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POLIZA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO
CONDICIONES GENERALES

Articulo 1 - DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

Las partes contratantes se someten a las disposiciones de
la Ley de Seguros (N° 17.418) vy a las de la presente
pdliza que la complementan o modifican, cuando ello es
admisible. En <caso de no coincidir las Condiciones
Generales con las Particulares, se estard a lo que
dispongan estas Ultimas.

Esta pdliza ha sido extendida por el Asegurador sobre la
base de las declaraciones suscriptas por el Contratante vy
por los Asegurados en sus respectivas solicitudes. Toda

declaracién falsa o toda reticencia de circunstancias
conocidas por el Contratante o por los asegurados, aun
hecha de buena fe, que a Juicio de peritos hubiere

impedido el contrato o la aceptacidédn de los seguros
individuales, o habria modificado las condiciones de 1los
mismos, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del
verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato o 1los
certificados de los asegurados, segun el caso.

Esta pdbliza adquiere fuerza legal desde las 00 horas del
dia fijado como comienzo de su vigencia.

La vigencia de esta pdliza es de un afio, contado desde la
fecha indicada en el apartado anterior. Su renovacidn es
automdtica de no operar lo previsto por el articulo 20 o
las deméds causales de rescisiédn.

Ocurrido el fallecimiento de un Asegurado, estando esta
pdéliza y el certificado individual respectivo en pleno
vigor, sus beneficiarios percibirdn el Capital Asegurado
indicado en las Condiciones Particulares.

La Compafiia renuncia a invocar cualquier reticencia, salvo
que fuese dolosa, como causa de nulidad una vez
transcurridos 3 afios de vigencia de la pdliza, sin
perjuicio de lo estipulado en el articulo 15 respecto de la
edad de los Asegurados.

Articulo 2 - PERSONAS ASEGURABLES

En las condiciones particulares se indicard si esta pdbdliza
se trata de una "pdliza de empleados" 6 de una “pdliza para
integrantes de grupos de afinidad”.

Péliza de empleados

Se consideran asegurables a la fecha de emisidén de esta
pdliza todos aquellos empleados del Contratante gque se
encuentren en servicio activo en dicha fecha y tengan la
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antigliedad minima ininterrumpida indicada en Condiciones
Particulares, cumpliendo si fuera necesario los requisitos
de asegurabilidad solicitados por el Asegurador.

Los empleados del Contratante que a la fecha de emisidn de
esta pdliza no se encuentren en servicio activo serén
asegurables wuna vez transcurrido el plazo definido en
Condiciones Particulares sin interrupciones por accidentes
o enfermedad desde el dia en que reanuden su trabajo y/o
las 00 horas del dia en que se aprueben los requisitos de
asegurabilidad que establezca el Asegurador.

Los empleados que en el futuro entren al servicio del
Contratante, serédn asegurables al cumplir el plazo minimo
de antigliedad - definido en Condiciones Particulares - sin
interrupciones por accidente o enfermedad y/o las 00 horas
del dia en que se aprueben los requisitos de asegurabilidad
que establezca el Asegurador. En los casos de
incorporaciones de participantes de grupos de afinidad, los
mismos serdn asegurables desde el momento en gque cumplan
los requisitos de asegurabilidad fijados por el asegurador
para esos casos.

Se entiende por “servicio activo” el desempefio normal de
tareas al servicio del Contratante y a la percepcidn
habitual de los haberes, de las personas que figuren en la
lista del personal activo, sin perjuicio de que en 1los
casos gque 1indica el articulo 11°, Ultimo péarrafo, la
suspensién del trabajo o suspensidén del empleo no implique
la cancelacién del seguro. A todos 1los efectos de 1la
presente pdbdliza, por servicio activo se entiende 1la
concurrencia normal al trabajo, con desempefio de las tareas
habituales en el lugar o lugares establecidos, dentro del
horario respectivo y cumpliendo ademés el horario completo
de labor, no bastando por consiguiente, para configurar el
concepto de servicio activo la simple inclusién del
asegurado en la némina de Asegurados del Contratante.

El término “empleados” comprende a éstos como asimismo los
obreros y los duefios Unicos o socios y directores de la
empresa que dediquen a la misma un minimo de 30 horas
semanales.

Péliza para integrantes de grupos de afinidad

Se considera Grupo de Afinidad a un conjunto de personas
unidas por un vinculo o interés comin, previo a la
contratacidén del seguro, pero diferente a éste.

Se consideran entonces asegurables a quiénes cumpliendo los
requisitos de asequrabilidad, soliciten a través del
contratante su incorporacidén a este contrato.
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Articulo 3 - FORMA Y PLAZO PARA SOLICITAR EL SEGURO
INDIVIDUAL
Todo asegurable que desee incorporarse a esta pdliza,
deberd solicitarlo por escrito en los formularios de
solicitud individual que a este efecto proporciona el
Asegurador.

Articulo 4 - CANTIDAD MINIMA DE ASEGURADOS Y PORCENTAJE
MINIMO DE ADHESION

Es requisito primordial para que este seguro pueda
mantenerse en vigencia, en las condiciones pactadas en
materia de capitales asegurados y tarifa de primas, que
tanto la cantidad de Asegurados como el porcentaje de los
mismos con relacidén a los que se hallen en condiciones de
ser incorporados al seguro alcancen por lo menos a 1los
minimos indicados en las Condiciones Particulares de esta
pdliza.

Si en un determinado momento no se reunieran los minimos
antes mencionados , el Asegurador se reserva el derecho de
reducir las sumas aseguradas o de modificar la tarifa de
primas aplicada. El Asegurador, notificard su decisidén por
escrito al contratante con una anticipacién minima de
treinta (30) dias.

Articulo 5 - ESCALA DE SUMAS ASEGURADAS

La suma con la que estd cubierto cada Asegurado se ajustaré
a lo determinado en las Condiciones Particulares de 1la
presente pdliza; la que se aplicard con caracter automatico
y obligatorio.

El Contratante deberd comunicar de inmediato al Asegurador
todo aumento o disminucidén de cualquier capital asegurado.
La modificacién regird desde la fecha en que el Asegurador
reciba la mencionada comunicacién.

En el caso de pdliza de empleados, la modificacidédn regira
desde la fecha en que el Asegurador reciba la mencionada
comunicacidén o desde la fecha en que se opere el cambio de
sueldo, si ésta fuese ©posterior, y siempre que el
asegurador devengue la correspondiente prima desde esa
fecha y que el Asegurado se encuentre entonces en servicio
activo. Cuando el Asegurado no se halle en servicio activo,
la modificacién regird desde el dia primero del mes
siguiente al de su reincorporacidén al mismo.

Opcidén de liquidacién

El capital asegurado podrd ser liquidado total o
parcialmente en una determinada cantidad de cuotas
definida en las Condiciones Particulares, de acuerdo a



SMSV Compaiiia Argentina de Seguros S.A.

(11) 4129-4500

Av. Cordoba 1.666 — Piso 5°

COMPANIA DE SEGUROS (C1055AAT) CABA — ARGENTINA
WWW.Smsvseguros.com.ar

las bases técnicas autorizadas por la Superintendencia de
Seguros de la Nacién.

El contratante o el Asegurado podran hacer uso de esta
opcién al momento de contratacidén o durante la vigencia
del presente contrato, pudiendo ser modificada dicha
opcién en cualquier momento por el Asegurado o al momento
de liquidacidén por los beneficiarios.

Articulo 6 - PRIMAS DEL SEGURO

La prima media inicial por mil de capital asegurado inserta
en las Condiciones Particulares de esta pdliza regira el
primer afio de vigencia del seguro. Dicha prima media seréa
ajustada con cada aniversario de la pdliza por el
Asegurador guien comunicard por el escrito al Contratante
la nueva prima media resultante, con una anticipacidén no
menor de treinta (30) dias de la fecha del aniversario en
que comience a regir la misma, salvo pacto en contrario.

La referida prima media podrd definirse para rangos de
edades en cuyo caso se indicardn los rangos de edades y las
correspondientes primas medias en condiciones particulares.

En cualguier momento en que se produzca una variacidn
superior al diez por ciento (10%) en la cantidad inicial de
Asegurados y/o en la suma de los seguros individuales, el
Contratante o el Asegurador podran exigir un nuevo célculo
de primas medias, las gque regirdn hasta el ©préximo
aniversario de esta pdliza.

El importe de las primas a pagar por el Contratante
resultard de multiplicar cada prima media por el total de
los capitales asegurados correspondiente.

Articulo 7 - PAGO DE LAS PRIMAS

Las primas deberdn ser pagadas por adelantado por el
Contratante en las oficinas del Asegurador, en sus agencias
oficiales, en los bancos o el domicilio de corresponsales o
asesores/productores, debidamente autorizados por ella para
dicho fin.

La falta de emisidén o recepcidén de la factura por el
importe de las primas no serd causal Jjustificada para la
omisidén o diferimiento del pago de las primas.

Articulo 8 - PLAZO DE GRACIA

El Asegurador concede un plazo de gracia de un mes (no
inferior a treinta -30- dias) para el pago, sin recargo de
intereses, de todas 1las primas. Durante ese plazo esta
pdliza continuard en vigor, y si dentro de él se produjera
el fallecimiento de uno o mas de los Asegurados, la prima
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correspondiente al seguro de los fallecidos deberad ser
pagada por el Contratante Jjunto con la de los Asegurados
sobrevivientes.

Para el pago de la primera prima el plazo de gracia se
contard desde la fecha de vigencia de esta pdliza. Para el
pago de las primas siguientes dicho plazo de gracia correra
a partir de las doce (12) horas del dia en gque venza cada
una.

Vencido el plazo de gracia y no abonada la prima caducaran
los derechos emergentes de esta pdliza.

Los derechos que esta pdliza acuerda al Contratante y a los
asegurados nacen el mismo dia y hora en que comienzan las
obligaciones a su cargo establecidas en el ©presente
contrato.

Articulo 9 - FALTA DE PAGO DE LAS PRIMAS

Si cualquier prima no fuere pagada dentro del plazo de
gracia, esta pdliza caducard autométicamente, pero el
Contratante adeudard al Asegurador la prima correspondiente
al mes de gracia, salvo que dentro de dicho plazo hubiere
solicitado por escrito su rescisidén, en cuyo caso debera
pagar una prima calculada a prorrata por los dias
transcurridos desde el vencimiento de la prima impaga hasta
la fecha de envio de tal solicitud.

Articulo 10 - CERTIFICADOS INDIVIDUALES

El Asegurador proporcionaréa a cada Asegurado, por
intermedio del Contratante, un Certificado Individual donde
conste:

Numero de Pdéliza,

Nuimero de Certificado Individual de Cobertura,

Fecha de emisiédn,

Vigencia inicial,

Nombre y domicilio Tomador,

Nombre del Asegurado,

Riesgos cubiertos,

Suma asegurada, y

Nombre de el o los Beneficiarios designados,

VVVVVVVYY

gquedando una copia en poder del Contratante.

Articulo 11 - RESCISION DEL SEGURO INDIVIDUAL
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El seguro de cada Asegurado quedard rescindido o caducara,
continuando la cobertura vigente hasta el vencimiento de la
prima pagada, en los siguientes casos:

a) Por su renuncia a continuar con el seguro, en el caso
que el mismo no sea obligatorio.

b) Por cesantia o retiro voluntario del empleo (pdliza de
empleados) .

c) Por rescisién o caducidad de la pdliza.

d) Por falta de pago de las primas segun lo establecido

en el articulo 9 de estas Condiciones Generales.

Tanto la renuncia a que se refiere el punto a) como la
terminacién del empleo prevista en el punto b) del inciso
precedente, seran comunicadas al Asegurador por intermedio
del Contratante y el seguro qguedard rescindido el dia
primero del mes subsiguiente al de la fecha en que el
Asegurador haya recibido la respectiva comunicacién.

En cualquier caso de rescisién o caducidad de esta pdbdliza,
caducardn simultdneamente todos 1los seguros individuales
cubiertos por ella, salvo las obligaciones pendientes a
cargo del Asegurador.

Se presumirda que un Asegurado ha renunciado a continuar con
el seguro, sin admitirse prueba en contrario, cuando no se
le practique el descuento correspondiente a la prima del
seguro, y no se ingrese dicho importe a la Compafiia, en la
forma y oportunidad prevista en el articulo 8 de estas
Condiciones Generales.

No se consideraridn terminacién del empleo a los efectos de
la caducidad de los seguros individuales, siempre gue se
abone la prima correspondiente, las siguientes causas:

a) La suspensidén en el servicio activo a causa de
enfermedad.
b) La suspensién temporaria en el trabajo por otros

motivos, cuando no exceda de tres (3) meses.

Articulo 12 - DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

La designacidén de beneficiario o beneficiarios la hara cada
Asegurado por escrito, en su solicitud individual de seguro
0 en cualquier otra comunicacidén como se establece en el
inciso 2) de este articulo. Designadas varias personas sin
indicacién de proporciones, se entiende que el beneficio
es por partes iguales. Si un beneficiario hubiere fallecido
antes o al mismo tiempo que el Asegurado, la asignacidn
correspondiente del seguro acrecerad la de los demas
Beneficiarios, si los hubiere, en la proporcidédn de sus
propias asignaciones. Cuando se designe a los hijos se
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entiende a los concebidos y los sobrevivientes al tiempo
de ocurrido el evento previsto. Cuando se designe a los
herederos, se entiende a los que por ley sucedan al
Asegurado, si no hubiere otorgado testamento; si lo hubiere
otorgado, se tendrd por designados a 1los herederos
instituidos. Cuando el Asegurado no designe beneficiario o
por cualgquier causa la designacidn resulte ineficaz o quede
sin efecto, se entiende gque designé a sus herederos.

Atento el caréacter irrevocable de la designacidén de
beneficiarios a titulo oneroso, el Asegurador en ningun
caso asume responsabilidad alguna por la validez del
negocio juridico que dio lugar a la designacidén y ademés,
por las cuestiones que se susciten con motivo de esa
designacidén beneficiaria.

Articulo 13 - CAMBIO DE BENEFICIARIOS

Todo Asegurado podrd cambiar, en cualquier momento, el
Beneficiario o Beneficiarios por é1l designados, salvo que
la designacién sea a titulo oneroso. El1 cambio de
beneficiario surtirid efecto frente al Asegurador, si el
Asegurado dirige a sus oficinas la comunicacidn respectiva
y presenta el certificado para que se efectle en él1 1la
anotacién correspondiente. Si el cambio no hubiera llegado
a ser registrado por el Asegurador en el Certificado
Individual, en caso de fallecimiento del Asegurado el pago
se haréa consignando judicialmente los importes que
correspondan a la orden conjunta de los Dbeneficiarios
anotados en el Certificado Individual y los designados con
posterioridad mediante cualquier comunicacidén escrita del
Asegurado recibida por el Asegurador hasta el momento de la
consignacién. E1 Asegurador quedard liberado de toda
obligacién en caso de pagar el capital asegurado a los
beneficiarios designados en el certificado individual con
anterioridad a la recepcidédn de cualquier comunicacidn.

Articulo 14 - LIQUIDACI()N POR FALLECIMIENTO

Ocurrido el fallecimiento de un Asegurado durante la
vigencia de esta pdliza y del certificado respectivo, el
Contratante hara a la brevedad la correspondiente
comunicacién al Asegurador en el formulario que éste
proporcionard al efecto, el que 1réd acompafiado de copia de
la partida de defuncidén, de una declaracidén del médico que
haya asistido al Asegurado o certificado de muerte, salvo
gque razones procesales lo impidieran, Desde vya el
Asegurador queda facultado para realizar todas las
indagaciones necesarias a tal fin.

Aprobada esa documentacidén, el Asegurador pondrd el importe
del capital asegurado a disposicidén del Beneficiario o
Beneficiarios en los plazos establecidos por el articulo
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49° de la Ley de Seguros N° 17.418, comunicando previamente
dicha circunstancia al Contratante.

Articulo 15 - INFORMACIONES QUE DEBEN SUMINISTRARSE AL
ASEGURADOR

El Contratante, los Asegurados y los Beneficiarios en
cuanto sea razonable, se comprometen a suministrar todas
las informaciones necesarias para el fiel cumplimiento de
esta pdliza, tales como fechas de nacimiento, fechas de
ingreso al empleo, sueldos, pruebas y certificados de
defuncién o cualgquier otra que se relacione con el seguro.
Si resultara errdnea la edad, sexo, salario y capital (de
corresponder) o cualquier otro dato referente a un
Asegurado, el Asegurador se obliga a pagar la suma que
hubiere estado a su cargo de ser exacta la informacién,
salvo que fuese aplicable el parrafo 2° del articulo 1°.

Articulo 16 - NOMINA DE ASEGURADOS

El Contratante entregard al Asegurador al momento de emitir
la pdliza, una ndémina de los Asegurados con los elementos
necesarios para la determinacidn de los capitales
individualmente asegurados en forma clara, absteniéndose de
incluir en dicha ndémina a las personas que por distintas
causas no se encuentren cubiertas por el presente seguro.

Ademéds deberd suministrar listas adicionales, cada vez que
la némina original sufra modificaciones (Ingresos/Egresos,
reduccidén y/o aumentos de los capitales asegurados, etc.),
contando para ello con un plazo maximo de un mes (treinta -
30- dias) que se computard a partir de que se produzca cada
modificacidén en los términos referidos.

Articulo 17 - EJECUCION DEL CONTRATO

Las relaciones entre el Asegurador vy 1los Asegurados o
Beneficiarios de éstos se desenvolverdn siempre por
intermedio del Contratante, salvo en lo referente al
derecho de Conversidédn previsto en el articulo 13, gque seré
tratado directamente. En consecuencia, el Contratante
efectuard el pago de las primas al Asegurador y cobrara a
los Asegurados su parte proporcional asignada. Lo convenido
precedentemente no excluye el derecho propio que contra el
Asegurador tienen los Asegurados Yy  sus respectivos
Beneficiarios desde gque ocurriera alguno de 1los eventos
previstos por esta pdliza.

Articulo 18 - DENUNCIA DE OTROS SEGUROS
Los Asegurados que estuvieran o) llegaran a estar
incorporados a otra pdliza de Seguro de vida emitida por
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esta u otra Compafiia, anadloga a 1la presente, deberan
comunicarlo por escrito al Asegurador, el que podrd aceptar
esta situacidén o reducir la suma a asegurar. En caso de
transgresidn, el Asegurador considerara valido el
certificado vigente de mayor suma y devolverda las primas
cobradas de cualgquier otro por el periodo de coberturas
superpuestas.

Articulo 19 - RESIDENCIA Y VIAJES - RIESGOS NO CUBIERTOS

E1l Asegurado esta cubierto por esta pdliza sin
restricciones en cuanto a residencia y viajes que pueda
realizar, dentro o fuera del pais.

El Asegurador no pagarad la indemnizacién cuando el

fallecimiento de un Asegurado se produjera como
consecuencia de:
a) Participacidén como conductor o integrante de equipos

en competencias de pericia o velocidad, con vehiculos
mecanicos o de traccidén a sangre, o en justas hipicas.

b) Intervencién en la prueba de prototipos de aviones,
autombéviles u otros vehiculos de propulsidn mecénica.

c) Pradctica o wutilizacién de la aviacidén, salvo como
pasajero en servicios de transporte aéreo regular.

d) Intervenciédn en otras ascensiones aéreas o en
operaciones o viajes submarinos.

e) Guerra que no comprenda a la Nacidén Argentina; en caso

de comprenderla, las obligaciones del Contratante y de
los Asegurados, asi como las del Asegurador, se
regiran por las normas dque, en tal emergencia,
dictaren las autoridades competentes.

f) Suicidio voluntario, salvo que haya estado
ininterrumpidamente asegurado por esta pdliza por 1lo
menos durante un afo antes del hecho;

g) Desempefio paralelo de 1las profesiones de acrbbata,
buzo, jockey, domador de potros o fieras o de tareas
con manipuleo de explosivos o con exposicidén a
radiaciones atdédmicas, salvo pacto en contrario;

h) Duelo, rifia, salvo que se tratase de legitima defensa,
huelga o tumulto popular en que hubiese participado
como elemento activo; revolucién, empresa criminal o
aplicacidén legitima de la pena de muerte.

i) Acontecimientos catastréficos originados por la
energia atdémica.
J) Acto ilicito provocado deliberadamente por el

beneficiario o por el Contratante y por el importe que
pudiera corresponderle como beneficiario del seguro.

k) Consumo de drogas, enervantes, estimulantes o
similares excepto si se demuestra que fueron
utilizados bajo prescripcidén médica.
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Articulo 20 - RESCISION DE ESTA POLIZA

Sin perjuicio de las deméds causales de rescisidén vy
caducidad ya previstas, esta pdliza podrd ser rescindida
por el Contratante después del primer periodo de seguro,
previo aviso por escrito remitido con anticipacidén no menor
de un mes (treinta -30- dias) a cualquier vencimiento de
primas.

Articulo 21 - CESIONES

Los derechos emergentes de esta pdliza vy certificados
respectivos son intransferibles. Toda cesioén o)
transferencia se considerard nula y sin efecto alguno.

Articulo 22 - DUPLICADO DE POLIZA Y CERTIFICADOS - COPIAS
En caso de robo, pérdida o destruccidén de la pdliza o de
cualquier certificado individual, el Contratante o el
Asegurado, respectivamente, podradn obtener sustitucidén por
un duplicado. Las modificaciones o suplementos gque se
incluyan en el duplicado, a pedido del Contratante o del
Asegurado, segun el caso, seran los uUnicos validos.

El Contratante o los asegurados tienen derecho a que se les
entregue copia de sus declaraciones efectuadas con motivo
de este contrato y copia no negociables de la pdliza o del
correspondiente certificado individual.

Articulo 23 - IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES

Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y
jurisdiccidén que se crearen en lo sucesivo o los aumentos
eventuales de los existentes, estarén a cargo del
Contratante, de los Asegurados, de sus beneficiarios o de
sus herederos, segun el caso, salvo cuando la 1ley 1los
declare expresamente a cargo exclusivo del Asegurador.

Articulo 24 - FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

El productor o agente de seguros, cualguiera sea su
vinculacidén con el asegurador, autorizado por éste para la
intermediacién promoviendo la concertacidén de contratos de
seguros, sb6lo estd facultado con respecto a las operaciones
en las cuales interviene, para:

a) Recibir propuestas de celebraciédn y modificaciédn de
contratos de seguros.

b) Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador,
referentes a contratos o sus prérrogas.

c) Aceptar el pago de la prima si se halla en posesidn de

un recibo del Asegurador.
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Articulo 25 - DOMICILIO

El domicilio en que las ©partes deben efectuar las
denuncias, declaraciones y demds comunicaciones previstas
en este contrato o en la ley de seguros (N° 17.418) es el
ultimo declarado por ellas conforme surge de las
Condiciones Particulares de la presente.

Articulo 26 - JURISDICCION

Toda controversia Jjudicial relativa a la presente pdliza
podré ser dirimida ante los Tribunales Ordinarios
competentes del lugar de su emisidén. Para el caso en que la
péliza y/o el Certificado Individual hayan sido emitidos en
una jurisdiccién distinta al domicilio del asegurado, éste
podrd recurrir a los Tribunales Ordinarios competentes
correspondientes a su domicilio.



