PRUDENCIA \_

Seguros —\S)

PRUDENCIA Compaiiia Argentina de Seguros Generales S. A. (en adelante el Asegurador), bajo las condiciones generales y particulars de la presente poliza que se anexan
y forman parte integrante de la misma, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad con la Propuesta de Seguros presentada por el
Asegurado que se indica mas abajo (en adelante el Asegurado) la que forma parte integrante de éste contrato, asegura los objetos que se detallan a continuacion:

Asegurado / Tomador SECCION: RESPONSAB. CIVIL
CONSEJO PROFESIONAL DE ARQUITECTURA Y URBANISMO - CPAU POLIZA NRO: 000XXXXX
25 DE MAYO 486 - CABA .

IVA: EXENTO ENDOSO NRO: -

CUIT: 30-52772883-1 PRODUCTOR: XXXXXXXXX

Matricula SSN: XXXXXX

Tipo de operaciéon: XXXX Renueva péliza: PROFORMA
Vigencia: desde las 12 horas del di XX/XX/XXXX

hasta las 12 horas del dia XX/XX/XXXX

UBICACION DEL RIESGO:

ARGENTINA. REPUBLICA ARGENTINA -

COBERTURAS CONTRATADAS:

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR MALA PRAXIS DE ARQUITECTOS -SEGURO COLECTIVO - BASE RECLAMO/CLAIMS
MADE $*##* XXX XXXXXXXXX

ANEXO P

CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR MALA PRAXIS DE ARQUITECTOS COLECTIVA:
CLAUSULAS Y/O ANEXOS QUE FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO (QUEDAN NULOS LOS QUE NO SE CITAN):

ANEXO I CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR MALA PRAXIS DE ARQUITECTOS, CLAUSULAS DE
COBRANZAS 99, CLAUSULA ANO 2000 (Y2K) 90.

CONTRATANTE: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

FECHA DE RETROACTIVIDAD: SEGUN LISTADO ADJUNTO.-

AMBITO DE COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA.

LIMITE DE INDEMNIZACION POR PROFESIONAL:

A) LIMITE DE INDEMNIZACION POR PROFESIONAL: $ XXXXXX.- POR TODO Y CADA ACONTECIMIENTO DE LA
POLIZA POR PROFESIONAL.

B) LIMITE AGREGADO ANUAL DE COBERTURA: $ XXXXXX POR TODOS LOS ACONTECIMIENTOS DE LA POLIZA POR
PROFESIONAL.

CONTINUA EN SUPLEMENTO ADICIONAL ADJUNTO

ANEXOS Y CONDICIONES PARTICULARES QUE FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO (QUEDAN NULOS LOS QUE NO SE CITAN): I-P-100-51-56 -
90 -99

Prima Recargo administ Recargo financ. Impuestos y sellos IVA Premio
XXXXXX 0,00 0,00 6.428,57 61.363,64 360.000,00

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados,
beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admision o desestimado, total o parcialmente, podra acudir al
Departamento de Orientacion y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.) dependiente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin deber dirigirse a: Av. Julio A.
Roca 721 (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el horario de 10:30 a 17:30 horas; o bien comunicandose telefonicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000
(lineas rotativas), por correo electronico a consultasydenuncias@ssn.gob.ar o via internet a la siguiente direccion: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de
comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora. La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el
punto 7.8 del Reglamento de la actividad aseguradora. Cuando el texto de la pdliza difiera del contenidode la propuesta, la diferencia se consider. obada por el
asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza. Los vocablos Asegurado, Tomador y Contratante se utilizan indistintame#te en'esta poliza por lo que
se les debe dar el significado que corresponda.

1 I | 1] 1
\F_ﬁ v \-
Moneda: PESOS Buenos Aires, XX de XXXXXX de 201X
1,000000 Ing. Arnaldo Tobena - Presidente

Palacio Houlder 25 de Mayo 489 P-6 | C1002ABI CABA | ARG | Tel: +5411 5235 8816 | prudencia@prudenciaseguros.com.ar |
www.prudenciaseguros.com.ar




PRUDENCIA \_

Seguros ‘\(?

SUPLEMENTOADICIONAL PdlizaNro: 000PROFORM \ Endoso Nro: - Hoja: 2|

FRANQUICIA: NO APLICABLE.

ORDEN DE PRELACION:

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE FORMAN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS PRESENTES CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL POR MALA PRAXIS DE ARQUITECTOS BASE RECLAMO/"CLAIMS MADE" QUE SE ADJUNTAN, LAS QUE SERAN APLICADAS
EN ESTE ORDEN DE PRELACION.

DETALLE DE PROFESIONALES: SEGUN LISTADO ADJUNTO.-
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION SEGUN PROVEIDO NRO.: 102165 DE FECHA 30/06/2005

OTRAS CONDICIONES:
SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA EXTIENDE SU COBERTURA PARA LA FORMULACION DE RECLAMOS POR 3 (TRES) ANOS A PARTIR
DE LA FINALIZACION DE LA VIGENCIA, PARA LOS PROFESIONALES NOMINADOS.

CON LA INTENCION DE ACLARAR EL PUNTO J, LA EXCLUSION DE COBERTURA OPERARA CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE AMPARADO
POR UNA COBERTURA DE SEGURO DE DISTINTA NATURALEZA A LA CONTRATADA EN LA PRESENTE. SI EL ASEGURADO TUVIERA OTRO/S
SEGURO/S DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE IGUAL COBERTURA Y VIGENCIA A LA PRESENTE Y SE DE SIMULTANEA COBERTURA
ANTE UN MISMO HECHO, OPERARA LO PREVISTO EN EL ARTICULO 23 “PLURALIDAD DE SEGUROS”

CON LA INTENCION DE ACLARAR EL PUNTO O, LA EXCLUSION DE COBERTURA OPERARA CUANDO EL PROFESIONAL INCURRA EN UNA
CONDUCTA DE GRAVE NEGLIGENCIA DE OMISION DE PRUEBAS DE CONDICION SUBTERRANEA, DE SUELO O DE PARTICULAS.

CON LA INTENCION DE ACLARAR EL PUNTO R, LA EXCLUSION DE COBERTURA OPERARA CUANDO EL ASEGURADO NO DIERA CUMPLIMIENTO AL
PLAZO DE REALIZACION DE PLANOS AL QUE SE HUBIERE OBLIGADO EN EL CONTRATO CELEBRADO CON SU COMITENTE.

CON LA INTENCION DE ACLARAR EL PUNTO S, LA EXCLUSION DE COBERTURA OPERARA CUANDO EL ASEGURADO INCURRA EN UNA DIFERENCIA
IRRAZONABLE EN LA ESTIMACION DE COSTOS, O EN SU FALTA DE CORRECCION EN TIEMPO OPORTUNO CUANDO SE DEBIERA A FACTORES
SOBREVINIENTES.”
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ANEXO 100

DOMICILIO LEGAL DE LA ASEGURADORA ) )
CONTRARIAMENTE A LO INDICADO EN CUALQUIER OTRA CLAUSULA O CONDICION DE LA PRESENTE POLIZA, EL DOMICILIO LEGAL
DE ESTA ASEGURADORA ES 25 DE MAYO 489, PISO 6° CP (C1002ABI) - CTUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

IMPORTANTE

CLAUSULA DE SUSPENSION DE COBERTURA POR FALTA DE PAGO:

SE DEJA EXPRESAMENTE ACLARADO CON RELACION A LA "CLAUSULA 99-CLAUSULA DE COBRANZA" QUE INTEGRA LAS
CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA QUE, EN VIRTUD DE LO ESPECIFICADO EN LA "CLAUSULA 5 -TIPO DE COBERTURA" DE LAS
CONDICIONES GENERALES POR SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL MALA PRAXIS DE ARQUITECTOS EN BASE RECLAMO/CLAIMS
MADE, NO ESTARAN CUBIERTOS POR LA PRESENTE POLIZA LOS CASOS EN QUE EXISTA MORA EN EL PAGO DEL PREMIO AL
PRODUCIRSE EL ACTO PROFESIONAL O AL FORMULARSE EL RECLAMO DEL TERCERO O SUS DERECHOHABIENTES (EN UNA
CUALESQUIERA DE ESTAS CIRCUNSTANCIAS O EN AMBAS CONJUNTAMENTE). LO EXPUESTO PRECEDENTEMENTE RESULTA DE
APLICACION TANTO CUANDO LA MORA SE HUBIERE PRODUCIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA COMO CUANDO
SE HUBIERE PRODUCIDO BAJO UNA PO

LIZA ANTERIOR COMPRENDIDA EN LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESTABLECIDA EN LA PRESENTE POLIZA.
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ANEXO 51
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR MALA PRAXIS DE ARQUITECTOS

BASE RECLAMO

ARTICULO 1: PREEMINENCIA NORMATIVA i
EN CASO DE DISCORDANCIA ENTRE LAS CONDICIONES GENERALES Y LAS CLAUSULA PARTICULARES, PREDOMINAN
ESTAS ULTIMAS.

ARTICULO 2: DEFINICIONES. ] ]
A TODOS LOS FINES Y EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA LOS TERMINOS Y/O VOCABLOS QUE SE INDICAN A
CONTINUACION TENDRAN ESPECIFICAMENTE LOS SIGUIENTES SIGNIFICADOS Y/O ALCANCES:

POLIZA: ES EL CONTRATO DE SEGURO, INCLUYENDO SUS CONDICIONES GENERALES, EL FRENTE DE POLIZA Y LOS
ANEXOS QUE EN CADA CASO SE INDIQUEN EN EL FRENTE DE POLIZA.

ASEGURADOR: ES PRUDENCIA COMPARNIA ARGENTINA DE SEGUROS GENERALES S.A.
CON DOMICILIO EN: 25 DE MAYO 489, 6° PISO-(C1002ABI) C.A.B.A.
TELEFONO: 5235-8816

TOMADOR: ES QUIEN PAGA LA POLIZA O AQUEL A TRAVES DE QUIEN SE RECIBE EL PAGO DE LA POLIZA. CUANDO EL
TOMADOR SEA TAMBIEN ASEGURADO, ELLO QUEDARA INDICADO EN EL FRENTE DE POLIZA.

ASEGURADO: ES EL ARQUITECTO QUIEN EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION REGLAMENTADA CUYO/S NOMBRE/S Y
APELLIDO/S FIGURA/N EN TAL CARACTER EN LA POLIZA, AUNQUE CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DE
VIGENCIA DE LA PRESENTE PASE A SITUACION DE RETIRO Y/O JUBILACION, LOS ARQUITECTOS JUBILADOS ANTES DE LA
ENTRADA EN VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PERO QUE HUBIERAN ESTADO EN ACTIVIDAD DURANTE EL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD CONTRATADO, TODOS Y CADA UNO DE LOS DECLARADOS HEREDEROS DEL ARQUITECTO ASEGURADO
EN LA MEDIDA QUE SE DERIVEN RESPONSABILIDADES POR LOS HECHOS DEL CAUSANTE, QUE HUBIERE FALLECIDO
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO.

EN EL CASO QUE LA PRESENTE POLIZA HAYA SIDO CONTRATADA A TRAVES DE UN CONSEJO Y/O COLEGIO PROFESIONAL
DE ARQUITECTOS Y ESTE REVISTIERE LA CALIDAD DE TOMADOR DE LA MISMA, TODOS LOS ACTOS CUBIERTOS POR LA
PRESENTE POLIZA SE EXTIENDEN AL TOMADOR DEL SEGURO Y A SUS MIEMBROS COMPONENTES, LO QUE DEBERA
QUEDAR EXPRESADO EN EL FRENTE DE POLIZA O EN UN ANEXO DE LA POLIZA.

ARQUITECTO: ES TODA PERSONA FISICA QUE: 1) CUENTE CON TiTULO HABILITANTE PARA DESEMPENAR LA PROFESION
DE ARQUITECTO DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES NACIONALES O PROVINCIALES O MUNICIPALES
VIGENTES, 2) SE HALLE DEBIDA Y LEGALMENTE MATRICULADO COMO ARQUITECTO EN LA/S JURISDICCION/ES EN LA/S
QUE PRESTA SERVICIOS PROFESIONALES COMO TAL A SUS CLIENTES.

EMPLEADO/S O COLABORADORES/ES: SON LAS PERSONAS QUE ESTEN O NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON EL
ASEGURADO, LE PRESTEN SERVICIOS COMO DEPENDIENTES SUYOS, O COMO SIMPLES COLABORADORES DEL
ARQUITECTO, MIENTRAS EL ASEGURADO ESTE EJERCIENDO SUS FUNCIONES Y POR LAS CUALES EL ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

JURISDICCION: ES EL TERRITORIO EN EL CUAL EL ASEGURADO 1) ESTA DEBIDA Y LEGALMENTE INSCRIPTO PARA EL
EJERCICIO DE SU PROFESION Y ADEMAS, 2) EJERCE SU PROFESION Y PRESTA SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ARQUITECTO A SUS CLIENTES, LA/S JURISDICCION/ES SE INDICA/N EN EL FRENTE DE POLIZA, Y LA PRESENTE
COBERTURA SE EXTIENDE TANTO CON RELACION A SERVICIOS PROFESIONALES PRESTADOS Y ACTOS O HECHOS
PRESTADOS POR EL/LOS ARQUITECTO/S ASEGURADO/S FUERA DE LA/S JURISDICCION/ES, EN TAREAS DE
ASESORAMIENTO.

CLIENTE/S: ES TODA PERSONA FiSICA O JURIDICA A LA QUE EL ASEGURADO LE HA PRESTADO O LE PRESTA SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ARQUITECTO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EN LA JURISDICCION O DE
ASESORAMIENTO EXCLUSIVAMENTE FUERA DE ESTA, A TODOS LOS FINES DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE
CONSIDERA/N CLIENTE/S EL CONYUGE, ASCENDIENTE, DESCENDIENTE O PERSONAS QUE DEPENDAN ECONOMICAMENTE
O NO DEL ASEGURADO, INCLUYENDO A SUS EMPLEADOS, COLABORADORES Y CUALQUIER OTRO DEPENDIENTE/S SUYO.

VIGENCIA DE LA POLIZA: ES EL PERIODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO, ES DECIR DESDE QUE SE INICIA LA
COBERTURA EN LA FECHA INDICADA EN EL FRENTE DE POLIZA HASTA SU CONCLUSION EN LA FECHA TAMBIEN ALLI
INDICADA O HASTA EL MOMENTO EN QUE EL PRESENTE CONTRATO FUESE RESCINDIDO DE ACUERDO A LAS
PREVISIONES DEL MISMO.

PERIODO RETROACTIVO: EXCLUSIVAMENTE A LOS EFECTOS DEL PRESENTE SISTEMA DE COBERTURA (CLAIMS MADE O
RECLAMO), SE ENTIENDE POR LIMITE DE LA RETROACTIVIDAD A LA FECHA EN QUE COMIENZA A REGIR LA VIGENCIA DE
LA PRIMER COBERTURA CONTRATADA CON ESTE ASEGURADOR, LA CUAL DEBE ESTAR INDICADA EN EL FRENTE DE
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POLIZA. POR LO TANTO CADA VEZ QUE EN LA PRESENTE SE MENCIONE EL TERMINO RETROACTIVIDAD, DEBERA
ENTENDERSE QUE SE ESTA REFIRIENDO A LA FECHA EN LA QUE LA PRIMERA POLIZA CON ESTE MISMO ASEGURADOR, NO
ALTERARA DICHA FECHA INICIAL, SALVO QUE EL ASEGURADO Y EL ASEGURADOR HAYAN PACTADO OTRA DISTINTA, LA
QUE TAMBIEN DEBERA CONSTAR EN EL FRENTE DE POLIZA.

ACTO CUBIERTO: ES TODO Y CUALQUIER ACTO, ERROR U OMISION- INCLUYENDO INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PROFESIONALES, NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA, IMPERICIA, DEL ASEGURADO QUE LE PRODUCE O PUEDE PRODUCIR
DARNOS Y PERJUICIOS A UN CLIENTE Y QUE PUEDE GENERAR UN RECLAMO CONTRA EL ASEGURADO, COMETIDO,
EXCLUSIVAMENTE DURANTE O CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A UN CLIENTE, EN ESE
CARACTER E INCUMBENCIA, DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O EL PERIODO RETROACTIVO, SI CORRESPONDE, Y
SIEMPRE QUE EL RECLAMO ECONOMICO SE HAYA FORMULADO Y NOTIFICADO EN FORMA FEHACIENTE AL ASEGURADOR
DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DE LOS DOS (2) ANOS SIGUIENTES AL VENCIMIENTO O
RESCISION DE DICHA POLIZA, Y TANTO EN LA JURISDICCION DENTRO DE LA CUAL EL ASEGURADO ESTE LEGAL Y
ADMINISTRATIVAMENTE HABILITADO PARA EL EJERCICIO, CUANTO EN EL RESTO DE LA REPUBLICA ARGENTINA, EN LOS
CASOS DE ASESORAMIENTO Y/O CONSULTORIA ESPECIALMENTE CONTRATADOS.

DANOS Y PERJUICIOS: SON TODOS Y CUALQUIERA DE LOS DANOS Y PERJUICIOS, INCLUIDO EL DANO MORAL, CON
EXCLQSION DE LOS PUNITIVOS, QUE PUEDA SUFRIR UN CLIENTE A CONSECUENCIA DE UN ACTO, HECHO, ERROR U
OMISION, CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA.

RECLAMO: ES CUALQUIER Y TODO RECLAMO/S DE NATURALEZA ECONOMICA FORMULADO EN FORMA EXTRAJUDICIAL,
JUDICIAL, ARBITRAL, EN MEDIACION O DE CUALQUIER OTRA FORMA, NOTIFICADO POR UN CLIENTE, POR ESCRITO AL
ASEGURADO O AL ASEGURADOR EN SU CASO, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DE LOS DOS (2) ANOS
SIGUIENTES AL VENCIMIENTO O RESCISION DE DICHA POLIZA O EN EL PERIODO EXTENDIDO, SI HUBIERE SIDO
CONTRATADO, FUNDADO EN UN ACTO CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO DICHO RECLAMO SEA
NOTIFICADO EN SU CASO POR EL ASEGURADO AL ASEGURADOR DENTRO DE LOS CINCO DIAS DE HABERLO RECIBIDO.

COSTAS: SON TODOS LOS HONORARIOS, COSTOS Y GASTOS, NECESARIOS Y APROBADOS PREVIAMENTE POR ESCRITO
POR EL ASEGURADOR, QUE SEAN CONSECUENCIA INMEDIATA Y NECESARIA DE LA DEFENSA EXTRAJUDICIAL, JUDICIAL
O ARBITRAL DE UN RECLAMO, CON EXCLUSION DE LOS SUELDOS, RETRIBUCIONES U HONORARIOS DEL ASEGURADO O
SUS EMPLEADOS.

INDEMNIZACION/ES: ES TODA Y CUALQUIER INDEMNIZACION QUE EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PAGAR A UN
CLIENTE CON MOTIVO DE UN RECLAMO Y QUE DEBA SER ABONADO POR HABERSE DICTADO UNA SENTENCIA JUDICIAL O
LAUDO ARBITRAL FIRMES O POR HABERSE LLEGADO A UNA TRANSACCION O CONCILIACION O ACUERDO EN MEDIACION
CELEBRADOS CON EL PREVIO CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL ASEGURADOR.

PRIMA: ES LA PRIMA PURA O PRIMA TECNICA PROPIAMENTE DICHA.
PREMIO: ES LA PRIMA PURA PROPIAMENTE DICHA, MAS LOS IMPUESTOS, ACCESORIOS Y TASAS QUE LA GRAVEN.

A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO NO SE CONSIDERAN TERCEROS O CLIENTES:

a) EL/LA CONYUGE Y LOS PARIENTES DEL ASEGURADO HASTA EL TERCER GRADO DE CONSANGUINIDAD O
AFINIDAD.

b) LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA LABORAL EN EL ASEGURADO, EN TANTO EL EVENTO SEA
CONSECUENCIA AUN REMOTA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO.

ARTICULO 3: COBERTURA INDIVIDUAL-RIESGO CUBIERTO

SUJETO A LAS CONDICIONES, ALCANCES, LIMITES Y EXCLUSIONES QUE SE ESTABLECEN EN LA POLIZA, EL ASEGURADOR
SE OBLIGA A MANTENER INDEMNE EL PATRIMONIO DEL ASEGURADO A TIiTULO PERSONAL, POR CUANTO DEBA A UN
TERCERO O DERECHO HABIENTE DEL MISMO, HASTA EL LIMITE DE LA SUMA ASEGURADA, COMO CONSECUENCIA UNICA
DE SU RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL A RAIZ DE UN ACTO, HECHO, OMISION O INEXACTITUD CULPOSA POR
IMPRUDENCIA, IMPERICIA O NEGLIGENCIA NO INTENCIONAL, REALIZADO POR EL ARQUITECTO O SU/S EMPLEADO/S O
SU/S DEPENDIENTE/S O COLABORADORJ/ES, EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES PROFESIONALES Y QUE TAL ACTO
HECHO U OMISION PRODUZCA O PUEDA PRODUCIR U OCASIONAR DARNOS Y PERJUICIOS A UN TERCERO O SUS
DERECHOHABIENTES INCLUYENDO EL DANO MORAL, DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, O DURANTE EL
PLAZO RETROACTIVO INDICADO EN EL FRENTE DE POLIZA, CONTRATADO POR LA PRESENTE, SIEMPRE Y CUANDO SE
ENCUENTREN LEGAL Y ADMINISTRATIVAMENTE HABILITADO PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION DECLARADA EN LA
SOLICITUD QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y CUYO RECLAMO ECONOMICO FORMULADO DE
MANERA FEHACIENTE SE EFECTUE DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, Y/O SUS RENOVACIONES
CON ESTE MISMO ASEGURADOR, O DURANTE EL PERIODO EXTENDIDO QUE DENUNCIAS ADICIONAL A LOS DOS (2) ANOS
REFERIDOS ANTERIORMENTE E INDICADO EN EL FRENTE DE POLIZA Y CONTRATADO POR LA PRESENTE AL
VENCIMIENTO DE ESTA POLIZA, O POR ANTICIPADO AL INICIO DE VIGENCIA DE ESTE CONTRATO, CON MAS LAS COSTAS
Y HONORARIOS CORRESPONDIENTES.
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ARTICULO 4: EXCLUSIONES A LA COBERTURA

EL ASEGURADOR NO CUBRE AL ASEGURADO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 3 DE LA PRESENTE POLIZA, LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE ESTE POR:

a)

k)

)

n)

0)

p)

a

n
s)
1)

u)

v)
w)
X)
y)
2)

DANOS CAUSADOS POR PROFESIONALES QUE ACTUEN O HAYAN ACTUADO BAJO LA INFLUENCIA DE TOXICOS,
INTOXICANTES, NARCOTICOS O ALCOHOL.

DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ARQUITECTURA EFECTUADOS POR PERSONAS QUE
NO ESTEN LEGAL O ADMINISTRATIVAMENTE HABILITADAS PARA EJERCERLOS.

PRACTICAS PROFESIONALES FUERA DEL PAIS AL QUE PERTENECE LA POLIZA.

ACTOS PROFESIONALES REALIZADOS MEDIANTE DOLO O CULPA GRAVE.

LITIGIOS EN RELACION CON LOS HONORARIOS Y GASTOS DEL ASEGURADO.

CUALQUIER TIPO DE CONTRATO DE ALQUILER, ARRIENDO O LEASING EN EL CUAL EL ASEGURADO RESULTARE
LOCADOR, LOCATARIO O FIADOR.

INCUMPLIMIENTO DEL SECRETO PROFESIONAL, SIEMPRE Y CUANDO ELLO HAYA SIDO DETERMINADO POR
SENTENCIA JUDICIAL DEFINITIVA.

DANOS Y PERJUICIOS PROVOCADOS POR OTRAS PERSONAS (NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON EL
ASEGURADO), QUE NO ESTAN ESPECIFICAMENTE CUBIERTOS EN ESTA POLIZA, AUQUE HUBIERAN
COLABORADO Y/O PARTICIPADO CON EL ASEGURADO EN LOS ACTOS, HECHOS U OMISIONES QUE DEN LUGAR A
LA PRETENSION DE LOS RECLAMANTES.

DANOS Y PERIJUICIOS PROVOCADOS POR ACTOS, HECHOS U OMISIONES PROHIBIDOS POR LAS LEYES,
DECRETOS, CODIGOS DE PLANEAMIENTO URBANO Y SUS RESPECTIVAS REGLAMENTACIONES, ORDENANZAS
Y/O DECRETOS MUNICIPALES Y NORMAS ETICAS Y DEMAS RESOLUCIONES DICTADAS POR LOS CONSEJOS Y/O
COLEGIOS PROFESIONALES DE ARQUITECTOS, VIGENTES AL MOMENTO DE PRODUCIRSE EL HECHO QUE DA
ORIGEN AL RECLAMO.

ACTOS, HECHOS U OMISIONES OCURRIDOS Y AMPARADOS POR COBERTURAS OTORGADAS POR OTROS
ASEGURADORES, INCLUSIVE AQUELLAS CUYA VIGENCIA HUBIERA EXPIRADO CON ANTERIORIDAD A LA DE LA
PRESENTE POLIZA.

DARNOS Y PERJUICIOS OCASIONADOS POR HABERSE INOBSERVADOS Y/O DESVIADO DE LAS INSTRUCCIONES DE
LOS CLIENTES O DE PERSONAS AUTORIZADAS POR ELLOS FEHACIENTEMENTE NOTIFICADAS.

FALLAS DE CAJA, ERRORES EN PAGOS O INFIDELIDAD DE LOS PROPIOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO COMO DIRECTOR, CONSEJERO, EJECUTIVO O EN RELACION DE DEPENDENCIA
EN EMPRESAS PRIVADAS, ASOCIACIONES O CLUBES, SINDICO O ADMINISTRADOR DE EMPRESAS, O DIRECTOR
DE MANTENIMIENTO O DIRECTOR DE OBRA, SALVO QUE LO HAYA SOLICITADO EXPRESAMENTE AL
COMPLETAR LA SOLICITUD DEL PRESENTE SEGURO Y HAYA ABONADO LA EXTRAPRIMA CORRESPONDIENTE.
LOS RECLAMOS DERIVADOS DE HECHOS RESPECTO DE LOS CUALES EL ASEGURADO NO HAYA LLEVADO Y
CONSERVADO DURANTE UN MINIMO DE 5 ANOS LOS DOCUMENTOS Y REGISTROS DE SU ACTIVIDAD
PROFESIONAL.

LOS RECLAMOS ORIGINADOS EN LA OMISION DE PRUEBAS DE CONDICION SUBTERRANEA, O DE SUELO O DE
PARTICULAS.

LOS RECLAMOS ORIGINADOS EN EL FUNCIONAMIENTO Y/O MAL FUNCIONAMIENTO Y/O UTILIZACION DE
CUALQUIER MEDIO DE ELEVACION PARA SKI, PISTA DE PATINAJE DE CEMENTO, HIELO O NIEVE, JUEGOS,
PARQUE DE DIVERSIONES, CAMPO PARA PRACTICAR SKATEBOARD, TOBOGAN ACUATICO, PILETA DE
NATACION, BUCEO, O SIMILAR, SALVO QUE HAYA ABONADO LA EXTRAPRIMA CORRESPONDIENTE.
ANTEPROYECTOS DE DISENOS, PROYECTOS DEFINITIVOS, EJECUCION Y DIRECCION DE OBRA DE PROYECTOS
QUE PUEDAN CONSIDERARSE COMO QUE AGRAVAN EL RIESGO CONTRATADO, TALES COMO ESTADIOS, FERIAS,
TORRES ESPECIALES, SALVO QUE SE HAYA DENUNCIADO LA ACTIVIDAD Y ABONADO LA EXTRAPRIMA
CORRESPONDIENTE.

NO REALIZACION DE PLANOS DENTRO DE UN PLAZO ESTABLECIDO.

ESTIMACION ERRONEA DE COSTOS.

VIOLACION DE DERECHOS DE AUTOR, PLAGIO Y/O PRACTICAS COMERCIALES DESLEALES, PIRATERIA
INDUSTRIAL O ACTIVIDADES NO AUTORIZADAS EN RELACION CON LOS SECRETOS COMERCIALES DEL CLIENTE.
LOS RECLAMOS PRODUCIDOS POR LA UTILIZACION DE ASBESTOS, O LA INSTALACION DE UN PRODUCTO QUE
CONTIENE ASBESTOS, O CUALQUIER REDUCCION, REMOCION O ENCAPSULACION DE ASBESTOS REALIZADA POR
EL ASEGURADO, O POR UN CONTRATISTA O SUBCONTRATISTA DEL ASEGURADO O POR CUALQUIER PERSONA O
ENTIDAD POR LA CUAL EL ASEGURADO SEA RESPONSABLE.

DARNOS PUNITIVOS O EJEMPLIFICADOTES, MULTAS NI PENALIDADES.

DARNO FiSICO O ENFERMEDAD O MUERTE DE CUALQUIER PERSONA.

POR LA REALIZACION DE UNA FALSA DENUNCIA

POR LA UTILIZACION DE UNA IMAGEN.

POR EXHIBICION O PUBLICACION DE FOTOGRAFIAS.

aa) POR BRINDAR INFORMACION INEXACTA.

NOTA: CON LA INTENCION DE ACLARAR LA EXCLUSION PRECEDENTE Y PARA TODO EL PROPOSITO DE ESTE CONTRATO
LOS SIGUIENTES NO DEBERAN SER CONSIDERADOS TERCEROS O CLIENTES:

A) CONYUGE Y FAMILIARES DEL ASEGURADO ORIGINAL HASTA UN TERCER GRADO DE RELACION DE SANGRE O
PARENTESCO Y DE CONCUBINA/O.
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B) CUALQUIER PERSONA QUE TENGA UNA RELACION DE TRABAJO DEPENDIENTE CON EL ASEGURADO ORIGINAL,
SIEMPRE Y CUANDO EL EVENTO TOME LUGAR A CAUSA DE O POR TRABAJO.

ARTICULO 5: TIPO DE COBERTURA-RECLAMO O “CLAIMS MADE”

SE DA COBERTURA AL HECHO PRODUCIDO EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DEL ARQUITECTO QUE DIO
ORIGEN AL DANO, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN LAS DOS CONDICIONES QUE SE INDICAN A CONTINUACION:

1) QUE EL ACTO, HECHO U OMISION DEL ASEGURADO QUE OCASIONA EL DANO, HAYA OCURRIDO DURANTE EL PERIODO
DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA O DURANTE LA RETROACTIVIDAD CONTRATADA POR ESTA POLIZA, Y QUE SE
HAYA INDICADA EN EL FRENTE DE POLIZA, ES DECIR PARA LOS ACTOS DEL ASEGURADO QUE NO HUBIERAN SIDO
CONOCIDOS POR ESTE COMO GENERADORES DE UN RECLAMO POR SU RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL BAJO
NINGUNA CIRCUNSTANCIA, CON ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA Y/O DEL PLAZO DE
RETROACTIVIDAD CONTRATADO;

2) QUE EL DAMNIFICADO O SUS DERECHO-HABIENTES FORMULEN SU RECLAMO ECONOMICO Y LO NOTIFIQUEN
FEHACIENTEMENTE POR ESCRITO AL ASEGURADO O AL ASEGURADOR DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTA
POLIZA, O DENTRO DE LOS DOS (2) ANOS SIGUIENTES AL VENCIMIENTO O RESCISION DE DICHA POLIZA O DURANTE EL
PERIODO EXTENDIDO DE DENUNCIAS ADICIONAL A LOS DOS (2) ANOS REFERIDOS ANTERIORMENTE, EN CASO DE QUE SE
HUBIERA CONTRATADO, Y/O QUE EN SU CASO, LE HAYA SIDO NOTIFICADO POR ESCRITO POR EL ASEGURADO AL
ASEGURADOR DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS DE RECIBIDO.

ASIMISMO EL ASEGURADO DEBE DENUNCIAR POR ESCRITO AL ASEGURADOR TAMBIEN DENTRO DEL PLAZO DE CINCO (5)
DIAS DE CONOCIDO POR EL, CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO O MERA PRESUNCION, QUE PUDIERA SIGNIFICAR
MEDIATA O INMEDIATAMENTE LA POSIBILIDAD-AUQUE NO FUERE PROXIMA-DE UN RECLAMO CONTRA EL MISMO,
SIEMPRE QUE ESTA CIRCUNSTANCIA, HECHO O PRESUNCION HUBIERE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
EFECTUADA ESTA NOTIFICACION POR ESCRITO POR EL ASEGURADO AL ASEGURADOR, EL POSIBLE SINIESTRO O
RECLAMO QUEDARA CUBIERTO AUN CUANDO DICHO RECLAMO DEL TERCERO SE PRODUJERE CON POSTERIORIDAD AL
PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

ARTICULO 6: PERIODO EXTENDIDO PARA LA FORMULACION DE DENUNCIAS. POSIBILIDAD DE COMPRA
ANTICIPADA.

A) SI EL ASEGURADOR RESCINDIERA SIN CAUSA EL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO A LAS PREVISIONES DE LA
POLIZA O SI NO LO RENOVASE A SU VENCIMIENTO CUANDO ASi LO HUBIERE REQUERIDO POR ESCRITO EL ASEGURADO,
ESTE, TENDRA DERECHO A LA ADQUISICION DE UN PERIODO EXTENDIDO INDICADO EN EL FRENTE DE POLIZA, DENTRO
DEL CUAL TODO RECLAMO QUE SE LE EFECTUE DURANTE EL MISMO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 3° DE ESTAS
CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES, FUNDADO EXCLUSIVAMENTE EN UN ACTO CUBIERTO COMETIDO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA EXCLUIDO EL PERIODO EXTENDIDO, ESTARA CUBIERTO DE ACUERDO A LOS LIMITES,
CONDICIONES, EXCLUSIONES Y ALCANCES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, COMO SI TAL RECLAMO HUBIESE
SIDO HECHO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DE LOS DOS (2) ANOS SIGUIENTES A SU VENCIMIENTO O
RESCISION. EL PERIODO EXTENDIDO DE DENUNCIAS ES ADICIONAL A DICHO PERIODO DE DOS (2) ANOS SIGUIENTES AL
VENCIMIENTO O RESCISION DE LA POLIZA. SI EL ASEGURADO RESCINDIERA SIN CAUSA EL CONTRATO DE SEGURO, O
SIMPLEMENTE NO LO RENOVASE A SU VENCIMIENTO, TAMBIEN TENDRA EL MISMO DERECHO DE ADQUISICION DE UN
PERIODO EXTENDIDO DE DENUNCIAS INDICADO EN EL FRENTE DE POLIZA, PARA LO CUAL DEBERA SOLICITARLO AL
ASEGURADOR HASTA EL DIA DE LA FECHA DE CANCELACION O NO RENOVACION. EL ASEGURADO TAMBIEN TIENE
DERECHO, EN CASO DE QUE ASi LO SOLICITE, A LA COMPRA POR ANTICIPADO DE UN PERIODO EXTENDIDO DE
DENUNCIAS, ES DECIR AL MOMENTO DE CONTRATAR LA PRIMERA POLIZA.

B) EL COSTO DEL PERIODO EXTENDIDO DE DENUNCIAS PACTADO POR ANTICIPADO, SERA EL SIGUIENTE: 12 MESES CON
UNA ADICIONAL DEL 25 % SOBRE LA PRIMA; 24 MESES CON UN ADICIONAL DEL 40 % SOBRE LA PRIMA; 36 MESES CON UN
ADICIONAL DEL 50 % SOBRE LA PRIMA; 96 MESES CON UN ADICIONAL DEL 100 % SOBRE LA PRIMA. LA FORMA DE PAGO
DEL PERIODO EXTENDIDO DE DENUNCIAS SERA SEGUN LO INDICADO EN EL FRENTE DE POLIZA.

1) EL ASEGURADO NO TENDRA DERECHO AL PERIODO EXTENDIDO EN LOS CASOS EN QUE LA RESCISION DEL
CONTRATO DE SEGURO SE DEBA A LA FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O AL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
ASEGURADO DE OBLIGACIONES A SU CARGO ESTABLECIDAS EN LA POLIZA O EN LA LEY DE SEGUROS.

2) EL ASEGURADO TAMBIEN TIENE DERECHO, EN CASO DE QUE ASi LO SOLICITE, A LA CONTRATACION POR
ANTICIPADO, ES DECIR AL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE LA PRIMERA POLIZA, DE UN PERIODO EXTENDIDO
DE DENUNCIAS INDICADO EN EL FRENTE DE POLIZA, POR ANTICIPADO. EN ESTOS CASOS SOLAMENTE TIENE QUE
SOLICITAR DICHA EXTENSION, SIN COSTO ADICIONAL EN EL PREMIO DE LA POLIZA.

C) A LOS FINES PREVISTOS EN ESTE ARTICULO 6, CUALQUIER MODIFICACION EN LA PRIMA O EN LAS CONDICIONES DE
COBERTURA DE LA POLIZA QUE VA A VENCER, NO PODRA SER CONSIDERADA COMO UNA NEGATIVA DEL ASEGURADOR
A RENOVARLA.
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D) LOS RECLAMOS QUE SE PUEDAN PRESENTAR DURANTE EL PERIODO EXTENDICO ESTARAN SUJETOS A TODOS LOS
TERMINOS, CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITES PREVISTOS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES Y EN EL
FRENTE DE POLIZA.

ADVERTENCIA: SE ADVIERTE AL ASEGURADO QUE EN CASO DE QUE LA PRESENTE POLIZA SEA CONTRATADA CON UNA
BASE DE COBERTURA DE RECLAMO O “ CLAIMS MADE” CON CONTRATACION ANTICIPADA DE PERIODO EXTENDIDO DE
DENUNCIAS INDICADO EN EL FRENTE DE POLIZA, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA TODOS Y CADA RECLAMO,
UNICAMENTE CON LA SUMA ASEGURADA DE LA POLIZA VIGENTE AL MOMENTO DE EFECTUARSE LA DENUNCIA DE
TODOS O CADA RECLAMO, CUYOS HECHOS GENERADORES DEL DANO HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA, O DURANTE EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD GANADA CON LA RENOVACION ININTERRUMPIDA DE
LA POLIZA CON ESTE MISMO ASEGURADOR.

ASIMISMO SE ADVIERTE AL ASEGURADO QUE SI LA DENUNCIA DEL RECLAMO ES EFECTUADA DURANTE EL PERIODO
EXTNDIDO DE DENUNCIAS CONTRATADO ANTICIPADAMENTE, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA TODOS Y CADA
RECLAMO UNICAMENTE CON LA SUMA ASEGURADA DE LA ULTIMA POLIZA VIGENTE, QUEDANDO ENTENDIDO Y
CONVENIDO ASIMISMO QUE SI EL RECLAMO ES DENUNCIADO DURANTE EL PERIODO EXTENDIDO DE DENUNCIAS
CONTRATADO ANTICIPADAMENTE, DICHO ACTO SERA CONSIDERADO COMO SI HUBIERA OCURRIDO DURANTE EL PLAZO
CONTRACTUAL DE LA ULTIMA POLIZA VIGENTE.

TAMBIEN QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SI LA NOTIFICACION DEL RECLAMO JUDICIAL ES EFECTUADA AL
ASEGURADO MAS ALLA DEL VENCIMIENTO DEL PERIODO EXTENDIDO DE DENUNCIAS CONTRATADO
ANTICIPADAMENTE, PERO LA DEMANDA FUE INICIADA DENTRO DE DICHO PERIODO, EL RECLAMO SERA ATENDIDO POR
EL ASEGURADOR COMO SI LA NOTIFICACION LE HUBIERA SIDO EFECTUADA A ESTE DENTRO DEL MENCIONADO PERIODO
EXTENDIDO INDICADO EN EL FRENTE DE POLIZA, SIEMPRE QUE SE LO HAYA PUESTO EN CONOCIMIENTO DEL MISMO
DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DIAS ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 5.

ARTICULO 7: RENOVACION DE LA POLIZA CON EL MISMO ASEGURADOR: EFECTOS.

A) SI AL VENCIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO ESTE FUERA RENOVADO POR EL ASEGURADO CON ESTE
MISMO ASEGURADOR POR UN ANO MAS, EN CONDICIONES EQUIVALENTES AL DEL QUE SE RENUEVA, LA NUEVA POLIZA,
ADEMAS DE LOS RIESGOS CUBIERTOS POR ELLA, AMPARARA TODO RECLAMO QUE, DE ACUERDO A LAS PROVISIONES
DEL ARTICULO 3 DE CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES, SE FORMULE DENTRO DE SU VIGENCIA Y QUE SE ORIGINE
EN UN ACTO CUBIERTO, HECHO, ACCION U OMISION, COMETIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ORIGINAL
(PRIMERA POLIZA) QUE FUERA RENOVADA.

B) SI EN EL FUTURO EL ASEGURADO, EN FORMA CONSECUTIVA E ININTERRUMPIDA, CONTINUA RENOVANDO CON EL
ASEGURADOR LOS MISMOS RIESGOS QUE SE CUBREN EN ESTE CONTRATO DE SEGURO EN CONDICIONES EQUIVALENTES,
CADA NUEVA POLIZA QUE EMITA EL ASEGURADOR ADEMAS DE LOS RIESGOS CUBIERTOS POR ELLA AMPARARA TODO
RECLAMO QUE, DE ACUERDO A LAS PREVISIONES DEL ARTICULO 3 DE CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES, SE
FORMULE DENTRO DE SU VIGENCIA Y QUE SE ORIGINE EN UN ACTO CUBIERTO COMETIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
CUALESQUIERA DE LAS POLIZAS RENOVADAS.

C) SI EN EL FUTURO EL ASEGURADO, EN FORMA CONSECUTIVA E ININTERRUMPIDA, CONTINUA RENOVANDO CON ESTE
MISMO ASEGURADOR LOS MISMOS RIESGOS QUE SE CUBREN EN ESTE CONTRATO DE SEGURO EN CONDICIONES
EQUIVALENTES DURANTE CINCO ANOS CONSECUTIVOS, Y NO LA RENOVASE O LA RESCINDIESE UNA VEZ CUMPLIDO
ESTE PERIODO, NO DEBERA COMPRAR EL PERIODO EXTENDIDO DE DENUNCIAS, PARA PODER INGRESAR LOS RECLAMOS
QUE RECIBA POR HECHOS COMETIDOS DURANTE LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE CANCELACION Y
CONTINUAR CUBIERTO POR ELLOS. EN ESTE CASO SERA OBLIGACION DE ASEGURADOR DARLE LA COBERTURA EN LAS
CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES Y EN EL FRENTE DE POLIZA ESTIPULADAS EN LA ULTIMA POLIZA VIGENTE.

D) QUEDA ESPECIALMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE: 1) LA COBERTURA QUE PUEDA OTORGAR LA NUEVA POLIZA
EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN A) Y B) DE ESTE ARTICULO 7, ESTA SUJETA A QUE EL ACTO CUBIERTO QUE DA LUGAR
AL RESPECTIVO RECLAMO NO ESTE AMPARADO POR OTRA POLIZA EMITIDA POR ESTE ASEGURADOR O POR CUALQUIER
OTRO ASEGURADOR; 2) CUALQUIER INDEMNIZACION QUE PUDIERA SER A CARGO DEL ASEGURADOR EN LOS SUPUESTOS
PREVISTOS EN A) Y B) QUE ANTECEDEN, NO PODRA EXCEDER, EN NINGUN CASO Y POR TODO CONCEPTO, LA SUMA
ASEGURADA ESTABLECIDA EN EL FRENTE DE POLIZA. EN CUALQUIER CASO Y BAJO CUALQUIER CIRCUNSTANCIA, LAS
EVENTUALES COBERTURAS DE LAS POLIZAS RENOVADAS NO SERAN OPERATIVAS NI DARAN DERECHO ALGUNO AL
ASEGURADO RESPECTO DE ACTOS CUBIERTOS QUE DEN LUGAR A RECLAMOS AMPARADOS POR LA POLIZA CONFORME A
LAS PREVISIONES DEL PRESENTE ARTICULO 7, POR LO QUE EN NINGUN CASO NO SE PODRA INTERPRETAR QUE LAS
SUMAS ASEGURADAS DE CADA POLIZA SE ACUMULAN.

ARTICULO 8: PLAZOS DE DENUNCIA.

EL ASEGURADO DEBE DENUNCIAR AL ASEGURADOR POR ESCRITO, DENTRO DEL PLAZO DE CINCO (5) DIAS DE CONOCIDO
POR EL, CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, QUE PUDIERE
SIGNIFICAR MEDIATA O INMEDIATAMENTE LA POSIBILIDAD - AUNQUE NO FUERA PROXIMA - DE UN RECLAMO CONTRA
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EL MISMO. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO NO HUBIESE CONOCIDO O NO HUBIESE PODIDO RAZONABLEMENTE
CONOCER TALES CIRCUNSTANCIAS O HECHOS, EL PLAZO DE CINCO (5) SE CONSIDERARA A PARTIR DE LA DENUNCIA O
RECLAMO QUE HAGA EL TERCERO. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION PRODUCIRA LA CADUCIDAD DE LOS
DERECHOS DEL ASEGURADO SI EL MISMO OBEDECE A SU CULPA O NEGLIGENCIA, DE ACUERDO CON LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 36 DE LA LEY DE SEGUROS. EFECTUADA ESTA DENUNCIA POR ESCRITO EL ASEGURADO AL ASEGURADOR, EL
POSIBLE SINIESTRO QUEDARA CUBIERTO AUN CUANDO EL RECLAMO DEL TERCERO SE PRODUJERE CON POSTERIORIDAD
AL PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA O DE SUS SUCESIVAS RENOVACIONES.

ARTICULO 9: DEFENSA EN JUICIO CIVIL Y PENAL.

LA COBERTURA HASTA EL LIMITE MAXIMO DE LA SUMA ASEGURADA, COMPRENDE LA DEFENSA EN SEDE JUDICIAL DEL
ASEGURADO. RAZON POR LA CUAL, Y EN CASO DE DEMANDA JUDICIAL CIVIL O DENUNCIA O QUERELLA CRIMINAL
CONTRA EL ASEGURADO, ESTE/OS DEBE/N DAR AVISO FEHACIENTE AL ASEGURADOR, DE LA DEMANDA O QUERELLA
PROMOVIDA A MAS TARDAR EL DIA SIGUIENTE HABIL DE NOTIFICADO/S, Y REMITIR SIMULTANEAMENTE AL
ASEGURADOR LA CEDULA, COPIAS Y DEMAS DOCUMENTOS OBJETO DE LA NOTIFICACION EN ORIGINAL.

EL ASEGURADOR ASUMIRA LA DEFENSA DEL ASEGURADO, EXCEPTO EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL MISMO DECIDA
DESIGNAR SUS PROPIOS LETRADOS, LO CUAL DEBERA SER DOCUMENTADO FEHACIENTEMENTE. EN ESTOS CASOS, LOS
HONORARIOS DEL LETRADO QUE LO REPRESENTE O PATROCINA, SERAN A CARGO DEL ASEGURADO.

LA ASUNCION DE LOS HONORARIOS Y GASTOS JUDICIALES DE DEFENSA EN JUICIO CIVIL Y/O PENAL Y ASESORAMIENTO
JURIDICO EN CUESTIONES DISCIPLINARIAS O ADMINISTRATIVAS, SOLO SE OTORGARA EN LA MEDIDA QUE SEA
EFECTUADA POR LOS ARQUITECTOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADOR.

EL ASEGURADOR DEBERA DESIGNAR EL O LOS PROFESIONALES QUE REPRESENTARAN Y PATROCINARAN AL
ASEGURADO. ESTE QUEDA OBLIGADO A SUMINISTRAR, SIN DEMORA, TODO LOS ANTECEDENTES Y ELEMENTOS DE
PRUEBA QUE DISPONGA, Y A OTORGAR A FAVOR DE LOS PROFESIONALES DESIGNADOS EL PODER PARA EL EJERCICIO DE
LA REPRESENTACION JUDICIAL, ENTREGANDO EL RESPECTIVO INSTRUMENTO ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO
PARA CONTESTAR LA DEMANDA, Y A CUMPLIR PERSONALMENTE CON LOS ACTOS PROCESALES QUE LAS LEYES LE
INDIQUEN QUE ESTAN A SU CARGO.

EL ASEGURADOR PODRA, EN CUALQUIER TIEMPO, DECLINAR EN EL JUICIO LA DEFENSA DEL ASEGURADO, DENTRO DE
LOS TERMINOS DE EXCLUSION DE COBERTURA ESTIPULADOS EN ESTAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES Y EN
EL FRENTE DE POLIZA Y EN LO NORMADO EN LA LEY 17.418.

SI EL ASEGURADOR NO ASUMIERA LA DEFENSA EN EL JUICIO, EL ASEGURADO DEBE ASUMIRLA Y SUMINISTRARLE A
AQUEL, A SU REQUERIMIENTO, LAS INFORMACIONES REFERENTES A LAS ACTUACIONES PRODUCIDAS EN EL JUICIO.

LA ASUNCION POR PARTE DE ASEGURADOR DE LA DEFENSA EN EL JUICIO CIVIL O CRIMINAL, IMPLICA LA ACEPTACION
DE SU RESPONSABILIDAD FRENTE AL ASEGURADO, SALVO QUE POSTERIORMENTE EL ASEGURADOR TOMARA
CONOCIMIENTO DE HECHOS EXIMENTES DE SU RESPONSABILIDAD, EN CUYO CASO DEBERA DECLINARLA, DENTRO DE
LOS CINCO DIAS HABILES DE DICHO CONOCIMIENTO.

S| SE DISPUSIERAN MEDIDAS PRECAUTORIAS SOBRE BIENES DEL ASEGURADO, ESTE NO PODRA EXIGIR QUE EL
ASEGURADOR LAS SUSTITUYA.

ARTICULO 10: RESCISION.

CUALQUIERA DE LAS PARTES TIENE DERECHO A RESCINDIR EL PRESENTE CONTRATO SIN EXPRESAR CAUSA. CUANDO EL
ASEGURADOR EJERZA ESTE DERECHO, DARA UN PREAVISO NO MENOR DE QUINCE DIAS, Y REMBOLSAR LA PRIMA
PROPORCIONAL POR EL PLAZO NO CORRIDO. CUANDO LO EJERZA EL ASEGURADO, LA RESCISION SE PRODUCIRA DESDE
LA FECHA EN QUE NOTIFIQUE FEHACIENTEMENTE ESA DECISION.

SI EL ASEGURADOR EJERCE EL DERECHO DE RESCISION, LA MISMA SE PRODUCIRA AL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
QUINCE DIAS DE NOTIFICADA POR ESTE SU DECISION DE RESCINDIR. EN ESTOS CASOS, LA PRIMA SE REDUCIRA
PROPORCIONALMENTE POR EL PLAZO NO CORRIDO. SI EL ASEGURADO OPTA POR LA RESCISION, EL ASEGURADOR
TENDRA DERECHO A LA PRIMA DEVENGADA POR EL TIEMPO TRANSCURRIDO, SEGUN LAS TARIFAS DE CORTO PLAZO.
(ARTICULO 18, LEY 17.418)

ARTICULO 11: CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y CARGAS IMPUESTAS AL ASEGURADO POR LA LEY DE SEGUROS Y POR EL
PRESENTE CONTRATO, PRODUCE LA CADUCIDAD DE LOS DERECHOS DEL ASEGURADO, SI EL INCUMPLIMIENTO OBEDECE
A SU CULPA O NEGLIGENCIA DE ACUERDO CON EL REGIMEN PREVISTO EN EL ARTICULO 36 INC. A) Y B), DE LA LEY 17.418.

ARTICULO 12: VERIFICACION DEL SINIESTRO.

EL ASEGURADOR PODRA DESIGNAR UNO O MAS EXPERTOS PARA VERIFICAR EL SINIESTRO Y LE EXTENSION DE LA
PRESTACION A SU CARGO, EXAMINAR LA PRUEBA INSTRUMENTAL Y REALIZAR LAS INDAGACIONES NECESARIAS A
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TALES FINES. EL INFORME DEL O LOS EXPERTOS, NO COMPROMETE AL ASEGURADOR, ES UNICAMENTE UN ELEMENTO DE
JUICIO PARA QUE ESTE PUEDA PRONUNCIARSE ACERCA DEL DERECHO DEL ASEGURADO. ) )
EL ASEGURADO PUEDE HACERSE REPRESENTAR, A SU COSTO, EN EL PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION Y LIQUIDACION
DEL ANO.

ARTICULO 13: COMPUTO DE LOS PLAZOS.

TODOS LOS PLAZOS DE DIAS, INDICADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE COMPUTARAN CORRIDOS, SALVO DISPOSICION
EXPRESA EN CONTRARIO.

ARTICULO 14: PRORROGA DE JURISDICCION.

LAS CUESTIONES JUDICIALES QUE SE PLANTEEN CON RELACION A LA PRESENTE CONTRATO ENTRE EL ASEGURADOR Y
EL ASEGURADO SE SUBSTANCIARAN A OPCION DEL ASEGURADO ANTE LOS JUECES COMPETENTES DEL DOMICILIO DEL
ASEGURADO O EL LUGAR DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO, SIEMPRE QUE SEA DENTRO DE LOS LIMITES DEL PAIS.

ARTICULO 15: SUMA ASEGURADA - CLAUSULA DE REPOSICION AUTOMATICA.

LA SUMA INDICADA EN EL FRENTE DE POLIZA REPRESENTA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD POR ACONTECIMIENTO
QUE ASUME EL ASEGURADOR. SE ENTIENDE POR ACONTECIMIENTO TODO EVENTO QUE PUEDA OCASIONAR UNO O MAS
RECLAMOS, PRODUCTO DE UN MISMO HECHO GENERADOR. SI A CONSECUENCIA DE UN MISMO HECHO GENERADOR SE
PRODUJEREN VARIOS RECLAMOS, POR DISTINTOS PRETENSORES, LA SUMA INDICADA EN EL FRENTE DE LA POLIZA NO
SUFRIRA INCREMENTO ALGUNO DADO QUE ES LA MAXIMA POR LA CUAL RESPONDERA EL ASEGURADOR POR TODOS
ESOS RECLAMOS. SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA COBERTURA, SE PRODUJERAN RECLAMACIONES DE TERCEROS A
CONSECUENCIA DE DISTINTOS HECHOS INDEPENDIENTES EN EL TIEMPO, LA SUMA MAXIMA A RESPONDER POR TODO
CONCEPTO INCLUYENDO GASTOS Y HONORARIOS POR LA DEFENSA JUDICIAL, POR PARTE DEL ASEGURADOR, SERA
HASTA UNA VEZ MAS EL IMPORTE DE LA SUMA ESTABLECIDA EN EL FRENTE DE LA POLIZA.

ARTICULO 16: FRANQUICIA O DEDUCIBLE A CARGO DEL ASEGURADO.

ES LA PARTE DE LA SUMA A INDEMNIZAR A CARGO DEL ASEGURADO. EL DEDUCIBLE ES EQUIVALENTE AL 2,5 % (DOS Y
MEDIO POR CIENTO) DE LA SUMA ASEGURADA ESTABLECIDA EN EL FRENTE DE POLIZA. ES DECIR QUE EL ASEGURADO
PARTICIPARA EN CADA RECLAMO, O SERIE DE RECLAMOS QUE SE ORIGINEN EN UN MISMO ACONTECIMIENTO, CON ESTE
DEDUCIBLE OBLIGATORIO SOBRE EL PAGO EFECTIVO DE LA O LAS INDEMNIZACIONES Y EVENTUALES GASTOS DEBIDOS.

ARTICULO 17: VIGENCIA DEL SEGURO.

LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES PROVENIENTES DEL CONTRATO ENTRE EL ASEGURADO Y EL ASEGURADOR,
COMIENZAN Y TERMINAN EN LAS FECHAS Y HORAS INDICADAS EN EL FRENTE DE POLIZA.

ARTICULO 18: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO.

A) PAGO DEL PREMIO.

EL NO PAGO DEL PREMIO TOTAL O DE LA PRIMERA CUOTA DE SU FRACCIONAMIENTO O DE LAS CUOTAS SUBSIGUIENTES
EN LAS FECHAS PREVISTAS EN EL CORRESPONDIENTE INSTRUMENTO DE COBRANZA, IMPLICARA LA CANCELACION
AUTOMATICA DE LA POLIZA DESDE SU INICIO O DESDE LA FECHA EN QUE DEBIERA HABERSE PAGADO LA CUOTA
VENCIDA, RESPECTIVAMENTE, SIN PERJUICIO DE CUALQUIER GESTION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL.

EN LOS CASOS DE ENDOSOS, EL NO PAGO DEL RESPECTIVO PREMIO O DE SU CUOTA, DEJARA SIN EFECTO EL
CORRESPONDIENTE ENDOSO, PERMANECIENDO INALTERADAS LA COBERTURA VIGENTE INMEDIATA'Y LAS ANTERIORES
AL MISMO.

B) CARGA DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO.

1) EN CASO DE SINIESTRO, ES CARGA DEL ASEGURADO: DAR AVISO AL ASEGURADOR, APORTANDO TODOS LOS DATOS
SOLICITADOS EN LOS FORMULARIOS CONFECCIONADOS A TAL EFECTO, EN UN PLAZO DE CINCO (5) DIAS HABILES, A
PARTIR DE LA FECHA DE HABER TOMADO CONOCIMIENTO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO. EL NO CUMPLIMIENTO DE
LA CARGA ANTERIORMENTE MENCIONADA, HARA PERDER AL ASEGURADO TODO DERECHO DE INDEMNIZACION.

2) SIN PERJUICIO DE LAS CARGAS ANTES MENCIONADAS, EL ASEGURADO TENDRA LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

2.1 APORTAR TODA LA DOCUMENTACION E INFORMACION QUE REQUIERA AL ASEGURADOR.

2.2 NO RECONOCER RESPONSABILIDAD ALGUNA EN EL HECHO, NI CELEBRAR TRANSACCIONES, SIN AUTORIZACION
POR ESCRITO DEL ASEGURADOR.

23 ACEPTAR QUE EL ASEGURADOR ASUMA SU DEFENSA Y GUIE EL PROCESO EN LOS CASOS EN QUE SE LE
INICIARE ACCION POR DANOS Y PERJUICIOS. EN TAL CASO EL ASEGURADOR DESIGNARA A LOS ARQUITECTOS
QUE REPRESENTEN AL ASEGURADO. ESTE DEBERA CONFERIR MANDATO A LOS PROFESIONALES DESIGNADOS,
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QUEDANDO OBLIGADO A SUMINISTRAR TODOS LOS ELEMENTOS Y ANTECEDENTES QUE DISPONGA PARA SU
DEFENSA, DE ACUERDO A LAS NORMAS PROCESALES.

CUANDO LA DEMANDA EXCEDA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD CONFORME LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 3,
EL ASEGURADO PUEDE DESIGNAR PROFESIONALES PARA QUE PARTICIPEN EN LA DEFENSA, TOMANDO A SU
CARGO LOS GASTOS Y COSTOS CORRESPONDIENTES A SU PARTICIPACION.

EL ASEGURADOR PODRA DECLINAR LA DEFENSA PREVIO A LA CONTESTACION EN CUALQUIER MOMENTO, DANDO
UN PREAVISO DE QUINCE (15) DIAS CORRIDOS Y DE MODO FEHACIENTE AL ASEGURADO, NO EXCLUYENDOSE
POR ELLO EL ASEGURADOR DE SU RESPONSABILIDAD DE INDEMNIZACION, SEGUN LOS LIMITES ESTABLECIDOS
EN LA POLIZA.

2.4 COMUNICAR Y ENTREGAR AL ASEGURADOR DENTRO DEL TERCER DIiA HABIL, CUALQUIER RECLAMACION QUE
SE LE REALICE, NOTIFICACION JUDICIAL, NOTIFICACION A MEDICACION, CEDULA, CARTA DOCUMENTO,
TELEGRAMA, SI ELLOS ESTAN RELACIONADOS CON LOS DANOS A TERCEROS, OBJETO DE COBERTURA DE LA
PRESENTE POLIZA.

SI EL ASEGURADO NO CUMPLIERE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE ARTICULO, QUEDARA PRIVADO
DE TODO DERECHO A INDEMNIZACION EN VIRTUD DE ESTA POLIZA.

ARTICULO 19: LIQUIDACION DE SINIESTROS.

EL MONTO MAXIMO DE INDEMNIZACION A PAGAR ES LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN EL FRENTE DE POLIZA, PARA
CADA RIESGO CONTRATADO, CON LOS LIMITES Y LOS DEDUCIBLES QUE SE DETERMINAN EN EL ARTICULO 16 LAS
PRESENTES CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES.

LOS DANOS O PERDIDAS SERAN COMPROBADOS Y VALUADOS DIRECTAMENTE ENTRE EL ASEGURADO Y EL
REPRESENTANTE DEL ASEGURADOR.

ARTICULO 20: RESOLUCION DE LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO.

EN EL CASO DE SINIESTROS QUE DANEN A CLIENTES O DERECHO-HABIENTES DE ESTOS, LA APRECIACION DE LA
RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, QUEDARA EL EXCLUSIVO CRITERIO DEL ASEGURADOR, LA CUAL PODRA
INDEMNIZAR A LOS RECLAMANTES, CON CARGO A LA POLIZA O RECHAZAR SUS RECLAMOS.

CUALQUIER ACUERDO JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL CON EL TERCERO PERJUDICADO, SUS BENEFICIARIOS O HEREDEROS,
SOLAMENTE SERA RECONOCIDO POR EL ASEGURADOR SI TUVIERA SU PREVIA ANUENCIA.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO ACEPTE CUALQUIER ACUERDO RECOMENDADO POR EL ASEGURADOR, Y EL MISMO
SEA ACEPTADO POR EL TERCERO PERJUDICADO, EL ASEGURADOR NO RESPONDERA POR CUALQUIER MONTO QUE
SUPERE DICHO ACUERDO.

ARTICULO 21: RECLAMACIONES MAYORES AL LIMITE DE LA SUMA ASEGURADA.

SI EL ASEGURADOR CONCIBE QUE LA RESPONSABILIDAD DEL SINIESTRO CORRESPONDE TOTAL O PARCIALMENTE AL
ASEGURADO, Y LA SUMA RECLAMADA SUPERA LAS SUMAS CUBIERTAS POR LA POLIZA, SOLAMENTE PODRA REALIZAR
ACUERDO JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL CON LA CONFORMIDAD, POR ESCRITO, DEL ASEGURADO.

SI EN UN PLAZO DE TREINTA (30) DIAS CORRIDOS, EL ASEGURADO NO BRINDARA SU CONFORMIDAD O NO DEPOSITARA
EN EL ASEGURADOR EL IMPORTE EXCEDENTE A LA SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA, ESTA DEJARA DE PRESTARLE
SU DEFENSA, QUEDANDO A DISPOSICION DEL ASEGURADO UNICAMENTE HASTA EL MONTO DE LA INDEMNIZACION
MAXIMA DISPONIBLE EN EL RIESGO ASEGURADO, PUDIENDO INCLUSO ABONARLE DICHA SUMA AL TERCERO
RECLAMANTE, SIEMPRE QUE MEDIE UN FALLO JUDICIAL QUE ASIi LO DISPONGA. EN ESTE CASO, LOS HONORARIOS
PROFESIONALES QUE SE ORIGINEN, SERAN A CARGO EXCLUSIVO DEL ASEGURADO.

ARTICULO 22: PERDIDA DEL DERECHO.

ADEMAS DE LOS CASOS PREVISTOS POR LA LEY, EL ASEGURADOR QUEDARA EXENTO DE CUALQUIER OBLIGACION
RESULTANTE DE ESTE CONTRATO Si:

A) EL ASEGURADO O CUALQUIER PERSONA AMPARADA POR ESTE CONTRATO HICIESE DECLARACIONES FALSAS O
INCOMPLETAS, OMITIESE O DESVIRTUASE CIRCUNSTANCIAS DE SU CONOCIMIENTO QUE PUDIESEN HABER INFLUIDO EN
LA ACEPTACION DE LA SOLICITUD, FIJACION DEL PREMIO O LIQUIDACION DEL SINIESTRO; EL ASEGURADO DEJASE DE
CUMPLIR SUS OBLIGACIONES CONVENIDAS EN ESTA POLIZA;

B) EL ASEGURADO, POR CUALQUIER MEDIO, PROCURASE OBTENER BENEFICIOS ILICITOS Y ENRIQUECIMIENTO SIN
CAUSA A TRAVES DEL SEGURO AL QUE SE REFIERE ESTA POLIZA.
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ARTICULO 23: INDEMNIZACION PROPORCIONAL.

EN EL CASO DE EXISTIR OTROS SEGUROS EN LA FECHA DE OCURRENCIA DE UN SINIESTRO PARA LA COBERTURA DEL
RIESGO PREVISTO EN ESTE CONTRATO, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA LAS PERDIDAS O DANOS, EN LA PROPORCION
EXISTENTE ENTRE LA SUMA ASEGURADA PARA LOS RIESGOS OCURRIDOS Y LA TOTALIDAD DEL IMPORTE ASEGURADO
POR TODAS LAS POLIZAS VIGENTES A LA FECHA DEL HECHO ACAECIDO, RESPETANDOSE LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN
EL ARTICULO 3.

ARTICULO 24: SUBROGACION DE DERECHOS.

EFECTUADO EL PAGO DE LA INDEMNIZACION, CUYO RECIBO VALDRA COMO INSTRUMENTO DE CESION, EL
ASEGURADOR QUEDARA SUBROGADA HASTA EL LIMITE DE LA INDEMNIZACION PAGADA, EN TODOS LOS DERECHOS Y
ACCIONES DEL ASEGURADO CONTRA AQUELLOS QUE, POR SU ACCION U OMISION, HAYAN CAUSADO LOS PERJUICIOS
INDEMNIZADOS POR EL ASEGURADOR O HAYAN COLABORADO CON ELLOS. EL ASEGURADOR NO PUEDE VALERSE DE LA
SUBROGACION EN PERJUICIO DEL ASEGURADO.

EL ASEGURADO SE OBLIGA A FACILITAR LOS MEDIOS Y DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL EJERCICIO DE ESTA
SUBROGACION, ABSTENIENDOSE DE LLEVAR A CABO TODO ACTO QUE PUEDA PERJUDICAR AL ASEGURADOR EN SUS
DERECHOS PARA EL RECUPERO DE LA SUMA INDEMNIZADA.

ARTICULO 25: TRIBUNALES COMPETENTES.

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE TODA CUESTION JUDICIAL QUE SE PLANTEE CON RELACION AL PRESENTE
CONTRATO ENTRE EL ASEGURADOR Y EL ASEGURADO SE SUSTANCIARA ANTE LOS JUECES COMPETENTES DEL
DOMICILIO DEL ASEGURADO O EL LUGAR DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO, SIEMPRE QUE SEA DENTRO DE LOS LIMITES
DEL PAIS.

CLAUSULA PARTICULAR ESPECIAL PARA ARQUITECTOS ASEGURADOS.

EL ASEGURADOR PROPORCIONARA AL ASEGURADO EL ASESORAMIENTO TECNICO-JURIDICO NECESARIO PARA PROVEER
A LA PREVENCION DE LOS RIESGOS DE SUFRIR PERDIDAS ECONOMICAS, FINANCIERAS, PATRIMONIALES Y DE PRESTIGIO
PROFESIONAL ORIGINADOS EN LA PRACTICA PROFESIONAL DE LA ARQUITECTURA. EL ASEGURADOR TAMBIEN
PROPORCIONARA AL ASEGURADO LA DEFENSA EN JUICIO CIVIL, ASI COMO EL ASESORAMIENTO JURIDICO EN
CUESTIONES DISCIPLINARIAS O ADMINISTRATIVAS, Y PONDRA A DISPOSICION DE ESTE, UN MECANISMO PARA EVACUAR
CONSULTAS DE URGENCIA, RESPECTO DE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE PUDIERAN TENER EFECTO Y/O
DERIVACIONES LEGALES, Y CUYO TRATAMIENTO O PREVENCION NO ADMITIERA DILACION, MEDIANTE UN SERVICIO DE
ASESORAMIENTO TELEFONICO.

ASIMISMO, EL ASEGURADO DELEGARA SU DEFENSA EN JUICIO Y/O NEGOCIACIONES EXTRAJUDICIALES Y/O MEDIACION,
EN AQUELLOS PROFESIONALES QUE DESIGNARE EL ASEGURADOR, PRESCINDIENDO DE ADMITIR SU RESPONSABILIDAD
EN FORMA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, ASi COMO PONIENDO A ENTERA DISPOSICION DEL ASEGURADOR LA TOTALIDAD
DE LA INFORMACION IMPRESCINDIBLE, A JUICIO DE ESTE ULTIMO Y CONFORME LOS REQUERIMIENTOS QUE SE
ADJUNTAN, A LOS EFECTOS DE UNA MEJOR DEFENSA EN JUICIO.

EL ASEGURADOR SE HARA RESPONSABLE DEL PAGO DE RECLAMOS, SENTENCIAS, LAUDOS, COSTAS Y GASTOS EN SEDE
CIVIL, PENAL, ADMINISTRATIVA Y DISCIPLINARIA, HASTA AGOTAR LA SUMA ASEGURADA ESTABLECIDA EN EL FRENTE
DE POLIZA. EN CASO DE CONSTITUCION DE PARTE CIVIL EN EL PROCESO PENAL, O QUE LA SENTENCIA CONDENATORIA
ESTABLEZCA LA REPARACION DE PERJUICIOS EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 29 DEL CODIGO PENAL, EL LIMITE
MAXIMO SERA LA SUMA ASEGURADA ESTABLECIDA EN EL FRENTE DE POLIZA. EL ASEGURADO SE HARA CARGO DEL
PAGO, CUALQUIERA SEA SU ESPECIE, DEL MONTO QUE SUPERE DICHO LiMITE DE COBERTURA.

NO OBSTANTE, SE CONVIENE QUE EL ASEGURADOR SE HARA CARGO DE LOS HONORARIOS, DERIVADOS DE LA DEFENSA
EN LA ACCION CIVIL, Y QUE ELLO NO REDUCIRA LA SUMA ASEGURADA. PARA ELLO, EL ASEGURADO DEBERA SER
DEFENDIDO POR LOS LETRADOS QUE DESIGNE EL ASEGURADOR. EN CASO CONTRARIO LOS HONORARIOS POR DICHA
DEFENSA SERAN A EXCLUSIVO CARGO DEL ASEGURADO.

PARA EL CASO QUE EL ASEGURADO OPTARE POR DESIGNAR SUS PROPIOS PROFESIONALES PARA SU DEFENSA CORRERA,
CON LOS GASTOS Y/U HONORARIOS DERIVADOS DE LA INTERVENCION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DE LOS MISMOS. SE
ADVIERTE AL ASEGURADO QUE SE CONSIDERARA CAUSAL SUFICIENTE DE RESCISION DEL CONTRATO LAS DEFICIENCIAS
TECNICAS DERIVADAS DEL ASESORAMIENTO JURIDICO QUE EL ASEGURADO DECIDA PROVEERSE POR SUS MEDIOS,
RESULTANDO RESPONSABLE POR EL INCREMENTO DE TODAS AQUELLAS EROGACIONES QUE EL ASEGURADOR DEBA
EFECTUAR POR CUALQUIER CONCEPTO PARA AFRONTAR EL RECLAMO.

ARTICULO 26: CARGAS DE CONDUCTA PARA EL ASEGURADO.

EN GENERAL, LAS IMPUESTAS FUNDAMENTALMENTE POR LOS ARTICULOS 46, 67, 77, 36 INC. A) DE LA LEY 17.418.

EN PARTICULAR, LAS IMPUESTAS POR LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS DE CADA ACTIVIDAD
PROFESIONAL QUE LAS REGULEN Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA ILEGAL LA ACTIVIDAD.
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EL ASEGURADO DEBERA LLEVAR ADECUADO REGISTRO DE ATENCION DE SUS CLIENTES, YA SEA EN FORMA
MANUSCRITA O POR SOPORTES INFORMATIZADOS, QUE PERMITA FRENTE AL EVENTO POTENCIALMENTE COMPENSARE,
INDIVIDUALIZAR LA DOCUMENTACION RELACIONADA CON EL HECHO.

LA NO OBSERVANCIA DE ESTAS CARGAS, ASI COMO CUALQUIER OTRA QUE SE FORMULE POR ESCRITO Y FIGURE
INDICADA EN EL FRENTE DE POLIZA Y SEA DETECTADA POR EL ASEGURADOR, FACULTARA PARA QUE ESTE SUSPENDA
LA COBERTURA, MEDIANTE NOTIFICACION FEHACIENTE.

EN CONSECUENCIA EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR LA PRACT[CA DE UNA AUDITORIA
MEDIANTE PROFESIONALES LETRADOS, QUIENES PREVIAMENTE A ELLO SUSCRIBIRAN UN CONVENIO DE
CONFIDENCIALIDAD O COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL SECRETO PROFESIONAL.

ARTICULO 27: ADVERTENCIAS AL ASEGURADO - RETICENCIA.

LAS DECLARACIONES FALSAS O RETICENCIA DE CIRCUNSTANCIAS POR EL ASEGURADO AQN OCURRIDAS DE BUENA FE,
PRODUCEN LA NULIDAD DEL CONTRATO EN LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS POR EL ARTICULO 5 Y CORRELATIVOS DE
LA LEY 17.418.

ARTICULO 28: MORA AUTOMATICA - DOMICILIO.

TODA DENUNCIA O DECLARACION IMPUESTA POR ESTA POLIZA O POR LA LEY DEBE REALIZARSE EN EL PLAZO FIJADO
AL EFECTO. LAS PARTES INCURREN EN MORA POR EL MERO VENCIMIENTO DEL PLAZO. EL DOMICILIO EN EL QUE LAS
PARTES DEBEN EFECTUARLAS, SERA EL ULTIMO DECLARADO POR AMBAS. (ARTICULOS 15 Y 16 LEY 17.418).

ARTICULO 29: AGRAVACION DEL RIESGO.

TODA AGRAVACION DEL RIESGO QUE, SI HUBIESE EXISTIDO AL TIEMPO DE LA CELEBRACION DEL CONTRATO, HUBIERA
IMPEDIDO ESTE O MODIFICADO SUS CONDICIONES, ES CAUSA DE RESCISION DEL SEGURO. EN CASO DE DISCREPANCIA,
LA CARGA DE LA PRUEBA DE ELLO RECAERA SOBRE EL ASEGURADOR, PUDIENDO PARA ELLO ACUDIR A TODOS LOS
MEDIOS DE PRUEBA PARA ACREDITAR EL EXTREMO A SU CARGO, CONSISTENTE EN LA VARIACION DEL ESTADO DEL
RIESGO, INCLUSIVE AL JUICIO DE PERITOS.

EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A DAR AVISO INMEDIATO AL ASEGURADOR DE LOS CAMBIOS SOBREVENIDAS QUE
AGRAVEN EL RIESGO.

CUANDO LA AGRAVACION SE DEBA A UN HECHO DEL ASEGURADO, LA COBERTURA QUEDA SUSPENDIDA.

EL ASEGURADOR EN PLAZO DE SIETE (7) DIAS DE CONOCIDA LA AGRAVACION, DEBERA NOTIFICAR SU DECISION DE
RESCINDIR EL CONTRATO.

CUANDO LA AGRAVACION RESULTE DE UN HECHO AJENO AL ASEGURADO, O SI ESTE DEBIO PERMITIRLO O PROVOCARLO
POR RAZONES AJENAS A SU VOLUNTAD, EL ASEGURADOR DEBERA NOTIFICARLE SU DECISION DE RESCINDIR EL
CONTRATO DENTRO DEL PLAZO DE UN (1) MES, Y CON PREAVISO DE SIETE (7) DIAS. S| EL TOMADOR OMITE DENUNCIAR
LA AGRAVACION, EL ASEGURADOR NO ESTA OBLIGADO A SU PRESTACION SI EL SINIESTRO SE PRODUCE DURANTE LA
SUBSISTENCIA DE LA AGRAVACION DEL RIESGO, EXCEPTO QUE:

A) EL ASEGURADO INCURRA EN LA OMISION O DEMORA SIN CULPA O NEGLIGENCIA; Y

B) EL ASEGURADOR CONOZCA O HUBIERA DEBIDO CONOCER LA AGRAVACION AL TIEMPO EN QUE DEBIA HACERSELE LA
DENUNCIA.

LA RESCISION DEL CONTRATO DA DERECHO AL ASEGURADOR:

A) SI LA AGRAVACION DEL RIESGO LE FUE COMUNICADA OPORTUNAMENTE, A PERCIBIR LA PRIMA PROPORCIONAL AL
TIEMPO TRANSCURRIDO; Y

B) EN CASO CONTRARIO, A PERCIBIR LA PRIMA POR EL PERIODO DEL SEGURO EN CURSO.

ARTICULO 30: EXAGERACION FRAUDULENTA O PRUEBA FALSA DEL SINIESTRO O DE LA MAGNITUD DE LOS DANOS.

EL ASEGURADO PIERDE EL DERECHO DE SER INDEMNIZADO EN ESTOS CASOS, TAL COMO LO ESTABLECE EL ARTICULO 48
DE LA LEY 17.418.

ARTICULO 31: PROVACACION DEL SINIESTRO.

EL ASEGURADOR QUEDA LIBERADO SI EL SINIESTRO ES PROVOCADO POR EL ASEGURADO, DOLOSAMENTE CONFORME A
LOS ARTICULOS 70 Y 114 DE LA LEY 17.418.
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ARTICULO 32: PLURALIDAD DE SEGUROS.

QUIEN ASEGURA EL MISMO INTERES Y EL MISMO RIESGO CON MAS DE UN ASEGURADOR, NOTIFICARA DENTRO DE DIEZ
(10) DIAS HABILES A CADA UNO DE LOS DEMAS CONTRATOS DE SEGURO CELEBRADOS, CON INDICACION DE QUIEN ES EL
ASEGURADOR Y LA SUMA ASEGURADA, BAJO PENA DE NULIDAD, SALVO PACTO EN CONTRARIO.

SALVO ESTIPULACIONES ESPECIALES EN EL CONTRATO DE SEGURO O ENTRE LOS ASEGURADORES, EN CASO DE
SINIESTRO, CADA ASEGURADOR CONTRIBUIRA PROPORCIONALMENTE AL MONTO DE SU CONTRATO, HASTA LA
CONCURRENCIA DE LA INDEMNIZACION DEBIDA. EL ASEGURADO NO PUEDE PRETENDER EN EL CONJUNTO UNA
INDEMNIZACION QUE SUPERE EL MONTO DEL DANO SUFRIDO. SI SE CELEBRO EL SEGURO PLURAL CON LA INTENCION DE
UN ENRIQUECIMIENTO INDEBIDO, SERAN ANULABLES LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON ESA INTENCION, SIN
PERJUICIO DEL DERECHO DE LOS ASEGURADORES A PERCIBIR LA SUMA DEVENGADA EN EL PERIODO DURANTE EL CUAL
NO CONOCIERON ESA INTENCION, SI LA IGNORABAN AL TIEMPO DE LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

ARTICULO 33: OBLIGACION DE SALVAMENTO.

EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROVEER LO NECESARIO PARA EVITAR O DISMINUIR EL DANO Y OBSERVAR LAS
INSTRUCCIONES DEL ASEGURADOR, Y SI LAS VIOLA DOLOSAMENTE O POR CULPA GRAVE, EL ASEGURADOR QUEDA
LIBERADO (ARTICULO 72 DE LA LEY 17.418.)

ARTICULO 34: CAMBIO DE LAS COSAS DANADAS.

EL ASEGURADO NO PUEDE INTRODUCIR CAMBIOS EN LAS COSAS DANADAS Y SU VIOLACION MALICIOSA LIBRE AL
ASEGURADOR DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 7 DE LA LEY 17.418.

ARTICULO 35: DECLARACIONES REFERENTES A EXPERIENCIA SINIESTRAL ANTERIOR

ES CONDICION DE LA COBERTURA QUE SE OTORGA A TRAVES DEL PRESENTE SEGURO QUE EL ASEGURADO NO HAYA
RECIBIDO RECLAMACIONES O DEMANDA DE NINGUNA ESPECIE POR SU RESPONSABILIDAD CIVIL EMERGENTE DE SU
ACTIVIDAD PROFESIONAL CON ANTERIORIDAD AL COMIENZO DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. EL ASEGURADO
EMITIRA UNA DECLARACION EN TAL SENTIDO EN LA SOLICITUD DE SEGURO. TODA DECLARACION FALSA CONOCIDA
POR EL ASEGURADO PODRA SER ENTENDIDA COMO RETICENCIA POR EL ASEGURADOR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 5, 6, 8, Y 10 DE LA LEY DE SEGUROS N° 17.418.



