7°) VALUACION POR PERITOS.- Si en la apreciacién de la invalidez del Asegurado
surgieran divergencias entre su médico y el designado por Ja Compatifa, ambos procedersn de
inmediato a nombrar a un tercero, quien previo examen del Asegurado dictaminara al
respecto. Si no hubiera acuerdo entre las partes sobre la apreciacién de cualquier lesién del
Asegurado, la misma sera analizada por dos médicos designados, uno por cada parte, los que
deberdn elegir dentro de los ocho dias de su designacién, a un tercer facultativo para el caso
de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberdn presentar su informe dentro de los treinta (30)
dias y en caso de divergencia el tercero debera expedirse dentro del plazo de quince (15) dias.
Siuna de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o
si el tercer facultativo no fuese electo en el plazo establecido en el parrafo anterior, la parte
mas diligente previa intimacion a la otra, procederd a su designacion.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estardn a su respectivo cargo, y Jos del
tercero serdn pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen méas del dictamen definitivo,
salvo el caso de equidistancia en que se pagard por mitades entre las partes.

§°) TERMINACION DE LA COBERTURA.- La cobertura del riesgo de invalidez prevista
en esta Clausula, cesard, para cada certificado, en las siguientes circunstancias:

a) al caducar la péliza y/o el certificado individual por cualquier causa;

b) a partir de la fecha en que el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad;

¢) al retirarse el empleado del servicio activo del Contratante.

Emitida en Buenos Aires el 13 de Febrero de 2006

ALICO COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Esta clausula ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA ANEXO
RIESGOS NO CUBIERTOS

de Ia Clausula de Invalidez A

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

a) Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado;

b) Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro,
excepto que el pago de la prima este a cargo del Asegurado; o en caso de accidente si es
provocado por dolo o culpa grave del Asegurado;

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

d) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebeli6n, sedicién, motin, terrorismo, huelga
o tumulto popular, cuando el Asegurado hubiera participado como elemento activo;

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

f) Someterse a intervenciones médicas o quirdirgicas ilicitas;

g) Por la préctica o el uso de la navegacion aérea, salvo como pasajero en lineas regulares, o
por otras ascensiones aéreas o aladeltismo;

b) Por la participacién en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuiticas o
escalamiento de montafia;

i) Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccidn a
sangre o en justas hipicas, o cualquier otra prueba an4loga;

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

k) Desempefio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros o
fieras y/o la pricticas de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esqui
acuatico o de montafia, motoniutica u otras actividades analogas y manipuleo de explosivos
y/o armas o con exposicién a radiaciones atémicas, salvo pacto en contrario;

D) De una infeccién que sea consecuencia directa o indirecta del virus IV (Human Ihmune
Virus);

m) Acontecimientos catastréficos originados por reacciones nucleares.
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CLAUSULA D
CLAUSULA DE ACCIDENTE

Incorporada a la péliza de Seguro Colectivo de Vida N° 302.169 emitida por ALICO COMPANIA
DE SEGUROS S.A., que asegura la vida de los empleados de ALPARGATAS SAIC Y OTROS

INDEMNIZACION ADICIONAL POR ACCIDENTE

1°) RIESGO CUBIERTO

La Compafiia concedera el beneficio que acuerda esta Cldusula cuando el Asegurado fallezca o sufra
alguna pérdida de un 6rgano o miembro, prevista en el punto 2° de la presente Cléusula, como
consecuencia de lesiones corporales producidas directa y exclusivamente por causas externas,
violentas y fortnitas, ajenas a toda otra causa e independientes de su voluntad, siempre que el falle-
cimiento o la pérdida de un érgano o miembro se produzca dentro de los ciento ochenta (180) dias del
suceso o accidente y que éste ocurra durante la vigencia de su seguro y antes que haya cumplido
sesenta y cinco (65) aiios de edad.

Se excluyen expresamente los casos que sean consecuencia de enfermedades o infecciones de
cualquier naturaleza.

2°) BENEFICIO

La Compafiia, comprobado el accidente, abonars, dentro del plazo estipulado en el Articulo 49°, 2°
parafo de la Ley N° 17.418, al Asegurado o al beneficiario

instituido ¢l porcentaje del capital asegurado por muerte que corresponda de acuerdo a la naturaleza y
gravedad de la lesién sufrida, segiin se establece en la escala siguiente:

"INDEMNIZACION TOTAL
. Pérdida de la vida 100 %
. Pérdida de ambas manos o de ambos pies o de la vista
de ambos ojos, o de una mano y de un pie o de una mano
y de la vista de un jo, 0 de un pie y de la vista de
un 0jo _ 100 %
. Estado absoluto e incurable de alienacién mental, que
10 permita al Asegurado ningiin trabajo u ocupacién por

el resto de su vida 100 %
. Fractura incurable de la columna vertebral que determine '

la invalidez total y permanente 100 %

INDEMNIZACION PARCIAL

a) Cabeza
. Sordera total e incurable de los dos oidos 50%
. Pérdida de un ojo o reduccién de la mitad de la vi-

si6én binocular normal 40%
. Sordera total e incurable de un oido 15%
. Ablacion de la mandibula inferior 50%
b) Miembros superiores Der. Izg.
. Pérdida total de un brazo 65% 52%

. Pérdida total de una mano

SExt, it Sl

60% 48%



. Fractura no consolidada de un brazo (seudoar-

trosis total) 45% 36%
. Anquilosis del hombro en posicién no funcional 30% 24%
. Anquilosis del hombro en posicién funcional 25% 20%
- Anquilosis del codo en posicion no fimcional 25% 20%
. Anquilosis del codo en posicién funcional 20% 16%
. Anquilosis de la mufieca en posicién no fimeional 20% 16%
. Anquilosis de la mufieca en posicién funcional 15% 12%
. Pérdida total del pulgar 18% 14%
. Pérdida total del indice 14% 11%
. Pérdida total del medio o anular ; 8% 6%
. Pérdida total del dedo mefiique 9% 7%
¢) Miembros inferiores
. Pérdida total de una pierna 55%
. Pérdida total de un pie 40%
. Fractura no consolidada de un muslo (seudo artrosis total) 35%.
. Fractura no consolidada de una pierna (seudo artrosis total) 30%
. Fractura no consolidada de una rétula 30%
. Fractura no consolidada de un pie (seudo artrosis total) 20%
. Anquilosis de la cadera en posicién no funcional 40%
. Anquilosis de la cadera en posicién funcional 20%
. Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional 30%
. Anquilosis de la rodilla en posicién fimcional 15%
. Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién no funcional 15%
. Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién fumcional 8%
. Acortamiento de un miembro inferior de por 1o me

nos cinco centimetros 15%
. Acortamiento de un miembro inferior de por lo me-

nos tres centimetros 8%
. Pérdida total del dedo gordo de un pie 8%
. Pérdida total de otro dedo del pie 4%

Se entiende por pérdida total aquella que tiene lugar por l2 amputacién o por la inhabilitacién
funcional total y definitiva del miembro u 6rgano lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u érganos, serd indemnizada en proporcién a la reduccién
definitiva de la capacidad funcional.

La pérdida de las falanges de los dedos serd indemnizada cuando se ha producido, por amputacién
total o anquilosis y la indemnizacion serd igual a la mitad de la que corresponda por pérdida del dedo
entero si la falange fuera del pulgar y a 1a tercera parte, por cada falange de cualquier otro dedo. Sila
reduccién de la respectiva capacidad funcional deriva de seudo artrosis, Ia indemnizacién no podra
exceder del setenta por ciento (70 %) de 1a que corresponda por la pérdida total de la falange.

En caso de constar en la solicitud individual que el Asegurado haya declarado ser zurdo, se nvertirn
los porcentajes de indemnizaciones fijados por las pérdidas de los miembros superiores.

En el caso de varias pérdidas en uno o més accidentes, la Compafifa abonara la indemnizacién que
corresponda a la suma de los respectivos porcentajes. Cuando esa suma sea del 80 % o m4s, se pagard
la indemnizacién maxima prevista por esta Clausula que es del 100% del capital asegurado.
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Si las consecuencias de un accidente ya indemnizado se agravaran y, durante el transcurso de los
ciento ochenta (180) dias siguientes a la fecha del accidente, ocasionaran otra u otras pérdidas o la
muerte, la Compafiia pagard cualquier diferencia que pudiera corresponder, sin excederse el maximo
de la cobertura.

La indemnizaci6n por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracién que precede constituyan
una pérdida permanente, serd fijada en proporcién a la disminucién de la capacidad funcional total,
tenjendo en cuenta, de existir analogia, su comparacién con la de los casos previstos y siempre
independientemente de la profesién u ocupacién del Asegurado.

3°) CARACTER DEL BENEFICIO

Las indemnizaciones por accidente son adicionales e independientes de los demas beneficios previstos
en la péliza y, en consecuencia, la Compafiia no har4, por tal concepto, deduccién alguna de la suma
asegurada al pagarse cualquiera de ellos, sea por fallecimiento o por invalidez del Asegurado.

4°) RIESGOS NO CUBIERTOS

La Compaifiia no pagard la indemnizacién cuando el accidente se produzca por alguna de las
siguientes causas:

a) Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado;

b) Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro, excepto que
el pago de la prima este a cargo del Asegurado; o en caso de accidente si es provocado por dolo o
culpa grave del Asegurado;

¢) 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;

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

f) Someterse a intervenciones médicas o quirirgicas ilicitas;

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

h) Por la participacién en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuéticas o escalamiento de
montafia;

1) Competir en pruebas de pericia y /o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccién a sangre o en
Jjustas hipicas, o cualquier otra prueba analoga;
1) Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automéviles y otros vehiculos de propulsién
mecanica; .

k) Desempefio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros o fieras y /o
la practicas de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esqui acuitico o de
montafia, motondutica u ofras actividades anélogas y manipuleo de explosivos y/o armas o con
exposicién a radiaciones atémicas, salvo pacto en contrario;

D) De una infeccién que sea consecuencia directa o indirecta del virus HIV (Human Inmune Virus);

m) Acontecimientos catasiréficos originados por reacciones nucleares;

n) Inhalacién de gases o envenenamientos de cualquier naturaleza;

i) Fenémenos sismicos, huracanes;

0) Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad profesional, salvo
en caso de tentativa de salvamento de vidas o bienes.

5°) COMPROBACION DEL ACCIDENTE

Comresponde al Asegurado o al beneficiario mstituido:
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a) depunciar el accidente dentro de los quince (15) dias de la fecha en que haya ocurrido, salvo caso
fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia, so pena de perder todo
derecho a indemnizacién;

b) suministrar pruebas sobre l1a fecha y la causa del accidente, como acerca de la manera y el lugar en
que se produjo;

©) facilitar cualquier comprobacién o aclaracién;

d) adoptar todas las medidas posibles conducentes a disminuir las consecuencias del accidente.

* La Compatiia, en caso de muerte del Asegurado, se reserva el derecho de gestionar la exhumacién del
caddver y practicar la autopsia en presencia de wno de sus facultativos, con gastos a cargo de la
misma. El beneficiario prestard su conformidad Yy su concurso para la obtencién de las
correspondientes autorizaciones para realizarla.

6°) VALUACION POR PERITOS

Si en la apreciacién de la invalidez del Asegurado surgieran divergencias entre su médico y el
designado por la Compafifa, ambos procederdn de inmediato a nombrar a un tercero, quien previo
examen del Asegurado dictaminari al respecto. Si no hubiera acuerdo entre las partes sobre la
apreciacién de cualquier lesién del Asegurado, la misma ser4 analizada por dos médicos designados,
uno por cada parte, los que deberdn elegir dentro de los ocho dias de su designacién, a un tercer
facultativo para el caso de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los treinta (30) dias y
en caso de divergencia el tercero debera expedirse dentro del plazo de quince (15) dias.

Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o si el
tercer facultativo no fuese electo en el plazo establecido en el pérrafo anterior, la parte més diligente
previa intimaci6n a la otra, proceder a su designaci6n.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estardn a su respectivo cargo, y los del tercero
serén pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo el caso de
equidistancia en que se pagar4 por mitades entre las partes.

7°) TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura del riesgo de accidente prevista en esta Cliusula, cesara para cada certificado en las
siguientes circunstancias:

a) a partir del momento en que el Asegurado haya percibido, por aplicacién de esta Clausula,
indemnizaciones equivalentes al capital asegurado;

b) al caducar la péliza y/o el certificado individual por cualquier causa;

¢) al producirse la invalidez total y permanente del Asegurado;

d) a partir de la fecha en que el Asegurado cumpla los sesenta y cinco (65) afios de edad;

e) al retirarse el empleado del servicio activo del Contratante,

Emitida en Buenos Aires el 13 de Febrero de 2006

ALICO COMPANIA DE SEGUROS S. A.
Esta cl4usula ha sido aprobada por la Superintendericia de Seguros de la Nacién
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA ANEXO
RIESGOS NO CUBIERTOS

de la Cliusula de Accidente D

La Compatiia no pagard la indemnizacién cuando el accidente se produzca por alguna de las
siguientes causas:

a) Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado;

b) Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro,
excepto que el pago de la prima este a cargo del Asegurado; o en caso de accidente si es
provocado por dolo o culpa grave del Asegurado;

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

d) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelion, sedicion, motin, terrorismo, huelga
o tumulto popular, cuando el Asegurado hubiera participado como elemento activo;

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

f) Someterse a intervenciones médicas o quinirgicas ilicitas;

g) Por la prictica o el uso de la navegacion 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 subacuiticas o
escalamiento de montaiia;

i) Competir en pruebas de pericia y /o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccion a
sangre o en justas hipicas, o cualquier otra prueba analoga;

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

K) Desempefio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros o
fieras y/o la practicas de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esqui
acuético 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;

) De upna infeccion que sea consecuencia directa o indirecta del virus HIV (Human Inmune
Virus);

m) Acontecimientos catastréficos originados por reacciones nucleares;

n) Inbalacién de gases o envenepamientos de cualquier naturaleza;

i) Fenomenos sismicos, huracanes;

0) Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad profesional,
salvo en caso de tentativa de salvamento de vidas o bienes.




a Adicional de Enfermedades Criticas
para Seguros Colectivos de Vida
Condiciones Generales

Clausula i_ncorporada a la péliza de Seguro Colectivo de Vida N° 302.169 emitida por ALICO
COMPANIA DE SEGUROS 8. A., que asegura la vida de los empleados de ALPARGATAS SAIC
Y OTROS. :

1.~ Disposiciones Fundamentales

a.- La presente Cobertura Adicional queda sometida a las condiciones y estipulaciones de
1a P6liza Bésica en cuanto no sean modificadas o derogadas expresamente por la presente Clausula.

b.- Esta Cobertura Adicional se otorga sobre la base de las declaraciones suscriptas por el
Tomador en su solicitud y las declaraciones suscriptas por los asegurados en sus solicitudes y en
los cuestionarios relativos 2 su salud. Toda declaracién falsa o toda reticencia de circunstancias
conocidas por el Tomador o los Asegurados, aun hecha de buena fe, que a juicio de peritos hubiere
impedido la aceptacién de los riesgos individuales o modificado las condiciones si la Compatfiia
hubiese sido cerciorada del verdadero estado del riesgo, hace nula la cldusula o los certificados de
los asegurados, segiin el caso. La Compafifa no invocar4, como reticencia o falsa declaracién, la
omisién de hechos o circunstancias, cuya pregunta no conste expresa y claramente en las
solicitudes y en sus declaraciones personales para el seguro.

¢~ Esta cobertura adquiere fuerza legal desde las cero (0) horas del dia fijado como
comienzo de su vigencia.

2.- Riesgos Cubiertos

La Compailia concederd el beneficio acordado por esta cléusula, al Asegurado que se le
diagnostique alguna de la enfermedades criticas definidas en el apartado N° 3 “Enfermedades
Cubiertas”, siempre y cuando tal diagnéstico hubiese sido emitido por primera vez, una vez
transcurrido el Perfodo de Carencia indicado en el apartado N° 4 de esta cobertura y antes de la
fecha en que €l asegurado alcance los 65 afios de edad.

3.~ Enfermedades Cubiertas
La Compatifa concedera el beneficio acordado por esta cléusula, segiin el o los médulos
contratados, al Asegurado que se le diagnostique alguna de las signientes enfermedades:

HMoporor

Céncer: Se entiende por esta enfermedad toda forma de crecimiento y dispersién de
células malignas y la invasién del tejido, positivamente diagnosticado como céncer -neoplasma
maligno - por un profesional especializado. Quedan excluidas todas las formas de tumores
benignos, carcinomas de piel - salvo el melanoma maligno o melanosarcoma-, los estadios de
tumores muy precoces y no invasivos (carcinoma in-situ) y cualquier tipo de tumor asociado al
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
El presente médulo contempla las siguientes coberturas:
a.- Primer Pago Global por Diagnéstico de Cancer: Contra la confirmacién del padecimiento del
Céncer, tal como ha sido definido en la presente p6liza, la Compatifa se compromete a pagar una
Suma Global , tal como se estipula en el Esquema de Beneficios.
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b.- Beneficio de Soporte Trimestral: Comprobado el diagnéstico de Cémcer, tal como ha sido
definido en la presente péliza, la Compafiia pagara al Asegurado, una Suma en efectivo cada tres
meses y hasta un méximo de 4 pagos, tal como est4 estipulado en el Esquema de Beneficios.

¢- Renta Diaria por Intermacién a Causa de Cincer: Si como resultado del diagnéstico de
Céncer, ¢l Asegurado debiera permanecer Imternado en alglin Establecimiento Asistencial
(Sanatorio, Hospital, Clinica, Instituto, Policlinica, etc.), la Compafiia abonari una Suma Diaria a
partir del primer dia de Internaci6n del importe que figura en el Esquema de Beneficios, y a hasta
un méximo de 180 dias. No serén cubiertas aquellas hospitalizaciones que ocurran Iuego del 3 aito
de diagnostico del Cancer.

d.- Beneficio de Fallecimiento a causa de Cancer: Si como resultado del diagnéstico de Cancer e
independientemente de cualquier otra causa, el Asegurado fallece antes de cumplir los 65 afios de
edad, la Compaiiia abonard a sus Beneficiarios una Suma Asegurada, tal como se estipula en el
Esquema de Beneficios.

Moo

Transplante de Organos: Transplante de corazén, pulmén, corazén y pulmén, higado,
pancreas, rifién o médula 6sea. Queda excluida todo transplante asociado con el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

El diagnéstico y la recomendacién de transplante deberan ser efectuados por al menos dos
Médicos especialistas, uno de ellos a ser designado por la Compafiia, y debera, fehacientemente,
concretarse la operacién.

HODULO T

a.- Infarto de Miocardio: Se¢ entiende por esta enfermedad la necrosis de tejido
miocédrdico, como consecuencia de un inadecuado suministro sanguineo al 4rea relevante del
musculo. El diagndstico deberd ser inequivoco y soportado por:

- Historia de dolor de pecho - indicativo de Cardiopatia Isquémica.

- Cambios nuevos y relevantes detectados por Electrocardiograma.

- Aumento de las enzimas cardiacas por encima de los valores standard de laboratorio.

Quedan excluidos los infartos silenciosos.

b.- Cirugia arterio-coronaria / by pass: Se entiende por esta intervencion la operacién de
“puente coronario” realizada con el objeto de tratar afecciones de dos o mas arterias coronarias por
indicacién de un especialista, evidenciada por el resultado de una angiografia y destinada a corregir
una estenosis u oclusién en las mencionadas arterias. Quedan excluidas las angioplastias,
tratamientos por laser y todas las otras técnicas que no requieran la apertura quirurgica del térax,
asi como las operaciones de vélvulas, operaciones por tumoracién intracardiaca o alteracién
congénita.

c.- Infarto o Hemorragia Cerebral: Se¢ entiende por esta enfermedad la necrosis del
tejido cerebral como resuitado de una interrupcién brusca del suministro sanguineo adecuado al
drea involucrada, ya sea por trombosis, embolia o hemorragia masiva intra - cerebral o dentro del
espacio subaracnoideo, que causan deficiencia neurolégica por més de 24 horas.

Quedan excluidos los episodios de isquemia trapsitoria y las alteraciones neurolégicas
consecutivas a traumatismo encefélico o enfermedades intra craneanas ocupantes e infecciones.

d.- Imsuficiencia Renal Crénica: Estadio final de la Insuficiencia Renal bilateral
caracterizada como crénica e irreversible, que hace necesario someter al asegurado 2 un programa
de didlisis peritoneal, hemodialisis peritdica o transplante de rifién.




Queda excluida toda enfermedad unilateral falla renal aguda que presuponga recuperacién
de la funcién renal.

También quedan excluidas todas las insuficiencias renales asociadas con el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

4.- Periodo de Carencia

El Periodo de Carencia estipulado por la Compafifa para la Presente Clansnla Adicional
figurard en cada Certificado Individual. Si durante el perfodo de Carencia el Asegurado padeciera o
se le diagnosticare alguna de las enfermedades cubiertas o se le practicare alguna de las cimgfas
que figuran en la presente péliza, no serén de aplicacién los beneficios de esta péliza, la cual esta
referida a cubrir aquellas enfermedades que se iniciaren con posterioridad al plazo de carencia.

5.- Enfermedades Preexistentes

Se entiende como tales a aquellas enfermedades que, iniciadas con anterioridad a la fecha
de inicio de vigencia del Certificado Individual, o por la cual hubiere recibido cuidado, tratamiento
o atencién médica, y tuvieren conexidad directa o indirectamente con la afeccién que genera el
reclamo. Dicha enfermedad preexistente serd tenida en cuenta a los fines de esta exclusién de
cobertura cuando resulte desencadenante del proceso motivo del reclamo, fuera base del mismo o
tuviere conexién principal con él.

6.- Personas Asegurables

Se consideran Personas Asegurables a la fecha de emisién de la presente cobertura a todas
aquellas personas integrantes del grupo regido por el Tomador siempre que no hayan cumplido
sesenta y cinco (65) afios de edad. Las personas que en lo futuro entren a formar parte del grupo,
asi como las que reingresen al mismo, serén asegurables respectivamente, a partir de la fecha de su
incorporacién o reincorporacion.

7.- Beneficio

La Compafifa, una vez recibida la documentacién probatoria detallada en el apartado N° 11
~“Requisitos para la Validez del Diagnostico y Plazo de Prueba” y luego de verificado el
diagnéstico, acuerda abonar al Asegurado los beneficios que otorga la presente Cldusula Adicional,
y cuyo esquema figura en Ias Condiciones Particulares, luego de transcurridos los signientes
plazos:

MOD I Una vez verificado por la Compaitia.

M on Una vez producida y verificada la intervencién,
MODULO 1T

- Infarto de Miocardio 72 Hs. de producido.

- Cirugfa Arterio Coronaria /By Pass  Una vez producida y verificada la intervencién.

- Infarto o Hemorragia cerebral 72 Hs. de producido.

- Insuficiencia Renal Crénica Una vez verificado por la Compafiia.

8.- Caricter del Beneficio

Los beneficios que acuerda la presente Clausula Adicional son independientes de otros
previstos en la péliza, y en consecuencia, la Compaifiia no hard deduccién alguna de la
indemnizaci6n a pagar por la Cobertura Basica de la P6liza.
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9.- Forma de Pago de Beneficios

La Compaiiia pagaré el beneficio estipulado dentro de los 15 dias de la comprobacién y
aceptacién por parte de la Compadifa de la enfermedad o intervencién que dié origen al reclamo,
salvo para el caso de Infarto de Miocardio y Derrame o Infarto Cerebral, donde se estipula un plazo
de prueba de 72 Hs. luego de producido dicha enfermedad.

10.- Primas

Las primas correspondientes a la presente Clausula, regiran durante el primer afio de
vigencia de la Cobertura, y serén ajustadas en cada aniversario del Certificado Individual por la
Compafifa, la que comunicard por escrito al Tomador la nueva prima resultante, con una
anticipacién no menor de treinta (30) dias a la fecha del aniversario en que comience su
renovacion.

11.- Requisitos para la Validez del Diagnostico y Plazo de Prueba.

Para que la denuncia del siniestro sea considerada como valida, se requiere la presentacién
de un informe escrito con el diagnéstico del Médico Especialista que asisti6 al Asegurado,
acompafiado con documentacién respaldatoria del diagnéstico, originada en estudios clinicos,
radiolégicos, histolégicos y/o de laboratorio. Tal documentacion deberd ser presentada dentro de
los treinta (30) dias de la fecha de determinacién del diagnéstico definitivo en las oficinas de la
Compaiiia; salvo caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho.

La Compatifa, dentro de los treinta (30) dias de recibida las constancias detalladas en el
parrafo anterior, deberd manifestar su aceptacin, postergacién o rechazo del reclamo. Si la
informacién presentada no resultara concluyente, la Compafifa podrd ampliar €] plazo de prueba
por un término no mayor a treinta (30) dias, 2 fin de confirmar el diagnéstico.

La Compatiia se reserva el derecho de solicitar -a su cargo- exdmenes médicos adicionales
realizados por un profesional de su eleccion. La no contestacién por parte de la Compaiiia dentro
del plazo establecido, significard automaticamente el reconocimiento del beneficio reclamado.

12.- Valuacién de Peritos

En caso de sobrevenir alguna diferencia sobre la naturaleza del diagnéstico, la misma serd
sometida a la decisién de peritos médicos nombrados uno por cada parte, quienes antes de
desempeiiar su cometido, designaran un tercero para que decida en caso de desacuerdo.

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los treinta
(30) dias, y en caso de divergencia el tercero deberéa expedirse dentro del plazo de quince (15) dias.

Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra
o si el tercer facultativo no fuese electo en el plazo establecido en el parrafo anterior, la parte mis
diligente -previa intimidaci6n a la otra- procederd a su designacién.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estardn a su respectivo cargo y los del
tercer facultativo serdn pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mds del dictamen
definitivo, salvo ¢l caso de equidistancia en que serd abonado por las partes en igual proporcién.

13.- Riesgos No Cubiertos
Las enfermedades y/o intervenciones quirirgicas establecidas en el apartado N° 3 de la
presente Clausula Adicional no estaran cubiertas cuando se produjeran como consecuencia de:

a.- Herida o enfermedad infligida intencionalmente a si mismo;
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b.- Acontecimientos catastréficos originados en la energia nuclear, inhalacién de gases o
envenenamiento de cualquier naturaleza;

c.- Abuso de alcobol, uso de drogas, salvo que hubiese sido prescripto por profesional médico e
ingerido de acuerdo con tal prescripcién, o el uso de narc6ticos;

d.- Intervenciones médicas o tratamientos con drogas o materiales que se encuentren en procesos de
experimentacién, cualquiera sea su etapa de desarrollo;

e.- Toda enfermedad que tenga origen o causa en el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA);

f.- Enfermedades preexistentes, entendiéndose por tales aquellas que se definen en el apartado N°5
de la presente clausula adicional.

g.- Cualquier enfermedad que no este especificamente definida en la presente Clausula Adicional;
h.- Anomalfas congénitas y patolégicas derivadas o resultantes de las mismas,

1.- Cualquier diagnéstico efectuado por algin integrante del Grupo Familiar Directo del Asegurado,
entendiéndose como Grupo Familiar Directo a sus abuelos, padres, hermanos, hijos,
independientemente del hecho que tal persona fuere un Médico o profesional de Salud.

14.- Agravacién del Riesgo \

El Tomador o el Asegurado deberdn comunicar a la Compafifa, antes de que se produzca,
cualquier cambio o desempefio paralelo de profesién, ocupacién o actividad del Asegurado que
agrave el riesgo asumido por la Compaififa, entendiéndose por tal:

a- La dedicacién profesional en tareas de fibricas, como usinas o laboratorios con
exposicién a radiaciones atémicas, u otras profesiones, ocupaciones o actividades de anélogas
caracteristicas.

La Compafifa dentro de los treinta (30) dfas de recibida la comunicacién del Tomador o del
Asegurado, podran rescindir el seguro si los cambios de profesion, ocupacién o actividad del
Asegurado agravaran el riesgo de modo tal que, de existir en el momento de contratacién, la
Compafifa no hubiera emitido el correspondiente Certificado Individual.

15.~ Inicio y Terminaci6én de la Cobertura
La cobertura prevista en esta cléusula rige desde la fecha indicada en el correspondiente
Certificado Individual a tal efecto y cesard en 1a primera de las siguientes circunstancias:
a.- Al pagarse cualquiera de los beneficios previstos en esta clausula;
b.- Al dejar de hallarse la p6liza en pleno vigor;
c.- Al dejar de hallarse el Certificado Individual en pleno vigor;
d.- A partir de la fraccién de afio que coincida con el vencimiento de la prima inmediato
posterior a que el asegurado cumpla los sesenta y cinco (65) afios de edad para el
seguro.

En los casos a) y d) el costo de la cobertura dejar4 de integrar la prima mensual.

Emitida en Buenos Aires, 13 de Febrero de 2006
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SEGURO ADICIONAL DE CONYUGES

Clausula incorporada a la péliza de Seguro Colectivo de Vida N° 302.169 emitida por ALICO
COMPANIA DE SEGUROS S. A., que asegura Ja vida de los empleados (en adelante denominados
los Asegurados Principales) de ALPARGATAS SAIC Y OTROS (en adelante denominado el
Contratante).

ALICO COMPANIA DE SEGUROS 8. A. (en adelante denominada la Compafiia), de acuerdo a las
condiciones de esta Clausula y a las condiciones de la PSliza que resulten aplicables, SE OBLIGA A
PAGAR Ia suma estipulada en el art. 3° de la presente Clausula para el caso de fallecimiento,
incapacidad total y permanente por accidente y doble indemnizacion por muerte accidental del
coényuge del Asegurado Principal, al beneficiario instituido, en su oficina central en la ciudad de
Buenos Aires, dentro de los plazos Jegales.

1°. OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURQO: Esta Clausula comprende a los cényuges de los
Asegurados Principales incorporados a la P6liza, y los cubre contra el riesgo de :

0 Muerte

O Incapacidad total y permanente por accidenie

O Doble indemnizacion por muerte accidental
En todos los casos, las coberturas previstas en este articulo estdn sujetas a los limites, condiciones y
exclusiones previstos en la P6liza para cada tipo de riesgo.

2°. CONYUGES ASEGURABLES: Son asegurables los conyuges de los Asegurados Principales
gue se encuentren a su cargo y convivan bajo el mismo techo. Quedan expresamente excluidos los
cényuges que estuvieran comprendidos en el Seguro Colectivo como integrantes del personal del
Contratante. Podran también adherir a la cobertura las personas a que se refieren los incisos ¢ y d del
articulo 53 de la Ley 24.241 y que redinan los requisitos exigidos por dicha norma.

3°. SUMA ASEGURADA: El seguro adicional para el cényuge es del 50 % (cincuenta) del capital
asegurado del Asegurado Principal correspondiente. En todos los casos, el porcentaje. indicado se
calculard sobre el capital asegurado del Asegurado Principal vigente a la fecha del fallecimiento del
conyuge.

4°, INICIACION Y VIGENCIA: Los cényuges asegurables, deberdn cumplimentar al momento del
ingreso a la p6liza un formulario de DPeclaracion Jurada de Salud, €l cual serd evaluado por ¢l Dpto.
Meédico de la Compaiiia.

El plazo para la incorporacion del cényuge al seguro adicional es de dos meses -no menos de sesenta
(60) dias- corridos desde la fecha en que resultaran asegurables o en que el Asegurado Principal
contrajera matrimonio. Excedido el plazo antes mencionado, incluso por haber excedido el Asegurado
Principal el plazo para la propia adhesién, el conyuge que deseara incorporarse habrd de suministrar
pruebas de asegurabilidad satisfactorias para Ja Compaflifa con gastos a cargo del Asegurado Principal.
El seguro adicional regir a partir de la cero (0) hora del dia primero del mes que siga a la fecha de la
solicitud, o a la de aprobacién de las pruebas de asegurabilidad en caso de ser necesarias. Quienes
invoquen el caricter de convivientes, en todos los casos, deberén aportar pruebas de su caracter de
tales y presentar evidencia médica de su asegurabilidad, a satisfaccién de la Compafiia.
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5°. PRIMAS Y SU PAGO: La prima promedio resnitante para el grupo de Asegurados Principales se
aplicard también al seguro adicional de cényuges y su pago se hard conjuntamente con el
correspondiente a los Asegurados Principales.

6° - BENEFICIARIO: E] beneficiario de este seguro adicional ser4 el Asegurado Principal, y en caso
de muerte simulténea el seguro adicional se liquidard a los herederos legales del Asegurado Principal.

7° - INFORMACION QUE DEBE SUMINISTRARSE A LA COMPANIA: Los Asegurados
Principales, de estado civil casados o que hubieren asegurado a sus convivientes, proporcionaran en
los formularios suministrados al efecto los nombres y apellidos de sus cényuges o convivientes —
segiin corresponda-, fechas de nacimiento, etc., e informarén a la Compafifa de cualquier circumstancia
que afecte el vinculo matrimonial o la convivencia.

§° - RESCISION DEL SEGURO ADICIONAL: La cobertura del Seguro Adicional de Cényuges,
quedaré rescindida o caducard, para cada Certificado, en los siguientes casos:

a) por la renuncia a continuar con esta cobertura;

b) al caducar la péliza y/o el certificado del Asegurado Principal, por cualquier causa;

¢) cuando sobrevenga cualquier causal en cuya virtud el vinculo matrimonial resulte afectado
(nulidad, divorcio, separacién de hecho por decisién unilateral o conjunta, etc.) o cesare la
convivencia en aparente matrimonio segin correspondiere;

d) en cualquier aniversario de la péliza en que la cantidad de conyuges asegurados sea inferior
al setenta y cinco por ciento (75 %) de los cényuges asegurables;

¢) al fallecimiento del Asegurado Principal;

f) por rescisién de esta Cléusula a pedido del Contratante o por decisién de la Compaififa, de acuerdo
a lo estipulado en el Articulo 23° de las Condiciones Generales;

g) por conversién del certificado colectivo del Asegurado Principal en péliza de vida individual;

h) al retirarse el Asegurado Principal del servicio activo del Contratante.

9° - CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA: Esta Cléusula amplfa Jas Condiciones

Generales de la P6liza. Sin perjuicio de lo anterior, las Condiciones Generales de la Péliza y sus
cléusulas adicionales regirdn esta Clausula en todo 1o que no haya sido aqui modificado.”

Buenos Aires, 13 de Febrero de 2006

ALICO COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Esta Clausula ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de Ia Nacién




SEGURO ADICIONAL PARA CONYUGES VIUDOS — HIJOS POSTUMOS

BENEFICIO - COBERTURA PARA CONYUGE VIUDO

La Compafiia otorgard al conyuge viudo, en forma automética y sin pago ulterior de primas, un
seguro de vida temporario por un afio para cubrir su riesgo de fallecimiento. Esta cobertura
comenzari el dia de la fecha de fallecimiento del Asegurado Titular de la p6liza. .

E1 Capital Asegurado por el que serd cubierto ¢l Conyuge viudo, serd el mismo Capital por el que
se encontraba cubierto a través de la Clausula de Seguro Adicional de Cényuges y los beneficiarios
de esta cobertura seran sus herederos legales.

Esta cobertura resulta de aplicacién tinicamente 2 los cényuges de los Asegurados Titulares, que
hubiesen sido incorporados al Seguro Colectivo bajo la Clausula de Seguro Adicional de
Conyuges.

En caso de contratarse el presente beneficio quedars sin efecto el inciso €) del articulo 8§ de las
Condiciones Generales de la Clausula de Cényuges.”

BENEFICIO - COBERTURA DE HIJO POSTUMO

Si dentro del término de 270 dias posteriores al fallecimiento del titular de la péliza, tuviera lugar
el nacimiento con vida de algin hijo, Ja Compafiia abonaré al padre supérstite, tutor o encargado
designados, un importe equivalente al Capital Asegurado que hubiere sido oportunamente abonado
a los beneficiarios del Asegurado Titular fallecido. Bajo ningiin concepto —atn en el caso de tener
lugar nacimientos mutltiples- se reconocerd una indemnizacién superior al Capital Asegurado
cotrespondiente al Asegurado Titular fallecido, o 2 $50.000 (Pesos cincuenta mil) de ambas, la
suma que resulte inferior.

Esta cobertura no procedera si la Compaiifa hubiese rechazado, por cualquier causa, el pago de la
prestacién por el fallecimiento del Asegurado Titular.

Determinacién de la Cobertura:
Estas Clausulas amplian las Condiciones Generales de la pé6liza a que estén adheridas y de las
cuales se consideran complementarias.

Buenos Aires, ¢l 13 de Febrero de 2006

ALICO Cija. de Seguros S.A.



SEGURO COLECTIVO DE VIDA COLECTIVO
CONDICIONES GENERALES

Articulo 1. DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

1) Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N° 17.418 y a las de la presente péliza que la
complementan o modifican, cuando ello es admisible. En caso de no coincidir las Condiciones Generales con las Particulares,
se estard 2 1o que dispongan estas Vltimas,

2) Esta p6liza ha sido extendida por la Compafiia sobre 1a base de las declaraciones suscriptas por ¢! Contratante y por los
Asegurados en sus respectivas solicitudes. Toda declaracién falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por ¢l
Contratante o por los Asegurados, aiin hecha de buena f&, que a juicio de peritos hubiere impedido el contrato o 1a aceptacién
de los seguros individuales, o habria modificado las condiciones de los mismos, si la Compafifa hubiese sido cerciorada del
verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato o los certificados de los Asegurados, segim el caso.

3) Esta pbliza adquiere fierza legal desde las cero (0) horas del dia fijado como comienzo de su vigencia Yy se renueva en cada
aniversario de la misma, por petiodos anuales en forma automatica.

Articnlo 2. PERSONAS ASEGURABLES
1) Se consideran ascgurables a Ja fecha de emisién de esta péliza, todos aguellos empleados del Contratante menores de 65
afios de edad que se encuentren en servicio activo en dicha fecha.

2) Los empleados del Contratante que a la fecha de emisién de esta p6liza no se encuentren en servicio activo serin
asegurables a partir del dia primero del mes siguiente a aquel en que reanuden su trabajo,

3) Los empleados que en lo futuro entren al servicio del Contratante, serdn asegurables a partir del dia primero del mes
siguiente a la fecha en gue cumplan dos meses de servicio activo y continuo. Los empleados que reingresen al servicio del
Contratante, podrén eximirse del plazo de espera siempre que presenten pruebas de asegurabilidad satisfactorias para la
Compaiiia y paguen los gastos necesarios para obtenerlas,

4) Se entiende por "servicio activo” el desempedio normal de tareas al servicio del Contratante por las personas que figuren en
la lista del personal activo, sin perjiicio de que en los casos que indica €l Articulo 12°, inciso 4) la suspensién del trabajo o la
terminacién del empleo no implique la cancelacién del seguro.

5) El término "empleados” comprende a éstos como asimismo los obreros, los jubilados en las condiciones del Articulo 13°, y
los duefios tmicos o socios y directores de 1a empresa que dediquen 2 la misma un minimo de 30 horas semanales.

6) Queda convenide que toda persona que s¢ incorpore al grupo asegurado, o que permanezca inchuida en él, y que no cumpla
con los requisitos para ser incluida o permanecer en el seguro, segiin la definicién de asegurable convenida en el presente
articulo, ain cuando bubiera abonada primas, no serd cubierta por este seguro y sélo dara lugar a la devolucién de primas
Pagadas.

Articnlo 3. FORMA Y PLAZO PARA SOLICITAR EL SEGURO INDIVIDUAL

1) Todo empleado asegurable que desee mcorporarse a esta péliza, deberd solicitarlo por escrito en los formularios de
solicitud individual que 2 este efecto proporciona la Compafiia. La solicitud deber4 formularla dentro del plazo de un mes -no
superior a treinta (30) dias-, a contar desde 1a fecha en que sea asegurable,

2) Los empleados asegurables que soliciten su incorporacién a esta péliza después de transcurrido el plazo indicado en ¢l
inciso anterior, como asimismo los que vuelvan a solicitar el seguro después de haberlo rescindido, deberén presentar pruebas
de asegurabilidad satisfactorias para la Compaiiia y pagar los gastos que se originen para obtenerlas.

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

1) 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 relacién a
los que se hallen en condiciones de ser incorporados al seguro, alcancen por los menos 2 los minimos indicados en las
Condiciones Particulares de esta pdliza.
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2) Si en un determinado momento no se reunieran los minimos antes mencionados, la Compadia se reserva el derecho de
teducir las sumas aseguradas o de modificar la tarifa de primas aplicada. La Compafiia notificack su decisién por escrito a
Contratante con una anticipacién minima de treinta (30) dias.

Articulo 5. FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE CADA SEGURO INDIVIDUAL
1) El seguro de los empleados asegurables que hubieran solicitado su incorporacién a esta péliza hasta las cero (0) horas del
dia fijado como comienzo de su vigencia, comenzard a regir desde dicha hora y fecha.

2) El seguro de los empleados asegurables que soliciten su incorporacién a esta péliza con posterioridad al momento de su
vigencia, regird a partir de la cero (0) hora del dia primero del mes que siga ala fecha de la solicitud, o a la de aprobacién de
las prucbas de asegurabilidad en caso de ser necesarias.

Articulo 6. ESCALA DE CAPITALES ASEGURADOS
1) La suma con que esta cubierto cada Asegurado se ajustard a la escala que se consigna en el cuadro "Capitales Asegurados
Individuales™.

2) El Contratante deberd comunicar de inmediato 2 1a Compattia todo aumento o disminucién de cualquier capital asegurado,
resultante de Ja aplicacién de la mencionada escala. La modificacion regird desde la fecha en que la Compatiia reciba la
mencionada copunicacién o desde la fecha en que se opere el cambio de sucldo, si esta fuese posterior, y siempre que la
Compaitia devengue la comrespondiente 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
Ieincorporacion al mismo.

3) A partir del dia 1° del mes siguieate a aquel en que ¢l Asegurado cumpla los 65 afios de edad, el capital asegurado vigente a
esa fecha se reduciré al cincuenta por ciento (50 %) sin admitirse posteriores aumentos.

4) Todo exceso de capitales sobre €l méximo convenido en ésta pbliza, ain cuando se haya abomado primas sobre el
excedente, 20 serd cubierto por este seguro y s6lo dard Iugar a la devolucién de primas por dicho excedente,

Articulo 7. PRIMAS DEL SEGURO

1) La prima media inicial por mil de capital asegurado inserta en las Condiciones Particulares de esta péliza regird durante el
primer ailo de vigencia del seguro. Dicha prima media serd ajustada en cada aniversatio de la péliza por 1a Compaitia, quien
comunicara por escrito al Contratante la nucva prima media resultante, con una anticipacién no menor de treinta (30) dias ala
fecha del aniversario en gue comience a regir la misma.

2) La prima media s¢ aplicard sin ninguna discriminacién de edades a todos los Asegurados que sc encuentren en servicio
activo definido en ¢l Articulo 2, inciso 4).

3) La prima media resultara de aplicar 1a tatifa de la Compalia correspondicnte a la edad alcanzada y al capital asegurado de
cada seguro individual, de los empleados en servicio activo del Contratante y de dividir la suma correspondiente por el total
de los capitales asegurados.

4) En. cualquier momento en que s¢ produzea una variacién superior al veinticinco por cicnto (25 %) en la cantidad de
Asegurados y/o en la suma de los seguros individuales, ¢l Contratante o Ja Compafiia podrén exigir vn nuevo célculo de prima
promedio, la que regird hasta ¢l proximo aniversario de esta poliza.

5) El importe de las primas a pagar por €l Contratante resultaré de multiplicar la prima media por el total de los capitales
asegurados vigentes.

Articulo 8. PAGO DE LAS PRIMAS: Las primas deberén ser pagadas por adelantado por ¢l Contratante en las oficinas de
la Compatiia, en sus agencias oficiales, en los bancos o en el domicilio de corresponsales debidamente autorizados por ella
para dicho fin.

Articulo 9. PLAZO DE GRACIA

1) La Compailia concede un plazo de gracia de un mes -no inferior a treinta (30) dias-para el pago, sin recargo de intercses, de
todas las primas. Duraote ese plazo esta péliza continuars en vigor, y si dentro de & se produjera ¢l fallecimiento de uno o més
de los Asegurados, Iz prima correspondiente al seguro de los fallecidos deber4 ser pagada por el Contratante junto con la de
los Ascgurados sobrevivientes.



2) Para el pago de la primera prima el plazo de gracia se contara desde la fecha de vigencia de esta pbliza. Para el pago de las

primas siguientes dicho plazo de gracia correrd a partir de las cero (0) horas del dia en que venza cada una,
3) Vencido el plazo de gracia y no abonada la prima caducarén los derechos emergentes de esta péliza.

4) Los derechos que esta péliza acuerda al Contratante y 2 los Asegurados nacen el mismo dia y hora en que comienzan las
obligaciones a su cargo establecidos precedentemente.

Articulo 10. FALYA DE PAGO DE LAS PRIMAS: Si cualquier prima no fuere pagada dentro del plazo de gracia, esta
péliza caducard autométicamente, pero el Contratante adeudard a la Compatifa la prima correspondiente al mes de gracia,
salvo que dentro de dicho plazo hubiese solicitado por escrito su rescisién, en cuyo caso deberd pagar una prima calculada a
prorrata por los dias transcurridos desde el vencimiento de Ja prima impaga hasta la fecha de envio de tal solicited.

Articulo 11. CERTIFICADOS INDIVIDUALES: La Compafiia proporcionars a cada Asegurado, por intermedio del
Contratante, un certificado individual en el que se establecen los derechos y obligaciones de las partes, asi como también el
monto de] respectivo capital asegurado, la fecha de su cutrada en vigor y el nombre del beneficiario designado. Otorgars
ademds un certificado suplementario cada vez que se produzca un aumento de la cantidad asegurada y reemplazard el o los
certificados en caso de reduccion de 1a suma asegurada,

Articute 12. RESCISION DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL

1) El seguro de cada Asegurado quedars rescindido o caducara en los signientes casos:
a) Por su renuncia a continuar con el seguro;

b) Por cesantia o retiro voluntario del empleo;

¢) Por rescisi6n o caducidad de 1a p6liza;

d) Al cumplir el Asegurado la edad de setenta y cinco (73) afios.

2) Tanto la renuncia a que se refiere el punto a) como la terminacién del empleo prevista en el punto b) de} inciso precedente,
serén comunicadas a la Compatiia por intermedio del Contratante,

En los casos previstos en los puntos a), b) y d) €l seguro quedaré rescindido a la hora veinticuatro (24) del tltimo dia del mes
en que se haya producido la renuncia, cesantia, retiro voluntario o el Asegurado haya cumplido los sctenta y cinco (75) adtos
de edad. -

Se presumird que un Asegurado ha renunciado a continuar con el seguro, sin admitirse prueba en contrario, caando al mismo
no se le efectize cl descuento correspondiente a 1a prima de este seguro y no se ingrese a la Compaitia dicho importe en la
forma y plazo previstos en los Articulos 8 y 9 de estas Condiciones Generales,

3} En cualquier caso de rescisién o caducidad de esta poliza, caducarén simultineamente todos los seguros individuales
cubiertos por ella, salvo las obligaciones pendientes a cargo de 1a Compatiia,

4) No se considerard terminacién del empleo a los efectos de la caducidad de los seguros individuales;
a) La suspension en el servicio activo a causa de enfermedad;

b) La suspensi6n temporaria en €] trabajo por otros motivos, cuando no exceda de tres (3) meses;

¢) El retiro del servicio activo por jubilacién, de acuerdo con Io establecido en el Asticulo 13;

d) E) cumplimiento del servicio militar obligatorio.

Articulo 13, OPCION PARA LOS JUBILADOS: El Asegurado que en el futaro se acoja a los beneficios jubilatorios,
siempre que haya estado asegurado en €] grupo por el término minimo de un afio anterior.a la jubilacién, podré continuar en el
seguro si lo solicita dentro de los treinta (30) dias, contados desde la fecha de cese del servicio activo y baja las siguientes
condiciones;

a) Solamente podra continuar en la cobertura de muerte tinicamente;,

b) El capital asegurado seré igual o menor al vigente a la fecha de retiro, sin derecho a posteriores anmentos y no podré ser
superior al cincuenta por ciento (50 %) del capital miximo vigents en la péliza;

¢) La prima serd la comespondiente 2 su edad alcanzada en cada momento y serd abonada directamente en la Compafiia en
forma semestral o anval adelantada. Dicha prima deberd ser abonada dentro de los treinta (30) dias de la fecha de su
vencimiento,

d) El capital asegurado quedard reducido al cincuenta por ciento (50 %) a partir del primer dia del mes signiente en el que ¢l
Ascgurado cumpla setenta (70) afios de edad;
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€) El seguro que fuese rescindido por voluntad del jubilado o caducara por falta de pago e término de wna prima cualquicra,
no seré rehabilitado en ningim caso,

Articulo 14. DERECHOS EN CASO DE SERVICIO MILITAR
1) El Asegurado que deba prestar servicio militar en tiempo de paz, podré continuar er el seguro con tal de que las primas
correspondientes sean pagadas.

2) De no hacer uso de este derecho, podra solicitar su reincorporacién al seguro, sin aportar pruebas de asegurabilidad, dentro
del plazo de un mes de haberse reintegrado al servicio activo del Contratante,

Articulo 15. OPCION DE CONVERSION: Todo Ascgurado que deje de serlo por haber cesado en el servicio del
Contratante pode optar por un Seguro de Vida Individual en las siguientes condiciones:

a) Que ejerza la opcitn por escrito dentro del mes siguiente ala fecha de terminacién de su empleo;

b) Podré optar por cualquiera de los planes usuales en que opera la Compaiiia (excepto el temporario de menos de 10 afios de
duracién), debiendo cumplimentar los requisitos de asegurabilidad que la Compaiiia establezca, reservandose ésta el derecho
de aceptar o rechazar la solicitud;

©) La suma asegurada del Seguro de Vida Individual serd igual o menor a la que tenfa en vigor el Asegurado en esta péliza al
momento de cesar en su empleo;

d) La prima del Seguro de Vida Individual seré la que resulte de considerar la edad alcanzada, las evidencias de salud
presentadas y Ja nueva ocupacion del Asegurado. Dicha prima deberd ser abonada dentro de los treinta (30) dias de la fecha de
su vencimiento;

¢) La Compafifa otorgard una bonificacién al Asegurado que haya ejercido esta opcién, la que serd determinada en ¢l
momento de la contratacién del Seguro de Vida Individual.

En caso de rescision total de esta péliza, no se concederd la opeién de conversion, sino a los empleados con edades inferiores
2 sesenta (60) afios que bubieran estado cubiertos por la péliza por més de cinco (5) afios y cuando la cantidad de los que
gjerzan €sa opcion no sea inferior al cincuenta por ciento (50 %) de los que pudieran hacerlo.

Articulo 16. DESIGNACION Y CAMBIO DE BENEFICIARIOS

1) La designacitn de beneficiario o beneficiarios 1a hara cada Asegurado por escrito, en su solicttud individual de seguro o en
cualquier otra comunicacién 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 asignacién conespondicnte del seguro acrecerd Ia de los demés beneficiarios, si los hubiere, ex la
proporcién de sus propias asignaciones. Cuando se designe a los hijos se entiende los concebidos y los sobrevivientes al
txempo de ocurrido el evento pnevnsto Cuando s¢ designe a los herederos, se entiende alos que por ley suceden al Asegurado,
si no hubiere otorgado testamento; si lo hubiere otorgado, se tendrd por designados a los herederos instituidos. Si no s¢ fija
cuota parte, el beneficio se distribuirk conforme a las cuotas hereditarias. cuando ¢l Asegurado no designe beneficiario o por
cualquier causa Ia designacion resulte ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designé a sus herederos.

2) Todo Asegurado podré cambiar, en cualquier momento, ¢l beneficiario o beneficiarios por €l designados, salvo que la
designacion sea a titulo honeroso. El cambio de beneficiario surtird efecto frente a la Compailid, si el Asegurado dirige a sus
oficinas la comunicacién respectiva y presenta el cestificado para que se efectiic en €l la anotacion correspondiente. Si el
cambio no hubiera llegado a ser registrado por la Compaflia en el certificado individual, en caso de fallecimiento del
Asegurado ¢l pago se hara consignando judicialmente los importes que comrespondar a la orden conjunta de los beneficiarios
anotados en el certificado individual y los designados con posterioridad mediante cualquier comumicacién escritz del
Asegurado recibidz por la Compafiia hasta el momento de la consignacién. La Compafiia quedard liberada de toda obligacién
en caso de pagar la indemnizacién sustitutiva a los beneficiarios designados en el certificado individual con anterioridad ala
recepeidn de cualquier comunicacién modificatoria de esa designacion,

Atento el cardcter irrevocable de la designacién de beneficiario a titulo honeroso, la Compadiia en ningin caso asume
responsabilidad alguna por la validez del negocio juridico que di6 lugar a la designacién y ademss, por las cuestiones que se
susciten con motivo de esa designacion beneficiaria

Articulo 17. LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO

1) Ocurrido el fallecimiento de un Asegurado durante la vigencia de esta péliza y del certificado respectivo, ¢l Contratante
hard a la brevedad 12 commespondiente comunicacién 2 la Compaiia en el formulario que ésta proporciona al efecto, el que ird
acompafiado de copia de la partida de defimci6n, de una declaracién del médico que haya asistido al Asegurado o certificado
su muerte, de cualquier otra documentacién razonable que la Compafiia considera necesaria y del testimonio de cualquier
actuacién sumarial que se hubiera instruido con motivo de] hecho determinante de 12 muerte, salvo que razones procesales lo




2) Aprobada esa documentacion, la Compaitia pondra el importe del capital asegurado a disposicisn del beneficiario o
beneficiarios, dentro del plazo estipulado en el Articulo 49, 2° pérrafo de la Ley N° 17.418, comunicando previamente dicha
circunstancia al Contratante.

Articulo 18. INFORMACIONES QUE DEBEN SUMINISTRARSE A LA COMPANIA: El Contratante y los
Ascgurados en cuanto sea razonable, se comprometen a suministrar todas las informaciones necesarias para el fiel
cumplimiento de esta péliza, tales como fechas de nacimiento, fechas de ingreso al empleo, sueldos, pruchas y certificados de
defuncién o cualquier otra que se relacione con el seguro. Siresultard errdnea la edad, sueldo o salario o cualquier otro dato
referente a un Asegurado, la Compatiia se obliga a pagar la suma que hubiera estado a su cargo de ser exactala informacién,
salvo que fuese aplicable el inciso 2) del Articulo 1.

Articulo 19. NOMINA DE ASEGURADOS: La Compaiiia entregars al Contratante, al momento de emitir 1a poliza, una
nomina de los Asegurados con las respectivas sumas aseguradas y periédicamente listas adicionales de modificacién por el
ingreso y/o egreso de Asegurados y/o por el aumento o reduccion de capitales asepurados. :

Articalo 20, EJECUCION DEL CONTRATO: Las relaciones entre la Compafiia y los Asegurados o beneficiarios de
&stos se desenvolveran siempre por intermedio del Contratante, salvo en lo referente ala Opcién de Conversién previsto en el
Articulo 15, que seré tratado directamente, En consecuencia, el Contratante efectuara el pago de las primas a la Compafiia y
cobrard a los Asegurados su parte proporcional asignada. Lo convenido precedentemente no excluye el derecho propio que
contra la Compatlia tienen Jos Asegurados y sus respectivos beneficiarios desde que ocurriera alguno de los eventos previstos
por esta poliza. .

Articulo 21. DENUNCIA DE OTROS SEGUROS COLECTIVOS: Los Asegurados que estuvieran o llegaran a estar
incorporados a otra péliza de Seguro Colectivo emitida por la Compaiiia, andloga a la presente, deberén comunicarlo por
escrito a ]a Compailia, 12 que podra aceptar esa sityacién o reducir la suma a asegurar. En caso de transgresién, Ja Compaiifa
consideraré vilido finicamente el certificado vigente de mayor suma y devolverd las primas cobradas de cualquier otro por el
periodo de coberturas superpuestas.

Articulo 22. RESIDENCIA Y VIAJES - RIESGOS NO CUBIERTOS

1) El Asegurado est4 cubierto por esta péliza sin restricciones en cuanto a residencia y vizjes que pueda realizar, dentro o
fuera del pais.

2) La Compaifia no pagari la indemnizacién cuando el fallecimiento de Asegurado se produjera por alguna de las
siguientes causas:

a) Suicidio voluntario del Asegurado, salvo que este contrato haya estado en vigor ininternumpidamente durante un afio como
minimo;

b) Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro, excepto que el pago de la prima este a
cargo del Asegurado; o en caso de accidente si es provocado por dolo o culpa grave del Asegurado;

©) Por duelo o rifia, salvo que se tratase de legftima defensa; empresa o acto criminal o aplicacién legitima de la pena de
muerte;

d) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicién, motin, terrorismo, huelga o umulto popular, cuando el
Asegurado hubjera participado como elemento activo;

€) Abuso del alcohol, drogas, estupefacientes, narcéticos o estimulantes:

1) Someterse a intervenciones médicas o quiriirgicas ilicitas;

£) Por la prictica o el uso de Ia navegacién aérea, salvo como pasajero en lincas regulares, o por otras ascensiones aéreas o
aladeltismo;

h) Por 1a participacién en viajes o pricticas deportivas submarinas o subacuiticas o escalamiento de montafia;

i) Competir en prucbas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccién a sangre o en justas hipicas, o
cualquier otra prueba andloga;

J) Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automéviles y otros vehiculos de propulsién mecinica;

k) Desempeiio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros o fieras y/o la practicas de deportes
o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esqui acuitico o de montafia, motonfutica u otras actividades anélogas y
manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicién a radiaciones atémicas, salvo pacto en contrario;

1) Acontecimientos catastréficos originados por reacciones nucleares.




Articulo 23. RESCISION DE ESTA POLIZA: Sin perjuicio de las demés causales de rescision y caducidad ya previstas,
esta pbliza podra ser rescindida tanto por el Contratante como por la Compailia, previo aviso por escrito remitido con
anticipacién no menor de un mes, treinta (30) dias, 2 cualquier vencimtento de primas.

Articalo 24. CESIONES: Los derechos emergeates de csta péliza y los certificados respectivos son intransferibles. Toda
cesion o transferencia s¢ considerard nula y sin efecto alguno.

Articulo 25. DUPLICADO DE POLIZA Y DE CERTIFICADOS - COPIAS

1) En caso de robo, pérdida o destruccion de la péliza o de cualquier certificado individual, el Contratante o €l Ascgurado,
respectivamente, podrin obtener su sustitucién por un duplicado. Las modificaciones o suplementos que se incluyan en el
duplicado, a pedido del Contratante o del Asegurado, segim ¢l caso, serdn los unicos validos.

2) El Contratante o los Ascgurados tienen derecho a que se les entregue copia de sus declaraciones efectuadas con rootivo de
este contrato y copia no negociable de 12 péliza o del correspondiente certificado individual.

3) Serén por cuenta de los solicitantes los gastos que origine la extensién de duplicados y copias.

Axticulo 26. IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES: Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y
jurisdiccién que se crearen en lo sucesivo o los aumentos eventuales de los existentes, estardn a cargo del Confratante, de los
Asegurados, de sus beneficiarios o de sus herederos, segim ¢l caso, salvo cuando 1z ley los declare expresamente a cargo
exclusivo de la Compafiia,

Articulo 27. FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE: E! productor o agente de seguro, cualquiera sea su
vinculacién con 12 Compatiia, autorizado por ésta para la mediacién, s6lo esté facultado con respecto a las operaciones e las
cuales interviene, para:

) Recibir propuestas de celebracion y modificacién de contratos de seguros;

b) entregar los instrumentos emitidos por la Compatiia, referentes a coniratos o sus prémogas;

©) Aceptar ¢l page de la prima si se balla en posesién de un recibo de la Compaiifa.

Articulo 28. DOMICILIO: El domicilio en el 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 ¢l dltimo declarado por ellas.

Articalo 29. PRESCRIPCION: Las acciones fundadas en esta péliza y en los certificados respectives prescriben al afio de
ser exigible la obligacion correspondiente. Para ¢l beneficiario el plazo de prescripcién se computa desde que conozea la
existencia del beneficio, pero en ningin caso excederd de tres (3) afios desde el nacimiento de su derecho a 1z prestacion por
parte de Ia Compadiia.

Articulo 30. JURISDICCION: Toda controversia judicial relativa a la presente péliza, y a los respectivos certificados, serd
derimida ante los Tribunales ordmanos competentes del lugar de su emisién.
CAPITALES ASEGURADOS INDIVIDUALES

Baswes de las swmas | Capitales Asepurados
asegurndas

VER ENDOSON°1

[ Esta péliza ha sido aprobada por Ja Superintendencia de Seguros de la Nacién
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ANEXO I - Péliza 302.169
SEGURO DE VIDA COLECTIVO

Se adjunta a este anexo y como parte integrante de la esta p6liza el listado de personal asegurado al
inicio de vigencia, proporcionado por el Contratante, para tal fin.

Buenos Aires, 13 de Febrero de 2006

1

ALICO Cia. de Seguros S.A.

JORGE J. GIMENEZ LASCANG
ABOGADO

MAT, PROV. 4443
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA ANEXO I

RESOLUCION SSN N° 37.270/12

ACLARACION IMPORTANTE

Por aplicacién de la Resolucién SSN N° 37.275/12, se deja constancia que quedan sin efecto las
restricciones y/o exclusiones de cobertura que contemple esta p6liza respecto a infecciones que
resulten como consecuencia directa o indirecta del SIDA (Smdrome de Inmumodeficiencia
Adquirida).
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Contratante : ALPARGATAS SAIC Y OTROS
Péliza : 302.169
Endoso : 7

Se deja expresa constancia de las siguientes modificaciones a las Condiciones Generales de la
poliza citada mis arriba, las que regirdn desde su fecha de vigencia inicial, o sea desde las cero
hora del dia 1° enero de 2010:

SEGCURO ADICTONAL DE COVYTGES:

Se deja expresa constancia que contrariamente a lo establecido en el endoso N° 6, se aclara que la
cobertura de Cényuges finaliza en ¢l momento en que el mismo cumple los 75 afios (setenta y
cinco) de edad.

Las demis Condiciones Generales y Particulares no se modifican.
Buenos Aires, 22 de marzo de 2010

ALICO Cia. de Seguros S.A.

. PROV. 4443
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA
CLAUSULA COMPLEMENTARIA DE INDEMNIZACION ANTICIPADA

Incorporada a la Péliza de Seguro Colectivo de Vida N° 302.169 emitida por ALICO COMPANIA
DE SEGUROS S.A., que asegura la vida de los empleados de ALPARGATAS SAIC

PAGO PARCIAL ANTICIPADO DE LA INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO EN
CASO DE ENFERMEDAD TERMINAL

Esta Clausula amplia las Condiciones Generales de la péliza a que estd adherida, quedando por lo
tanto sujeta a todos los términos y condiciones de la misma que no se opongan a la presente Cldusula.

1°) RIESGO CUBIERTO. La Compafifa conceders el beneficio que acuerda esta Cl4usula cuando el
Asegurado haya sido diagnosticado como enfermo terminal, siempre que tal enfermedad terminal se

hubiere iniciado durante la vigencia de su seguro y antes de cumplir los sesenta y cinco (65) afios de
edad.

2°) BENEFICIO. Comprobado el estado de enfermo terminal, la Compafiia abonard al Asegurado
una porcién del capital asegurado por muerte, dentro del plazo estipulado en el Articulo 49°, 2°
parrafo de la Ley N° 17.418. El beneficio méximo previsto serd hasta el 50 % del capital asegurado
por muerte sin superar la suma de $50.000 (Pesos cincuenta mil).

Este beneficio serd aplicable solamente a aquellas enfermedades terminales diagnosticadas por
primera vez después de la fecha de comienzo de la poliza o de vigencia inicial del certificado
individual. Ningim beneficio se abonar si la enfermedad en cuestién ha sido diagnosticada o si se ha
recibido tratamiento por dicha enfermedad antes de las fechas anterionmente mencionadas.

3°) INTERESES. La Compafiia cargard un interés sobre la suma del anticipo efectuado. El interés se
acumulard diariamente a una tasa que no exceda el 6,5 % efectivo anual. Ningin otro anticipo
adicional serd pagado bajo esta Cléusula si los beneficios ya abonados mds el interés acumulado
igualan la sumas méximas previstas en el punto 2°).

4°) CARACTER DEL BENEFICIO. Este beneficio es complementario y constituye un anticipo de
la indemnizacién prevista en caso de muerte del Asegurado. El monto indemnizado en virtud de esta
Cliusula més los intereses respectivos seran deducidos del capital asegurado a pagarse al
fallecimiento del Asegurado.

5°) RIESGOS NO CUBIERTOS. La Compafifa no anticipard ninguna indemnizacién cuando la
- enfermedad terminal sea consecuencia de alguna de las siguientes causas:

a) Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado;

b) Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro, excepto
que el pago de la prima este a cargo del Asegurado; o en caso de accidente si es provocado por
dolo o culpa grave del Asegurado;

¢) 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;

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




1) Someterse a intervenciones médicas o quirtirgicas ilicitas;

g) Por la préctica o el uso de Ia navegacién adrea, salvo como pasajero en lineas regulares, o por
otras ascensiones aéreas o aladeltismo;

h) Por la participacién en viajes o précticas deportivas submarinas o subacuéticas o escalamiento
de montafia;

i) Competir en pruebas de pericia y /o velocidad con vehiculos mecénicos o de traccién a sangre o
en justas hipicas, o cualquier otra prueba analoga;

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

k) Desempefio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros o fieras
y /o la pricticas de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esquf acuético o
de montafia, motondutica u otras actividades andlogas y manipuleo de explosivos v /o armas o
con exposicion a radiaciones atémicas, salve pacto en contrario;

D De una infeccién que sea consecuencia directa o indirecta del virus HIV (Human Inmune
Virus);

m) Acontecimientos catastréficos originados por reacciones nucleares;

6°y COMPROBACION DE LA ENFERMEDAD TERMINAL. Corresponde al Asegurado o a su
representante: ,
a) Denunciar la existencia de la enfermedad terminal.
b) Proveer pruebas satisfactorias a la Compaiifa de su Enfermedad Terminal y que la expectativa
de vida del Asegurado sea de doce (12) meses o0 menos desde el dia de la presentacién de la
solicitud del beneficio. Estas pruebas deberan incluir las constancias médicas necesarias
realizadas por um profesional médico autorizado legalmente para el ejercicio de su profesién. El
médico que extienda tal certificacién no podré ser el mismo Asegurado, ni su esposa ni un
miembro cercano de su familia, ni una persona que conviva con él. Asimismo se requeriré que el
Asegurado recurra para el tratamiento de su enfermedad terminal, a un establecimiento asistencial
(Sanatorio, hospital, Clinica, Instituto, Policlinico, etc) que se halle habilitado legalmente para
funcionar por el Organismo de Control Sanitario correspondiente, Municipal, Provincial,
Nacional y autorizado por éste, a dar asistencia y tratamiento clinico al tipo de enfermedad
padecida por el Asegurado.
¢) Facilitar cualquier comprobacién, incluso hasta dos exdmenes médicos por facultativos
designados por la Compafiia y con gasto a cargo de ésta.

7°) PLAZO DE PRUEBA. La Compafiia dentro de los quince (15) dias de recibida la denuncia y/o
las constancias a que se refiere el punto anterior, contados desde la fecha que sea posterior, deberd
hacer saber al Asegurado la aceptacién, postergacién o rechazo del otorgamiento del beneficio. Si las
comprobaciones a que se refiere el punto 6°) no resultaran concluyentes en cuanto al carécter de la
enfermedad, 14 Compafifa podrd ampliar el plazo de prueba por un término no mayor de treinta (30)
dias, a fin de confirmar el diagnéstico.

La no contestacién, por parte de la Compafila dentro del plazo establecido, significard
automéaticamente el reconocimiento del beneficio reclamado.

8") VALUACION POR PERITOS. Si no hubiere acuerdo entre las partes, la existencia o
persistencia, cardcter y grado de la enfermedad serdn determinadas por dos médicos designados, uno
* por cada parte, los que deberin elegir dentro de los quince (15) dias de su designacién, a un tercer
+ facultativo para el caso de divergencia.
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Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los treinta (30) dias y
en caso de divergencia el tercero deberd expedirse dentro del plazo de quince (15) dias.

Siuna de las partes omitiera designar médico dentro del decimoquinto dia de requerido por la otra, o
si el tercer facultativo no fuera electo en el plazo establecido en el parrafo anterior, la parte 1m04s
diligente previa intimacion de la otra, procederd a su designacién.

Los honorarios y gastos de los médicos de Jas partes estarin a su respectivo cargo, y los del tercer
médico serdn pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen defmitivo, salvo el
caso de equidistancia, en que se pagardn por mitades entre las partes.

9°) TERMINACION DE LA COBERTURA. La cobertura prevista en esta Clausula, cesard en las
siguientes circunstancias:

a) A partir del momento en que el Asegurado haya percibido la totalidad del beneficio que
concede esta Clausula.

b) Al caducar la péliza y/o certificado individual por cualquier causa.
¢) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad.
d) Al retirarse ¢l empleado del servicio activo del Contratante. =

ALICO COMPANIA DE SEGUROS S. A.

- Esta Clausula ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién



AERONAVEGACION:

MODIFICACTON A LAS CONDICIONES GENERALES DE POLIZA
FPUELOS NO REGUZARES
Art.1°) Riesgo cubierto:
Contrariamente a lo indicado en el inciso c) apartado 2 del art.22°) de las Condiciones Generales y
agregadas a esta p6liza, este Contrato cubrird al personal asegurado que fallezca en un accidente
agreo como pasajero de lineas no regulares de Servicio Publico, es decir aquellos eventos de los
cuales resulte el fallecimiento del Asegurado y que acontezcan cuando el mismo viaje en aerotaxis
o en aviones particulares. La cobertura se brindard s6lo si se cumplen todas y cada una de las
siguientes condiciones:

a) que dicho vuelo se realice en cumplimiento de tareas al servicio del Contratante,

b) que el fallecimiento sea como consecuencia de lesiones ‘corporales producidas directa y
exclusivamente por causas externas, violentas y fortuitas, ajenas a toda otra causa e
independientemente de la voluntad del Asegurado;

¢) que el fallecimiento se produzca dentro de los 180 (ciento ochenta) dias del suceso o

accidente;
d) que el accidente de aviacién en linea aérea no regular ocurra durante la vigencia del
certificado individual
Art.2°) Asegurados:

Serdn amparados aquellos asegurados bajo este Contrato, conforme a la némina que obra en poder
de esta Compaiiia. :

Art.3°) Cobertura:

La cobertura amparada en estos vuelos serd la de muerte vinicamente, quedando sin efecto las
indemnizaciones previstas en las clusulas adicionales de Accidentes ¢ Invalidez Total y
Permanente agregadas al Contrato. Se establece un ciimulo méximo de tres (3) vidas por vuelo y
hasta un monto de $ 1.000.000,- (Pesos un millén). En caso de superarse este ctimulo se
disminuirén los capitales asegurados correspondientes a prorrata.

Art.4°) Comprobacién del Accidente:

Corresponde al beneficiario instituido: )

a) Denunciar el accidente dentro de los 15 (quince) dias de la fecha en que haya ocurrido, salvo
caso fortunito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia, so pena de perder
todo derecho 2 indemnizacién:

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

¢) Facilitar cualquier comprobacién o aclaracién.

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

La Cia. se reserva el derecho de gestionar la exhumacion del cadéver y practicar la autopsia en
presencia de uno de sus facultativos, con gastos a cargo de la misma. El beneficiario prestara su
conformidad y su concurso para la obtencién de las correspondientes autorizaciones para
realizarlos.

Art.5%) Riesgos no cubiertos:

Queda convenido que la Cia. estd liberada de la obligacién asumida en el caso de accidente que
ocurriera a los asegurados:

a) Cuando desempeiie funciones a bordo de la aeronave (piloto, etc.)

b) Si la aeronave utilizada careciera de permiso vigente de navegacién.

¢) Si ¢l piloto no contara con licencia reglamentaria o su validez se hallara vencida o suspendida.

d) Si se hubieran transgredido reglamentaciones nacionales o internacionales de aeronavegacién.

€) En carreras o pruebas y competencias de cualquier naturaleza (altura, velocidad, acrobacia, etc.)
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1) Los accidentes causados por hechos de guerra civil; acciones de guerra, declarada o no, dentro o
fuera del pais; motin o tumulto popular.

) Los accidentes causados por hechos de guerrilla o rebelién, terrorismo, huelga o lock out.

~ b) Si la acronave utilizada es un helicéptero.




Contratante : ALPARGATAS SAIC Y OTROS
Poliza : 302.169
Endoso : 6
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Se deja expresa constancia de las siguientes modificaciones 2 las Condiciones Generales de la
péliza citada mas arriba, las que regiran desde sn fecha de vigencia inicial, o sea desde las cero
hora del dia 1° enero de 2010:

SECURO ADICIONAL DE CONVUGES:

Se deja constancia que la cobertura de referencia contempla la Incapacidad Parcial y Permanente
por accidente.

Asimismo se aclara que la cobertura de Cényuges finaliza en el momento en que el mismo cumple
los 65 afios (sesenta y cinco) de edad.

LEXTENSTON DE SERVICIO ACTIVO PARA INDEMNIZACTONES POR ACCIDENTE

En caso de fallecimiento, incapacidad total y permanente e incapacidades parciales como
consecuencia de accidente de un asegurado, el capital correspondiente se calculard tomando como
base el sueldo al momento de pago efectivo de la indemnizacién siempre que los aumentos
otorgados desde la fecha de origen del siniestro hayan sido de carécter masivo.

El sueldo a considerar para la liquidacién de siniestros deberd ser fehacientemente informado por el
Contratante.

FACTURACTON:
Se deja constancia que la presente p6liza se factura a mes vencido.

CLALSTLA COMPLEMENTARIA DE. I/WE/II)VIZAC/O/VA/V”CII’ADA'

Se deja constancia que a partir de la fecha de inicio del presente endoso se incorpora la cobertura
de referencia.

COMULO DE FIDAS:
" Se deja constancia que se limita el cumulo a 3 (tres) vidas.

Las demas Condiciones Generales y Particulares no se modifican.
Buenos Aires, 12 de febrero de 2010

ALICO Cia. de Seguros S.A.




SEGURO COLECTIVO DE VIDA
CLAUSULA COMPLEMENTARIA DE INDEMNIZACION ANTICIPADA

Incorporada a la Péliza de Seguro Colectivo de Vida N° 302.169 emitida por ALICO COMPANIA
DE SEGUROS S.A., que asegura la vida de los empleados de ALPARGATAS SAIC

PAGO PARCIAL ANTICIPADO DE LA INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO EN
CASO DE ENFERMEDAD TERMINAL

Esta Clausula amplia las Condiciones Generales de la p6liza a que estd adherida, quedando por lo
tanto sujeta a todos los términos y condiciones de la misma que no se opongan a la presente Clausula.

1°) RIESGO CUBIERTO. La Compaiiia concederd el beneficio que acuerda esta Clusula cuando el
Asegurado haya sido diagnosticado como enfermo terminal, siempre que tal enfermedad terminal se

hubiere iniciado durante la vigencia de su seguro y antes de cumplir los sesenta y cinco (65) afios de
edad.

2°) BENEFICIO. Comprobado el estado de enfermo terminal, la Compafifa abonars al Asegurado
una porcién del capital asegurado por muerte, dentro del plazo estipulado en el Articulo 49°, 2°
parrafo de la Ley N° 17.418. El beneficio méximo previsto seré hasta el 50 % del capital asegurado
por muerte sin snperar Ja suma de $50.000 (Pesos cincuenta mil).

Este beneficio serd aplicable solamente a aquellas enfermedades terminales diagnosticadas por
primera vez después de la fecha de comienzo de la péliza o de vigencia inicial del certificado
individual. Ningtin beneficio se abonaré si la enfermedad en cuestién ha sido diagnosticada o si se ha
recibido tratamiento por dicha enfermedad antes de las fechas anteriormente mencionadas.

3% INTERESES. La Compaiifa cargard un interés sobre la suma del anticipo efectuado. El intexés se
acumulard diariamente a una tasa que no exceda el 6,5 % efectivo anual. Ningin otro anticipo
adicional serd pagado bajo esta Clausula si los beneficios ya abonados m4s el interés acumulado
ignalan la sumas méximas previstas en el punto 2°).

4") CARACTER DEL BENEFICIO. Este beneficio es complementario y constituye un anticipo de
la indemnizacién prevista en caso de muerte del Asegurado. El monto indemnizado en virtud de esta
Clausula mds los intereses respectivos serdn deducidos del capital asegurado a pagarse al
fallecimiento del Asegurado.

5°) RIESGOS NO CUBIERTOS. La Compafiia no anticipard ninguna indemnizacién cuando la
enfermedad terminal sea consecuencia de alguna de las siguientes causas:
a) Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado;
b) Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro, excepto
que el pago de la prima este a cargo del Asegurado; o en caso de accidente si es provocado por
dolo o culpa grave del Asegurado;
c) Por duelo o riiia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal;
d) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelion, sedicién, motin, terrorismo, huelga o
tamuito popular, cuando el Asegurado hubiera participado como elemento activo;
¢€) Abuso del alcobol, drogas, estupefacientes, narcéticos o estimulantes;



1) Someterse a intervenciones médicas o quirtrgicas ilicitas;

2) Por la préctica o el uso de la navegaci6n aérea, salvo como pasajero en lineas regulares, 0 por
otras ascensiones aéreas o aladeltismo;

h) Por la participacién en viajes o précticas deportivas submarinas o subacuticas o escalamiento
de montafia; ,

i) Competir en pruebas de pericia y /o velocidad con vehiculos mecsnicos o de traccién a sangre o
en justas hipicas, o cualquier otra prueba anfloga;

J) Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automéviles y otros vehiculos de propulsién
mecénica;

K) Desempefio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros o fieras
y /o 1a précticas de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esqui acudtico o
de montafia, motondutica u otras actividades anlogas y manipuleo de explosivos y /o armas o
con exposicién a radiaciones at6micas, salvo pacto en contrario;

I) De una infeccién que sea consecuencia directa o indirecta del virus HIV (Human Iomune
Virus);

m) Acontecimientos catastréficos originados por reacciones nucleares;

6°) COMPROBACION DE LA ENFERMEDAD TERMINAL. Corresponde al Asegurado o a su
representante:
a) Denunciar la existencia de la enfermedad terminal.
b) Proveer pruebas satisfactorias a la Compatifa de su Enfermedad Terminal y que la expectativa
de vida del Asegurado sea de doce (12) meses o menos desde el dia de la presentacion de la
solicitud del beneficio. Estas pruebas deberin incluir las constancias médicas necesarias
realizadas por un profesional médico autorizado legalmente para el ejercicio de su profesién. El
meédico que extienda tal certificacién no podré ser el mismo Asegurado, ni su esposa ni un
miembro cercano de su familia, ni una persona que conviva con él. Asimismo se requerird que el
Asegurado recurra para el tratamiento de su enfermedad terminal, 2 un establecimiento asistencial
(Sanatorio, hospital, Clinica, Instituto, Policlinico, etc) que se halle habilitado legalmente para
funcionar por el Organismo de Control Sanitario comrespondiente, Municipal, Provincial,
Nacional y autorizado por éste, a dar asistencia y tratamiento clinico al tipo de enfermedad
padecida por el Asegurado.
©) Facilitar cualquier comprobacién, incluso hasta dos eximenes médicos por facultativos
designados por la Compaiiia y con gasto a cargo de ésta,

7°) PLAZO DE PRUEBA. La Compaiifa dentro de los quince (15) dias de recibida la denuncia y/o
las constancias a que se refiere €l punto anterior, contados desde la fecha que sea posterior, deberd
hacer saber al Asegurado la aceptacién, postergacién o rechazo del otorgamiento del beneficio. Si las
comprobaciones a que se refiere €l punto 6° no resultaran concluyentes en cuanto al cardcter de la
enfermedad, la Compatifa podrd ampliar el plazo de prueba por un término no mayor de treinta (30)
dias, a fin de confirmar el diagndstico.

La no contestacién, por parte de la Compaflia dentro del plazo establecido, significard
autométicamente el reconocimiento del beneficio reclamado.

8°) VALUACION POR PERITOS. Si no hubiere acuerdo entre las partes, la existencia o
persistencia, cardcter y grado de la enfermedad serdn determinadas por dos médicos designados, uno
por cada parte, los que deberédn elegir dentro de los quince (15) dias de su designacién, a un tercer
facultativo para el caso de divergencia.
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Los médicos designados por las partes deberdn presentar su informe dentro de los treinta (30) dias y
en caso de divergencia el tercero debera expedirse dentro del plazo de quince (15) dias.

Si una de las partes omitiera designar médico dentro del decimoquinto dia de requerido por la otra, o
si el tercer facultativo no fuera electo en el plazo establecido en el parrafo anterior, Ia parte més
diligente previa intimacion de la otra, proceders a su designacion.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estardn a su respectivo cargo, y los del tercer
médico serdn pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo ¢l
caso de equidistancia, en que se pagaran por mitades entre las partes.

9°) TERMINACION DE LA COBERTURA. La cobertura prevista en esta Clausula, cesars en las
siguientes circunstancias:
a) A partir del momento en que el Asegurado haya percibido la totalidad del beneficio que
concede esta Clausula.
b) Al caducar la poliza y/o certificado individual por cualquier causa.
c) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad.
d) Al retirarse el empleado del servicio activo del Contratante.

ALICO COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Esta Cléusula ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacidn




AERONAVEGACION: 4

HODIFICACTION A £AS CONDICIONES GENERALES DE POLIZA
VUELOS NO REGUIARES

Art.1°) Riesgo cubierto:

Contrariamente a lo indicado en el inciso ¢) apartado 2 del art.22°) de las Condiciones Generales y
agregadas a esta p6liza, este Contrato cubrird al personal asegurado que fallezca en un accidente
aéreo como pasajero de lineas no regulares de Servicio Publico, es decir aquellos eventos de los
cuales resulte el fallecimiento del Asegurado y que acontezcan cuando el mismo viaje en aerotaxis
o en aviones particulares. La cobertura se brindar4 sélo si se cumplen todas y cada una de las
siguientes condiciones:

a) que dicho vuelo se realice en cumplimiento de tareas al servicio del Contratante,

b) que el fallecimiento sea como consecuencia de lesiones corporales producidas directa y
exclusivamente por causas externas, violentas y fortuitas, ajenas a toda otra causa e
independientemente de la voluntad del Asegurado;

¢) que el fallecimiento se produzca dentro de los 180 (ciento ochenta) dias del suceso o
accidente;

d) que el accidente de aviacién en linea aérea no regular ocmra durante la vigencia del
certificado individual

Art.2°) Asegurados:

Serén amparados aquellos asegurados bajo este Contrato, conforme a la némina que obra en poder
de esta Compaiifa.

Art.3°) Cobertura:

La cobertura amparada en estos vuelos serd la de muerte tmicamente, quedando sin efecto las
indemnizaciones previstas en las cldusulas adicionales de Accidentes e Invalidez Total y
Permanente agregadas al Contrato. Se establece un ciimulo méximo de tres (3) vidas por vuelo y
hasta un monto de $ 1.000.000,- (Pesos un millén). En caso de superarse este cimulo se
disminuirdn los capitales asegurados correspondientes a prorrata.

Art.4°) Comprobacién del Accidente:

Corresponde al beneficiario instituido:

2) Denunciar el accidente dentro de los 15 (quince) dias de la fecha en que haya ocurrido, salvo
caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia, so pena de perder
todo derecho a indemnizacién:

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

¢) Facilitar cualquier comprobacién o aclaracién.

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

La Cia. se reserva el derecho de gestionar la exhumacién del caddver y practicar la autopsia en
presencia de uno de sus facultativos, con gastos a cargo de la misma. El beneficiario prestara su
conformidad y su concurso para la obtencién de las correspondientes autorizaciones para
realizarlos.

Art.5°) Riesgos no cubiertos:

Queda convenido que la Cia. est4 liberada de la obligacién asumida en el caso de accidente que
ocurriera a los asegurados:

a) Cuando desempeiie funciones a bordo de la aeronave (piloto, etc.)

b) Si la aeronave utilizada careciera de permiso vigente de navegacién.

¢) Si el piloto no contara con licencia reglamentaria o su validez se hallara vencida o suspendida.

d) Si se hubieran transgredido reglamentaciones nacionales o internacionales de aeronavegacion.

€) En carreras o prucbas y competencias de cualquier naturaleza (altura, velocidad, acrobacia, etc.)
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) Los accidentes causados por hechos de guerra civil; acciones de guerra, declarada o no, dentro o
fuera del pais; motin o tumulto popular.

g) Los accidentes causados por hechos de guerrilla o rebelién, terrorismo, huelga o lock out.

h) 8i 12 aeronave utilizada es un helic6ptero.



Contratante : ALPARGATAS SAIC Y OTROS

Péliza : 302.169
Endoso 5 5

g a4 2

JUZGADO LAbuﬁ;\.l:-

Se deja expresa constancia de las siguientes modificaciones a las Condiciones Generales de la
pdliza citada més amriba, las que regiran desde su fecha de vigencia inicial, o sea desde las cero

hora de] dia 1° enero de 2010:
CAMBIO DE BROKER:

Se deja constancia que desde la fecha de inicio de vigencia del presente endoso, el nuevo Broker

designado por el contratante es Marsh S.a.

Las dem4s Condiciones Generales y Particulares no se modifican.

Buenos Aires, 12 de febrero de 2010

ALICQ-Cia. de Seguros S.A.
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Contratante : ALPARGATAS SAIC Y OTROS
Péliza : 302.169
Endoso : 4

Se deja expresa constancia de las signientes modificaciores a las Condiciones Generales de la
poliza citada més arriba, las que regirin desde su fecha de vigencia initial, o sea desde las cero
hora del dfa 1° octubre de 2008:

CAMBIO DE DOMICILIO:

Se deja constancia que desde la fecha de inicio de vigencia del presente endoso, el nuevo domicilio
del contratante sera:

Azara 841 (1267) Capital Federal

Las dem4s Condiciones Generales y Particulares no se modifican,
Buenos Aires, 27 de enero de 2009

ALICO Cia. de Seguros S.A.
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA ANEXO I

CLAUSULA DE COBRANZA DE PREMIO

Segtin el Articulo 1 de la Resolucién Nro 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién los tinicos
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.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan funciopar en sus
domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago deberd ser realizado mediante
alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°
25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad
aseguradora.

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

El Articulo 2 de la presente establece que los productores asesores de seguros Ley N° 22.400 deberdn
ingresar ¢l producido de la cobranza de premios a través de los medios detallados en el Articulo 1° de la
presente resolucion.




BANCO:DEL. 1iiibh &0
9 DE JUL L0 : i
{ 4000) Tuesia
I.Y.A. :Respolt
== INGRES

|

TASA DEVJI

¥
Fuerp:

' g ede | abural Nom.?
* .
+ Expdte Nro/A0T -

LOUURABA0GET RN

*

Codigo de Fuero A b
* ‘l\ A
NroWmpte.. . - 1RRFE/ e
i .

LEste™Bmprobante carece dEVETIHEZ LT b
\se encuentra debidaiente intervenido pak
el Cajero

*
-~ vk URTEEN
-

‘




f?

!



A¥ogados y Procuradores de Th W o

NOTA DE CREDITO PARA LA T
CUENTA ESPECIAL LEY N° 6059 C 00354230 .

Depositante o i
— T %

| GIMENEZ LASCANO JORGE JOSE L S |
Titulo y N° de Matricula T e /.
ABOGADO CONCEPCION 1791 ABOG.SUR: >
1791 L
Juicio L
SLAIBE JOSE MEDARDO C/ ALICO CIA, DE SEGL
ETLIFE SEGUROS S.A. Y/ O, ALPARAGATAS SA

Tipo de Juicio ey W
| Juicios LABORALES i ~ |
S
Juzgado RS
[ JUzZGADO DE CONCILIACION Y TRAMITE 11> NOMINACION |
APORTEINICIAL  BONQ PROFESIONAL TOTAL GRAL,
Art.27 Ley 6059

‘ Art.26 Ley 6059 Aporte + Bono
$ 126.00 I $ 200.00 I $ 326 .-

Son Pesos | TRESCIENTOS VEINTISEiLS

- -

00354230 >

UNICO COMPROBANTE VALIDO PARA JUICIO
COPIA PARA EL EXPEDIENTE DEL JUICIO

hitp:/Awww.sistema.cajaabogtuc.org.ar/ncreditoficon.php?tarea=TRAER_REGISTRC



T

B .

JOZGADO LA

Folio g0 |

BORAL, '

AUTOS “SLAIBE, JOSE MEDARDO C/ ALICO COMPANIA DE
SEGUROS S.A. Y/O METLIFE SEGUROS S.A. S/ ENFERMEDAD
ACCIDENTE/ PROFESIONAL (POR CONEX CONC Y TRAM
IIA.NOM.SOL. DRA. LILIANA SOMONTE)”, Expte. 512/14

OPONE EXCEPCION DE INCOMPETENCIA EN RAZON DE LA
MATERIA. EN SUBSIDIO CONTESTA DEMANDA. OPONE
EXCEPCION DE FALTA DE LEGITIMACION PASIVA. OFRECE
PRUEBA. FORMULA RESERVA DEL CASO FEDERAL- PLAZO ART
56 LCT

Sefor Juez en Conciliacion y Tramite del Trabajo de la [| Nominacion:

JORGE GIMENEZ LASCANO, abogado Mat Prof
1791, en mi caracter de apoderado de las demandadas Alico Cia. de
Seguros S.A.'y Metlife Seguros S.A., constituyendo domicilio procesal
eén casillero de notificaciones 536, a V.S. respetuosamente me presento
y digo:

I. PERSONERIA. ACLARA

Conforme lo acredito con copia del Poder Especial
Judicial que acompafio y cuya vigencia declaro bajo juramento, soy
apoderado de Metlife Seguros de Vida SA, con domicilio real en
Suipacha 1111, piso 18 de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires.

A modo de aclaraciéon previa debemos decir que
ALICO COMPANIA DE SEGUROS S.A., se fusiond con METLIFE
SEGUROS DE VIDA S.A. Se traté de una fusion por absorcion, siendo
ALICO COMPANIA DE SEGUROS S.A. la Compaiiia absorbida y
METLIFE SEGUROS DE VIDA S.A. la Compaiiia absorbente.
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El' compromiso previo de fusién fue firmado el
23/09/2011 y la fusién por absorcion fue aprobada por Resolucién de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion N° 36621 de fecha
29/03/2012, Se acompania al presente copia de la Resolucion de la
Superintendencia. La misma se encuentra inscripta.

Por esta razon, en este escrito, con el término “mi
mandante” se esta haciendo referencia indistintamente a ambas
sociedades.

Asimismo, he de manifestar que METLIFE SEGUROS
DE VIDA S.A. tuvo un cambio de denominaciéon a METLIFE SEGUROS
S.A. conforme Art 2° de la Resolucién de la Superintendencia de
Seguros de la Nacion N° 36621 de fecha 29/03/2012, inscripta bajo el
numero 9605 y se acredita al presente con copia de la Resolucién de la
SSN y de su inscripcion.

En consecuencia manifiesto que se trata de la misma
persona juridica, con un cambio de denominacion y que el poder
otorgado por METLIFE SEGUROS DE VIDA S.A. se encuentra vigente

en todos sus términos.

II. OBJETO

En el caracter invocado y siguiendo expresas

instrucciones de mi mandante, vengo en legal tiempo y forma a

interponer, como de previo pronunciamiento, la excepcion de

incompetencia por razén de la materia, prevista en el Art. 65 del Codigo
Procesal Laboral.

En subsidio contesto la demanda instaurada contra mi
representada, solicitando a V.S. la rechace con costas, por las

cuestiones de hecho y derecho que a continuacion se exponen.

lll. OPONE EXCEPCION DE INCOMPETENCIA
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El actor en el presente juicio demanda el pago de la
indemnizacion prevista en la péliza N° 302.169 para el supuesto de

incapacidad total y permanente.

Es decir, el accionante persigue el cumplimiento de un
contrato de Seguro Colectivo de Vida instrumentado en la pdliza
mencionada - emitida por mi mandante - quien declind su
responsabilidad en relacion al reclamo formulado en los términos que
surgen de la carta documento impuesta en el correo el 28/11/2012,

adjuntada a la demanda y a esta contestacion.

En este punto, y como cuestién previa, cabe dejar
aclarado que la entidad que represento no es una Aseguradora de
Riesgos del Trabajo. Su Unica y especifica finalidad es la de liquidar
siniestros y, en su caso, pagar indemnizaciones cuando ha tenido lugar

el evento previsto dentro del estado de riesgo cubierto.

En efecto, mi mandante se constituy6é en el pais como
una Sociedad Anénima vy, posteriormente, fue autorizada por la
Superintendencia de Seguros de la Nacion para funcionar como
aseguradora, es decir, para operar en el mercado asegurador, en los
rubros vida y accidentes personales.

En conclusién, Alico Cia. de Sequros S.A., hoy Metlife

Seguros S.A. no es una Aseguradora de Riesgos del Trabajo, sino una

compania de seguros que opera en los rubros vida y accidentes
personales.

Es asi que V.S. resulta incompetente para entender en
el presente juicio toda vez que la materia que aqui se ventila y que
surge de los términos de la demanda y del objeto reclamado, no es de

competencia de la Justicia del Trabajo sino de la Justicia Comercial.

En efecto, el Art. 6 del Codigo Procesal Laboral
establece lo siguiente: “Supuestos de competencia material. La Justicia
del Trabajo conocera: 1. En los conflictos juridicos individuales
derivados del contrato de trabajo, cualquiera sea la norma legal que
deba aplicarse...”.

Es evidente que el reclamo de autos no deriva de
contrato de trabajo alguno, dado que se demanda pura vy
exclusivamente el cumplimiento de una pdliza que instrumenta un
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Seguro Colectivo de Vida, y que fuera emitida en los términos de la ley
17.418 (ver Art. 1 — Disposiciones Fundamentales - de las Condiciones
Generales).

Por otro lado, el Cédigo Procesal Civil y Comercial
dispone que: “La competencia por razén de la materia y del grado se
determinara de acuerdo a lo dispuestos por la Ley Organica del Poder
Judicial, por este Cédigo y demés leyes especiales” (Art. 3).

Y la Ley Orgénica del Poder Judicial, en el Capitulo VII
— Jueces en lo Civil y Comercial Comdn, Art. 68, dispone lo siguiente:
“Competencia Material. Los jueces en lo Civil y Comercial Comiin
entenderan: 1. En todos los asuntos regidos por el Cédigo Civil, Codigo
de Comercio, leyes complementarias y especiales, no asignados de
modo expreso a la competencia de otros fueros civiles”.

Por dltimo, el resto de los incisos del articulo 6 del
Codigo Procesal Laboral mencionado son claramente inaplicables al

caso de autos.

No obsta a tal conclusion lo normado en el inc. 8 del
Art. 103 del Coédigo mencionado toda vez que el seguro cuyo pago
reclama la actora no es obligatorio ni estad contemplado en el convenio

colectivo de trabajo.

En efecto, el seguro de vida obligatorio es aquél
establecido por el decreto-ley 1567/74, que corresponde a todos los
trabajadores en relacion de dependencia, y solo cubre el riesgo de
muerte. Tampoco se trata de un seguro contemplado en un convenio
colectivo sino de un seguro optativo al que la actora podia o no
adherirse.

En consecuencia, de la normativa resefiada surge con
claridad que la materia sometida a decisiéon de V.S., esto es, el
cumplimiento de un contrato de seguro de vida optativo que cubre el
riesgo- de incapacidad total y permanente, no es competencia de la
Justicia del Trabajo, sino que resulta competente para dirimir la cuestion

suscitada en torno a ella la Justicia en lo Civil y Comercial.

Es decir, la pretension de la actora consiste en el cobro
de una indemnizacién prevista en un contrato de seguro, esto es, un
contrato de derecho comercial que se rige por la ley 17.418, por lo que
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corresponde a los jueces del fuero Civil y Comercial Comun, discernir

las controversias que genere su aplicacion.

Asi lo ha resuelto la Corte Suprema de Justicia de la
Provincia, en un caso analogo al presente, en el cual dijo:

“...8) En concreto en la especie se trata de dirimir por la via casatoria,
dada las circunstancias apuntadas, una cuestion de competencia
material entre el fuero Laboral con el Civil y Comercial.

A estos efectos resulta necesario traer a colacion la ley 17418 de
seguros que en su art. 163 expresa: Que la presente ley se incorpora al
Codigo Comercial; la pdliza de seguros agregada en autos (V. fs.
71/73), que en sus condiciones generales para el Seguro de vida
colectiva, -a favor de Alpargatas-, determina en su art. 1 inc. 1, que las
contratantes se someten a la ley de seguro 17418, y que en su art. 30
se consigna que la jurisdiccion de todas las controversias judiciales
relativas a la podliza, se ventilan ante los tribunales ordinarios

comerciales.

Igualmente debe ponerse de resalto el art. 61 de la ley organica 6238
que establece la competencia material de los jueces en lo Civ. y Com.
inc. a, que dice, en todos los asuntos regidos por el Cédigo Civil,
Codigo Comercial, etc.

El art. 172 inc. 2 CPCC. Tucuman., acumulacién originaria objetiva de
acciones bajo las siguientes condiciones ...inc. 2 expresa... "competan
todas por razon de la materia al Juez ante el cual se han de acumular":

obviamente no es de aplicacion al caso sub examine por lo merituado.

Tampoco queda atrapado por el art. 6 del CPL. Tucuman. ley 6204,
pues no es un conflicto derivado de la relacion de trabajo ni de las
cuestiones que susciten con motivo de la aplicacion e interpretacién de
disposiciones legales, reglamentarias y convencionales del derecho del
trabajo, sino de un contrato de seguros independiente del contrato de

trabajo, que sdlo tiene con éste una relacion de caracter incidental.

Como bien lo cita el sefior Ministro Fiscal en su dictamen de fs. 252/253
resulta de aplicacion al sub lite, la doctrina legal fijada in re "Mansilla,
Enriqueta del C. v. Alpargatas S.A.I.C." fallo de esta Corte Sup. Just. de
fecha 6/6/1992 que textualmente dice "en el contrato de seguro de vida
voluntario a favor de trabajadores dependientes, que se rige por los
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arts. 163 a 1566 de la ley 17418, y que se celebra entre una aseguradora
y un empleador, el dependiente de éste es el asegurado y como tal,
tiene accion directa contra la aseguradora, en virtud de resultar la Gnica
obligada al pago del capital asegurado, por haber asumido el riesgo y
percibido las primas”.

Por lo considerado, corresponde hacer lugar al recurso de casacion en
examen, segun la siguiente doctrina legal: "El seguro colectivo
voluntario de vida e incapacidad total, contratado por la empleadora
que, en calidad de fomadora, debe abonar la prima mensual retenida de
los haberes de los trabajadores beneficiarios, se encuentra
especificamente regulado por la ley 17418, y es de naturaleza
comercial, por lo que las controversias suscitadas por los beneficiarios
para obtener su pago son de competencia del fuero Civ. y Com.
Comun, no configurandose conexién por accesoriedad”. (Corte
Suprema de justicia de la Provincia de Tucuman, 16/04/1997, “Talavera,
Juan v. Alpargatas S.A.I.C.”, publicado en Abeledo Perrot N° 70002205)

En virtud de lo expuesto, debera V.S. hacer lugar a la
excepcion de incompetencia planteada en forma previa, con costas a la

actora.

V. EN SUBSIDIO CONTESTA DEMANDA

V.1. CUESTION PREVIA: LA POLIZA DE ALICO
(HOY METLIFE_SEGUROS) NO SE ENCONTRABA VIGENTE AL
MOMENTO DE LOS HECHOS. FALTA DE LEGITIMACION PASIVA
MANIFIESTA Gane

L

Mw
R

El Sr. Slaibe se presenta en autos en su caracter de ex
empleado de Alpargatas Calzados y pretende hacer valer un derecho
sobre un hecho producido con posterioridad a la baja de la poliza

reclamada.

Sin embargo, omite por completo senalar que al
momento de denunciar la incapacidad, la péliza que Alpargatas habia
contratado con Metlife se encontraba dada de baja hacia varios meses.
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En otras palabras, al momento en que se produjo la
incapacidad por la que demanda el accionante, no existia vinculo
alguno entre él y Metlife, o entre Metlife y ALPARGATAS SAIC.

En definitiva, el actor carece de legitimacion para
reclamar judicialmente a mi mandante, por lo que corresponde sin mas
disponer el rechazo de la demanda contra Metlife Seguros S.A,,
debiendo, a todo evento, redireccionarlo contra la aseguradora que
haya contratado ALPARGATAS SAIC con posterioridad al 31/12/2011.

V.2. SE INTIME A LA DEMANDADA

Solicito a V.S. intime a la demandada a que denuncie
compania aseguradora con la cual tenia contratada péliza de seguro al
momento del hecho que denuncia la parte actora y con posterioridad al
31/12/2011 y a que acompaie copia de la pdliza correspondiente en
autos. Ello, con el objetivo que se haga extensiva la presente demanda
impetrada por el actor a la compania aseguradora correspondiente.

V. 3. Negativas

En virtud del imperativo procesal previsto en el codigo
de forma, niego categoricamente todos los hechos invocados en la
demanda, a excepcion de aquellos expresamente reconocidos en esta

presentacion, y en especial:

- Niego que el actor haya ingresado a trabajar a
ALPARGATAS SAIC en perfecto estado de salud.

- Niego que en dicha fabrica se haya desempefiado
siempre como operario, realizando tareas varias en distintas secciones

de la empresa.

- Niego que el trabajo lo haya desempefiado

mayormente parado.
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- Niego que a raiz de las modalidades de trabajo haya

estado expuesto a agentes causantes de enfermedades profesionales.

- Niego que el actor haya tomado conocimiento de la
cancelacion de la poliza recién al momento de recibir las cartas

documento mencionadas.

- Niego que no se le haya informado al actor la
cancelacion de la péliza de mi mandante.

- Niego que el accionante haya realizado tramites para
averiguar qué tipo de cobertura poseia.

- Niego que el Sr. Aparicio no sepa a ciencia cierta qué

tipo de cobertura posee.

- Niego que no se le haya notificado ni la cancelacion

de la pdliza de Metlife ni la suscripcion de una nueva péliza.

- Niego que la pdliza N° 302.169 haya sido
unilateralmente modificada por mi mandante o ALPARGATAS SAIC.

- Niego que dicha cancelacion no sea oponible a la
actora.

- Niego que mi mandante o ALPARGATAS SAIC no
hayan cumplido con el deber de informacion que impone la Ley de

Defensa del Consumidor.
- Niego que mi mandante deba suma alguna al actor.

Asimismo, desconozco la siguiente documentacion
adjuntada por el actor a su demanda: Dictamen de Comision Médica N°
1.

Reconozco expresamente: a) carta documento enviada
por mi mandante al actor, de fecha 7/06/2013; y b) carta documento
enviada por el actor a mi mandante, de fecha 31/05/2013.

V. 4. Realidad de los hechos

a) Alico Cia. De Sequros S.A. (hoy Metlife Sequros

S.A.) no es una Asequradora de Riesgos del Trabajo
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Tal como se adelanté al oponer la excepcion de
incompetencia, la entidad que represento es una sociedad dedicada a
la provision de seguros. Su unica y especifica finalidad es la de liquidar
siniestros y, en su caso, pagar indemnizaciones cuando ha tenido lugar

el evento previsto dentro del estado de riesgo cubierto.

Mi mandante se constituyd en el pais como una
Sociedad Anénima y, posteriormente, fue autorizada por Ia
Superintendencia de Seguros de la Nacién para funcionar como
aseguradora, es decir, para operar en el mercado asegurador, en los
rubros vida y accidentes personales.

En conclusion, nuevamente aclaro expresamente que

la entidad que represento no es una Asegquradora de Riesgos del

Trabajo, sino una compaiiia de seguros que opera en los rubros vida y

accidentes personales.

Por ello mismo, resulta evidente que mi mandante no
responde en los términos de la Ley de Riesgos del Trabajo siendo
aplicable a su respecto la Ley de Seguros (17.418) y las disposiciones

de la pdliza de que se trate.

b) El contrato de sequro: péliza 302.169

A modo de introduccién y para aclarar algunos
conceptos que de manera confusa vierte el actor en su demanda,
procederé a explicar el funcionamiento de la péliza contratada con mi

mandante en las cuales el actor estuvo asegurado.

La poliza 302.169 fue contratada por ALPARGATAS

para otorgar cobertura a sus empleados.

Dicha empresa reviste la calidad de tomador o
contratante del seguro en cuestion. Obsérvese que en esta clase de

seguros la figura del tomador o contratante es diferente del asegurado.

En consecuencia, en el contrato de Seguro Colectivo

de Vida, revisten la calidad de partes solo la aseguradora y el

B
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contratante, no asi el asegurado ni el beneficiario, que a su vez puede
ser una persona distinta del contratante y del asegurado.

Al respecto la Ley 17.418 en su art. 153, establece
que: “En el caso de contratacion de seguro colectivo sobre la vida o de
accidentes personales en interés exclusivo de los integrantes del grupo,
estos o sus beneficiarios tienen un derecho propio contra el asegurador
desde que ocurre el evento previsto”.

De dicho articulo se desprende que los integrantes del
grupo asegurado no tienen relacion directa con el asegurador, salvo
cuando ocurre el siniestro (“El Seguro de vida en la Argentina”, Carlos
José Maria Facal, Ed. Lexis Nexis Argentina, 12 ed.- 2007), oportunidad
en la cual el asegurado o beneficiario adquieren un derecho propio
contra el primero.

Dice Facal (Referencia citada), entonces, que “Las
partes del contrato son, pues, el tomador o contratante y el asegurador.
Ellos concluyen el contrato de seguro y negocian sus términos...El
tomador tienen la facultad de rescindir o modificar el contrato. Es el
encargado de pagar las primas y el tinico que tiene relacion directa con
el asegurador, mientras no se produzca un siniestro. Es un tercero que
conlrata por cuenta ajena, esto es, por los componentes del grupo que
son los asegurados. Por ello carga sobre si la responsabilidad de sus
acciones y ltiene fodas las obligaciones que competen a los
mandatarios. Es, por ende, responsable por los perjuicios que cause a
cualquier asegurado por falta de pago oportuno de las primas y, en

general, por cualquier negligencia en la administracion del contrato”.

En consecuencia, en dicha inteligencia, ALPARGATAS
es quien informa mensualmente a mi mandante quiénes, de todos los
integrantes del “grupo asegurable”, estan incluidos en la cobertura
contratada, y que revestiran la calidad de asegurados y podran exigir la
prestacion estipulada en caso de que ocurra el evento previsto en Ia
péliza. A su veZ, informa el sueldo (de acuerdo a la definicion de la
poliza) correspondiente a cada uno de los empleados asegurados o
directamente el capital asegurado individual que equivale al sueldo
multiplicado por 12 o 24, segun la opcién elegida. Ello, a efectos de

calcular la prima debida.
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c) El rechazo del siniestro. Su procedencia

Tal como sostiene el actor en su demanda, mi
mandante rechazé el siniestro por entender que su supuesta
incapacidad total y permanente se configuré con posterioridad a la
fecha en que fue cancelada la poliza 302.169 contratada por
ALPARGATAS y en la que se encontraba asegurado.

En efecto, el Dictamen de la Comision Médica que
acompana el actor a su demanda tiene fecha de 26 de junio de 2012,
por lo que sin duda alguna debe entenderse que su incapacidad total y
permanente, de existir, se configurd recién con posterioridad a la
cancelacion de la péliza 302.169 la cual operd el 31/12/2011, fecha

luego de la cual no se abonaron mas primas a mi mandante.

Ademas, la propia poliza dispone en la Clausula de
Invalidez Total y Permanente que la incapacidad debe iniciarse durante

la vigencia del seguro (art. 1).

Resulta evidente que no puede considerarse que una
persona se encuentra incapacitada en forma total y permanente desde
el momento en que comienza a presentar los sintomas de las
enfermedades que tiempo después, finalmente, terminan

incapacitandolo.

En el caso del actor, recién mediante dictamen del
26/06/2012 la Comisidon Médica N° 1 entendi® que se encontraba

incapacitado en forma total y permanente.
Al respecto se ha expresado lo siguiente:

“En la causa L. 36.516, sent. del 14/10/86 esta Corte
dijo que "dado que lo que se indemniza no es el accidente de trabajo en
si, sino la incapacidad que produce, cuando ésta queda plenamente
configurada con posterioridad al infortunio, el crédito se hace exigible
cuando el trabajador adquiere nocién cabal de su minusvalia y desde
esa fecha debe computarse el plazo de prescripcion” (arts. 258, ley de
contrato de trabajo y 4037, Cé6d. Civil).

(...
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La fecha de exigibilidad de la indemnizacion (31/12/85)
resulta ajena al ambito temporal de Ia vigencia del contrato de seguro
celebrado por la empresa demandada con Ia compariia aseguradora
(15/6/83 al 15/6/84) de manera que es inobjetable la decision del
tribunal del trabajo en cuanto excluyo de la condena al asegurador
(conf. doct. causas L. 36.869, sent. del 15/4/86; L. 46.176, sent. del
15/11/91) (...)

Por lo demas sélo cabe decir que el tribunal de grado
hizo correcta aplicacion de la doctrina de esta Corte que cita, habida
cuenta que en los casos en que las consecuencias incapacitantes de un
accidente de trabajo no coincidan con el acaecimiento del infortunio,
sino que las lesiones originadas por él producen un dafo que se
consolida con el tiempo y se forna irreversible con posterioridad, para
determinar la responsabilidad que le cabe al asegurador se deben
considerar como siniestros aquéllos en los que la toma de conocimiento
de la incapacidad por parte del obrero se ha producido durante la
vigencia del contrato de seguro (conf. causas L. 35.869, sent. del
15/4/86; L. 46.176, sent. del 5/11/91. (Suprema Corte de Justicia de la
Provincia de Buenos Aires(SCBuenosAires), 06/10/1992, Figueiras,
Juan D. c. Santa Elena Inchauspe S. C. A. Publicado en: LA LEY 1993-
D , 343, con nota de Luis Armando Rodriguez Saiach; DT1993-B,
1005, Cita Online: AR/JUR/1509/1992.)

Y que: “En efecto, esta sala ha sostenido
reiteradamente que en los supuestos de dolencias de lenta evolucion,
como la de autos, debe tenerse en cuenta, a los efectos de determinar
la existencia o inexistencia de cobertura por parte de las aseguradoras,
la fecha en que la afeccién se consolida, es decir aquella en que luego
de un reconocimiento médico surja fehacientemente acreditada la
dolencia cuya reparacion se pretende y la disminucién de Ia capacidad
laborativa en el porcentaje reconocido (conf. sala Il, sent. ndm.... 56.116
del 27/12/85 "Sapia, Felipe c. Félix Simén S. A.")”. (Camara Nacional
de Apelaciones del Trabajo, sala II(CNTrab)(Salall), 26/09/1990, Trani,
Maria c. Aguiluchos S. A., Publicado en: LA LEY1991-B, 121 - DJ1991-
1, 792, Cita Online: AR/JUR/515/1990).
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Es claro que el rechazo del siniestro fue absolutamente
procedente, por lo que la demanda debe ser rechazada en su totalidad,
con costas.

d) Limite de la cobertura

Si bien ya se ha explicado que mi mandante no debe
responder en el caso de autos, debido a que el Sr. Slaibe no se
encontraba asegurado por Metlife al momento en el que se configuré su
supuesta incapacidad, debemos aclarar el limite de la cobertura de la
poliza, para el hipotético e improbable caso de que V.S. entienda que
mi representada debe ser condenada.

En este punto es preciso aclarar que, mi mandante

soOlo esta obligado a responder dentro de los limites de la cobertura

contratada por el tomador y, de ningin modo, mas alla de dicho limite.
Ello surge de lo normado por el art. 118 de la Ley 17.418, el cual
establece que: “...La sentencia que se dicte hara cosa juzgada respecto

del asegurador y sera ejecutable contra él en la medida del seguro...”.

En el caso de autos, el limite de la cobertura para el
supuesto de muerte e incapacidad total y permanente surge de lo
dispuesto en el Endoso 1 de la péliza 302.169, el cual establece que los
asegurados podran optar entre dos propuestas de capital asegurado:
multiplo de 12 sueldos mensuales con un minimo de $ 5.000 y un
maximo de $ 100.000 o multiplo de 24 sueldos mensuales con un
minimo de $ 10.000 y un maximo de $ 200.000.

El actor eligid6 la opcion multiplo de 24 sueldos

mensuales.

Ahora bien, en el Endoso mencionado se establece
que: “..se considera como sueldo mensual la remuneracion fija en
dinero sujeta a descuentos jubilatorios percibida por el empleado, en el
mes inmediato anterior. Respecto del personal ‘Operario’ para el
calculo se consideraran los conceptos: sueldo Basico, mas Adicional de
Convenio multiplicado por el coeficiente 1,3, mas Antigiiedad y a la
suma de los conceptos se la multiplicara por el coeficiente 1,15; al

resultado se multiplicara (200) y se lo considerara el ‘Sueldo’ para el
13
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calculo de capital [(Basico + Adic. Conv. *1.3) + Antigiiedad) * 1.5 x
200]. Para los ‘Empleados’: para el célculo de sueldo se consideraran
los conceptos: Sueldo Basico mas Antigliedad, mas Productividad
(Basico + Antigliedad + Productividad). Para el ‘Personal Fuera de

Convenio’: se considerara el sueldo Basico...”.

(...

Los capitales asegurados deberan actualizarse
automaticamente conforme establece el presente suplemento. A tal fin y
como condicion previa indispensable el Contratante, pone a disposicién
de la Compariia, sin necesidad de requerimiento alguno por parte de
ésta, las modificaciones que se produjeren en las remuneraciones del
personal  asegurado. Esta informacion  serd  suministrada
mensualmente. La falta de la citada informacion por parte del
Contratante, los hara exclusivo responsable por cualquier reclamo que
formule algun asegurado o beneficiario que se considere con derecho a

una suma asegurada mayor”.

Como vimos, la poliza también establece el capital
minimo y maximo asegurado, por lo que si el resultado de la
multiplicacién por los sueldos es mayor al minimo y menor al maximo,
correspondera entonces abonar ese resultado a la hora de liquidar un
siniestro. Si es inferior al minimo, se abonara el minimo y si es superior

al maximo, se abonara el maximo.

Ahora bien, hay que tener en cuenta que quien informa
a mi mandante el sueldo (tal como se encuentra definido pdliza) y que
corresponde a cada uno de los asegurados es el contratante, es decir,
ALPARGATAS.

Por lo tanto, a efectos de calcular el monto de la
indemnizacién para el supuesto de incapacidad total y permanente,
debe considerarse el sueldo informado por el contratante en el mes
anterior al cual comenz6 la incapacidad del asegurado de que se trate,

y sobre el cual se facturaron y abonaron las primas respectivas.

Es decir, el contratante (ALPARGATAS) ademas de
enviar mensualmente a Alico/Metlife la némina con los empleados
asegurados, informa el sueldo mensual o directamente el capital

asegurado individual para cada uno de ellos, el cual equivale al monto

14
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del sueldo mensual multiplicado por 12 0 24, segun la opcion elegida. A
su vez, la prima que mantiene vigente la cobertura contratada se
calcula sobre la base de los sueldos efectivamente informados por la
tomadora a mi mandante.

De alli que de ningun modo corresponde efectuar el

calculo _indemnizatorio sobre la Gltima remuneracion gue percibié el

actor de su empleadora ni sobre ninguna otra remuneraciéon, como la

filada arbitrariamente por el accionante en su demanda.

Solo corresponde tener en cuenta a los efectos del
calculo de la indemnizacién por incapacidad total y permanente, la
definicion de sueldo mensual contenida en las pélizas y el sueldo
informado por el contratante a Alico (hoy Metlife) (el cual debe
responder a esa definicién), del cual depende el monto de las primas

que se facturan.

Por lo tanto, en el caso de autos la eventual
responsabilidad de mi mandante estaria limitada a lo dispuesto por la
pdliza 302.169 en cuanto a los capitales asegurados individuales (12 o
24 sueldos mensuales) y a lo informado al respecto por el contratante.
Esta parte nunca podria ser condenada a abonar una suma mayor a
aquella que surja del calculo indemnizatorio que autoriza la péliza, la
cual determina el limite de su responsabilidad. En caso contrario, mi
mandante se veria obligado a responder por una suma que no ha
asegurado y por la que no ha cobrado primas, lo que en definitiva afecta
a la comunidad de asegurados y va en contra de los principios que

rigen la materia contractual y de seguros en particular.

Al respecto la jurisprudencia ha dicho que: “Es que,
mediando un procedimiento especifico al efecto, en funcién del cual la
empleadora del sefior Rodriguez debia informar a la demandada toda
variacion atinente al seguro a través de la remisién de listados
continentes de los salarios que percibian sus empleados, mal puede

aquél ser soslayado sin mas.-

Notese que el perito contador informé que "de los
listados remitidos por SIDERCA S.A.I.C. al mes de julio de 1999, figura
incluido el actor con una prima del 0,53 por mil ($ 8,65),
correspondiente a un capital asegurado de $ 16.328,20". (...)
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Y, cabe destacar que la "mejor remuneracion"
percibida por el sefior Rodriguez corresponde al mes de septiembre de
1998 (v. informe contestado por SIDERCA S.A.I.C. en fs. 232), lo que
da cuenta que ese "aumento" no fue comunicado por la tomadora del
seguro, pues los listados que mencioné en el paragrafo que antecede
son posteriores a esa fecha y no registran variaciéon alguna en el

importe de la prima descontada ni en el capital asegurado.-

Como corolario, permitaseme anadir que, al margen de
la infraccion al procedimiento convencional supra sefialada, la
modificacion de la sentencia en este punto se impone pues la falta de
comunicacion de las variaciones salariales acontecidas, si bien impidié
el acrecentamiento de los capitales asegurados, no se tradujo
légicamente, en un aumento del precio del seguro, es decir; el actor no
sufri6 ningun aumento en los descuentos que por pago de primas su

empleadora le aplicaba mensualmente a sus haberes.-

En definitiva, no cupo determinar el capital asegurado
con prescindencia de la cuantia de las primas efectivamente abonadas
por los beneficiarios del seguro.” (CNCOM Sala D 18/09/2009
“Rodriguez Oscar Anibal y otro ¢/ Caja de Seguros S.A. s/ Ordinario”,
elDial AA6020)

Vi. PRUEBA

A efectos de acreditar los extremos invocados ofrezco
la siguiente prueba:

a) Documental

Acompariio al presente:
- Poder general judicial

- Resoluciéon N° 36621 de la Superintendencia de
Seguros de la Nacion de fecha 29/03/2012 y constancia de su

inscripcidn

16




- Copia de la poliza 302.169

- Copia de denuncia del reclamo realizada ante mi
mandante.

- Carta documento de fecha 28/11/2012, enviada por
mi mandante a Alpargatas SAIC

- Carta documento de fecha 31/05/13 enviada por el
actor a mi mandante.

- Carta documento de fecha 5/06/13 enviada por mi
mandante al actor.

b) Documental e informacioén en poder de terceros

\Solicito se ordene librar oficios:
A ALPARGATAS a fin de que acompafie a estos

autos el legajo médico laboral correspondiente al Sr. Slaibe, DNI
8.477.457 y los recibos de sueldo pertenecientes al mencionado y
correspondient\es a los ultimos tres afios trabajados.

- Asimismo, para el caso de que el actor desconozca la
autenticidad de la péliza que se adjunta a la presente, solicito se ordene
librar oficio a ALPARGATAS SAIC a fin de que acompafie a estos
actuados copia auténtica de la poliza 302.169 contratada con
Alico/Metlife.

\ c) Pericial contable

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 325 del
Codigo Civil y Comercial (“los libros y registros del art 322 deben
permanecer en el domicilio de su titular’) solicito se libre oficio ley
22.172 al Sr. Juez de igual clase y turno de la Ciudad de Buenos Aires
para que designe perito contador Unico de oficio a fin de que examine
los libros contables de mi mandante y dictamine:

1) Si los libros son lievados en legal forma.

17

J026A00 14

T —

FoLIo

Ty



JOZGADO LAZORAL

Folo O}

T SA—

2) Indique la fecha de vigencia inicial y final de Ia poliza
302.169.

3) Qué riesgos estan cubiertos por la poliza 302.1609.
En particular, transcriba la clausula de incapacidad total y permanente.

4) Indique si el capital asegurado individual para el
supuesto de incapacidad total y permanente en el caso del actor, es el

equivalente al mdltiplo de 24 sueldos mensuales.

5) Indique el concepto de sueldo mensual contenido en
la pdliza 302.169.

6) Cual fue el capital asegurado individual y/o el sueldo
informado por ALPARGATAS a mi mandante (sobre el cual se cobro la
prima respectiva) respecto del actor durante todo el periodo en el cual
estuvo asegurada en la poliza 302.169.

7) Indique el monto de la prima cobrada por
Alico/Metlife en relacién al actor durante todo el periodo en el cual

estuvo asegurado en la péliza 302.169.

8) Indique si la prima abonada en cada periodo guarda
relacion con el capital asegurado en ese mismo periodo y en funcién de

lo pactado en la poliza 302.169.

9) Indique cual seria el monto que deberia abonar mi
mandante a la actora, en caso de que prospere la demanda, segin los

términos de la péliza (24 sueldos).

10) Indique si se registra denuncia del reclamo del

actor ante Metlife y de qué fecha es la misma.

11) Adjunte copia de la pdliza N° 302169.

\ d) Informativa

Solicito se ordene librar oficio:

\ - A la Superintendencia de Riesgos del Trabajo a fin de
que informe si Alico Cia. de Seguros S.A. y/o Metlife Seguros S.A. se
encuentra autorizada a operar como Aseguradora de Riesgos del
Trabajo.

18
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\,- A ALPARGATAS SAIC, a fin de que: a) informe cuadl
fue el capital asegurado individual y/o el sueldo informado a
Alico/Metlife respecto del actor durante todo el periodo en el cual estuvo
asegurado en la pdliza 302.169; b) informe cual fue el monto de la
prima abonada a Alico/Metlife respecto del actor durante todo el periodo
en el cual estuvo asegurado en la péliza 302.169, c) informe por qué
causa el actor dejo de trabajar en dicha firma y cual fue el Gltimo dia

trabajado en dicha empresa y si desempefio tareas hasta el tltimo dia
trabajado.

1. Plazo Art. 56 CPL
En los términos del Art. 56 CPL,

solicitamos se conceda a nuestra parte el término de 10 dias previsto

en dicho norma, a fin de presentar la documentacion que se planea
hacer valer en la presente causa, notificandonos personalmente del

Proveido que lo conceda.

2 Cumplo Art. 61 CPL

En cumplimiento de lo normado en el

Art. 61 CPL, informamos a V.S. que los Libros y Documentacion
Contable de nuestro mandante, se encuentran a disposicion del

Juzgado en su establecimiento mencionado anteriormente.

Vill. RESERVA DEL CASO FEDERAL

Para el hipotético e improbable caso de que V.S. haga
lugar al planteo realizado, dejo expresa reserva del caso federal
previsto en el art. 14 de la Ley 48, por considerar vulnerados, las
garantias constitucionales de mis representados, plasmadas en los
principios constitucionales de defensa en juicio, igualdad ante la ley,
propiedad, y debido proceso. (Arts. 16, 17, 18 de la CN y sus

equivalentes de la Constitucion Provincial).

Asimismo, mantengo la reserva de recurrir ante los
Cimeros Tribunales de la Provincia y de la Nacién en el supuesto de

que en autos se dicte un pronunciamiento arbitrario; ello en virtud de la
19
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' doctrina del Excelentisimo Tribunal que ha admitido la procedencia
autébnoma de dicha via recursiva.

IX. AUTORIZA

Autorizo Al Dr. Gerardo Bravo a diligenciar oficios,
cedulas extraer copias y todo tramite en el presente expte.

X. PETITORIO

En atencién a lo expuesto, a V.S. respetuosamente
solicito:

1. Me tenga por presentado, por parte y por constituido
el domicilio procesal indicado.

2. Se haga lugar a la excepcion de incompetencia, y se
remitan las presentes actuaciones a la justicia civil y comercial comuin.

3. Se tengan por interpuesta la excepcion de falta de
legitimacion pasiva.

4. Se tenga contestada en legal tiempo y forma la
demanda instaurada contra mi representada Metlife antes denominada
Alico

5. Se dicte sentencia rechazando la demanda

interpuesta por la actora respecto de mi mandante, con costas.
6. Se tenga presente la reserva de caso federal.
7. Se tenga presente las autorizaciones conferidas.

s 8. Me conceda el plazo del art 56
A LCT.

Proveer de conformidad que,
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