tipo de actividad con la medicacion adecuada; de hecho en el informe realizado por los
médicos de la empresa no le fijan ninguna incapacidad por esta patologia.

Esta diferencia es esencial a los fines de analizar la procedencia del seguro
por incapacidad total y permanente, ya que la clausula que estipula el beneficio sefiala
que el riesgo cubierto se presenta cuando el Asegurado sufra una enfermedad o accidente
que no le permita desempeiiar por cuenta propia o en relacion de dependencia
cualquier actividad remunerada...(sic). Advertimos que la péliza alude a un
impedimento real que de hecho le impida al trabajador desempefiar actividades lucrativas,
poniendo en cabeza del trabajador la carga de acreditar dicha imposibilidad; en este
orden de ideas el dictamen de comisién médica act(la como un antecedente pero no
constituye un elemento concluyente respecto a la incapacidad total para desempefiar
tareas que es lo que procura proteger la clausula de invalidez inserta en la péliza.

Los facultativos de la empresa que examinaron al actor dictaminaron que el
mismo presenta un grado de incapacidad parcial y permanente del 35,57%. El informe
completo estabiece:

Considerando las patologias mencionadas en la demanda:

En relacion a la limitacion funcional __ del __sistema
ostecartromuscular,columna dorso lumbar, ambas rodillas, y hombro derecho, las
mismas son originadas por la edad (artrosis generalizada), no obstante su
sintomatologia (dolor) puede ser desencadenadas en determinadas posturas laborales
repetitivas, ya sea de sentado o parado. Son patologias que no estén relacionadas con
el trabajo que realizaba en fa planta, y no figuran en el listado de enfermedades
profesionales.

Con respecto a la hipoacusia bilateral inducida por ruidos que se refiere,
cabe aclarar que el ambiente donde el actor se desempeiiaba laboralmente presentaba
un nivel sonoro inferior a los 85 dB, y contaba con proteccion auditiva (lo que atenda
aun mads la intensidad del ruido). En todos los exdmenes periodicos realizados, se
menciona que usa los protectores auditivos. Se considera la hipoacusia como patologia
con incapacidad del 9.57%.

En cuanto a la cardiopatia coronaria estadio III, no son patologias
listadas, no tienen relacion con el trabajo y no genera incapacidad laboral,

CONSIDERACIONES MEDICO LABORALES: del examen médico realizado,
los métodos complementarios de diagnostico, y los certificados médicos aportados, se
concluye que el paciente se encuentra afectado de:
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1 ~ Cardiopatia coronaria, sin incapacidad laboral.-

2 - Limitacion Funcional hombro derecho y rodillas, sin relacion con el trabajo,
incapacidad 18%.-

3 - Hipoacusia bilateral, con incapacidad laboral, incapacidad 9.57%.-.-

4 — Limitacion Funcional de columna dorso-lumbar, sin relacion con el trabajo,
incapacidad 8%.-

CONCLUSIONES: al paciente le corresponde de acuerdo a sus
antecedentes y patologias, una Incapacidad del 35.57%, ya que con medicacion
adecuada y un puesto acorde, pudo continuar trabajando.- Es cuanto podemos
informar. Dr. Carlos Ariel Priotti - Dr. Luis Alberto Frontini.

Advertimos que los facultativos de la empresa no consideran que el actor
ostenta una incapacidad total y permanente sino meramente parcial, por no superar el
66% de incapacidad; ello supone desde luego la improcedencia del reclamo
indemnizatorio fundado en la pdliza por Invalidez Total y Permanente.

Mi parte formula desde ya la reserva de solicitar en la etapa probatoria la
intervencién de una Perito Médico para corroboren el trabajo realizado por los
profesionales designados por la empres y determinen en definitiva cudl es el grado de
incapacidad real que reviste el accionante.

En resumen, los argumentos expuestos en. la. presente contestacion de
demanda demuestran acabadamente la improcedencia del reclamo formulado por el
demandante, el cual debe ser rechazado en todas sus partes, con expresa imposicién de
costas, ya que el mismo no tiene derecho a reclamar el pago de la indemnizacion prevista
en la Clausula A de la péliza de seguro n® 302.169 de la Cia. Aseguradora Alico.

3.) OFREZCO PRUEBA INSTRUMENTAL:

& Recibos de haberes del actor correspondientes al ultimo afio en que el
mismo percibié su remuneraciéon mensual.

* Pdliza de Seguros n° 302.169 de la Cia. Aseguradora Alico.
* Informe de los médicos de planta.

s Legajo personal y Legajo médico.




4.) PERICIA MEDICA PREVIA — ART.
e TIEDACA PREVIA — ART. 70 CPL

Solicito se que previo a la celebracién de |3 Audiencia de Conciliacién
prevista en el Art. 69 del CPL se designe Perito Oficial 3 fin de que el mismo determine la
existencia y grado de Ia incapacidad que el accionante invoca en estas actuaciones,
conforme lo establece el Art., 70 de fa norma citada,

Por lo expuesto, a V.S, pido:

I- Me tenga por presentado en el caracter invocado, por parte a mi mandante
¥ por constituido domicilio, dandome intervencion,

II- Tenga por contestada en tiempo y forma la presente demanda.

IL- Por las razones dadas, oportunamente se rechace en todas sus partes Ia
accion deducida, con costas integras a la demandante.

IV.-  Se tenga presente que la documentacién laboral y contable se encuentra a
disposicién del Juzgado, en el domicilio de Ruta Nacional 38 Km. 725, Aguilares,
Tucuman.

V.- Se conceda a mi parte el plazo de 10 dias del art, 56 del CPL, a los fines de
acompaniar la documentacion correspondiente a este juicio.

VL.-  Se realice Ia Pericia Médica previa prevista en el Art. 70 del CPL.

VIL.-  Se tenga presente que mi parte designa consultores técnicos con
atribuciones para asistir 3 la Pericia Médica Previa ordenada en el Art, 70 def CPL a fos
Dres. Carlos Ariel Priotti Yy Luis Alberto Frontini.

Proveer de conformi

JUSTICIA

yl, 01 ABR 2016 08:22

JUZ, CONC. Y TRAN. 11
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JUICIO: SLAIBE JOSE MEDARDO C/ ALICO CIA.DE SEGUROS S A. Y/O
METLIFE SEGUROS S.A. Y/O ALARGATAS SAIC S/ ENFERMEDAD
ACCIDENTE / PROFESIONAL (POR CONEX. CONC.Y TRAM.IIA.NOM.
SOL. DRA. ANALIA SOMONTE) - EXPTE N°: 512/14 -

CONCEPCION, 05 de abril de 2016.-

Por presentado y constituido domicilio a los efectos legales.
Desele intervencion en el caracter invocado, en mérito a la copia del poder
para juicios que acompania, la que se adjuntara en autos. Por contestada en
tiempo y forma la demanda: Téngase presente lo manifestado. Otorgase a
esta accionada un plazo de DIEZ DIAS, a los fines previstos por el Art. 56 de
la Ley 6.204. Asimismo intimase al letrado Luis Garcia Pinto, para que dentro
del termino de TRES DIAS, acomparfie bonos profesioanles y reponga tasa
de justicia por apersonamiento, bajo apercibimiento de comunicarse a las

reparticiones respectivas. Librese cédula.-

DR. GUILLERMO ALFONSO ROBLEDO

JUEZ
Juzgado de Concil y Tramite [I° Nom.
CENTRO JUDICIAL CONCEPCION
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ADJUNTO RECAUDOS LEGALES.-

JUZGADO: CONCILIACION Y TRAMITE DE LA Il NOM.-
JUICIO: SLAIBE JOSE MEDARDO C/ ALICO CIA . DE SEGUROS S.A. Y/O METLIFE SEGUROS

S.A. Y/O ALPARGATAS SAIC S/ ENFERMEDAD ACCIDENTE (POR CONEX. CONC. Y
TRAM.I.NOM. SOL. DRA. nANALIA SOMONTE).- EXPTE N2 512/14

LUIS FERNANDO GARCIA PINTO, abogado en autos a V.S respetuosamente digo:

Que vengo con el presente escrito a dar cumplimiento con los Recaudos Legales,
a los efectos de continuar con el tramite del presente juicio.-

Téngase presente.-

Proveer de conformidad, sera JUSTICIA.-

LU: IBABR 2016 11:15

JUZ. CONG. ¥ TRAH. Tl
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JUICIO: SLAIBE JOSE MEDARDO C/ ALICO CIA.DE SEGUROS S.A.
Y/O METLIFE SEGUROS S.A. Y/O ALARGATAS SAIC S/
ENFERMEDAD ACCIDENTE / PROFESIONAL (POR CONEX.
CONC.Y TRAM.HAINOM. SOL. DRA. ANALIA SOMONTE). EXPTE.
512/14 ‘

/1

@GES
Concepcion, 19 de abril de 2016 .-

Agreguese. Tengase presente y por cumplimentada la ’

ultima parte del decreto de fecha5-

i 16,\ orrierite a fs. 32.- N

ALFONSO ROBLEDO
IO ‘
Juzgado de Concil 'y Tramite II° Nom.
CENTRO JUDICIAL CONGEPCION

-/r:‘ : Aa [ %Y & ;.1\. [ — A3
B o Ui e g feclia 55 “pusteran jog autos g la

oficina (art. 162 CPC), Concepcis
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SENOR JUEZ DEL TRABAJO DE LA SEGUNDA NOMINACION

JUICIO: SLAIBE, JOSE MEDARDO C/ ALICO CIA. DE SEGUROS S.A. Y/O
METLIFE SEGUROS S.A. Y/O ALPARGATAS SAIC S/ ENFERMEDAD
ACCIDENTE - EXPTE. 512/14

LUIS FERNANDO GARCIA PINTO, por la demandada, a VS digo:

Acompafio la documentacién ofrecida como prueba por mi parte
en el presente proceso. Solicito se reserve al misma en caja fuerte del juzgado y se
exima a mi parte de acompafiar copias para el expediente y para traslado debido a
la voluminosidad de la documental adjunta.

Proveer de conformid
JUSTICIA |

.R/ 585 C.A.8.
M.F.T°98 F°45
CPACF. o B7 FeoB7S

i, 27 ABR 2016 R

JUZ. CONC. Y TRANK. 11
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JUICIO: SLAIBE JOSE MEDARDO C/ ALICO CIA.DE )
SEGUROS S.A. Y/O METLIFE SEGUROS S.A. Y/O ALARGATAS
SAIC S/ ENFERMEDAD ACCIDENTE / PROFESIONAL (POR
CONEX. CONCY TRAM.IIANNOM. SOL. DRA. ANALIA
SOMONTE). EXPTE. 512/14.

Recibido hoy 22 de abril de 2016, siendo horas 08:51, adjuntando un
sobre abierto con la siguiente documentacion: 28 recibo de sueldo; solicitud de
adhesion seguro colectivo de vida; seguro colectivo de vida obligatorio en 02 fs; ficha
N°97295; un telegrama ley; informe de servicios médicos en 28 fs; copia de informes

médicos de SIMLE.R. en 22 ; copia de informe médico de MOVILES S.A. en 11 fs.-

i

Dr. LYIS ANTONIO ALONSD
SECRETARIO
JUZG. do HUNCYL. v TRAM. tia. Nom.
CENTRO JubisiAL CONCEPCION
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JUICIO: SLAIBE JOSE MEDARDO C/ ALICO CIA.DE SEGUROS S A.
Y/O METLIFE SEGUROS S.A. Y/O ALARGATAS SAIC ¢S/
ENFERMEDAD ACCIDENTE / PROFESIONAL (POR CONEX.
CONC.Y TRAM.IIAINOM. SOL. DRA. ANALIA SOMONTE). EXPTE.
512/14

/1

TR

Resérvese en Caja Fuerte de Secretaria Ia

Concepcidn, 26 de abril de 2016.-

instrumental acompafada, donde podra ser consultada por los
interesados, eximiendose a esta paret de presentar replicas de la
misma, atento su volumen. Tengase presente y por cumplimentada la

penultima parte del decreto de fecha 5-4- corriente a fs. 32.-

Juzgado de Concil y Tramite 11° Nom.
CENTRQ JUDICIAL CONCEPCION

= G
~aaiproll 108
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s ta fecha S8 PUSTEE
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En el di
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SECRETARIO
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Expte N°: 512/14.-

CEDULA DE NOTIFICACION 14
Concepcigry

Cedula N° 1030.- i
JUZGADO DE CONCILIACION Y TRAMITE DEL TRABAJ \
JUICIO: SLAIBE JOSE MEDARDO C/ ALICO CIA.DE SE&
METLIFE SEGUROS S.A. Y/O ALARGATAS SAIC
ACCIDENTE / PROFESIONAL (POR CONEX. CONC.Y TRAM.IIA.NOM. SOL.
DRA. ANALIA SOMONTE).
Se notifica a LUIS FERNANDO GARCIA PINTO, APODERADO DEL
Demandado ALPARGATAS SAIC
Domicilio: CASILLERO DE NOTIFICACION N° 500 , el siguiente

PROVEIDO:

CONCEPCION, 05 de abril de 2016.Por presentado y constituido domicilio a los
efectos legales. Désele intervencion en el caracter invocado, en mérito a la copia
del poder para juicios que acompafia, la que se adjuntard en autos. Por
contestada en tiempo y forma la demanda: Téngase presente lo manifestado.
Otorgase a esta accionada un plazo de DIEZ DIAS, a los fines previstos por el Art.
56 de la Ley 6.204. Asimismo intimase al letrado Luis Garcia Pinto, para que
dentro del termino de TRES DIAS, acomparie bonos profesioanles y reponga tasa
de justicia por apersonamiento, bajp apercibimiento de comunicarse a las

reparticiones respectivas. Librese cédula.-E r.Guillermo Alfonso Robledo.- Juez"
QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.-

Dr Lu

tonio Alonso

Sedgetario

Juz de Conciliacidg y Tram. [I° Nom.
Centro JudiciaNConcepcion

Y =0 [ — Recibido Hoy ........oooviiiiii
Para su cumplimiento pase al Oficial Notificador. Sr: ............cccccciiiiie.

Ahoras .............. (] AT N O N S S de 20.......
Se dejé cedulaenlacasilla NUMEro............coooviiiiiiiiiiii e
y se devolvié el original a Secretaria de origen.-
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Expte N°: 512/14.-

ACCIDENTE / PROFESIONAL (POR CONEX. CONC.Y TRAM.IIA.NOM. SOL.
DRA. ANALIA SOMONTE).

Se notifica a LUIS FERNANDO GARCIA PINTO, APODERADO DEL
Demandado ALPARGATAS SAIC

Domicilio: CASILLERO DE NOTIFICACION N° 500 , el siguiente

PROVEIDO:

CONCEPCION, 05 de abril de 2016.Por presentado y constituido domicilio a los
efectos legales. Désele intervencion en el caracter invocado, en mérito a la copia
del poder para juicios que acomparia, la que se adjuntara en autos. Por
contestada en tiempo y forma la demanda: Téngase presente lo manifestado.
Otorgase a esta accionada un plazo de DIEZ DIAS, a los fines previstos por el Art.
56 de la Ley 6.204. Asimismo intimase al letrado Luis Garcia Pinto, para que
dentro del termino de TRES DIAS, acomparie bonos profesioanles y reponga tasa
de justicia por apersonamiento, bajo apercibimiento de comunicarse a las

reparticiones respectivas. Librese cddula.-E r.Guillermo Alfonso Robledo.- Juez"
QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.-

Sedgetario
Juz de Conciliacidg y Tram. 1I° Nom.
Centro JudiciaNConcepeion

ME.N°............. Recibido HOy ..........ccccoooiiii
Para su cumplimiento pase al Oficial Notificador. Sr:

y se devolvio el original a Secretaria de origen.-

HHAMERIRRAmR
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CEDULA DE NOTIFICACION
Concepcion, 17 de septiembre de 2015.-

Expte N°: 512/14

Cedula N° 3636
JUZGADO DE CONCILIACION Y TRAMITE DEL TRABAJO SEGUNDA NOM
JUICIO : SLAIBE JOSE MEDARDO C/ ALICO CIA.DE SEGUROS S.A. Y/O
METLIFE SEGUROS S.A. Y/O ALARGATAS SAIC S/ ENFERMEDAD
ACCIDENTE / PROFESIONAL (POR CONEX. CONC.Y TRAM.IIA.NOM. SOL.
DRA. ANALIA SOMONTE).
Se notifica a: ALICO CIA. DE SEGUROS S.A.
Domicilio: CALLE PRESIDENTE PERON N° 646, 3° PISO, BUENOS AIRES, el
siguiente

PROVEIDO

Concepcion, 9 de septiembre de 2015.-Proveyendo el escrito de interposicion:
Por presentada y constituido domicilio a los efectos legales. Désele intervencion
en el caracter invocado, en mérito a la copia del poder ad- htem que acompaifia,

adjuntara en autos. Resérvese en Caja Fuerte de q
Tramitase el presente juicio por las normas que

Citese a las accionadas Alico Cia. de Seguros SA.
Alpargatas SAIC., para que comparezcan a estar a |
mismo acto corraseles traslado de la demanda para que V,la evacuen dentro del
plazo de QUINCE DIAS, bajo apercibimiento de lo dis n. rpor el Art. 58 de
la Ley 6.204. A sus efectos librense, cedulas.Des1gnese los dias Martes y
Viernes o subsiguiente habil en cas¢ de feriado, para las notificaciones en

Secretaria.Fdo: Dr. GUILLERMO ALFONSO ROBLEDO-JUEZ" QUEDA UD.
DEBIDAMENTE NOTIFICADO.-se adjunta capia en11 fs.-

Dr Lu1s Antomo Alonso

ecretano

Juz de Concﬂkclon y Tram. 1I° Nom.
Centro Judicial Co epcién

MiE. N° .............. Recibido HOy ..o,
Para su cumplimiento pase al Oficial Notificador. Sr: ........ooiiiiiieiiiiii

Secretario Jefe

Se dejoé cedulaenlacasilla NUMErD..........ooooiiiiiiiii s
y se devolvio el original a Secrétaria de origen.-

AR
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Expte N°: 512/14

CEDULA LEY N° 22.172
CEDULA DE NOTIFICACION
Concepcion, 17 de septiembre de 2015.-
Cedula N° 3636
JUZGADO DE CONCILIACION Y TRAMITE DEL TRABAJO SEGUNDA NOM
JUICIO : SLAIBE JOSE MEDARDO C/ ALICO CIA.DE SEGUROS S.A. Y/O
METLIFE SEGUROS S.A. Y/O ALARGATAS SAIC S/ ENFERMEDAD
ACCIDENTE / PROFESIONAL (POR CONEX. CONC.Y TRAM.IIA.NOM. SOL.
DRA. ANALIA SOMONTE).
Se notifica a: ALICO CIA. DE SEGUROS S.A.
Domicilio: CALLE PRESIDENTE PERON N° 646, 3° PISO, BUENOS AIRES, el
siguiente )
PROVEIDO :

Concepcion, 9 de septiembre de 2015 .-Proveyendo el escrito de interposicién:
Por presentada y constituido domicilio a los efectos legales. Désele intervencién
en el cardcter invocado, en mérito a la copia del poder ad-litem que acompaiia,
la que juntamente con los demas recaudos en fotocopias presentados, se
adjuntard en autos. Resérvese en Caja Fuerte de Secretaria los originales.
Tramitase el presente juicio por las normas que rigen los procesos ordinarios.
Citese a las accionadas Alico Cia. de Seguros SA., Metlife Seguros SA. y
Alpargatas SAIC., para que comparezcan a estar a derecho en aytos=s~por el
mismo acto corraseles traslado de la demanda para que la eqaent%a

plazo de QUINCE DIAS, bajo apercibimiento de lo dispuest, "@gr el Art: 58 de
la Ley 6.204. A sus efectos librense cédulas.Designese :" di «}Martes A
Viernes o subsiguiente habil en casp de feriado, para las@)ti égges en
Secretarfa.Fdo:  Dr. GUILLERMO ALFONSO ROBLEDO-JUEZ, QUEDA uD.
DEBIDAMENTE NOTIFICADO.-se adjunt co_pia en 11 fs.- aprRY jor,
Dr Lu e i
Juz de Concikiacié om.

Ahoras ............... deldia ..o d20................
Se dejo6 cedula en la casilla NUMETO. ... o
y se devolvio el original a Secrétaria de origen.-
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CEDULA LEY N° 22.172

CEDULA DE NOTIFICACION
Concepcion, 17 de septiembre de 2015.-

Expte N°: 512/14

Cedula N° 3637

JUZGADO DE CONCILIACION Y TRAMITE DEL TRABAJO SEGUNDA NOM
JUICIO : SLAIBE JOSE MEDARDO C/ ALICO CIA.DE SEGUROS S.A. Y/O
METLIFE SEGUROS S.A. Y/O ALARGATAS SAIC S/ ENFERMEDAD
ACCIDENTE / PROFESIONAL (POR CONEX. CONC.Y TRAM.IIA.NOM. SOL.
DRA. ANALIA SOMONTE).

Se notifica a: METLIFE SEGUROS S.A. :

Domicilio: PTE. PERON 646, 6° PISO, BUENOS AIRES, el siguiente

PROVEIDO
Concepcidn, 9 de septiembre de 2015.-Proveyendo el escrito de interposicion:
Por presentada y constituido domicilio a los efectos legales. Désele intervencion
en el caracter invocado, en mérito a la copia del poder ad- htem que acompaiia,

4‘\". g

mismo acto corraseles traslado de la demanda para qﬁa la eve cue éntro del
plazo de QUINCE DIAS, bajo apercibimiento de lo dlspﬁéste) *pOr efArt. 58 de
la Ley 6.204. A sus efectos librense cédulas.Designese los dlas Martes y
Viernes o subsiguiente habil en caso de feriado, para las notificaciones en

Secretaria.Fdo: Dr. GUILLERMO AI[FONSO ROBLEDO-JUEZ" QUEDA UD.
DEBIDAMENTE NOTIFICADO.-se adjunta/copia en 11 fs.-

Juz de Concifigcion y Tram. 11" Nom.
Centro Judicial Concepcion

77 ] = e " Recibido Hoy ...........lecceii,
Para su cumplimiento pase al Oficial NA\ichador. T e

Secretario Jefe

Ahoras ............... defdia......cccoorriiicci d20.......ccvuee.
Se dejo cedulaenla casilla NUMEID.........cccoviiiiviiiiice e,
y se devolvio el original a Secrétaria de origen.-

T
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CEDULA LEY N° 22.172

CEDULA DE NOTIFICACION
Concepcion, 17 de septiembre de 2015.-

Expte N°: 512/14

Cedula N° 3637

JUZGADO DE CONCILIACION Y TRAMITE DEL TRABAJO SEGUNDA NOM
JUICIO : SLAIBE JOSE MEDARDO C/ ALICO CIA.DE SEGUROS S.A. Y/O
METLIFE SEGUROS S.A. Y/O ALARGATAS SAIC S/ ENFERMEDAD
ACCIDENTE / PROFESIONAL (POR CONEX. CONC.Y TRAM.IIA.NOM. SOL.
DRA. ANALIA SOMONTE).

Se notifica a: METLIFE SEGUROS S.A. :

Domicilio: PTE. PERON 646, 6° PISO, BUENOS AIRES, el siguiente

PROVEIDO
Concepcidn, 9 de septlembre de 2015 -Proveyendo el escrito de 1nterpos101on

Tramitase el presente juicio por las normas que rigen log ggoc 150 ”}Qrdmaerls
Citese a las accionadas Alico Cia. de Seguros SA., Me -11“fe Seguros SA. y
Alpargatas SAIC., para que comparezcan a estar a derecho en autos, y por el
mismo acto corraseles traslado de la demanda para que la evacuen dentro del
plazo de QUINCE DIAS, bajo apercibimiento de lo dispuesto por el Art. 58 de
la Ley 6.204. A sus efectos librense¢ cédulas.Designese los dias Martes y
Viernes o subsiguiente habil en casp de feriado, para las notificaciones en
Secretaria.Fdo: Dr. GUILLERMO ALFONSO ROBLEDO-JUEZ" QUEDA UD.

DEBIDAMENTE NOTIFICADO.-se adjuntz ia en 11 fs.-
Dr LyfsiAntonio Alonso
Skcretario
Juz de Conciliation y Tram. [1° Nom.
Centro Jud&&"ﬁ)ncepcién
ME N L. Recibido HOy ..o S,

Para su cumplimiento pase al Oficial Notificador. Sr: .................. eeeeerrveeerara————

Secretario Jefe

Ahoras .............. delf@li@ ...........ccoeeeeeeesiiiiseein e i@einns diissniieeeenean b oo (o7 ) I
Se dej6 cedula enlacasilla NUMETD...........c.oeeiiiiiiiieie et
y se devolvio el original a Secrétaria de origen.-

IRAIERRmI
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DEVUELVE CEDULAS— PIDE NUEVO TRASLADO.-

SR JUEZ DE CONCILIACION Y TRAMITE II° NOMINACION.-

JUICIO: SLAIBE JOSE MEDARDO VS. ALICO CIA DE SEGUROS Y
OTROS S/ ENFERMEDAD ACCIDENTE/PROFESIONAL.- Expte N°:
512/14.-

ANALIA DEL VALLE SOMONTE, de las condiciones
personales que constan en autos a V.S. respetuosamente digo:

I°.- Que vengo a devolver cédulas n° 3636 Y 3637 sin diligenciar
con los correspondientes traslados de demanda. Pido se tenga presente.-

II°.- En la Oficina de Notificaciones de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y a los fines del diligenciamiento de las cédulas, se solicita que

conste expresamente que se encuentran autorizados a diligenciar la misma los
Dres. HUGO MANSUETTI y SEBASTIAN SALLETTE .-

Por ello solicito que en forma expresa y en las cédulas de traslado
de demanda se haga constar las personas autorizadas.-

Proveer de Conformidad, sera

Fomoﬁre

L P18 - o L TR\F 12 - C.AS8,
8, P. 4514 o/ L0 S F 199 - GAT.

i, 10 WAw.2015 09:58

JUZ. CONC. ¥ TRA#. 11
&;_\ Gduda \* %2 s
|50 g %J*)/“w\ ¢t
Ne o 363 15 e b

a8 g

Or. LUIS ANTONIO ALONSO

SECRETARIO
& FONGL. Y TRAM 11a. Nom.
CeRTRo JUOIClAL CONCEPCION
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e NUMAMERTRAANTE

JUICIO: SLAIBE JOSE MEDARDO C/ ALICO CIA.DE SEGUROS S.A.
Y/O METLIFE SEGUROS S.A. Y/O ALARGATAS SAIC S/
ENFERMEDAD ACCIDENTE /4 PROFESIONAL (POR CONEX.
CONC.Y TRAM.IIAANOM. SOL. DRA. ANALIA SOMONTE). EXPTE.
512/14

/1

Concepcion, 10 de mayo de 2016.-
Agréguense las cedulas devueltas que sin diligenciar se
acompaﬁah. ""Reiterense las mismas, haciendose constar las

personas facultadas para su diligenc

-~

DR. GUIERMO ALFONSO ROBLEDO
JUEZ
Juzgado de Concil y Tramite 11° Nom.
CENTRO JUDICIAL CONCEPCION

)
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2|COVEY, a favor de JIgnacio Alberto FERNANDEZ y otros.-

1|525B3.~ FOLIO 2.212,- sﬁéé;mucxéu DE _PODER: Marina ILujan /

[ 4

3| ESCRITURA NUMERO SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS.~ En la ciudad !

w1

11

12

13

14
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16

17

18

19

20

21
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25

de Buenos Aires, Capital de la ReptGblica Argentina, a
diecinueve de julio de dos mil trece, ante mi, Escribano |

autorizante del Registro de Contratos Puablicos nGmero

2.174 de esta Capital FPFederal, comparece Marina Lujé,n'
COVEY, que manifiesta ser soltera, argentina, con
Documento Nacional de Identidad nfmero 29.718.940; mayor
de edad; vecina de esta Capital Federal; de mi conoci- ¥ -
miento, y DICE: Que SUSTITUYE a favor de Ignacio Alberto

FERNANDEZ, con Documento Nacional de Identidad ndmero

20.330.590; Fabiana Cecilia 2UCCATOSTA, con Documento Y

Nacional de 1Identidad nOmero 13.089.253; Francisco E%
Esteban CID, con Documento Nacional de Identidad nutmero
24.661.590; Lucas Cayetano  SANTORO, con Docuﬁento ‘
Nacional de Identidad nuUmero 27.417.880; Giannina|
TERRILE, con Documento Nacional de TIdentidad nlmero i

32.536.024; Mariela Soledad FRONTANI, con Documento 2

Nacional de Identidad ntimero 29.790.112; Leandro Ezequiel !

BELUSCI, con Documento Nacional de Identidad ntmero {

V.

33.577.407; Nicolds Emanuel del HOYO, con Documento

i
X
i

Nacional de Identidad ntmero 28.381.943; Melisa Daniela;}r;;

R

31.348.221; Verdnica MIGUENS, con Documento

ABOGADO
T. PROV. 4443
MAT FED. T 97-Fe 372
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acional de Identidad ntmero 30.089.599; Joxrge José

GIMENEZ LASCANO, con Documento Nacional de Identidad

con Documento Nacional de Identidad ntmero

Nacional de Identidad ntmero 30.300.014; y Maria Micaela
fIERRO, con -Documento Nacional de’ Identidad ntmero
2.740.177, quienes podran actuar en forma individual, el
PODER GENERAL PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y JUDICIALES
on facultades suficientes v de sustituir que
portunamente le otorgd “METLIFE SEGUROS DE VIDA S.A." y
que me asegura estd vigente y. sin modificaciones a 1la
echa.- El citado mandato lo tengo a la visté y copiado
n lo pertinente es del siguiente tenor: “...  ESCRITURA

'NUMERO SETECIENTOS TREINTA Y SIETE.~ En la ciudad de

+

:Buenos Aires, Capital de la Republica Argentina, a once
e octubre del afio dos mil once, ante mi, Escribano
¥titular del Registro de Contratos Publicos numero 54 de
sta Capital Federal, comparece, con facultades
uficientes para este acto, Claudia Liliana MUNDO ...
Jcasada;' argentina; ... Documento Nacional de Identidad
.. 16.512.138; vecina de esta ciudad; mayor de edad y de

mi conocimiento.~ Expresa concurrir en el caricter de

icepresidente en ejercicio de la Presidencia del
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1|Directorio de la Sociedad que gira en esta plaza bajo la

2{denominacién de "METLIFE SEGUROS DE VIDA S.Aa.", C.U.I.T.

3{nimero 30-50005154-6, con domicilio legal en Avenida de
4iMayo nuimerc 654, Piso 7°, declarando bajo juramento gue
5|el cargo que invoca permanece vigente y sin b
6| modificaciones a la fecha.- La existencia de la Sociedad

7ique representa, el caracter de Vicepresidente en

8|ejercicio de la Presidencia y la autorizacién para este

9!acto, acredita: a) Con la escritura ntmero 457, de fusidn

16| por la actual, inscripta en la Inspeccidn General de

17| Justicia el 20 de diciembre de ese afio bajo el Namero(y .

18(21.759, Libro 38, Tomo de Sociedades por Acciones.- b)i

19| Con el Testimonio del Acta nimero 1.146 de la reunié_n“
20| realizada por el Directorio el 10 de noviembre de 2009,’
21| de donde surge el actual domicilio legal ... inscripta
22| ,,., el 18 del mismo mes y afio bajo el Nuamero 20.634,
23| Libro 47, Tomo de Sociedades por Acciones.- c¢) Con el

24\ Acta de la reunidén Aealizada por la Asamblea General

25| Ordinaria de Acciong
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‘donde surge la eleccidn del actual Directorioc.~ d) Con el

'fActa de Directorio numero 1.172, de la reunidn realizada

1.204, de la reunidén efectuada por el Directorio el 1 de
septiembre del corriente afio, mediante la cual fue

reorganizado ese o6rgano.~- ... Y f) Con el Acta nimero

Viseptiembre del corriente afio, mediante la cual fue

siguiente tenor: “Acta de Directorio N° 1210: En la
ciudad de Buenos Aires, a ... 29 ... de septiembre de

2011 .., se reUnen ... los directores de METLIFE SEGUROS

Comisién Fiscalizadora. Preside la reunidn la
Vicepresidente Sra. Claudia L. Mundo, quien luego de
constatar la existencia de quérum, pone a consideracién

... el siguiente temario: 1. Ausencia del Presidente. Su

reemplazo. ... el Sr. Louge ... manifiesta que ante 1la
ausencia del Presidente del Directorio, corresponde que
la Vicepresidente asuma la presidencia interiné del
nismo, de conformidad con lo previsto en el Estatuto
Social. ... el Directorio por unanimidad resuelve que la

Sra. Claudia L. Mundo ejerza la presidencia del
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Directorio mientras dure la ausencia del 8Sr. Oscar

Schmidt. 2. Otorgamiento de poder general para asuntos (

administrativos y <udiciales. Toma la palabra la Sra. W

Claudia L. Mundo y manifiesta la necesidad de otorgér un ¢
poder general para asuntos administrativos y judiciales a

favor de los integrantes del estudio Perez Alati,

Grondona, Benites, Arnsten & Martinez de Hoz (h) que sehfajf

; 3 ; ; L GRR
listan a continuacidén. Luego de un breve intercambio de (-

ideas, el directorio por unanimidad resuelve: 1. Otorgar [

un poder general para asuntos administrativos @y %

judiciales a favor de los Dres. .. Marina Luj&n COVEY (DNT }
29.,718.940) .. a fin de que cualquiera de ellos, actuandoi
individualmente represente a METLIFE SEGUROS DE VIDA S.A.?
(la “Socledad”), con las siguientes facultades: Asuntosf

administrativos: Representar a la Sociedad ante terceras)

personas visibles o juridicas, de existencia posible o

necesaria, incluyendo y sin que ello signifique i .

limitacién alguna, el Gobierno de la Nacidn, Gobiernos de'

Provincia, Municipalidades, secretarias, subsecretarias y{

demds entes descentralizados y autdrquicos de ellosii":

dependientes, Direccidn General Impositiva {(DGI),
direcciones de rentas ©provinciales y municipales,

Administracién Nacignal de Aduanas, Banco Central de 1la

, O
Repiblica Argentina,\ Comisidén Nacional de Valores,§§k

MAT. PROV 4y
WAT FED. Tg7 Fo 37,
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ropiedad Automotcor y de Créditos Prendarios, Inspeccidn
eneral de Justicia, Instituto Nacional de Tecnologia
ndustrial, Corporacidén del Mercadoe Central de Buenos
ires, bancos nacionales, provinciales y particulares,
elefénica de Argentina S.A., Telecom Argentina STET
sFrance Telecom S.A., Aguas Argentinas S.A., empresas de
jcelecomunicaciones, empresas prestadoras de servicios
Ublicos, ya sean publicas o'privadas; y demias empresas,
ociedades y particulares en general y cualesquiera otras
eparticiones o entidades, piiblicas o privadas, pudiendo

ormular peticiones y solicitudes, asistir a audiencias

)
fde todo tipo, firmar toda clase de documentos, recibos,

rdenes, boletas de control; firmar manifiestos, efectuar
(protestos y reclamos; solicitar desgloses; cambiar el
omicilio de la sociedad a los .efectos de recibir las
;porrespondientes facturaciones; solicitar la conexidén vy
: esconexidén de servicios plblicos; notificarse de las
esoluciones y providencias que recaigan y apelar de

{{,'

‘ellas ante la autoridad que corresponda y en general

eferidos entes y empresas.- Asuntos judiciales: Iniciar,

ontestar, reconvenir e intervenir hasta su terminacién,

comerciales, criminales, correccionales, laborales,

administrativos o federales, en que la Sociedad tenga
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interés, sea como parte actora o demandada, querellante o |

querellada, tercerista, © en cualgquier otro caracter,
ante cualquier ‘fuero o Jjurisdiccién de la Repﬁblicai
Argentina y otros paises, inclusive el criminal, asi como;
también intervenir en procesos arbitrales o de mediaciéni
o conciliacién (ya sean voluntarios u obliéatorios),
pudiendo entre otras facultades presentar egcritos,
escrituras, partidas, titulos, y toda especie de,
documentos, solicitar el exequatur de sentencias dictadas‘
por tribunales extranjeros; guerellar, denunciar,
promover o contestar demandas de cualquier naturaleza,
producir toda clase de pruebas, ofrecer y tachar testigos
y pruebas, recusar, apelar Yy renunciar al derecho de
apelar, otorgar, exigir o desistir cauciones juratorias:

comparecer a audiencias de conciliacién; poner y absolver

posiciones; prorrogar \ declinar jurisdicciones,
concurrir a audiencias de todo tipo; promover y contestar
incidentes de cualquier naturaleza; reconvenir; decir de!
nulidad y oponer cualguier recurso, excepcién y defensa;
producir toda clase de informes; nombrér peritos,
contadores, y tasadores de todo tipo; rendir y eXigirk
rendiciones de cuentas, pudiéndo prestarles conformidad o

impugnarlas; cobrar Yy . ercibir, recibir bienes en pago, |

celebrar arreglos Yy transacciones; reclamar intereses V!

costas; transar; cpm rom n Arbitros de derecho © en/
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rbitradores amigables componedores con designacidén de

erceros para los casos de discorxdia con o sin imposicidn

e

de multa; demandar por desalojo y cobro de alquileres y

pedir el lanzamiento de 1los inquilinos, tomar y dar

posesidén de Dbienes; solicitar la verificacidén de

créditos; comparecer a juntas de acreedores y juntas de

NEIINIETY

verificacién y graduacidén de créditos con amplias

facultades, pudiendo aprobar gquitas, aceptar concordatos
O impugnarlos e interponer todos los recursos que crea

conveniente. Facultades de sustitucién: Sustituir total o

parcialmente este mandato, pudiendo otorgar poderes
especiales y revocar tales sustituciones y poderes,

realizar todos los actos qQue sean necesarios o

@Se deja constancia que las facultades enumeradas son
meramente ejemplificativas y no limitativas de otras

facultades implicitas, por cuyo motivo 1os mandatarios

quedan autorizados para realizar todos 1los actos vy

4
"

tdiligencias necesarias que directa o indirectamente se
relacionen con este mandato ... No habiendo m&s asuntos
que tratar, se levanta la sesién ... previa lectura,
ratificacién y firma de la presente acta. Siguen firmas

ilegibles”.~ Es Copia Fiel ... Y la compareciente, en el

scardcter en gque concurre, Dice: Que por la presente, por

la representacidén gue ejerce, dando cumplimiento a 1lo
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dispuesto por el Directorio en su reunién del 29 de ﬁ
septiembre del corriente afio, lo gque surge del texto del,
acta precedentemente transcripta, otorga PODER GENERAL |
PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y JUDICIALES a favor de las
personas alli enumeradas, para que en nombre y;
representacién de la sociedad mandante, actuando en lag
forma éxpresada, ejecuten lo establecidc en dichoi,
instrumento, todo lo que, a sus efectos, se tiene en este§%

lugar por reproducido.- Leida ... la firma, por ante mi.-éé;if

Sigue la firma de: Claudia Liliana Mundo.- Ante miilse € AL

ante mi, al Folio 2.762 del Registro 54 a mli cargo ...
Para la Poderdante expido esta Primera Copié e quef
sello y firmo en el lugar y fecha de su otorgamiento.- C.
A. GUYOT.- Estad su firma y sello”.- ES COPIA FIEL.- LUEGO
DE SU LECTURA, de explicarle a la compareciente lOSx.
alcances legales de la presente escritura vy de'ofrecerleff

que la lea por si misma, asi la otorga y de conformidad% .
(.-;\
la firma ante mi.- Sigue la firma de: MARINA LUJAN COVEY (4

M. GQUYOT.- Esta mi sello.- CONCUERDA con su matriz que {

R

pasé ante mi, al Folio 2.212 del Registro 2.174 a mi )
A
y

-.? :
06

X

cargo, doy fe.- PARA LOS APODERADOS expido esta PRIMERA

!

COPIA extendida en cinco sellados de Actuvacién Notarial(

numerados correlafivamente del 016681706 al presente |

7
. W
todos de 1la Serip "N, 0 ello y firmo en el lugar yé§ 

\
JORGE 4 GIMENEZ
LAS
o FB0di5o CANG
. PROV.
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EL COLEGIO DE ESCRIBANOS de la Ciudad de Buenos Aires, Capital Federal de Ja Repiiblica ({
gl

Argentina, en virtud de las facultades que le confiere la ley orgénica vigente, LEGALIZA la firma

y sello del escribano -MARIANO:GUYOT:
obrantes e¢en el documento anexo, presentado en el dia de la fecha bajo

o N “30726371049/C

* La presente legalizacién no juzga sobre-

el contenido y forma del documento.
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EXPEDIENTE N° 56.403 | 00?

BUENOS AIRES, 78 MAR 10U

SENOR SUPERINTENDENTE DE SEGUROS DE LA NACION:

Por Nota N° 23.862 se presentaron METLIFE SEGUROS DE
VIDA S.A. (METLIFE VIDA) Y ALICO COMPANIA DE SEGUROS S.A. (ALICO) e
informaron que con fecha 23 de septiembre de 2011, celebraron un compromiso
previo de fusién por el cual convienen fusionar sus actividades mediante la
absorcion de ALICO VIDA por METLIFE VIDA.

Agregan que ambas aseguradoras estan controladas directa o
indirectamente por MetLife Inc, Y que a través de la reorganizacion se busca
optimizar las estructuras técnicas, operativas y financieras. Manifiestan que una vez
que se autorice, METLIFE VIDA continuara con las actividades comerciales de
ALICO y modificara su denominacién social por MetLife Seguros S:A

Por lo expuesto, solicitan la autorizacion por ante este
Organismo a los efectos de realizar la fusion de las aseguradoras y el cambio de
denominacién mencionado. Detallan acompanar la siguiente documentacién;
Compromiso Previo de Fusion celebrado el 23 de septiembre de 2011, Actas de
Directorio de METLIFE VIDA y ALICO aprobando el Compromiso Previo de Fusion
celebrado y convocando a Asamblea Extraordinaria para el 24 de octubre de 2011,
Balance Especial de Fusién de METLIFE VIDA al 30.06.2011, Balance Especial de
Fusién de ALICO al 30.06.2011, Balance Consolidado de Fusién al 30.06.2011,
Estado de Capitales Minimos Especial Consolidado de Fusién con el Informe
Especial de la Comisién Fiscalizadora e Informe Especial de los Auditores Externos
certificado por el Colegio Profesion;LQ\e Ciencias Econémicas.
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Mediante Proveido SSN N° 115.332 —fs. 241- se le comunic) a
las aseguradoras que en atencioén al caracter de la operatoria cuya autorizacién
fuere requerida; a los fines de analizar la viabilidad de la misma asi como la
autorizacion pertinente, debian acompaiiar la totalidad de la documentacion prevista
en la Resolucién SSN N° 30.742.

En cumplimiento del art. 38.1.3 de la Resolucién 21.523 y la
documentacién glosada a sus efectos, surge que con fecha 24.10.2011 se celebr6 la
Asamblea General Extraordinaria de accionistas de Metlife Seguros de Vida S:A:.
Dentro de los 6rdenes del dia se encuentra lo ya informado por esta dependencia a
fs. 976/978 respecto a: aumento de capital de la cuenta “capital a emitir” sin reforma
de estatuto social y de capital social de Metlife Vida como consecuencia de la
fusion, el cambio de denominacion de Metlife Seguros de Vida S:A: por Metlife

Seguros S:A y la modificacion del objeto social de Metlife Vida , todo ello como con ‘

la consecuente reforma de los articulos primero, tercero y cuarto del Estatuto Social
de Metlife Vida.

Asimismo y tal como surge de los presentes actuados, a los
efectos de dar cumplimiento con las previsiones legales aplicables, se presentaron
también los edictos cuya publicacién prevé el articulo 83, inc. 3° de la Ley 19550.

Tal como surge del Dictamen Profesional de Precalificacion
obrante a fs. 609/617 no han existido acreedores que formularen oposicion
alguna a la operatoria de fusion.

Dando respuesta al Proveido supra referido, mediante Nota N°
30.146 se presentaron las aseguradoras en refacion a la documentacién prevista en
la Resoluciébn SSN N° 30.742. Asi las cosas y en relacién a la fusion en la que

METLIFE VIDA es la sociedad continuadora, acompafiaron: Formulario F

perteneciente a la Inspeccién General de Justicia, Formulario B -reserva de

“2012 — Afio de Homenaje al doctor D. Maﬁa é@lgrano X
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nombre- perteneciente a la Inspeccién General de Justicia, Primer testimonio del
acuerdo definitivo de Fusion elevado a Escritura -Publica y pasada por ante el
Escribano Carlos Guyot, Balance Especial de Fusiéon de Metlife Vida conforme lo
indica la normativa; Balance Consolidado de Fusién con el Estado de Capitales
Minimos Especial Consolidado de Fusién, Informe Especial de precalificaciéon de
contador publico independiente, Certificaciones Contables correspondientes a la
Resolucion IGJ 7/05, Publicaciones de Ley en el Boletin Oficial (Art. 83 inc. 3 y Art.
10 inc. b ambos de la Ley 19.550), Dictamen Profesional de Escribano Pablico por la
fusién; Carta de Aceptacién de la Fusién por parte de la Reaseguradora Gen Re
informando al respecto que Alico Retiro no posee contratos de reaseguros vigentes.

En relacion a la disolucién de Alico, acompafié: Anexo H de I1GJ,
Primer testimonio de Acuerdo Definitivo de Fusion elevado a Escritura Publica ante
el Escribano Guyot, Balance Especial de Fusién Alico conforme lo indica la
normativa, Balance Consolidado de Fusién con el Estado de Capitales Minimos
Especial Consolidado de Fusién y el correspondiente informe especial de la
Comisién Fiscalizadora e Informe Especial de los Auditores Externos certificado por
el Colegio Profesional de Ciencias Economicas, Informe especial de precalificacion
de contador ptiblico independiente y certificacion contable, Certificaciones Contables
y Balances correspondientes a la Resolucién IGJ 7/05, Publicaciones de Ley en el
Boletin Oficial (Art. 83 inc. 3 y Art. 10 inc. b ambos de la Ley 19.550), Dictamen
Profesional de Escribano Publico por la disolucién sin liquidacion.

Por Notas N° 1952/2012 y 2030/2012 se adjuntaron cartas de
aceptacién de la fusién, suscriptas por reaseguradores y a través de las que se
acreditan las coberturas que tendra la cartera resultante de la fusién.

A fs. 1004 la Gerencia Técnica y Normativa sefialo no tener
observaciones que formular. / .\\

\

W GvEfEZ (4

‘4‘% o %ﬁDOLASCANc
. PROV. 4443

MAT FED. To 97 Fo37,




[0/2 >

AMinisterss do oy o RO “2012 — Afio de Homenaje al doctor D. Manuel Belgrano”

Soponintondoncia do Foguwos do la Naciin

A fs. 1006 intervino la Gerencia de Evaluacion, la que respecto
del analisis a los Balances y Estados Contables presentados sefial6: °...no se tienen
observaciones que formular sobre dichos estados contables, atento que la entidad

resultante acreditarfa el capital minimo requerido a esa fecha..”

La Mesa General de Entradas, Salidas y Archivos informé a fs.
1008 la inexistencia de oposiciones a la operatoria cuya autorizacion se requiere.

En atencién al andlisis de las actuaciones, lo dictaminados por
las gerencias intervinientes y la documentacién acompafiada, esta Gerencia de
Asuntos Juridicos concluye que resulta procedente autorizar la operatoria de
Fusién por Absorcién, €l aumento de capital social, el cambio de denominacion y
las consecuentes reformas estatutarias que hagan a la operatoria descripta.

Para el supuesto de compartir esa Superioridad el criterio
expuesto, se acompana proyecto de Resolucion a dictar.
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BUENOS AIRES, 7q AR 2002

VISTO el Expediente N° 56 403 del Registro de esta
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION en el que tramita la fusion por
absorcion de ALICQ COMPANIA DE SEGUROS SA. (entidad absorbida) por parte de
METLIFE SEGUROS DE VIDA S.A. (entidad absorbente), el aumento de capital

social, cambio de denominacion, adecuacion del objeto y la consecuente reforma
estatutaria de la entidad absorbente, y

CONSIDERANDO

Que por Nota N° 23.862 se presentaron METLIFE SEGUROS DE VIDA
S.A. y ALICO COMPANIA DE SEGUROS SA e informaron que con fecha 23 de
septiembre de 2011, celebraron un compromiso previo de fusién por el cual
convienen fusionar sus actividades mediante |a absorcién de ALICO COMPANIA DE
SEGUROS S.A. por METLIFE SEGUROS DE VIDA S A.

Que a los efectos de Su aprobacion acompafian la siguiente
documentac:on Compromiso Previo de Fusnon celebrado el 23 de septiembre de
2011 Actas de Directorio de METLIFE SEGUROS DE VIDA SA. y ALICO
COMPANIA DE SEGUROS S.A. aprobando el Compromlso Previo de Fusion
celebrado y convocado a Asamblea Extraordinaria para el 24 de octubre de 2011,
Balance Especial de Fusion de METLIFE SEGUROS DE VIDA S.A. al 30.06. 2011,
Balance Especnal de Fusién de ALICO COMPANIA DE SEGUROS S.A. al 30.06.2011,
Balance Consolidado de Fusién al 30.06.2011, Estado de Capitales Minimos Especial
Consolidado de Fusién con el Informe Especial de la Comision
Fiscalizadora e Informe Especial de los Auditores Externos certificado por el Colegio
Profesional de Ciencias Econdmicas.

Que a los efectos de dar cumplimiento con las previsiones legales
aplicables, se presentaron también los edictos cuya publicacién prevé el articulo 83,

inc. 3° de la Ley 19550.
Que mediante Nota N° 30,146 acompanaron: Formulario H perteneciente a
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la Inspeccién General de Justicia, Formulario'.B —reserva de nombre- perteneciente a
la Inspeccién General de Justicia, Primer testimonio del acuerdo definitivo de Fusion
elevad_d a Escritura Publica y pasada por ante el Escribano Carlos Guyot, Balance
Especial de Fusion de METLIFE SEGUROS DE VIDA S.A; Balance Consolidado de
Fusién con el Estado de Capitales Minimos Especial Consblidado de Fusién, Informe
Especial de precalificacion de contador pdblico independiente, Certificaciones
Contables correspondientes a ia Resolucion 1GJ 7/05, Publicaciones de Ley en el
Boletin Oficial (Art. 83 inc. 3 y Art. 10 inc. b ambos de la Ley 19.550), Dictamen
Profesional de Escribano Pblico por la fusidon; Carta de Aceptacion de la Fusién por
parte de los Reaseguradotes. 3
Que en relacion a la disolucién de ALICO COMPARIA DE SEGUROS S.A.,
acompanaron: Anexo H de Inspeccién General de Justicia, Primer testimonio de
Acuerdo Definitivo de Fusion elevado a Escritura Piblica ante el Escribano Guyot,
Balance. Especial de Fusion ALICO COMPANIA DE SEGUROS S.A. conforme lo
indica Ia normativa, Balance Consolidado de Fusion con el Estado de Capitales
Minimos Especial Consolidado de Fusién y el correspondiente informe especial de la
Comisi6n Fiscalizadora e Informe Especial de los Auditores Externos certificado por el
- Colegio Profesional de Ciencias Econémicas, Informe especial de precalificacién de
contador pﬂblicoindependiente,y certificacién contable, Certificaciones Contables y
Balances correspondientes a Ia Resolucion 1GJ 7/05, Publicaciones de Ley en ~!
Boletin Oficial (Art. 83 inc. 3y Art. 10 inc. b ambos de la Ley 19.550), Dictamen
Profesional de Escribano Publico por la disoludén sin liquidacion.
Que por Notas N° 1952/2012 y 2030/2012 adjuntaron cartas de aceptacion
de la fusion, suscriptas por reaseguradores vy a través de las que se acreditan
las coberturas que tendra la cartera resultante de la fusion.

Que fs. 1004 la Gerencia Técnica y Normativa sefialé no tener
Observaciones que formular

Que a fs. 1006 intervino la Gerencia de Evaluacién, la que respecto del
analisis a los Balances y Estados Contables presentados sefiald: “...no se tienen

observaciones ove formular sobro dichos estadps conlables, atento que la entidad
AN '
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resultante acreditaria el capital minimo requerido a esa fecha..”

Que a fs. 1008 la Mesa General de Entradas, Salidas y Archivos informe
que no se han presentado oposiciones a la operatoria de fusion en analisis.

Que surge del Dictamen Profesional de Precalificacion obrante a fs
609/617 la inexistencia de acreedores que formularen oposicion alguna a e
operatoria de fusion.

Que en atencién al andlisis de las actuaciones, lo dictaminado por las
gerencias intervinientes y la documentacion acompafiada, la Gerencia de Asuntos
Juridicos concluyé que resuita procedente autorizar la operatoria de Fusion po!
Absorcién, el aumento de capital social, adecuacién del objeto, cambio de
denominacién y la consecuente reforma estatutaria de la entidad absorbente.

Que los articulos 8°, 46°, 47°y 67° de la Ley 20.091 confieren facultades
para el dictado de la presente Resolucion.

Por ello,

EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS DE LA NACION
| RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la Fusion por Absorcion de ALICO COMPANIA DE
SEGUROS S.A. (entidad absorbida) por parte de METLIFE SEGUROS DE VIDA S.A..
(entidad absorbente), todo ello conforme el Acuerdo Definitivo de Fusidn que
surge de la Escritura Numera Ochocientos Diecisiete, de fecha quince de diciembre
de dos mil once, pasada-al Folio 3.148 por ante el Escribano Carlos Guyot
ARTICULO 2°.- Conformar el cambio de denominacién y la reforma del articulo 1° de
estatuto social de METLIFE SEGUROS DE VIDA S.A. entidad que en lo sucesivo se
denominara METLIFE SEGUROS S A.

ARTICULO 3° Conformar la reforma de los articulos 3° y 4° del estatuto social de
METLIFE SEGUROS DE VIDA S.A. y el consecuente aumento de capital

ARTICULO 4°.- Revocar la autorizacion conferida por este Organismo, para operar—
como entidad aseguradora a ALICO COMPANIA DE SEGUROS S A oportunamente
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inscripta bajo el N° 0497 en el Registro de Entidades de Seguros.

ARTICULO 5°.- D ar intervencion a la INSPECCION GENERAL DE JUSTICIA a los
fines establecidos en los articulos 5°, 83° y 167° de la Ley 19.550.

ARTICULO 6°.- Oportunamente héagase saber a la Gerencia de Autorizaciones vy
Registros.

ARTICULO 7°.-Registrese, notifiquese y publiquese en el Boletin Oficial.

RESOLUCIONN® 3662 1
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA
CONDICIONES PARTICULARES

Nombr. Contratante:

ALPARGAAS SAIC y/o ALPARGATAS TEXTIL y/o
ALPARGATAS CALZADOS $.A. yfo ALPALINE S.A. yfo
ALPARGATAS TEXTIL EXPORTADORA S.A. y/o CALZADOS
CATAMARCA S.A. y/o DIALOS $.A. y/o CONFECCIONES
TEXTILES $.A. y/o FIDUCIARIAS DEL SUR S.A. y/o cualquier

empresa del grupo ALPARGATAS

PélizaN° 302.169

Prima Media Inicial : 0,39%0

Domicilio: Avda. Regimiento Patricios 1142
(1266) — Capital Federal, Bs. As.

CUIT: 30-50052532-7

Cliusnlas Adicionales :
EndososN* 1,2Y 3
Invalidez Cliusula A
Accidente; Cliusula D

Cliusula Enfermedades Criticas: MODULO I, Iy TIT

Clausula Adicional Cobertura Cényuges
Cliusula Conynge Viudo, Hijo péstumo

Condiciones Generales
Cubriendo Jas 24 horas: SI

Cubriendo fuers de los lugares de trabajo: SI

Anexo I: Listado de inicio

Ramo o actividad: Textii

Contributivo : Si

En consideracién a las declaraciones suscriptas por ¢l Contratante, a las constancias de las solicitudes de sus empleados
asegurados (en adelante denominados los asegurados) y al pago de las primas que mis abajo se estipulan, ALICO
COMPANTA DE SEGUROS $. A., con domicilio en Pte. Perén 646 Piso 3° Capital Federal, Buenos Aires, de acuerdo
con las condiciones generales de esta péliza, que figuran en las paginas siguientes, se OBLIGA A PAGAR en su oficina
central en la ciudad de Buenos Aires, inmediatamente después de recibidas las pruebas de fallecimiento de caalquier
Asegurado, 1a suma comrespondiente al seguro respectivo, de conformidad con los Articulos 6° y17°.

Prima Cléusulas Gastos Gastos de Prima de Impuestos Premio
Pura Adic. y/o Administrativos Adquisicién Tarifa Y Sellos Total
Complemen,
0,188% 0,09%0 4% 20% 0,588%0 0,06 % 0,39%0

Se fija el dia 1° de Febrero del dos mil cinco, a 1as 00:00 horas, como fecha inicial de esta péliza. El Contratante asume
la obligacién de pagar la prima inicial de 0,39%0 mensuales como asf también las primas mensuales sucesivas, sujetas a
las variaciones previstas en el Articulo 7°, cuyas fechas de vencimientos correspondersn a los dias treinta de cada mes,

durante 1a vigencia de esta p6liza.

VIGENCIA INICIAL
DESDE las 00:00 b, del
01/ 02 12006

Productor: Servidio SA
Sucursalt Casa Central
Emitida en Buenos Aires,

Lorena llarragorri

Firma Autorizada

Adriana Reinaldo
Gerente

ADVERTENCIA ; 8i el texto de la presente péliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerard aprobada por el
Contratante, si no reclamara dentro de tn mes de haber recibido 1a péliza. Los asegurados podran solicitar informacién ante la
Supcrintendencia de Seguros de Ia Nacién con relacién a la situacién cconémico financiera de la entidad aseguradora dirigiéndose
personalmente o por nota 2 Julio A. Roca 721 (CP 1067) Capital Federal, o a los teléfonos: 4343-9090, 4331-7456, ¢n el horario de

12:30 a 18:30. Podré consultarse via Intemet a la siguiente direccidn: http://www,ssn.gov,ar

Esta péliza ha sido aprobada por 1a Superintendencia de Seguros de 1a Nacién, Proveido N° 79.480 del 18 de Encro dc 1995
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Contratante : ALPARGATAS SAIC Y OTROS ¢
Poliza < 302.169
Endoso 3 1

Se deja expresa constancia de las siguientes modificaciones a las Condiciones Generales de la
p6liza citada maés arriba, las que regiran desde su fecha de vigencia inicial, o sea desde las cero
hora del dia 1° Febrero de 2006:

LPERSONAS ASEGURALLES: Se consideran asegurables a la vigencia inicial de este Contrato a
todos los empleados del Contratante, que se encuentren en el normal desempeifio de sus funciones
con concurrencia diaria a sus tareas habituales —es decir que no se encuentren en ¢l uso de licencias
ordinarias o extraordinarias de ninguna indole, incluidas licencias por vacaciones, maternidad,
enfermedad, estado de excedencia, etc., y que no hayan superado los sesenta y cinco (65) afios de
edad. Quien al momento de vigencia inicial de la péliza se encuentre en uso de licencia por
enfermedad podra solicitar su ingreso a la misma previa declaracién de salud. Quienes hayan
estado en uso de otro tipo de licencias o quienes se incorporen al servicio del contratante
posteriormente podréan hacerlo dentro de los treinta (30) dias de su incorporacién o reincorporacion
—segun corresponda-, sin presentar requisitos de salud.

LDAD LIMITE DE INGRESC: ¢l limite de ingreso a la cobertura seréd el momento en que el
asegurado cumpla Jos sesenta y cuatro (64) afios de edad. Durante el encuestamiento y hasta el
01/04/2006 las incorporaciones que se produzcan pueden superar dicha edad y se incorporardn con
las reducciones de capital especificadas en este contrato.

L£DAD LIMITE DE PERMANENCIA £V POLIZA: Podran permanecer dentro de la cobertura
que otorga la presente péliza, hasta el momento en que cumplan los setenta y cinco (75) afios de
edad, siempre y cuando sigan manteniendo hasta ese momento la relacién de dependencia con el
contratante.

Excepcionabmente, el Sr. Luis Maria Llerena, podrd permanecer en la cobertura de esta péliza hasta
el momento de cumplir los 80 (ochenta) afios, siempre y cuando siga manteniendo hasta ese
momento Ja relacién de dependencia con el contratante

CALITALES ASEGCURADOS INDIFIDUALES:

Los asegurados podran optar por una de las dos propuestas de capital segiin se detallan:
1) Opcién 1:
Miiltiplo de 12 sueldos mensuales:

Capital Minimo: $ 5.000,- (Pesos cinco mil) s
Capital Méximo: $100.000,- (Pesos cien mil) ]
2) Opci6n 2:
Miiltiplo de 24 sueldos mensuales:
Capital Minimo: $ 10.000,- (Pesos diez mil)
Capital Méximo: $ 200.000,- (Pesos doscientos mil)
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Los asegurados de traspaso cuya edad esté entre los sesenta y cinco (65) y sesenta y nueve (69)
afios se mcorporan con el 50% de capital; y los que tengan entre setenta (70) y setenta y cuatro (74)
afios se incorporan con ¢l 25 % del capital. En ambos casos sin posibilidad de futuros aumentos

El capital asegurado se reduce al cincuenta por ciento (50%) al cumplir el asegurado los
sesenta y cinco (65) adfos de edad sin pesibilidad de faturos aumentos, y se reducird
nuevamente al cincuenta por ciento (50%) al cumplir los setenta (70) afios de edad. Los topes
de capitales minimos y m4ximos, se encuentran igualmente alcanzados por esta reduccién.

Se considera como sueldo mensual la remuneracién fija en dinero sujeta a descuentos jubilatorios
percibida por el empleado, en el mes inmediato anterior. Respecto del personal “Operario” para el
célculo se considerardn los conceptos: sueldo Bésico, mas Adicional de Convenio multiplicado por
el coeficiente 1,3, més Antigiiedad y a la suma de los conceptos se la multiplicara por el coeficiente
1,15; al resultado se multiplicard (200) y se lo considerara el “Sueldo” para el célculo de capital
((Basico + Adic. Conv. * 1.3) + Antigiiedad) * 1.15 x 200) . Para los “Empleados™: para el calculo
de sueldo se consideraran los conceptos: Sueldo Basico, mas Antigiiedad, mas Productividad
(Basico + Antigiiedad + Productividad). Para el “Personal Fuera de Convenio™: se considerari el
sueldo Bésico.

En caso de siniestros a la documentacién de prictica se agregaré fotocopias de los recibos de
sueldos firmados por el respectivo asegurado correspondientes a los dos 1iltimos meses anteriores al
de ]a fecha del siniestro.

Los capitales asegurados deberdn actualizarse antométicamente conforme establece el presente
suplemento. A tal fin y como condici6én previa indispensable el Contratante, pone a disposicién de
la Compatiifa, sin necesidad de requerimiento alguno por parte de ésta, las modificaciones que se
produjeren en las remuneraciones del personal asegurado. Esta informacién serd suministrada
mensualmente. La falta de la citada informacién por parte del Contratante, los hard exclusivo
responsable por cualquier reclamo que formule algiin asegurado o beneficiario que se considere
con derecho a una suma asegurada mayor.

Cuando se produzcan modificaciones en los capitales asegurados por variacién de sueldos y de
aplicacién masiva para el conjunto de asegurados, dichas modificaciones regirdn también para
aquellas personas que no estén en Servicio Activo por cualquier motivo, incluso enfermedad. La
vigencia de dicho incremento serd a partir del momento en lo otorgue la empresa, previa
notlﬁcamén del Contratante.

A todos sus efectos el Contratante pone desde ya a disposicién de la Compafifa los libros
rubricados del personal que aquel debe llevar de acuerdo con las disposiciones legales vigentes.

PAGCO DE PRIMAS:
El pago de las primas del presente contrato se encuentra 100% (Cien por mento) a cargo del
empleado. e ————

P

TRANSFERENCIA DE POLIZA- E] presente contrato es transferencia de una péliza celebrada
con este Asegurador (poliza Nro. 301384). La Compafifa —en consecuencia- exime de cumplir los
requisitos de asegurabilidad a aquellas personas que contaban con cobertura en la p6liza anterior.
Queda entendido y convenido que el requisito de servicio activo al que se refiere el articulo 2° de
las Condiciones Generales de P6liza no regira para quienes estuvieran asegurados en la p6liza que
se traspasa el dia anterior a la fecha de vigencia inicial del presente contrato.

Queda convenido también que no se tendrd en cuenta el limite méximo de edad de ingreso
establecido en las condiciones particulares, siempre que el asegurado hubiere estado cubierto en la
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aseguradora anterior, con las condiciones de cobertura y capital especificadas en la presente

péliza.

CONDICIONES PREEXISTENTES: MUY LMPORIANTE: 1a Compatija no abonard ninguna
indemnizacién cuando el reclamo se hubiese originado a comsecuencia de alguna enfermedad
previamente diagnosticada al asegurado o que conste al Asegurado por haber sido sometido a
tratamiento o por haber sufrido sintomas, molestias ¢ afecciones evidentes provocadas por la
misma, con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia del seguro individual. Tales enfermedades
o condiciones preexistentes serdn tenidas en cuenta a los fines de esta exclusién de cobertura
cuando directa o indirectamente, resultaren desencadenantes del Fallecimiento o Incapacidad,
fueran la base de tal estado o tuvieren conexién principal con éste, y el hecho por el cual se reclame
indemnizacién hubiese ocurrido dentro del primer afio de cobertura del asegurado.

MODIFICACION A LAS CONDICIONES GENERALES DE POLIZA - FUELOS VO
LECULARES

Art.1°) Riesgo cubierto:
Contrariamente a lo indicado en ¢l inciso ¢) apartado 2 del art.22°) de las Condiciones Generales y
agregadas a esta poliza, este Contrato cubriré al personal asegurado que fallezca en un accidente
agreo como pasajero de lineas no regulares de Servicio Piiblico, en aerotaxis o en aviones
particulares, si se cumplimentaran todas y ¢/u de las siguientes circunstancias:
a) que dicho vuelo se realice en cumplimiento de tareas al servicio del Contratante, en tales
aeronaves;

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

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

d) que este ocurra durante la vigencia de su seguro y

e) que el fallecimiento ocurra antes del vencimiento de prima que siga a la fecha en que el
asegurado cumpla 65 (sesenta y cinco) afios de edad.

 Art.2°) Asegurados:

Serdn amparados aquellos asegurados bajo este Contrato, conforme a la némina que obra en poder
de esta Cia.; siempre y solo si dicho vuelo se realiza en cumplimiento de tareas al servicio del
Contratante, en tales acronaves.

Art.3%) Cobertura:

La cobertura amparada en estos vuelos serd la de muerte imicamente, quedando sin efecto las
indemnizacjones previstas en las clausulas adicionales de Accidentes e Invalidez Total y
Permanente agregadas al Contrato. Se establece un ciimulo méximo de X (X) vidas por vuelo y
hasta un monto de $ XXXXX ,- (Pesos XXXXX) como suma méxima a indemnizar por vuelo.
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 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;

c) Facilitar cualquier comprobacién o aclaraci6n.




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 sn
conformidad y su concurso para la obtencién de las correspondientes autorizaciones para
realizarlos.

Art.5°) Riesgos no cubiertos:

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

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

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

c) 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 aeronavegacién.

¢) En carreras o pruebas y competencias de cualquier naturaleza (altura, velocidad, acrobacia, etc.)
f) Los accidentes cansados 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.

h) Si 1a aeronave utilizada es un helicéptero.

i) Silaaeronave no es de propiedad del Contratante .

PERSONAL JUBIZADO

Se consideran asegurables para esta péliza al personal jubilado del contratante que se encontraba
cubierto con anterioridad a la vigencia del presente contrato. Para jubilados que Ingresen a esta
pbliza con posterioridad a la fecha de vigencia inicial, se modifica el articnlo 13) de las
Condiciones Generales de péliza de la siguiente forma:

El Asegurado que se acoja a los beneficios jubilatorios, siempre que haya estado asegurado en el
grupo por ¢l término minimo de un afio anterior 2 la jubilacién 6 retiro, y que la jubilacién 6 retiro
no sea por razones de salud, podrén continuar en el seguro, bajo las siguientes condiciones:

a) Solamente podré continnar en la cobertura de muerte Yinicamente;

b) Que la causa del cese del servicio activo no sea la incapacidad para el trabajo, enfermedad o
accidente.

¢) Que la continuidad en el plan de Seguro de Vida Colectivo se solicitase por escrito a esta
Compaiiia, dentro de los treinta (30) dias de 1a fecha del cese en servicio activo.

d) Las primas correspondientes al seguro en continuidad deberdn ser abonadas por el Contratante
en esta Compaiifa por semestres o anualidades anticipadas.

e) El seguro de continuidad quedard automaticamente rescindido sin derecho a rehabilitacién,
cuando la respectiva prima no fuere abonada en efectivo en la Caja de la Compafifa dentro de
los treinta (30) dias posteriores a la fecha de su vencimiento.

f) El seguro que fuese rescindido por voluntad del jubilado o caducara por falta de pago en
término de una prima cualquiera, no seré rehabilitado en ningiin caso.

g) Edad limite de Permanencia en Péliza: Los asegurados de traspaso podrén permanecer dentro
de la cobertura que otorga la presente péliza hasta el momento en que cumplan los 80
(ochenta) afios. Para los ingresos futuros, la edad limite de permanencia en péliza serd el
momento en que cumpla los 75 (setenta y cinco) afios.

h) Capitales asegurados: '

* Para los asegurados actuales que se traspasan a esta péliza:

El capital vigente al momento de traspaso con un méximo de $ 15.000,- (Pesos quince mil); al

cumplir los 75 (setenta y cinco)afios el capital se reduce al 50% (cincuenta por ciento). Sin

posibilidad de futuros aumentos.
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* Para los futuros asegurados:
El capital asegurado ser4 el vigente al momento de la jubilaci6n, con un méximo de $ 15.000,-
(Pesos quince mil)

LERSONAL RETIRADO ANTICIPADAMENTE

El Asegurado titular que se retire anticipadamente, siempre que haya estado asegurado en el grupo
por el término minimo de un afio anterior al retiro, y que el mismo no sea por razones de salud,
podrén continuar en el seguro, bajo las siguientes condiciones:

i) Solamente podra continuar en la cobertura de muerte Unicamente;

J) Capital asegurado: sera el equivalente al alcanzado al momento de retiro con un maximo de
$ 50.000.- (pesos cincuenta mil)

Ky Laud limite de permarnernciz e le pdliza: podrén permanecer dentro de la cobertura que
otorga la presente péliza, hasta el momento en que cumplan los 65 (sesenta y cinco) afios de

edad.

CZAUSULA ADICTONAL DE COVVUGES'

Contrariamente a lo indicado en el ftem 4) de ésta clausula y mientras dure el encuestamiento, se
establecerd un plazo de carencia de cobertura de 90 (noventa) dias, por muerte natural, a partir de
la vigencia inicial de péliza. Durante dicho plazo no regira el seguro y si se produce el
fallecimiento de cualquier persona cubierta por esta péliza, dentro del plazo de carencia, se
devolverdn las primas abonadas durante dicho lapso, contra presentacién del Certificado de
Defunci6n debidamente legalizado.

A partir del 01/04/2006 se deja sin efecto este plazo de carencia, y todos Jos cényuges que ingresen
deberédn presentar una Declaracién Jurada de Salud, la cual debe ser aprobada por la aseguradora
fehacienterente,

Las dem4s Condiciones Generales y Particulares no se modifican.
Buenos Aires, 13 de Febrero de 2006

~

ALICO Cia. de Seguros S.A.



Contratante ; ALPARGATAS SAIC Y OTROS
Péliza :. 302,169
Endoso g 2

Se deja expresa constancia de las siguientes modificaciones a las Condiciones Generales de la

poliza citada mds arriba, las que regiran desde su fecha de vigencia inicial, o sea desde. las gero.

hora del dia 1° de Febrero de 2006:

CLAGSULA ADICTONAL DE FNFERMEDADES (RITICAS:

Se deja constancia que se cubre a los asegurados, sin costo adicional, por los riesgos cubiertos en el
Médulo I- Cancer item a); Médulo II — Transplantes y Médulo XX — Enfermedades Graves

Mddulo I: Céncer y Médulo ITI: Enfermedades Graves:

Se deja exprésa constancia que, ‘contrariamente a lo expresado en el punto 8.- Caricter de
beneficio de dicha cliusula adicional, el beneficio otorgado és un adelanto del 20% (veinte por
ciento) de] capital asegurado por muerte para cada asegurado hasta la suma maxima de $ 50.000

(pesos cincuenta mil), siendo por tanto deducible de la indemnizacién & pagar por la eobertma
bésica de la péliza.

Modnlo 1 — Céncer:

PERIODO DE CARENCIA: Se establece el periodo de carencia para esta cobertura en noventa
dias (90).

ESQUEMA DE BENEFICIOS: o o W
Primer Pago Global por Diagnéstico de Cancer’ $ 20 % del capital asegurado con
un méximo $ 50.000.- (pesos

cincuenta mil)
Beneficio de soporte trimestral (méximo 4 trimestres) 3 -~ (sinpago)
Renta diaria por interfiacién a causa de cdncer (mdx. 180 dias) $§ -~ (sinpago)

Beneficiospor fallecimiento a causa de cancer $ -~ (sinpago)

' 871 : El beneficio que otorga la presente clausula serd equivalente y
adlcwnal al eapltal asegumdo por milerte para cada asegurado, hasta las sumas méximas que se
indican:

Transplante de Corazén . $ 50.000 (Pesos cincuenta mil)
Transplante-de Pulmén $ 50.000:(Pesos cincuenta mil)
Transplante de-Corazén y Pulmén $ 50.000 (Pesos cincuenta mil)
Transplante de Higado- $ 50.000 (Pesos cincuenta mil)
Transplante de Pancreas $ 50.000 (Pesos cincuenta mil)
Transplante de Rifién $ 50.000 (Pesos cincuenta mil)
Transplante de Mé&dula Osea $ 50.000 (Pesos cincuenta mil)
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PERIODO DE CARENCIA: Se establece el periodo de carencia para esta cobertura en ciento
veinte dias (120).

Médulo ITi: Enfermedades Graves

a.- Infarto de Miocardio

b.- Cirugia arterio-coronaria / by pass
.- Infarto o Hemorragia Cerebral

d.- Insuficiencia Renal Crénica

4.- Periodo de Carencia

PERIODO DE CARENCIA: Se establece el periodo de carencia para esta cobertura en ciento
veinte dias (120).

Las demds Condiciones Generales y Particulares no se modifican.
Buenos Aires, 13 de Febrero de 2006

Alico Cia. de Seguros



Contratante : ALPARGATAS SAIC Y OTROS
Péliza : 302.169
Endoso J 3
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Se deja expresa constancia de las siguientes modificaciones a las Condiciones Generales de la
péliza citada més arriba, las que regiran desde su fecha de vigencia inicial, o sea desde las cero
hora del dia 1° de Febrero de 2006:

CLAUSULA DE PARTICIPACION EN LAS UTILIDADES

Alico Compafiia de Seguros S.A. (en adelante denominado el Asegurador) distribuird anualmente el
ochenta por ciento (80%) de las Utilidades que arroje la presente p6liza de acuerdo con la signiente
reglamentacién:

1. .- El beneficio de Participacién en las Utilidades se otorgard a condicién de que todas las
primas se abonen dentro del plazo de gracia de treinta (30) dias estipulado en el Articulo 9°) de las
Condiciones Generales de la péliza y de que ésta, en cada sucesivo aniversario, continie en
vigencia por un nuevo afio.

2.- Las Utilidades resultardn de restar a las primas netas ingresadas en cada periodo considerado de
la péliza, los importes de los siniestros ocurridos en ese mismo lapso, las primas cedidas en
concepto de reaseguro y un cuarenta por ciento (40 %) de las primas en concepto de gastos de
administracién.

3.- Adicionalmente se constituird una reserva para siniestros incurridos y no reportados equivalente
al 10% (diez por ciento) de las primas netas anuales.

4.~ En caso de déficit, la pérdida se deducird de la cuenta de participacién en las utilidades del
perfodo siguiente, hasta su total extincién.

5.~ La liquidacién de Ia Participacién en las Utilidades ser4 efectuada por el Asegurador sin
intervencién alguna del Administrador, de los asegurados ni de ninguna otra persona que alegare
tener algin interés y su importe ser4 abonado al Administrador.

6.~ Todo impuesto presente o futuro pagadero por aplicacién de ésta Clausula Adicional de
Participacién en las Utilidades estara a cargo de los respectivos beneficiarios.
Las demis Condiciones Generales y Particulares no se modifican.

Buenos Aires, 13 de Febrero de 2006

ALICO Cia. de Seguros S.A.




SEGURO COLECTIVO DE VIDA
CLAUSULA A

CLAUSULA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
LIQUIDACION DEL CAPITAL ASEGURADO

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

1°) RIESGO CUBIERTO.- La Compaiiia concedera el beneficio que acuerda esta clausula al
Asegurado cuyo estado de invalidez total y permanente, como consecuencia de enfermedad o
accidente, no le permita desempefiar por cuenta propia o en relacién de dependencia cualquier
actividad remunerativa, siempre que tal estado haya continuado inintermmpidamente por tres
(3) meses como minimo y se hubiera iniciado durante la vigencia de su seguro y antes de
cumplir sesenta y cinco (65) afios de edad. Se excluyen expresamente los casos que afecten al
Asegurado en forma parcial o temporal.
En les denuncias de invalidez, la Compafifa procedera a su reconocimiento de acuerdo con las
constancias -médicas y demds elementos mencionados en el punto 5°), siempre que sean
razonablemente demostrativas del estado de invalidez total y permanente.
Sin perjuicio de otras causas, la Compafifa reconocerd como casos de invalidez total y
permanente los siguientes:

a) la pérdida de la vista de ambos 0jos de manera total e irrecuperable por tratamiento

médico y/o quirirgico;

b) la amputacién o inhabilitacién completa de ambas manos o de ambos pies, o de una

mano y de un pie, o de una mano y pérdida de la vista de un 0jo, o la pérdida de la vista

de un ojo y la amputacién o inhabilitacién completa de un pie;

¢) la enajenacion mental incurable;

d) la paralisis general.

2°) BENEFICIO.- La Compafifa, comprobada la invalidez, abonard al Asegurado una
indemnizacién igual al capital asegurado por muerte, dentro del plazo estipulado en el
Articulo 49° 2° parrafo de la Ley N° 17.418 .

3°) CARACTER DEL BENEFICIO.- El beneficio acordado por invalidez es sustitutivo del
capital asegurado que debiere liquidarse en caso de muerte del Asegurado, de modo que, con
el pago 2 que se refiere el punto anterior, la Compaiiia queda liberada de cualquier otra
obligacién con respecto a dicho Asegurado.

4°) RIESGOS NO CUBIERTOS.- La Compailia no pagari la indemnizacién cuando la
mvalidez 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 riffa, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal;

d) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelidn, 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 quinirgicas ilicitas;

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

h) Por la participacion en viajes o précticas deportivas submarinas o subacuiticas o
escalamiento de montafia;

i) Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecénicos o de 1racc16n a
sangre o en justas hipicas, o cualquier otra prueba anéloga;

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 practicas de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo,
esqui acudtico o de montafia, motondutica u otras actividades analogas y manipuleo de
explosivos y/o armas o con exposicién a radiaciones atémicas, salvo pacto en contrario;

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

m) Acontecimientos catastréficos originados por reacciones nucleares.

5°) COMPROBACION DE LA INVALIDEZ.- Corresponde al Asegurado o a su
representante:
a) denunciar la existencia de la invalidez;
b) presentar las constancias médicas y/o testimoniales de su comienzo y causas;
¢) facilitar cualquier comprobacién, incluso hasta dos examenes médicos por facultativos
designados por la Compaiifa y con gastos a cargo de esta.

6°y PLAZO DE PRUEBA.- La Compaiiia 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 5°) no resultaran
concluyentes en cuanto al caracter total y permanente de la invalidez, la Compatifa podrd
ampliar el plazo de prueba por un término no mayor de tres (3) meses, a fin de confirmar e}
diagnéstico.

La no contestacién, por parte de la Compaiifa dentro del plazo establecido, significara
automaticamente el reconocimiento del beneficio
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