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SEGURO DE VIDA TEMPORARIO ANUAL RENOVABLE
Este plan ha sido aprobado por la Superintendencia de Seguros de la Naciéon por Proveido N° 92.471.
Condiciones Generales

Articulo 1: Ley de las Partes Contratantes

Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N°17.418 y a las de la presente poliza, que
la complementan o modifican cuando ello es admisible.

Articulo 2: Estructura de esta Péliza

Forman parte integrante de esta pdliza los siguientes elementos:
- La Solicitud del Seguro.

- Estas Condiciones Generales de la Cobertura Basica.

- Las Condiciones Generales de las Coberturas Adicionales.

- Las Condiciones Particulares.

- Los endosos a la pdliza.

En caso de discordancia entre estos elementos, el orden de predominio sera el siguiente:
Los endosos a la péliza.

Las Condiciones Particulares.

Las Condiciones Generales de la Cobertura Basica.

Las Condiciones Generales de las Coberturas Adicionales.
La Solicitud del Seguro.
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Articulo 3: Definiciones

Compaiiia: LIFE GROUP COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Asegurado: La persona cuya vida se asegura y cuyo nombre y apellido figuran en las Condiciones Particulares.
Tomador: La persona que tiene un interés asegurable en la vida del Asegurado y esta obligada a pagar las primas de
este contrato. El nombre y apellido del Tomador figuran en las Condiciones Particulares.

Beneficiario: Aquella/s personals cuyo/s nombre/s y apellido/s figura/n en las Condiciones Particulares y que recibira/n
el Beneficio por Fallecimiento correspondiente, de acuerdo con los términos de este contrato.

Capital Asegurado: El importe especificado en las Condiciones Particulares.

Articulo 4: Inicio y Terminaciéon de las Coberturas - Plazos

La cobertura otorgada por la presente pdliza adquiere fuerza legal desde la cero hora del dia de la fecha indicada en las

Condiciones Particulares como Fecha de Inicio de Vigencia.

La cobertura basica prevista en esta pdliza terminara en la primera fecha en que se verifique alguno de los siguientes

eventos:

a) La Fecha de Vencimiento del contrato fijada en las Condiciones Particulares, salvo que rigiera la renovacion
automatica segun las estipulaciones del Articulo 14.

b) La fecha en que se produzca el fallecimiento del Asegurado, segun lo estipulado en el Articulo 11.

c) La fecha en que el periodo de gracia -concedido segun lo establece el Articulo 17- termine sin que el Tomador
regularice su situacién deudora.

d) La fecha en que el Tomador solicite formalmente la rescision del contrato.

Articulo 5: Designacién de Beneficiarios

La designacion del beneficiario o de los beneficiarios se hara por escrito y la misma es valida aunque la Compafiia tome
conocimiento de dicha notificacion después de producido el evento previsto.

Designadas varias personas sin indicacion de cuota parte, se entiende que el beneficio es por partes iguales.

En caso de que alguno de los beneficiarios falleciera antes o al mismo tiempo que el Asegurado, la cuota que le hubiera
correspondido sera distribuida entre los beneficiarios supérstites, en la proporcion asignada en el contrato.

Cuando se designe a los hijos, se entiende a los concebidos y los sobrevivientes al tiempo de ocurrir el evento previsto.
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Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado si no hubiera otorgado
testamento; si lo hubiera otorgado, se tendra por designados a los herederos instituidos. Si no se fija cuota parte, el
beneficio se distribuira conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el Tomador no designe beneficiarios o por cualquier causa la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto, se
entiende que designo a los herederos del Asegurado.

Articulo 6: Cambio de Beneficiario

El Tomador podra cambiar, en cualquier momento, el beneficiario o los beneficiarios designados. Para que el cambio de
beneficiario surta efecto frente a la Compaiiia, es indispensable que ésta sea notificada por escrito. Cuando la designacion
sea a titulo oneroso y ello conste en la pdliza, el cambio obligara a la Compafiia sélo si se la notifica del mismo por medios
concluyentes que acrediten la conformidad del beneficiario.

La Compafiia quedara liberada de sus obligaciones si actuando diligentemente hubiere pagado las indemnizaciones
correspondientes a los beneficiarios designados con anterioridad a la recepcion de cualquier notificacion que modificara
esa designacion.

En los casos de designacion del beneficiario a titulo oneroso, la Companiia en ninglin caso asume responsabilidad alguna
por la validez del negocio juridico que dio lugar a la designacién o por las cuestiones que se susciten con motivo de esa
designacion beneficiaria.

Articulo 7: Reticencia o Falsa Declaracion

La pdliza ha sido extendida por la Companiia sobre las bases de las declaraciones suscriptas por el Asegurado en su
solicitud y en los cuestionarios relativos a su salud, los que se consideran parte integrante de este contrato.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, que a juicio de peritos hubiera
impedido el contrato o modificado sus condiciones si la Compafiia hubiere sido cerciorada del verdadero estado del riesgo,
hace nulo el contrato. No obstante lo dicho precedentemente, la Compariia no podra impugnar el contrato cuando el
mismo haya estado en vigor por mas de 2 (dos) afios contados desde la Fecha de Inicio de Vigencia de la pdliza y mientras
el Asegurado se encuentre con vida, excepto en caso de falsa declaracion o reticencia dolosas.

La Compaiiia no invocara como reticencia o falsa declaracion la omisiéon de hechos o circunstancias cuya pregunta o
pedido de referencia no conste expresa y claramente en la solicitud.

Articulo 8: Comprobacion de la Edad del Asegurado

A los fines de la presente pdliza, la edad del Asegurado que se utiliza para los célculos se determina como su edad al
ultimo cumpleanos.

El Asegurado o sus beneficiarios, en cuanto sea razonable, deberan probar mediante documentacién fehaciente la edad
del Asegurado. Dicha comprobacion podra hacerla el Asegurado o sus beneficiarios en cualquier momento y la Compafiia
podra exigirla antes de otorgar cualquier valor acordado por la pdliza, ya sea al Asegurado o a sus beneficiarios.

Si resultare que la edad real fuese mayor que la edad declarada por el Asegurado, la Compania procedera a reducir el
Capital Asegurado y otros valores otorgados por la pdliza de acuerdo con la edad del Asegurado y la prima pagada por el
Tomador.

Siresultare que la edad real fuese menor que la edad declarada por el Asegurado, la Compania procedera a reembolsar
cualquier excedente que hubiere y ajustar las primas futuras a las condiciones reales.

Si se comprobara que —segun lo establecido en el Articulo 9 de este contrato— el Asegurado era una persona no
asegurable, se aplicaran las disposiciones del Articulo 7 de estas Condiciones Generales.

Articulo 9: Personas no Asegurables

De conformidad con lo expresado por la Ley N°17.418, no puede asegurarse el riesgo de muerte de los interdictos ni de
los menores de 14 arios de edad. También se consideraran no asegurables las personas que excedan el limite de edad
fijado por la Compafiia de conformidad con los planes aprobados por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Articulo 10: Beneficios del Plan

La cobertura basica que se otorga por la contratacion del presente seguro consiste en una indemnizacién pagadera a los
beneficiarios designados en caso de producirse el fallecimiento del Asegurado, de acuerdo con los montos, términos y
condiciones que se detallan en esta pdliza.

Ocurrido el fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de la pdliza, la Compafiia efectuara el pago que corresponda
luego de recibida la notificacion del siniestro o todas las pruebas mencionadas a continuacion:

a) Copia legalizada de la partida de defuncion.
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b) Declaracion del médico que hubiere asistido al Asegurado o certificado su muerte junto con declaracion del
beneficiario. Ambas declaraciones se realizaran en formularios provistos por la Compaifiia.

c) Toda actuacién sumarial que se hubiere instruido con motivo del hecho determinante de la muerte del Asegurado,
salvo que razones procesales lo impidieran.

d) Toda informacion y copia de documentacion que razonablemente solicite la Compafiia para verificar el fallecimiento
del Asegurado y las circunstancias en que se produjo.

La Compafiia queda autorizada a realizar las indagaciones que sean necesarias para la verificacion del hecho cubierto

siempre que las mismas sean razonables.

Articulo 11: Importe del Beneficio en caso de Fallecimiento

Si el fallecimiento del Asegurado ocurriese antes de la Fecha de Vencimiento de la pdliza mientras ésta se halla en pleno
vigor, sus beneficiarios recibiran una indemnizacién equivalente al Capital Asegurado vigente. El importe del Capital
Asegurado contratado se especifica en las Condiciones Particulares.

Articulo 12: Modificaciones al Capital Asegurado

Si el Tomador solicita un incremento del Capital Asegurado, la Compafiia se reserva el derecho de solicitar evidencias de
asegurabilidad satisfactorias a su criterio. EI cambio sélo surtird efecto a partir del aniversario de vigencia de la pdliza
inmediato siguiente a la fecha en que la Compafiia apruebe la solicitud. La Compania se reserva el derecho de rechazar
el aumento solicitado cuando hubiera modificado las condiciones del plan de seguros del que esta pdliza es parte
integrante, o cuando hubiera discontinuado su comercializacion.

Cualquier incremento del Capital Asegurado causara un aumento de la Prima, que sera calculado de acuerdo a la edad
alcanzada del Asegurado y a la nueva categoria de riesgo asignada. Los porcentajes de cargos por rescate, detallados
en las Condiciones Particulares, se aplicaran respecto de cada aumento de Capital Asegurado considerando la fecha en
que dicho cambio ha surtido efecto como fecha de inicio de vigencia.

Asimismo, el plazo estipulado en esta pdliza para la impugnacion del contrato por reticencia asi como el plazo de carencia
por suicidio comenzaran a contarse nuevamente para el incremento de Capital Asegurado desde la fecha en que dicho
cambio ha surtido efecto.

Si el Tomador solicita una reduccion del Capital Asegurado, el cambio tendra efecto automaticamente a partir del
aniversario de vigencia de la pdliza inmediato siguiente a aquél en que la Compafia hubiera recibido la solicitud. La
Compaiiia se reserva el derecho de limitar el importe de la reduccién solicitada. Toda disminucién del Capital Asegurado
implica la correspondiente reduccion de todas las coberturas adicionales cuyo nivel de beneficio se encuentre —directa o
indirectamente— vinculado con el capital modificado.

Cualquier reduccién del Capital Asegurado causara una disminucion de la Prima y sera considerada como un rescate
parcial de la pdliza.

La reduccién de Capital Asegurado se aplicara contra el o los incrementos de Capital Asegurado mas recientes, si los
hubiere.

Articulo 13:  Opciones de Liquidacion del Beneficio por Fallecimiento

El Tomador puede seleccionar una de las opciones de liquidacion previstas en este articulo. Dicha opcion puede ser

modificada —mediante notificacion fehaciente— por el Tomador de la pdliza antes de la Fecha de Vencimiento indicada en

las Condiciones Particulares. Todo cambio o revocacién de cambio de la opcion de liquidacion del Beneficio por

Fallecimiento debera ser hecho por escrito y no tendra efecto sino después de que la Compafiia haya registrado tal

modificacion en el contrato. Asimismo, los beneficiarios designados podran cambiar la opcidn seleccionada por el Tomador

siempre que éste no hubiera limitado este derecho.

Si no hubiera sido seleccionada ninguna opcién, se aplicara la opcion detallada en el inciso a).

a) Opcion de pago unico: la Compania pagara integramente el Beneficio por Fallecimiento en un Gnico pago. La
Compaiiia efectuara el pago dentro de los 15 (quince) dias de recibida la documentacion mencionada en el Articulo
10.

b) Opcién de pago mediante renta temporaria cierta: la Compafiia abonara al beneficiario designado —con la frecuencia
y durante el numero de afnos que se hubiera determinado- el importe calculado segun las bases técnicas garantizadas
autorizadas por la Superintendencia de Seguros de la Nacion. El primer pago se hara efectivo dentro de los 15 (quince)
dias de recibida la documentacion que se menciona en el Articulo 10 de estas Condiciones Generales. Los pagos
siguientes se efectivizaran dentro de los primeros 10 (diez) dias de cada mes, segun la frecuencia estipulada.
Ocurrido el fallecimiento del beneficiario designado, la Compafriia abonara a sus herederos legales el valor actual de
los pagos pendientes, calculado con la tasa garantizada indicada en las Condiciones Particulares. Asimismo, el
beneficiario designado podra solicitar el anticipo de los pagos futuros, siempre que el Tomador no hubiera limitado
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este derecho. El valor del pago anticipado se calculara segun las bases técnicas aprobadas por la Superintendencia
de Seguros de la Nacion.

Los pagos correspondientes a esta opcion se efectuaran en las oficinas de la Compariia o mediante los mecanismos
que ésta prevea a tal efecto.

Articulo 14: Renovacién Automatica

Habiendo alcanzado esta poliza la Fecha de Vencimiento establecida en las Condiciones Particulares, la misma se

renovara automaticamente por periodos sucesivos de igual duracion que el periodo inicial, salvo notificacion en contrario

del Tomador o del Asegurado, comunicada con una anticipacion no menor a los 30 (treinta) dias de la Fecha de

Vencimiento de la pdliza.

La renovacion se otorgara sin cumplir nuevos requisitos de asegurabilidad, sujeto a las siguientes condiciones:

a) ElCapital Asegurado al inicio de cada renovacion coincidira con el vigente en el periodo anterior, salvo que el Tomador
solicite su modificacion al inicio de la renovacion automatica y la misma fuera aprobada por la Compaiia.

b) Las primas se calcularan segun la edad alcanzada por el Asegurado al inicio de cada renovacién y el Capital
Asegurado correspondiente.

c) La nueva Fecha de Vencimiento de la pdliza sera el mismo dia del mismo mes de la Fecha de Vencimiento de la
poliza original y el afio de vencimiento equivaldra al afio de vencimiento original incrementado por el nimero de afos
de renovacion del contrato. La Compania hara constar esta nueva fecha en un endoso.

d) El plazo de renovacion del contrato no podra llevar su vigencia mas alla de la edad limite fijada en las Condiciones
Particulares.

Articulo 15: Primas

Se entiende por Prima del contrato a aquella prima calculada al contratarse la pdliza, y en oportunidad de renovacion del
contrato, con el objeto de garantizar cobertura durante toda la vigencia del seguro, siempre y cuando dichas primas sean
abonadas en el tiempo y la forma establecidos en las Condiciones Particulares. Se deja expresamente aclarado que la
Compaiiia no admitira pagos parciales a cuenta de las Primas y que las mismas permaneceran constantes durante toda
la vigencia del seguro.

Las Primas deberan ser pagadas en las oficinas de la Companiia o en sus agencias oficiales debidamente autorizadas o
por todo otro medio previsto por la Compaiiia a tal fin.

En caso de liquidacién del beneficio por fallecimiento, la Compariia no hara deduccién alguna en concepto de fracciones
de primas no vencidas hasta completar la anualidad.

Articulo 16: Discontinuacion del Pago de Primas

Si el Tomador no abonase alguna prima en el tiempo y la forma establecidos en esta poliza, la cobertura que ésta otorga
quedara automaticamente cancelada sin necesidad de notificacion previa, de acuerdo con lo establecido en el inciso 3 del
Articulo 4, y quedaran para la Compania las primas pagadas.

Articulo 17: Plazo de Gracia

Si la prima del contrato no fuera abonada en término, el Tomador dispondra de un plazo de gracia de 30 (treinta) dias para
regularizar su situacion. Si durante el periodo de gracia el Asegurado sufriera una pérdida indemnizable, la Compafiia
deducira de las prestaciones a su cargo las primas vencidas e impagas.

Articulo 18: Rehabilitacion

Si la pdliza hubiera caducado por falta de pago durante el plazo de gracia (Articulo 17), el Tomador puede solicitar su

rehabilitacion. Si la Compafiia aprueba dicha solicitud, el contrato se restituira a sus términos originarios.

Para que opere la rehabilitaciéon arriba descripta deberan cumplimentarse los siguientes requisitos:

a) ElAsegurado debe ofrecer evidencias de asegurabilidad satisfactorias a juicio de la Compafiia. Se deja expresamente
aclarado que quedaran a cargo del solicitante los gastos que origine esta comprobacién

b) El periodo transcurrido entre el vencimiento del plazo de gracia y la solicitud de rehabilitacion no debe superar los 3
(tres) afios

c) ElTomador debe abonar el importe correspondiente a las primas vencidas e impagas hasta la fecha de rehabilitacion,
junto con el interés calculado a la tasa garantizada

Cumplidos los requisitos mencionados, la pdliza quedara rehabilitada a partir del dia inmediato siguiente a aquél en que

haya sido aprobada la solicitud de rehabilitacion.
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El plazo estipulado en esta pdliza para la impugnacion del contrato por reticencia comenzara a contarse nuevamente
desde la fecha de rehabilitacion.

Articulo 19:  Conversién Opcional

Hallandose la pdliza en pleno vigor, la misma puede ser convertida en una nueva pdliza sin necesidad de nuevas pruebas
de asegurabilidad, en cualquier momento anterior al aniversario de pdliza en que el Asegurado cumple los 65 (sesenta y
cinco) afos de edad.

La nueva pdliza podra corresponder a cualquiera de los seguros de cobertura uniforme de por vida con que la Compafiia
esté operando a la fecha de la conversion, cuya moneda sea igual a la moneda de la cobertura que se desea convertir. El
nuevo capital asegurado no podra exceder el Capital Asegurado de la presente pdliza. La prima del nuevo seguro sera la
que corresponda a la edad alcanzada por el Asegurado y la categoria de riesgo asignada en el presente contrato.

La conversién entrara en vigor solo cuando la Companiia haya aprobado la correspondiente solicitud de conversion
debidamente firmada por el Tomador, por todos los cesionarios de derechos que pudieran existir asi como por todos los
beneficiarios designados a titulo oneroso y haya recibido el pago integro de la prima inicial de la nueva pdliza.

Articulo 20: Moneda del Contrato pagadero en Moneda de Curso Legal

Todos los derechos y obligaciones emergentes de la presente pdliza se encuentran expresados en la moneda indicada
en las Condiciones Particulares y/o en el Certificado de Incorporacién

Sin perjuicio de lo cual las Partes acuerdan que, en caso que la moneda especificada se tratara de una moneda extranjera,
sus obligaciones de pago se cumpliran mediante la entrega de la cantidad equivalente en la moneda de curso legal vigente
al momento del pago.

Los pagos realizados conforme lo descripto en el parrafo precedente se convertiran a la moneda de curso legal de acuerdo
con la cotizacion tipo de cambio vendedor minorista del Banco Central de la Republica Argentina, del dia habil anterior a
la fecha de pago de la obligacion.

Si por una disposicién cambiaria, no hubiere cotizacion del Banco Central de la Republica Argentina, se utilizara, en igual
forma el Tipo de Cambio vendedor del ddlar billete publicado por el Banco de la Nacién Argentina, del dia habil anterior a
la fecha de pago de la obligacion.

A los efectos del pago de las primas, se entendera como “fecha de pago” la fecha de efectiva recepcion de los fondos por
parte de la Compaiiia, sin importar cual haya sido la fecha de débito al Tomador/Asegurado segun la modalidad de pago
elegida. Cualquier diferencia resultante como consecuencia de la aplicacion entre el tipo de cambio vigente a la fecha de
facturacion con el tipo de cambio de la “fecha de pago” sera acreditado o debitado, segun corresponda, en el proximo
periodo de cobranza de la Compafia. Lo mismo resulta de aplicacion respecto de las obligaciones de pago de la
Compaiiia en caso de variacion de cotizaciéon de la referida moneda extranjera, entre la fecha de pago y la fecha de
efectiva recepcion de los fondos por parte del Asegurado.

Articulo 21: Riesgos no Cubiertos

Este contrato no cubre el fallecimiento del Asegurado cuando el deceso se produjera como consecuencia de:

a) Guerra, declarada o no, que no comprenda a la Republica Argentina; en caso de comprenderla, las obligaciones tanto
del Tomador, del Asegurado como las de la Compafiia se regiran por las normas que, en tal caso, dicten las
autoridades competentes.

b) Participacién en duelo o rifa —salvo que se tratase de legitima defensa-, intervencion en actos de guerrilla, rebelién,
sedicién, motin, terrorismo, tumulto popular en tanto no resulte del ejercicio del derecho a huelga establecido en
el articulo 14 bis de la Constitucion Nacional, participacién en empresa criminal o por aplicacién legitima de la pena
de muerte.

c) Consumo de drogas, narcéticos o estimulantes, a menos que mediare prescripcion médica.

d) Suicidio voluntario, salvo que el contrato haya estado en vigor ininterrumpidamente al menos por 24 meses
completos antes del hecho, contados desde la emision de la pdliza o desde su Ultima rehabilitaciéon. Los aumentos
de Capital Asegurado que se hayan concedido en los ultimos 24 meses anteriores al fallecimiento del Asegurado
no integraran el Beneficio por Fallecimiento.

Articulo 22: Duplicado de Péliza y Copias

En caso de robo, pérdida o destruccién de esta pdliza, tanto el Tomador como el Asegurado podran obtener un duplicado
en sustitucion de la pdliza original. Una vez emitido el duplicado, el original pierde todo valor. Las modificaciones
efectuadas después de emitido el duplicado seran las Unicas validas.

El Tomador y el Asegurado tienen derecho a que se les entregue, de manera gratuita, copia de las declaraciones
efectuadas para la celebracion del contrato y copia no negociable de esta pdliza.
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Articulo 23: Impuestos, Tasas y Contribuciones

Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y jurisdiccion que puedan crearse en lo sucesivo o los aumentos
eventuales de los existentes estaran a cargo del Tomador, de sus beneficiarios o de sus herederos, segun el caso, salvo
cuando la Ley estipule expresamente lo contrario.

Articulo 24: Facultades del Productor o Agente

Cualquiera sea su vinculacién con la Compania, el productor o agente de seguro autorizado por ésta para la mediacion
so6lo esta facultado, con respecto a las operaciones en las cuales interviene, para:

a) Recibir solicitudes y pedidos de modificacion de contratos de seguro.

b) Entregar los instrumentos emitidos por la Compaifiia, referentes a contratos o sus prérrogas.

c) Aceptar el pago de la prima si se halla en posesién de un recibo de la Compaiiia y la autorizacién correspondiente.

Articulo 25: Domicilio

A todos los efectos de este contrato, el domicilio del Tomador y el del Asegurado seran el ultimo que se haya informado
fehacientemente a la Compafiia y el de ésta sera el de su Casa Central.

Las denuncias, declaraciones y demas actos que las partes deban efectuar de conformidad con la Ley o con el presente
contrato se haran en forma expresa y fehaciente en el domicilio de la otra parte.

Articulo 26:  Jurisdiccion

Toda controversia judicial relativa a la presente pdliza podra ser dirimida ante los Tribunales Ordinarios competentes del
lugar de su emision. Para el caso en que la pdliza haya sido emitida en una jurisdiccion distinta al domicilio del asegurado,
éste podra recurrir a los Tribunales Ordinarios competentes correspondientes a su domicilio.

Articulo 27: Modificacion del Contrato

Cualquier modificacion al contrato debera ser por escrito y refrendada por los funcionarios autorizados de la Compaifiia;
de lo contrario, carecera de todo valor.

Articulo 28:  Cesion de Derechos

Cualquier cesion de derechos, gravamen, caucidén o garantia que tenga por base este contrato debera notificarse
fehacientemente por escrito a la Compafiia, la que lo hara constar en la pdliza por medio de un endoso. Sin estos
requisitos, los convenios realizados por el Tomador con terceros no tendran ningun valor para la Compafiia y ésta sélo
reconocera como propietaria de la poliza al Tomador.
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SEGURO DE VIDA TEMPORARIO ANUAL RENOVABLE

Este plan ha sido aprobado por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Proveido N° 92.471.

ANEXO I: Riesgos no Cubiertos
(Apartado 25.1 de la Resolucién General N°21.523 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion)

Este contrato no cubre el fallecimiento del Asegurado cuando el deceso se produjera como consecuencia de:

a)

b)

Guerra, declarada o no, que no comprenda a la Republica Argentina; en caso de comprenderla, las obligaciones tanto
del Tomador, del Asegurado como las de la Compafiia se regiran por las normas que, en tal caso, dicten las
autoridades competentes.

Participacion en duelo o rifia —salvo que se tratase de legitima defensa—, intervencién en actos de guerrilla, rebelion,
sedicion, motin, terrorismo, tumulto popular en tanto no resulte del ejercicio del derecho a huelga establecido en
el articulo 14 bis de la Constitucion Nacional, participacién en empresa criminal o por aplicacién legitima de la pena
de muerte.

Consumo de drogas, narcéticos o estimulantes, a menos que mediare prescripcion médica.

Suicidio voluntario, salvo que el contrato haya estado en vigor ininterrumpidamente al menos por 24 meses
completos antes del hecho, contados desde la emision de la pdliza o desde su Ultima rehabilitaciéon. Los aumentos
de Capital Asegurado que se hayan concedido en los ultimos 24 meses anteriores al fallecimiento del Asegurado
no integraran el Beneficio por Fallecimiento.

q@ Life Group Compaiiia de Seguros S.A. | CUIT 30-69895375-2

Tte. Gral. Juan Domingo Peron 646 Piso 3 (C1038AAN) CABA — Argentina | Centro de atencion al cliente: 0800-777-7783
N° de inscripcion SSN 0694 Departamento de Orientacion y Asistencia al Asegurado 0800-666-8400 www.argentina.gob.ar/ssn



