual.

Articulo 5° - Determinacién de la Cldusula

En ningtn caso se entenderd que la aplicacién de la presente cldusula constituye una indexacién por precios,
variacion de costos o repotenciacion de deudas.

NOTA: El ajuste previsto en la presente clausula inicamente podra realizarse en forma semestral y anual.

Clausula adicional de incremento automatico de capitales asegurados

en base a un indice determinado - Modalidad Colectiva

Articulo 1° - Capitales Individuales Asegurados

A partir del inicio de vigencia de esta cldusula y de acuerdo a las condiciones establecidas en la misma, los
capitales asegurados de la cobertura basica y de las coberturas adicionales, si hubieran sido contratadas, serdn
incrementados en forma automadtica con la periodicidad indicada en Condiciones Particulares y Certificado
Individual. Podré pactarse en Condiciones Particulares y en el Certificado Individual el incremento de algunas de
las clausulas adicionales contratadas, las cuales deberan estar detalladas taxativamente.



Este aumento no exigird requisitos médicos adicionales mientras se mantenga vigente la presente cldusula, afio
tras afio, ininterrumpidamente.

Articulo 2° - Modalidad de Ajuste

Los capitales asegurados se incrementardn automdticamente con la periodicidad pactada mediante la aplicacién
de la variacién verificada en el indice seleccionado por el Tomador/Asegurado al solicitar la presente cldusula, el
cual se definird en las Condiciones Particulares y el Certificado Individual.

Podr4 establecerse en las Condiciones Particulares y el Certificado Individual un porcentaje minimo de variacion,
de forma tal que si la variacion del indice considerado no alcanzare dicho minimo, la Compaifiia no procedera a
realizar ajuste alguno, manteniendo los Capitales Asegurados vigentes en la pdliza renovada. Asimismo, en las
Condiciones Particulares y el Certificado Individual se consignard un porcentaje maximo de variacién, de modo
que si la variacion del indice superara dicho maximo, los Capitales Asegurados serdn ajustados considerando el
porcentaje miximo estipulado.

En caso que el indice de ajuste seleccionado no hubiere sido publicado por el organismo competente, serd de
aplicacion el indice que lo hubiere reemplazado.

Articulo 3° - Primas

La prima se calculard multiplicando la tasa de prima por el nuevo capital asegurado individual incrementado. Los
impuestos y tasas que pudieran corresponder por los incrementos automaticos estardn a exclusivo cargo del
Tomador y/o Asegurado, segin corresponda.

Articulo 4° - Finalizacién de la Cldusula
No se realizar4 el incremento periddico de los capitales asegurados en los siguientes casos:

a) Cuando el Tomador/Asegurado de la péliza notifique por escrito a la Aseguradora la decisién de dejar sin
efecto para el futuro esta cldusula de incremento automdtico anual de capitales asegurados, siempre que lo
manifieste con una anticipacion no menor a TREINTA (30) dias a la fecha del préximo ajuste.

b) Respecto de cada Asegurado, cuando la Aseguradora hubiere abonado ha dicho Asegurado una indemnizacién
como consecuencia de alguna de las cldusulas adicionales que constituya un anticipo del beneficio a liquidarse en
caso de muerte del asegurado.

¢) Respecto de cada Asegurado, cuando el capital asegurado resultante de la aplicacién del indice de incremento
sea mayor o igual a la suma asegurada maxima que figure en las Condiciones Particulares y el Certificado
Individual.



Articulo 5° - Determinacidn de la Cldusula

En ningtn caso se entenderd que la aplicacién de la presente cldusula constituye una indexacién por precios,
variacion de costos o repotenciacion de deudas.

NOTA: El ajuste previsto en la presente clausula inicamente podra realizarse en forma semestral y anual.

Clausula adicional de incremento automatico de capitales asegurados en base a un porcentaje fijo -
Modalidad Individual

Articulo 1° - Capitales Individuales Asegurados

A partir del inicio de vigencia de esta cldusula y de acuerdo a las condiciones establecidas en la misma, los
capitales asegurados de la cobertura bésica y de las coberturas adicionales, si hubieran sido contratadas, serdn
incrementados en forma automadtica con la periodicidad indicada en las Condiciones Particulares. Podra pactarse
en Condiciones Particulares el incremento de algunas de las cldusulas adicionales contratadas, las cuales deberdan
estar detalladas taxativamente.

Este aumento no exigird requisitos médicos adicionales mientras se mantenga vigente la presente cldusula, afio
tras afio, ininterrumpidamente.

Articulo 2° - Modalidad de Ajuste

Los capitales asegurados se incrementardn automdticamente con la periodicidad pactada mediante la aplicacién
del porcentaje de incremento seleccionado por el Tomador/Asegurado al solicitar la presente cldusula, el cual se
definird en las Condiciones Particulares.

Articulo 3° - Primas

La prima se calculard multiplicando la tasa de prima por el nuevo capital asegurado incrementado. Los impuestos
y tasas que pudieran corresponder por los incrementos automaticos estardn a exclusivo cargo del
Tomador/Asegurado, segtin corresponda.



Articulo 4° - Finalizacién de la Clausula
No se realizara el incremento periddico de los capitales asegurados en los siguientes casos:

a) Cuando el Tomador/Asegurado de la pdliza notifique por escrito a la Aseguradora la decisidn de dejar sin
efecto para el futuro esta cliusula de incremento automdtico anual de capitales asegurados, siempre que lo
manifieste con una anticipaciéon no menor a TREINTA (30) dias a la fecha del proximo ajuste.

b) Cuando la Aseguradora hubiere abonado una indemnizacién como consecuencia de alguna de las cldusulas
adicionales que constituya un anticipo del beneficio a liquidarse en caso de muerte del asegurado.

c) Cuando el capital asegurado resultante de la aplicacion del porcentaje de incremento sea mayor o igual a
la suma asegurada maxima que figure en las Condiciones Particulares.

Articulo 5° - Determinacion de la Cliusula

En ningin caso se entenderd que la aplicacién de la presente cldusula constituye una indexacidén por precios,
variacién de costos o repotenciacion de deudas.

NOTA: El ajuste previsto en la presente cldusula inicamente podrd realizarse en forma semestral y anual.

Clausula adicional de incremento automatico de capitales asegurados en base a un indice determinado -
Modalidad Individual

Articulo 1° - Capitales Individuales Asegurados

A partir del inicio de vigencia de esta cldusula y de acuerdo a las condiciones establecidas en la misma, los
capitales asegurados de la cobertura basica y de las coberturas adicionales, si hubieran sido contratadas, serdn
incrementados en forma automadtica con la periodicidad indicada en las Condiciones Particulares. Podré pactarse
en Condiciones Particulares el incremento de algunas de las cldusulas adicionales contratadas, las cuales deberdn
estar detalladas taxativamente.

Este aumento no exigira requisitos médicos adicionales mientras se mantenga vigente la presente cldusula, afio
tras afio, ininterrumpidamente.

Articulo 2° - Modalidad de Ajuste

Los capitales asegurados se incrementardn automdticamente con la periodicidad pactada mediante la aplicacién



de la variacién verificada en el indice seleccionado por el Tomador al solicitar la presente cldusula, el cual se
definird en las Condiciones Particulares.

Podra establecerse en las Condiciones Particulares un porcentaje minimo de variacion, de forma tal que si la
variacién del indice considerado no alcanzare dicho minimo, la Compaiia no procederd a realizar ajuste alguno,
manteniendo los Capitales Asegurados vigentes en la pdliza renovada. Asimismo, en las Condiciones Particulares
se consignard un porcentaje maximo de variacién, de modo que si la variacién del indice superara dicho maximo,
los Capitales Asegurados serdn ajustados considerando el porcentaje maximo estipulado.

En caso que el indice de ajuste seleccionado no hubiere sido publicado por el organismo competente, serd de
aplicacion el indice que lo hubiere reemplazado.

Articulo 3° - Primas

La prima se calculard multiplicando la tasa de prima por el nuevo capital asegurado incrementado. Los impuestos
y tasas que pudieran corresponder por los incrementos automadticos estardn a exclusivo cargo del
Tomador/Asegurado, segtin corresponda.

Articulo 4° - Finalizacién de la Cliusula

No se realizard el incremento periddico de los capitales asegurados en los siguientes casos:

a) Cuando el Tomador/Asegurado de la péliza notifique por escrito a la Aseguradora la decision de dejar sin
efecto para el futuro esta cldusula de incremento automdtico anual de capitales asegurados, siempre que lo
manifieste con una anticipacion no menor a TREINTA (30) dias a la fecha del préximo ajuste.

b) Cuando la Aseguradora hubiere abonado una indemnizacion como consecuencia de alguna de las cldusulas
adicionales que constituya un anticipo del beneficio a liquidarse en caso de muerte del asegurado.

c) Cuando el capital asegurado resultante de la aplicacién del porcentaje de incremento sea mayor o igual a
la suma asegurada médxima que figure en las Condiciones Particulares.

Articulo 5° - Determinacién de la Cldusula

En ningin caso se entenderd que la aplicacién de la presente cldusula constituye una indexacién por precios,
variacién de costos o repotenciacién de deudas.

NOTA: El ajuste previsto en la presente clausula unicamente podra realizarse en forma semestral y anual.
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