Vida Colectivo SANCOR

SEGUROS

Ref: - Péliza nro. - Tomador:
PROVINCIA DEL NEUQUEN ADMINISTRACION

Con e cobertura CRISTOBAL COLON 1
VIGENCIA Ref.Certif.: 8300 Neuq quén)
Desde las 0 hs 1/5/2022 Hasta las 0 hs 1/7/2022 Asociado: CUIT: 30-99906894-0
Org.: 1511 d.: 211648 Zona/Ofic: 600.4

CLIENTES ADICIONALES

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

As

(Neuguén) - ARGENTINA
Be

Herederos Legales CUIT: 0000000099999
DESCRIPCION DEL RIESGO ASEGURADO

Seguro de Vida Colectivo
Periodo facturado: desde el 1/5/2022 hasta el 1/6/2022

COBERTURAS
Cobertura Suma asequrada
* Muerte $ 300.000,00
« Muerte Accidental e Indemnizaciones Parciales por Accidente $ 300.000,00
« Incapacidad Total y Permanente por Enfermedad y Accidente $ 300.000,00

Condiciones Particulares
SEGURO DE VIDA COLECTIVO OPTATIVO (PERSONAL ACTIVO)

ASEGURABLES: Son asegurables personas en servicio activo y relaciéon de dependencia con el contratante en las siguientes condiciones:

1) COBERTURAS:
- COBERTURA BASICA
Muerte por cualquier causa.

- COBERTURAS ADICIONALES
Incapacidad Fisica Total Permanente e Irreversible Taxativa
Muerte Accidental e Indemnizaciones por pérdidas parciales por Accidente (anatémicas y/o funcionales).

- COBERTURA ADICIONAL OPCIONAL CONYUGE

El titular podré incluir a su cédnyuge en las mismas condiciones de cobertura y costo.

Quedan expresamente excluidos los conyuges que estuvieran comprendidos dentro del seguro colectivo como asegurados titulares del mismo grupo regido por el
contratante, no pudiendo duplicar la cobertura.

La edad limite de permanencia del conyuge es hasta que el asegurado titular cumpla los 65 afios de edad.

2) CAPITALES ASEGURADOS

A partir del 01/01/2020

Muiltiplo hasta 25 sueldos seguin importes de descuentos realizados en recibo de haberes, en funcién a la informacién aportada por el tomador de la péliza.

Suma Asegurada Maxima: 25 sueldos.
Suma Asegurada Minima: $10.000.

El personal activo que posee el seguro vigente, en caso de solicitar la anulacién del mismo, tendré la posibilidad de contratar alguna de las siguientes opciones:
a) Capital de 20 sueldos

b) Capital de 15 sueldos
c) Capital de 10 sueldos

3) ALCANCE DE COBERTURA:
A partir del 01/01/2020

- Hasta los 64 afios: cobertura completa.
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- Ab?a'fiirfderIosﬂééialr”idsr:fsé éi«f:lfu'yéh’ las coberturas adicionales, reduciendo la cobertura al riesgo de muerte exclusivamente.

4) CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

- Limite de edad para el ingreso para el Grupo Inicial: sin limite.

- Limite de edad para futuros ingresos: 64 afios.

- Limite de permanencia: 74 afios inclusive.

El Asegurado activo que cumpla los 65 afios y tenga una antigliedad minima de un afio como asegurado en dicho grupo, podra optar por continuar con el seguro si Ic
solicita dentro de los 30 (treinta) dias contados a partir de la fecha que cumplié los 65 afios.

5) BENEFICIARIOS
Seran los designados fehacientemente por el asegurado, en su defecto Herederos Legales.

6) PERIODO DE CARENCIA Y PREEXISTENCIA (Asegurado Titular)
No existird periodo de carencia y prexistencia para el personal que revista en la planta al momento de iniciarse la relacién contractual, como asi tampoco para las
nuevas incorporaciones.

CLAUSULAS COBERTURAS ADICIONALES

CLAUSULA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE TAXATIVA

Queda entendido y convenido que, con efecto retroactivo a la fecha de inicio de vigencia de la presente pdliza, se establece lo siguiente: Complementariamente a lo
dispuesto en la presente clausula adicional, se considerard como fecha de ocurrencia del siniestro, aquella que corresponda al dictamen definitivo de la Junta Médica
por la cual el organismo competente otorgue al asegurado la baja y/o jubilacién por incapacidad total y permanente. Este beneficio sera procedente GUnicamente si a
dicha fecha el correspondiente certificado individual estuviese en vigor, ello sin perjuicio del derecho de la compafiia de verificar y expedirse sobre el siniestro en los
términos del articulo N° 46 de la Ley 17.418.

1° - RIESGO CUBIERTO

El Asegurador concedera el beneficio que acuerda esta Clausula, cuando el asegurado, como consecuencia de una enfermedad o accidente, que padezca un estado
de incapacidad fisica total, permanente e irreversible; no pasible de ser revertido por tratamientos médicos y/o quirlirgicos; con prescindencia de su ocupacion y/o
profesion. Tal estado de incapacidad fisica, deberé manifestarse en forma ininterrumpida por SEIS (6) meses como minimo, haberse instalado durante la vigencia de
esta clausula adicional y antes de que el asegurado exceda la edad establecida en las Condiciones Particulares de la péliza como edad limite para esta cobertura
adicional.

Se entiende por:

A) Incapacidad fisica total: aquella de indole fisica que determine una minusvalia no menor del 66 % que le impida al asegurado la continuidad de sus actividades
laborales;

B) Incapacidad fisica permanente: aquella que implique una minusvalia de naturaleza permanente, excluidos los casos que afecten al asegurado en forma parcial o
temporal;

C) Incapacidad fisica irreversible: aquella no pasible de ser revertida por tratamientos médicos y/o quirdrgicos.

El Asegurador solicitara las pruebas médicas, estudios y demas elementos que a su juicio sean razonables y necesarios para establecer la procedencia del beneficio
A los efectos de otorgar el beneficio que concede la presente clausula, se considerara taxativamente incapacidad fisica total, permanente e irreversible, a las definida
en los Articulos 2 y 3.

2° - INCAPACIDADES TOTALES

Se entendera por incapacidad fisica total, permanente e irreversible, Unica y exclusivamente a aquella producida por:

1- La pérdida anatémica o funcional no recuperable, rehabilitable o readaptable, con tratamiento médico o quirdrgico ni con el uso de artificios de técnica, de dos de I
cuatro miembros.

2- La imposibilidad de deambular por si mismo, no curable, rehabilitable o readaptable, atin con tratamiento médico o quirdrgico ni con el uso de artificios de técnica.
3- Aquellas afecciones que de manera permanente impidan, al asegurado, permanecer en posicién activa de sentado.

4- La pérdida permanente del control de los esfinteres anal o vesical y/o la funcién renal, cuando estas funciones no sean recuperables con tratamiento, médico o
quirargico. Se excluye el ano contra natura.

5- La pérdida total anatémica o funcional de ambos ojos, siempre y cuando el sentido de la visién no fuere recuperable con tratamiento médico o quiriirgico o con
artificios de técnica (lentes, etc.).

6- Enfermedades neurolégicas degenerativas cuando provoquen cuadros de pardlisis generalizadas, alteraciones respiratorias severas y/o demencia, todos de carac
irreversible.

7- Las afecciones cardiovasculares con alteraciones anatémicas o fisiolégicas comprobables, cuando determinen la aparicién en reposo o ante el minimo esfuerzo de
disnea o angor, cuya reversidad no se consiga con tratamiento médico o quirdrgico.

8- Las insuficiencias respiratorias con disnea en reposo en forma constante e irreversible con tratamiento pleno.

9- Accidentes Cerebrovasculares que se deriven en hemiplejia o paraplejia irreversible entendiéndose por tales las que persistan como secuela durante un plazo
minimo de SEIS (6) meses de producido el cuadro agudo.

10- Los estadios IV y/o metastasis generalizadas en érganos alejados del tumor primitivo de cualquier cancer debidamente diagnosticado y estadificado segun las
normas del U.I.C.C. (Unién Internacional de lucha Contra el Cancer).

11- La pérdida anatémica o funcional no recuperable, rehabilitable o readaptable, con tratamiento médico o quirrgico ni con el uso de artificios de técnica, de uno de
los cuatro miembros sumada a la pérdida total anatémica o funcional de uno de los ojos, siempre y cuando el sentido de la visién no fuere recuperable con tratamient
médico o quirargico o con artificios de técnica (lentes, etc.).

También se excluye de esta cobertura cualquier otra incapacidad que no se manifieste por alguna de las establecidas en el presente articulo, ain cuando se la haya

calificado en proceso administrativo o judicial como total, permanente e irreversible y aunque correspondan a una enfermedad o accidente del trabajo o hayan dado
lugar al otorgamiento de beneficios jubilatorios por invalidez o con motivo de la norma contenida en el art. 212 de la ley 20.744 (t.0. 1976).
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3°- INCAPACIDADES PARCIALES

Si el Asegurado padeciera algunas de las distintas incapacidades parciales fisicas permanentes e irreversibles que se detallan en el presente articulo, sélo se
considerara que el asegurado padece una incapacidad fisica total, permanente e irreversible cuando la sumatoria de éstas fuere igual o superior al SESENTA Y SEIS
POR CIENTO (66 %) de la capacidad fisica del Asegurado.

La determinacion del estado de incapacidad sera obtenida del siguiente modo:

1- Se realizara una evaluacién cuantitativa, de los porcentajes correspondientes a cada una de las incapacidades fisicas permanentes e irreversibles padecidas por e
Asegurado, en funcién de las pruebas, diagnésticos y demas estudios efectuados al asegurado.

2- Una vez obtenidos los porcentajes de todas las incapacidades se procedera al ordenamiento decreciente de los mismos.

3- Al CIEN POR CIENTO (100 %) de la capacidad fisica se restara el porcentaje de la incapacidad parcial, que del ordenamiento establecido en el inciso 2 precedent
resulte ser la mayor, obteniendo la capacidad fisica remanente.

4- Al porcentaje de capacidad fisica remanente obtenido en el inciso 3 precedente, se aplicara el porcentaje correspondiente a la segunda incapacidad parcial y el
célculo resultante establecera el porcentaje que sera restado a dicha capacidad, obteniendo de este modo una nueva capacidad fisica remanente. El mismo criterio s
practicara en forma sucesiva a las demas incapacidades parciales que pudieran presentarse.

5- El porcentaje de incapacidad del asegurado, surgira de restar a la capacidad total mencionada en el inciso 3 (100 %), la Gltima capacidad fisica remanente obtenid

INCAPACIDADES PARCIALES FiSICAS PERMANENTES E IRREVERSIBLES (EXPRESADAS EN %)
A) CABEZA

Sordera total e incurable de los dos oidos 0 0 0 0 050

Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la visién binocular normald 00 40
Sordera total e incurable de un oido0 00000000 15

Ablacién de la mandibula inferior0 00000000 50

B) MIEMBROS SUPERIORESOO0OOUOODER.OOIZQ

Pérdida total de un miembro superiorD 000000 6500 52

Pérdida total de unamano0 0000000 6000 48

Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total)J 0 0O 4500 36
Anquilosis del hombro en posicién no funcional0 0000 3000 24

Anquilosis del hombro en posicién funcionalD D 0000 2500 20

Anquilosis del codo en posicion no funcionalD 00000 2500 20

Anquilosis del codo en posicion funcionalD D 0000 2000 16

Anquilosis de la mufieca en posicién no funcional0 00 OO 2000 16

Anquilosis de la mufieca en posicién funcional0 D 0000 1500 12

Pérdida total del pulgar0 0000000 1800 14

Pérdida total del indice0 0000000 1400 11

Pérdida total del medioD 00O O0OOO 900 7

Pérdida total del anular o el mefiiqued 000000 800 6

C) MIEMBROS INFERIORES

Pérdida total de un miembro inferiorD0 0000 0 oooss

Pérdida total de un pie0 00000000040

Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total)0 0 000D035

Fractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total)(0 00 0 00030

Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total)JJ 0 0 00020

Fractura no consolidada de una rétulal 0 0 0000030

Anquilosis de la cadera en posicién no funcional0 0 0000040

Anquilosis de la cadera en posicién funcionald D 00000020

Anquilosis de la rodilla en posicién no funcionalJ 00 000030

Anquilosis de la rodilla en posicion funcional0 D 00000015

Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicion no funcionald 0 00015
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién funcional0 0 O0O0O0O 8
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetros 0 000015
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetrosC OO0O0O 8
Pérdida total del dedo gordo de un pie0 0000000 8

Pérdida total de otro dedo del pie0 00000000 4

D) OTRAS

Hernias discales cervicales

0 con sintomatologia deficitarial 0 0 00 0 00 12%

0 con sintomatologia deficitaria inoperable 000000 020%

Hernias discales lumbares

0 con sintomatologia deficitaria 00000000 25%

O con sintomatologia deficitaria inoperable 000000 040%

Osteomelitis actival 0 00000000 45%

Cuando la pérdida y/o incapacidad parcial de los miembros u érganos derive de seudoartrosis, el porcentaje de incapacidad parcial definido en la tabla precedente, ni
podra exceder el 70% del que corresponde por la pérdida y/o incapacidad total del miembro u 6rgano afectado, conforme a los valores descriptos en dicha tabla.
En caso de constar en la solicitud que el Asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran los porcentajes de indemnizacion fijados por las pérdidas de los miembros
superiores.
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4° - BENEFICIO

Una vez comprobada la incapacidad fisica, total permanente e irreversible conforme a lo establecido en los Articulos 1°y 2°y 3° de la presente clausula, el Asegurad
abonaré al Asegurado el capital establecido para la presente cobertura, en el plazo establecido en el Articulo 49°, 2do parrafo de la ley 17.418 de Seguros. El benefic
se liquidara en un Unico pago.

5° - CARACTER DEL BENEFICIO
El beneficio previsto en esta clausula es sustitutivo del capital asegurado que debiera liquidarse en caso de muerte del asegurado, de modo que con el pago a que se
refiere el Articulo precedente, el Asegurador queda liberado de cualquier otra obligacién asumida en esta péliza respecto del Asegurado y de los beneficiarios.

6° - RIESGOS NO CUBIERTOS

La Compafiia no pagara la indemnizacion cuando la invalidez del Asegurado se produjera por alguna de las siguientes causas:

A) Suicidio o Tentativa de suicidio del Asegurado salvo que el seguro haya estado en vigor ininterrumpidamente por 1 (uno) afio completo;

B) Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro, y siempre que el Contratante sea beneficiario del mismo; o en caso de
accidente si es provocado por dolo o culpa grave del Asegurado;

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

D) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicién, motin, terrorismo, huelga o tumulto popular, cuando el Asegurado hubiera participado como
elemento activo;

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

F) Someterse a intervenciones médicas o quirGrgicas ilicitas;

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

H) Por la participacion en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuéaticas o escalamiento de montafia;

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

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

K) Desemperio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros o fieras y/o la practica de deportes o actividades peligrosas como alpinism
andinismo, esqui acudtico o de montafia, motonautica u otras actividades analogas y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicion a radiaciones atémicas,
salvo pacto en contrario;

L) Acontecimientos catastroéficos originados por reacciones nucleares.

7° - EXCLUSIONES ESPECIFICAS

Ademas de las exclusiones que establece el Articulo 5° Riesgos no cubiertos - Exclusiones, de las Condiciones Generales de la cobertura basica, quedan excluidas ¢
la cobertura que otorga esta clausula las consecuencias de:

a) Enfermedades Profesionales.

b) Patologias Psiquiatricas y/o Psicolégicas.

8° - AGRAVACION DEL RIESGO
El Tomador del seguro debera comunicar al Asegurador, antes de producirse, cualquier cambio en la profesién, ocupacion o actividad desarrollada por el Asegurado
que agravare el riesgo asumido por el Asegurador, resultando aplicables los Art. N° 39 y N° 40 de la Ley de Seguros 17.418.

9° - COMPROBACION DE LA INCAPACIDAD

La determinacion del estado de incapacidad a cargo del Asegurador, resultard imprescindible para establecer la procedencia del beneficio en todos los casos, inclusi
para aquellas incapacidades que se califiquen de total y permanente por via administrativa judicial y/o por accidente de trabajo y/o hayan dado lugar a indemnizacion
fundadas en la legislacion laboral o en convenios de partes y/o hayan originado el otorgamiento de la jubilacién por invalidez.

10° - CARGAS DEL ASEGURADO

Corresponde al Asegurado o a su representante:

1. Denunciar la existencia de la incapacidad ante el Asegurador. En caso en que el Asegurado se domicilie a una distancia superior a los 300 kilémetros de la Sede o
Sucursal mas proxima del Asegurador, podra, excepcionalmente, efectuar esa denuncia en el domicilio del tomador, quien a su vez asume la carga de ponerla en
conocimiento del asegurador en los términos del Articulo 10°. En ambos casos, los plazos de este contrato y de la Ley de Seguros, comenzaran a computarse a parti
del momento en que se verifique la recepcion de la denuncia ante el Asegurador.

2. Presentar las constancias médicas y/o documentales que posea.

3. Facilitar cualquier comprobacién requerida por el asegurador y con gastos a cargo de éste.

11° - CARGAS DEL TOMADOR

Es carga del Tomador:

Notificar al Asegurador dentro de las 72 horas de recibidas, las denuncias que presente el asegurado conforme la excepcién en razén de la distancia establecida en ¢
punto 1 del Articulo 9°, salvo que se acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia y mientras se mantengan estas
circunstancias.

12° - PLAZO DE PRUEBA

El Asegurador, dentro de los treinta (30) dias de recibida la denuncia y/o las constancias a que se refiere el Articulo 9°, contados desde la fecha en que sea posterior
debera hacer saber al Asegurado la aceptacion, postergacion o rechazo del siniestro y el otorgamiento de la indemnizacién pactada.

Si las comprobaciones a que se refiere el Articulo 9°, no fueran concluyentes, el Asegurador podra ampliar el plazo de prueba por un término no mayor a 3 meses, a
de conformar el diagnéstico.

Lg_n_o colntestacién, por parte de la Compafiia dentro del plazo establecido, significard automaticamente el reconocimiento del beneficio otorgado por esta clausula
adicional.
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13° - INSANIA

En caso de incapacidad por insania, el Asegurador abonara el capital asegurado al curador designado judicialmente o lo depositara a la orden del tribunal intervinient
si el proceso de insania se hallara en tramite.

14° - FINALIZACION DE LA COBERTURA

La cobertura del riesgo que esta clausula otorga cesa definitivamente en las siguientes circunstancias:

a. Al finalizar por cualquier causa la vigencia de la péliza o el certificado individual.

b. El dia que el asegurado exceda la edad establecida en las Condiciones Particulares de la péliza como edad limite para esta cobertura adicional.

En estos casos, el Asegurador procedera a la devolucion de la parte proporcional de primas correspondientes a los periodos posteriores a la fecha de finalizaciéon de
vigencia o al cobro de las primas adeudadas si asi correspondiere, conforme al Articulo 31° de la ley 17.418 de Seguros.

PERDIDAS ANATOMICAS Y/O FUNCIONALES POR ACCIDENTE

Contrariamente a o indicado en el Anexo CD de la CLAUSULA ADICIONAL INDEMNIZACIONES ADICIONALES POR ACCIDENTE, se deja expresamente aclarado
qL)Je la Aseguradora, comprobado el accidente, abonara al Asegurado o al beneficiario instituido el porcentaje del capital asegurado que establece la escala siguiente:
A) CABEZA

Sordera total e incurable de los dos oidos O 00 000 0 50%0

Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la vision binocular normall 00 O 0 40%
Sordera total e incurable de un oido0 00000000 15%

Ablacién de la mandibula inferior0 0000000 050%

B) MIEMBROS SUPERIORES ] OOODER. O O1ZQ.
Pérdida total de un brazoO 00 0 000 065%0 0 52%

Pérdida total de una manod 0000000 60%0 O 48%

Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total)0 O 0 0 45%( 0 36%
Anquilosis del hombro en posicién no funcionall 0O 0 0 0 30%0 O 24%0

Anquilosis del hombro en posicion funcionald O 0 0 O 0 25%0 O 20%

Anquilosis del codo en posicion no funcionall 0 0 0 0 0 25%0 0 20%

Anquilosis del codo en posicion funcionalld 00 00 0 20%0 0 16%

Anquilosis de la mufieca en posicion no funcionall 0 0 0 0 20%0 0 16%

Anquilosis de la mufieca en posicion funcionalll 0 O 00 0 15%0 0 12%

Pérdida total del pulgar0 D000 00 018%0 0 14%

Pérdida total del indice0 0000000 14%0 011%

Pérdida total del dedo medio o anular DO00008%00 6%

Pérdida total del mefiique0 0 O0O0O00009%00 7%

C) MIEMBROS INFERIORES

Pérdida total de una piernad 000 00000 055%

Pérdida total de un ple0 000000000 40%

Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total)J 0 0 0 0
Fractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total)0 0 0 0O
Fractura no consolidada de una rétulall 0 0 000 00 30%
Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total)d O O 000020%
Anquilosis de la cadera en posicién no funcionalD O 00 00 0 40%

Anquilosis de la cadera en posicién funcionald 000000 020%

Anquilosis de la rodilla en posicién no funcionald 00 0O 0 0 0 30%

Anquilosis de la rodilla en posicién funcionald 000000 0 15%

Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién no funcionald 0 0 0 0 15%
Angquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién funcional0 0000 O 8%
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos 5 centimetrost 0 0 0 0 15%
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos 3 centimetrosD D000 8%
Pérdida total del dedo gordo de un pie0 0000000 8%

Pérdida total de otro dedo del pie0 00000000 4%

DETERMINACION DE LAS SUMAS ASEGURADAS

1- Sumas Aseguradas: Cada suma individualmente asegurada sera igual al importe que resulte de multiplicar por tantas veces el multiplo de sueldo indicado en las
Condiciones Particulares de la presente pdliza, el sueldo mensual percibido por el asegurado durante el curso del mes inmediato.

2- Capitales Maximos y Minimos: Cada suma individualmente asegurada no podra exceder el capital maximo ni ser inferior al capital minimo indicado en las
Condiciones Particulares de esta péliza, mensualmente actualizada en base al porcentaje promedio de incremento de sueldos que el Contratante hubiera otorgado a
todo su personal asegurado por esta pdliza durante el curso del mes anterior al de la modificacién, manteniéndose siempre la misma relacién entre ambos extremos.
3- Concepto de sueldo: Entiéndase por sueldo mensual la remuneracion fija en dinero. En consecuencia, no se considerara sueldo a los importes percibidos por hora
extras, aguinaldos, gratificaciones, participacion en las utilidades, adicionales por residir fuera del pais o domicilio habitual, o por devolucién de gastos efectuados pol
cuenta del empleador, incluidos gastos presuntos y en general, cualquier otra forma de remuneracién que se constituya en elemento variable de la misma.

4- Actualizacion de las Sumas Aseguradas: Cada suma individualmente asegurada sera actualizada en funcién del ajuste de sueldos efectuado por el Contratante en
ese mes. Eventuales reajustes con efecto retroactivo seran oportunamente comunicados para poder efectuar el correspondiente ajuste de las primas.

Esta modificacion regira a partir del dia 1° del mes en que el Contratante haya incrementado el sueldo, siempre que hubiera notificado a la Compafiia, en forma
fehaciente, la modificacién producida, durante el curso del mes siguiente a la modificacion. Si esa modificacion se produjera por disposiciones de caracter legal
(Decretos del Poder Ejecutivo, Resoluciones del Ministerio de Trabajo, Convenciones Colectivas de Trabaio, etc.), el capital asegurado se modificara con efecto
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retroactivo al dia 1° del mes en que el incremento masivo comenzé a regir. Dichas modificaciones regiran también para aquellas personas que no estén en servicio
activo por cualquier motivo, incluso por enfermedad. En todos los casos en que, la informacion llegue a poder de la Compafiia con posterioridad al plazo establecido «
el segundo parrafo de este mismo punto, se estara de acuerdo con lo dispuesto en la Clausula N ° 9 de las Condiciones Generales de la Péliza, denominada ~
Capitales Individuales Asegurados .

5- Condicion de Validez para esta actualizacion de capitales: Sera condicion de validez para que esta actualizacion de capitales tenga efectiva vigencia para cada
Asegurado, que estos se encuentren en ~ Servicio Activo ”, entiéndase por ~ Servicio Activo ~ el concepto definido en el Item 4 del Articulo 2 de las Condiciones
Generales. Cuando el Asegurado no se halle en servicio activo, la modificacién regira desde el 1° del mes siguiente a aquel en que se reintegre a sus tareas. En este
caso los reintegros a la labor podran invocarse como causal para lograr la actualizacién del capital asegurado, solo cuando tengan caracter de continuado, caracter q
adquirirén si la concurrencia normal al trabajo, con desempefio de las tareas habituales en el lugar o lugares establecidos, realizados dentro del horario respectivo y
cumpliendo ademas el horario completo de labor, se hubiera extendido por un periodo continuado no menor de 30 (treinta) dias corridos.

6- Documentacién Adicional en caso de Siniestros: En caso de siniestro, a la documentacién probatoria del mismo, se agregara fotocopia de los recibos de sueldos
firmados por el respectivo asegurado, correspondientes a los Ultimos tres meses anteriores al de la fecha del siniestro.

SERVICIO ACTIVO

1- Complementando las disposiciones del item 4, del Articulo N° 2 de las Condiciones Generales de la péliza, denominada * PERSONAS ASEGURABLES “, queda
entendido y convenido que, a todos los efectos de la presente péliza, se entiende por Servicio Activo la concurrencia normal al trabajo, con desempefio de las tareas
habituales en el lugar o lugares establecidos, dentro del horario respectivo y cumpliendo ademas el horario de labor, no bastando, por consiguiente, para configurar e
concepto de Servicio Activo, la simple inclusién del asegurado en la némina de empleados del Contratante.

2- Queda entendido y convenido que el requisito de Servicio Activo, como condicién de validez de cualquier ampliacién o actualizacién de capitales asegurados, no
regird en los casos de modificacion de las remuneraciones por aplicacién de disposiciones de caracter legal (Decretos del Poder Ejecutivo, Resoluciones del Minister
de Trabajo, Convenciones Colectivas de Trabajo, etc.), o por decisién propia del Empleador, siempre que, en este Ultimo caso, tal decisién sea de aplicacién en form:
masiva para el conjunto de los empleados.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

1- Titulares

Inicio de relacién contractual: Sin requisitos

Relacion de Dependencia y Servicio Activo para futuros ingresos: Declaracion de Salud.
2- Conyuges

Inicio de relacién contractual: Sin requisitos

Relacién de Dependencia y Servicio Activo para futuros ingresos: Declaracion de Salud.

-A partir de MAYO 2014, queda sin efecto la solicitud de la Declaracién Jurada de Salud para nuevos ingresos. Esta condicién aplicara desde el inicio de la operatorie

COBERTURA OPCIONAL PARA CONYUGES (Futuros Ingresos)

Carencia de Cobertura: queda establecido en el presente contrato un periodo de CARENCIA DE COBERTURA para Cényuges durante los primeros 90 (noventa) dia
contados desde la vigencia inicial de cada certificado, durante los cuales, solo se cubrira el fallecimiento como consecuencia de un accidente. A partir del dicho plazo
se cubriran las coberturas indicadas en las Condiciones Particulares del presente contrato.

ENCUESTA

En razon de estar realizandose un encuestamiento general entre los dependientes del Contratante, quedan sin efecto los requisitos de asegurabilidad para los ingres
fuera de plazo indicados precedentemente.

Dicha condicion regira hasta tanto se complete el encuestamiento de todas las delegaciones de los empleadores de la Provincia del Neuquén.

Para Cényuges asegurados: Se deja establecido que el plazo ininterrumpido de la incapacidad total, permanente e irreversible queda establecido en SEIS (6) meses
como minimo desde la instalacion de la enfermedad invalidante.

Se entiende por Instalacion de la Incapacidad total, permanente e irreversible a la fecha en que, segtn estudios y pruebas médicas realizadas al asegurado, se
compruebe de modo fehaciente la instalacion de la/s afecciones que determinaron el estado de Incapacidad total permanente e irreversible.

ENDOSO N° 1

Atento el pliego de licitacion que dio origen este contrato, dejamos constancia de lo dispuesto en el ART. 2° - ALCANCE Y VIGENCIA del mismo, en lo referente a la
vigencia:

"La Pdliza resultante del presente llamado a licitacion, tendra vigencia a partir del 01.03.2012 (primero de Marzo de dos mil doce) y sera renovada automaticamente €
forma anual y hasta un plazo de 4 afios, renovable por otro periodo similar, salvo notificacion fehaciente en contrario por cualquiera de las partes, con una anticipacio
minima de 120 (ciento veinte) dias."

ENDOSO N° 2
En relacién a lo indicado en el Endoso N° 1, habiéndose cumplido el plazo de 4 afios desde el 01.01.2012 (primero de Enero de dos mil doce), la péliza se renueva p
el plazo de 4 afios mas a partir del 01.01.2016.

ENDOSO N° 3
En relacion a lo indicado en el Endoso N° 1, habiéndose cumplido el plazo de 4 afios desde el 01.01.2016 (primero de Enero de dos mil diesiseis), la pdliza se renuev
por el plazo de 4 afios mas a partir del 01.01.2020.

ANEXOS Y CLAUSULAS

Contindia en la préxima pagina
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* Anexo A (Condiciones Generales)

« Anexo B (Inv. Toty P. Enf.Acc.)

* Anexo CD (Muerte Acc. e Indem. Parc. Acc)
* Anexo G (Enfermedades Preexistentes)

Conforme Clausulas:
- Enfermedades Preexistentes (Nro. 990)
Se deja expresamente aclarado que la exclusion de Enfermedades Preexistentes, se aplicara por un plazo maximo de 12 meses de vigencia
ininterrumpida del asegurado en la péliza.
« Terrorismo (Anexo de Terrorismo)
Anexo de Terrorismo, Guerra, Guerra Civil, Rebelién, Insurreccién o Revolucién y Conmocion.

Advertencias al Tomador/Asegurado:

La Resolucion N° 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion especifica en su articulo 1° los Gnicos
sistemas habilitados para pagar premios, a saber:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos;

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley 21.526;

c) Tarjetas de crédito, débito o compras;

d) Medios electronicos de cobro.

En su articulo 2° indica que los productores asesores de seguros Ley N° 22.400, deberan ingresar el producido
de la cobranza de premios a través de los medios previstos en el articulo precedente. Ante una imposibilidad
técnica de otorgar recibos definitivos extendidos por medios electrénicos, Unicamente seran reconocidos como
validos los recibos numerados extendidos mediante formulario 5/747.

Por otro lado, las entidades que perciban premios mediante descuentos de haberes o conjuntamente con el
cobro de créditos, planes de ahorro o cualquier otro procedimiento analogo, deberan ingresar su cobranza a
través de los medios detallados.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud

de lo establecido por las normas vigentes en materia de prevencion de lavado de activos y financiamiento de

terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacion de Personas
Expuestas Politicamente (PEPs), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus pélizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor
informacién sobre dicha disposicién, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de
Activos y Financiamiento del Terrorismo.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 31-01-2023 y estéa sujeta a las condiciones generales y particulares de la pdliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspension o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion® tiene derecho a solicitar una copia
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de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.
AGENTE INSTINTORIO

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

* BANCO PROVINCIA DEL NEUQUEN S.A. (Matr. 16)
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BENEFICIOS ADICIONALES:

Llamando al Doctor

Es un servicio de videollamadas donde profesionales médicos atenderan sus consultas sobre salud de manera gratuita, evitando esperas
y traslados.
Podés consultar diferentes especialidades: Medicina General, pediatria y ginecologia y obstetricia.

¢,Como utilizar este servicio? o )
Descargando la APP "Llamando al doctor" donde podras acceder al consultorio virtual en cualquier momento y lugar.

Beneficiarios:
Seran exclusivamente las personas declaradas en pdliza.

Para conocer mas detalles de los beneficios adicionales ingrese a: www.sancorseguros.com






