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IVA Responsable Inscripto
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA.

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 09 dias del nes de Septienbre de 2020

N POLZA FACTURA

{ Desde las 12 Hs. del Hasta las 12 Hs. del CONCEPTO Movimientoi N° Referencia N° Expediente
44, 995, 307 09- 09- 2020 09- 12- 2020 EM S QN CE PQLI ZA 000 44, 995, 307 3. 060. 479
Periodo: 91 DAS Cantidad de cuotas: 3
INFORMACION DEL TOMADOR / ASEGURADO
Tomador:  ARAS NRMARXWO CUIT /CUIL/DNI: 38305776
GOL.OMBl A 466, Condicién de IVA:  GONSUM DR H NAL
1635 PRESI DENTE DERQU -B A Ingresos Brutos: EXENTO
Sellado Pcial. 100% BA

"LASEGUNDA" Comparnia de Seguros de Personas S.A. (en adelante "el Asegurador") asegura contra los riesgos que se detallan a continuacion, bajo las Condiciones
Particulares, Adicionales y Generales, anexas a la presente pdliza, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad con la Solicitud de
Seguro presentada por el Asegurado, la que se declara parte integrante de este contrato.

INFORMACION DEL RIESGO

Detal | e de personas, coberturas y sunas aseguradas segin ANEXO A

"La edad linite de permanecia en | a presente pdliza es de 80 afios"

Los vocablos "Asegurado” , "Tomador" y/o "Contratante", se usan indistintamente en esta pdliza, por lo que debe darsele el significado que corresponda segun las
circunstancias del caso.

CLAUSULAS ADICIONALES QUE FORMAN PARITE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

Clausulas Adicionales: G46B, CA-1, CA2, CA50, (B4, 0F2
Seguro: GAECTI VO 24 HORAS,

Exclusiones de la cobertura segun Anexo 1.

AN EMISION: 789, 07 Imp. y Tasas: 9, 08 (*) IVA's/R. Financ.: 7,64
IVA: 21. 00% 165, 70
Recargo Financiero: 36, 38 IVA: 0, 00 PREMIO FINAL: 1. 007, 87
Sell. Pcial : 0, 00
Subtotal: 825, 45 Perc. I/B: 0, 00 Moneda de emisiéon: PESCS
T.E A : 29, 98% . LA SEGUNDA PERSONAS
Agencia . SEVER N . PRBLO FECTCR ompafia de Seguros de Perso SA.
6158 M CIR V VERGAN 632 Matricula: 85111
1629 PILAR B A (BUENCS Al RES) h-. v/ /
Zona : RBERTONJEITI YDANH NIXEMM SC
61 RTA PANAMER KM 45 B’LA LOMNA LTE 156- FLCR DA 968 atricula: 934 Guillermo Muller Dr. n C. Mosquera

1669 DEL VI SOB A (BUENGS Al RES)

ESTAPCLIZAHASIDO APROBADAPCR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LANACION. N° PROVEIDO: 87.958 .
"La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reglamento General de lg/Actividad Aseguradora.”
( ) Computar el crédito fiscal en proporcion a las cuotas convenidas, s/Ley(23349 y mod. Art. 12 (Ult. Parrafo),Art. 5 (Pto. 7inc.b) Decreto 692/98 Art. 22 y Decreto 290/0.
"Cuando el texto de la presente pdliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no reclama dentro de un mes de haber
recibido la pdliza.”

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. El Servicio de Atencién al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web
(www lasegunda.com.ar). En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la

Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400, correo electronico a denuncias@ssn.gob.ar oformulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

2 Através de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora. El/los Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimiento de

lo dispuesto por la Ley N° 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la U. ..

Para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compafiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).

www.Iasegunda.com.ar
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PLAN DE PAGO [E LA PO ZA FACIURA

Fecha 1° Mo Fecha 2° Mo No Recibo Quot a Inporte & Est ado Fecha de Pago

09/ 09/ 2020 09/ 10/ 2020 30004499530700001 1 337,87 PEND ENTE

09/ 10/ 2020 09/ 11/ 2020 30004499530700002 2 335, 00 PEND ENTE

09/ 11/ 2020 09/ 12/ 2020 30004499530700003 3 335, 00 PEND ENTE
Total 3 Quotas : $ 1.007,87
Sal do Pendiente al 09/ 09/ 2020 $ 1.007,87
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

LA SEGUNDA
Compafia de Seguros de Persgnas S.A.
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Ante la ocurrencia de un siniestro

Estimado Tomador /Asequrado:

En caso de accidente, usted cuenta con un servicio
adicional y preferencial durante las 24 horas, los 365 dias del afio, donde podra
contactarse a un centro de atencidn telefonico con personal especializado que lo

orientara y asistira, brindandole el servicio que usted merece.

Contact Center: 0800-444-2782.

e Canales habilitados para realizar la denuncia del accidente:

v’ Agencias de La Segunda.

v’ Centros de Atencidn al Cliente La Segunda.

v" Contact Center — 0800-444-2782.
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Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.

PERSONAS Tel: (+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar

C.U.LLT. N° 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA. IVA Responsable Inscripto

PALI ZA OE ACQ DENTES PERSONALES
Gondi ci ones gener al es comunes

LEY CE LAS PARTES GONTRATANTES

Qausula 1. Las partes contratantes se soneten a | as disposiciones de |a Ley de Seguros N 17.418 y a las de | a presente pdliza.
Esta Poliza consta de ondiciones Generales nunes, ondiciones General es Especificas, Gondiciones Especificas, dausul as
Adi ci onal es y Gondi ci ones Parti cul ares.

En caso de discordancia, |as misnas regiran en el siguiente orden de prel aci 6n:

Qondi ci ones Particul ares

d ausul as Adi ci onal es

ondi ci ones Especi fi cas

Gondi ci ones General es Especi fi cas

Qondi ci ones Gener al es

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se nenci onan con indi caci 6n de | os respectivos articul os de | a Ley
de Seguros, deben entenderse como sinples enunciaciones informativas del contenido esencial de la Ley, la que rige en su
integridad con | as nodal i dades conveni das por |as partes.

DEF N A O\ES

Qaéausula 2. Alos fines de | a presente pdliza, se entiende por:

Asegurador: La Segunda Qonpafii @ de Seguros de Personas S A

Tonador o contratante: |la persona fisica o juridica que suscribe |a presente poliza con el Asegurador.

Asegurado: |a persona fisica que se encuentra expuesta al riesgo cubierto por la presente pdliza.

Beneficiario: la persona fisica o juridica, conforne |o establecido en la clausula 10 de | as presentes (ondiciones General es
onunes, designada por el Asegurado, que habra de recibir el beneficio del seguro en caso de fallecimento del Asegurado
Accidente: a los efectos de este seguro, se entiende por accidente cual quier acto o hecho que deriva de una causa viol enta,
slbita, externa e involuntaria del que resulta una |esioén corporal que pueda ser deterninada por |os nédi cos de una nanera
cierta

Se consi dera tanbi én Accidente a:

La asfixia o intoxicacion por vapores o gases; |la asfixia por innersién u obstruccion en el aparato respiratori o que no provenga
de una enfernedad; |a intoxicaci6n o envenenanento por ingestion de sustancias toxicas o alinentos en nal estado consumidos en
| ugares publicos o adquiridos en nal estado.

Las quenaduras de todo tipo producidas por cual quier agente, salvo | o dispuesto en la Qéausula 5 de | as presentes Qondi ci ones
Gener al es nunes.

B carbunclo, tétanos u otras infecciones nicrobianas o intoxicaciones cuando sean de origen traundtico; rabia, |uxaci ones
articulares y distensiones, dilaceraciones y roturas nuscul ares, tendinosas y visceral es (excepto |unbal gia, véarices y hernias)
causadas por esfuerzo repentino y evidentes al di agnosti co.

Salvo las exclusiones establecidas en la Qausula 4 de las presentes Qondici ones General es Gonunes, el seguro tanbi én cubre:
Los Accidentes que puedan ocurrir al Asegurado, ya sea en el ejercicio de su profesién declarada, en su vida particular, o
mentras se encuentre circul ando vi aj ando en vehicul o particular o publico, terrestre o acuati co, propi o o a eno, conduci éndol 0 o
no, o en |ineas de transporte aéreo regul ar.

Los Accidentes que puedan ocurrir al Asegurado durante la participaciéon y/o préactica de los siguientes deportes y/o
entretenimentos: juegos de salony la practica nornal y no profesional de atletisno, basquetbol, bochas, bolos, canotaje, caza
nenor, ciclisno, deporte nautico a vela y/o motor por rios o | agos, equitaci 6n, esgrima, excursiones a nontafias por carreteras y
senderos, futbol, gimmasia, golf, handball, hockey sobre césped, rugby, natacién, paddle, patinaje, pelota a paleta, pelota al
cesto, pesca (salvo en altamar), reno, squash, tenis, tiro (en poligonos habilitados), voleibol y waterpolo.

Los Accidentes que puedan ocurrir al Asegurado durante su trénsito o permanencia en el extranjero, salvo en aquel | os paises que no
nant engan r el aci ones di pl onéti cas con | a Repibl i ca Argenti na.

Suna Asegurada: es el limte néxi no de | a i ndemmi zaci 6n que se establ ecera en | as Qondi ci ones Particul ares para cada cobertura que
se otorgue por la presente pdlizay que el Asegurador abonara en caso de ocurrencia de al guno de | os riesgos previstos en | as
ondi ciones Especificas y Adicionales anexas a esta Poliza, conp consecuencia de un Accidente (o varios) ocurrido durante el
periodo de vigencia del seguro. Se estipul ara una Suma Asegurada para cada riesgo cubierto por la Pdliza.

CBJETO DAL SEGRO

Qéausula 3. H Asegurador se conpronete al pago de |as i ndemmi zaci ones estipul adas en |l a pdliza en el caso en que | a persona
desi gnada cono Asegurado sufra durante el periodo de vigencia del seguro, al gin accidente que fuere | a causa originaria de al guno
de los riesgos cubiertos en | a presente pdliza y sienpre que | as consecuenci as del accidente se nanifiesten a nés tardar dentro de
un afio a contar de la fecha de ocurrencia del nisno.

La cobertura se extiende al transito y/o pernmanencia del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no nantengan rel aci ones
di pl onditi cas con |a Replblica Argentina.

EXCLUSI ONES CE QBERTURA

Qausul a 4. Segln consta en Anexo | de | as (ondici ones General es Gonunes - Excl usi ones de Qobertura.

CES G\WWa ON OE BENEFIA AR O

H Beneficiario es aquella persona designada por el Asegurado, que habrd de recibir el beneficio del seguro en caso de
fallecimento del Asegurado.

Qausula 5. La designaci6n de Beneficiario se hara por escrito y es valida aunque se notifique al Asegurador después del evento
previ sto.

Desi gnadas varias personas sin indicacion de cuota parte, se entiende que el beneficio es por partes igual es.

Quando se designe a los hijos se entiende a los concebidos y sobrevivientes al tienpo de ocurrir el evento previsto.
Quando se designe a los herederos, se entiende a |l os que por |ey suceden al Asegurado, si no hubiere otorgado testanento; si |o
hubi ere otorgado, se tendra por designados a | os herederos instituidos. S no se fijan proporciones, el beneficio se distribuira
conforne a |las cuotas hereditarias.

Quando el Asegurado no desi gne Beneficiario o por cual quier causa | a designaci 6n se haga i nefi caz o quede sin efecto, se entiende
que designd a los herederos (Art. 145° y 146° L. de S.).

CAMB OLCE BENEHAQ AR O

Qausula 6. H Asegurado podra canbi ar en cual qui er nonento el Beneficiario designado. Para que el canbio de Beneficiario produzca
efecto frente al Asegurador, es indispensabl e que éste sea debi danente notifi cado.

Quando la designacion sea a titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia no se admitira el canbio de Beneficiario
(Art. 143° L. de S).

PEVERDPXPES3768912- 090920183022 Pagina N 1 PEGEL2- D201215



En caso de inposibilidad de abonar el seguro por duda sobre |a designaci 6n o canbi o de Beneficiario o en cuanto a | os hereder os
legales, el Asegurador consignarda judicialnente el inporte enla forma que corresponda segin | a situaci 6n que se presentara,
dej ando asi liberada a resol uci 6n judicial |a determnaci 6n de | a persona o personas beneficiari as.

H Asegurador queda liberado si, actuando diligentenente, hubiera pagado | a suna asegurada a | os Beneficiarios desi gnados con
anterioridad a | a recepci 6n de cual qui er notificaci 6n que nodificara esa desi gnaci on.

DENUNO A DH. ACO DENTE  PROCED MENTQ  CARGAS CH. ASEGLRADO OBENEFIA AR O

Qaéausula 7. B Asegurado y/o el Beneficiario conunicaran al Asegurador el acaeci mento del siniestro dentro de los 3 (tres) dias
de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemmi zado, sal vo que acredite caso fortuito, fuerza nayor o inposibilidad de
hecho sin cul pa, negligencia o desconocimento de | a designaci6n (Art. 46° y 47° L. de S).

Desde el nonento de hacerse aparentes |as | esiones, el Asegurado accidentado deberd soneterse, a su cargo, a un tratamento nédi co
racional y seguir las indicaciones del facultativo que |o asiste; tanbi én deberé enviarse al Asegurador un certificado del nedico
que atiende al Asegurado expresando la causa y natural eza de |as |esiones que éste presente, sus consecuencias conocidas o
presuntas y |l a constancia de que se encuentra sonetido a un tratamento racional .

BH Asegurado renmitird al Asegurador, cada 15 (quince) dias, certificaciones nédi cas que infornen sobre |a evol uci 6n de | as
lesiones y actualicen el pronéstico de curaci 6n. Asimsno, el Asegurado deberé soneterse al exanen de | os nedi cos del Asegurador
cada vez que éste lo solicite.

H Asegurado y/o el Beneficiario tanbi én estén obligados a suministrar al Asegurador, |a infornaci 6n y/o prueba instrunental que
éste solicite a fin de poder verificar el siniestroy la extension de |a prestacién a su cargo, cono asi tanbi én pernitirle al
Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines (Art. 46° L. de S). Los gastos necesarios para verificar el siniestroy
liquidar el dafio indemizable son a cargo del Asegurador en |a nedi da que no hayan si do causados por indicaci ones inexactas del
Asegurado o de | os Benefi ciari os.

B Asegurado o los Beneficiarios podran hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestroy liquidar el dafioy
seréan por su cuenta | os gastos de esa representaci 6n.

PLAZO CE PREBA

Qéausula 8. Dentro de los 15 (quince) dias de recibida | a denuncia del siniestro o de recibidas | as constancias requeridas al
Asegurado o de efectuados | os estudi os de conprobaci 6n pertinentes, contando este pl azo desde | a fecha que resulte posterior, el
Asegurador debe notificar al Asegurado la aceptaci6n, postergacion o el rechazo del siniestroy del otorgamento de la
i ndenmi zaci 6n pact ada.

En caso de invalidez del Asegurado, si las conprobaciones nedicas efectuadas no resultaren concluyentes en cuanto a la
configuraci 6n del siniestro denunci ado, el Asegurador podra anpliar facultativanente el plazo de prueba por un término de 3 (tres)
neses, extensible a otros 3 (tres) neses mas, con el objeto de obtener |a conprobaci 6n nédi ca definitiva. Quando el Asegurador no
notifique su decision en los términos establecidos precedentenente o no haga uso de la facultad de anpliar el térmno de
conpr obaci 6n, su silenci o podra ser considerado cono aceptaci 6n del siniestro.

VALLAQ ON PCR PER TCB

Qéausula 9. S no hubiere acuerdo entre las partes, |as consecuenci as i ndemmi zabl es del acci dente seran deter mnadas por dos
nedi cos desi gnados, uno por cada parte, |os deberéan elegir, dentro de los 8 (ocho) dias de su designaci6n, a un tercer facultativo
para el caso de divergencia.

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

S una de las partes omtiese designar nédi co dentro del octavo dia de requerido por la otra, o si el tercer facultativo no fuera
desi gnado en el plazo establ eci do precedentenente, |la parte nés diligente podra requerir su nonfbramento a |la Secretaria de Estado
de Sal ud Piblica de | a Naci 6n.

Los honorarios y gastos de los nédicos de las partes seran a su respectivo cargo y | os del tercero seran pagados por la parte
cuyas pretensiones se alejen nas del dictanen definitivo, salvo en caso de equidistancia en que se pagaran por nitades entre |as
partes (Art. 57° Ultima parte-L. de S).

QUMPLI M ENTO [E LA PRESTAQ ON CEL ASEGRADCR

Qaéausula 10. H Asegurador efectuara el pago correspondi ente en caso de siniestro, de acuerdo a | o establ eci do en cada (ondi ci 6n
Especifica, dentro de los 15 (quince) dias de notificado el nmisno o de cunplidos | os requisitos establ ecidos en las A ausul as 9,
10 y 11 de las presentes ondiciones Generales Gonmunes o en la respectiva Qondici6n Especifica, |10 que sea posterior.
ARAVAD N O MDA A0 ON DEL R ES®D

Qéausula 11. H Asegurado debe denunciar al Asegurador |as agravaci ones del riesgo asumdo causadas por un hecho suyo, antes de
que se produzcan; y |as debidas a un hecho aj eno, innedi atanente después de conocerlas (Art. 38° L. de S).

Se entiende por agravaci 6n del riesgo asumdo la que, si hubiese existido al tienpo de |a celebracion, a juicio de peritos hubiere
i npedi do este contrato o nodi fi cado sus condi ciones (Art. 37°L. de S).

Se consideran agravaciones del riesgo (Art. 132° L. de S) Unicanente las que provengan de | as sigui entes circunstanci as:
Modi fi caci 6n del estado fisico o nental del Asegurado.

Mbdi fi caci 6n de su profesi 6n, ocupaci 6n o acti vi dad.

F jaci 6n de residencia fuera del pais.

Quando la agravacién se deba a un hecho del Asegurado, |a cobertura queda suspendida. H Asegurador en el término de 7 (siete)
dias debera notificar su decision de rescindir (At. 3%° L. de S).

Quando | a agravaci 6n resul te de un hecho aj eno al Asegurado, el Asegurador debera notificarle su decision de rescindir dentro del
térmno de un nes y con preaviso de 7 (siete) dias. Se aplicara el articulo 39° de la Ley de Seguros si el riesgo no se hubiera
asumido segun | as précticas conercial es del Asegurador (Art. 40° L. de S).

No obstante, cuando | a agravaci én provenga del canbio de |a profesién o actividad del Asegurado | a suma asegurada se reducira en
proporcion a la prina pagada si de haber existido ese canbio al tienpo de |a cel ebraci 6n, el Asegurador hubiera cel ebrado el
contrato por una prina nayor. Esta regla no se aplica a las exclusiones previstas en esta poliza.

La rescisi6n del contrato por agravaci 6n del riesgo da derecho al Asegurador:

S la agravacion del riesgo le fue conunicada oportunanente, a percibir la prina proporcional al tienpo transcurrido.
S no | e fue conuni cada oportunanente, a percibir la prima por el periodo del seguro en curso, no mayor de un afio (Art. 41° L. de
S).

REDUCO ON CE LAS GONSEQUENT AS

Qausula 12. H Asegurado en cuanto le sea posible, debe inpedir o reducir |as consecuencias del siniestroy observar |as
i nstrucci ones del Asegurador al respecto, en cuanto sean razonables (Art. 150 de | a Ley de Seguros).

PLURALI DAD CE SEGR>B

Qéausula 13. 9 se realizara mds de un seguro de Accidentes Personal es con distintos aseguradores cubriendo a |l a/s msna/s
persona/s por el nisno riesgo o por parte de él, el Asegurado deberd comunicar sin dilacién tal circunstancia a cada Asegurador
con indicacion de la suma y riesgo asegur ado.

En caso de hallarse el Asegurado cubierto por un inporte superior a la suma que atal efecto conste en | as Gondici ones
Particul ares, sin conocimento y aceptaci 6n por parte de | os aseguradores, estos indemmizaran a prorrata de sus respectivas sunas
aseguradas sol anente hasta | a suna nenci onada, sin derecho del Asegurado a restituci 6n de prinas.

H asegurado no tiene obligacién de notificar los riesgos de Accidentes Personal es que se cubran accesorianente en otras ranas de
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la se““nda Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.
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PERSONALES

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. PQAI ZA DE ACJ DENTES

Gondi ci ones gener al es conunes

segur os.

RETI CBNd A

Qausula 14. Toda decl araci 6n fal sa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, adn hechas de buena fe, que a
juicio de peritos hubi ese i npedido el contrato o nodificado sus condiciones si el Asegurador hubi ese sido cerciorado del verdadero
estado del riesgo, hace nulo el contrato.

H Asegurador debe inpugnar el contrato dentro de los 3 (tres) neses de haber conocido la reticencia o falsedad (At. 5° L. de
S).

Quando la reticencia no dol osa es al egada en el plazo del articulo 5° de |a Ley de Seguros, el Asegurador, a su excl usivo j uicio,
puede anular el contrato restituyendo la prinma percibida con deduccién de |os gastos, o reajustarla con |la confornidad del
Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 6° L. de S).

S la reticencia fuese dolosa o de nala fe, el Asegurador tiene derecho a las prinas de | os periodos transcurridos y del periodo
en cuyo transcurso invoque |la reticencia o falsa declaraci6n (At. 8 L. de S).

En todos |os casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para inpugnar, el Asegurador no adeuda prestaci 6n al guna (Art. 9° L.
de S).

Quando el contrato se efectle por cuenta ajena se juzgara la reticencia por el conocimiento y la conducta del Gontratante y del
Asegurado (Art. 10° L. de S).

QOMPUTO CE LGB PLAZCS

Qaéausula 15. Todos los plazos de dias, indicados en |la presente poliza se conputaran corridos, salvo disposici 6n expresa en
contrario.

FEGHA DE INQAQ QN Y VI GBNO A [E LA QBERTURA

Qausula 16. La cobertura contratada adqui ere vigenci a desde | as doce horas del dia de la fecha inicial del seguro, indicada en
las Qondiciones Particulares. Los vencimentos de plazos se producirén a las doce horas del dia de la finalizacion del seguro,
seglin se establ ece en | as ondi ci ones Particul ares.

La pdliza con vigencia anual se renovara autondticanente por el misno | apso y en | as misnas condici ones, sienpre que el Tonador o
la Qonpafiia no nanifiesten su intencién en contrario con una antelacién de 30 (treinta) dias de | a fecha de venci mento.
RESC S| ON UN LATERAL

Qausula 17. Qualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Quando el Asegurador
ejerza este derecho, deberd dar un preaviso no nenor de 15 (quince) dias y la rescision se producira desde | a fecha en que
noti fi que fehaci entenente esa deci si on.

S el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcional nente por el plazo no corrido.
S el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a |a prina devengada por el tienpo transcurrido, segin |as
tarifas de corto plazo (Art. 18°, 2° parrafo-L. de S).

En caso de rescindirse el contrato después de haber ocurrido durante su vigencia uno o varios acci dentes cubi ertos por el seguro
que den lugar a la prestacion por invalidez pernanente parcial, el cadlculo dela prinatotal a devol ver se hara previa deducci 6n
del porcentaje de invalidez pernanente reconoci da.

RES DENO A BN B EXTRANDERO

Qausula 18. H Asegurado debe conunicar al Asegurador en forma fehaciente e innediata, cuando fije su residencia en el
extranj ero.

CADUO DAD PCR | NOUMPLI M ENTO CE (BLI GAJ ONES Y CARGAS

Qéausula 19. H incunplimento de las obligaciones y cargas inpuestas al Asegurado por |a Ley de Seguros (sal vo que se haya
previsto otro efecto en la nisnma para el incunpliniento) y por el presente contrato produce |a caducidad de | os derechos del
Asegurado si el incunplimento obedece a su cul pa o negligencia, de acuerdo al réginen previsto en el articulo 36° de |a Ley de
Segur os.

FAQLLTADES DH. PRIDUCTCR O AGENTE

Qausula 20. H productor o agente de seguros, cual quiera sea su vincul aci én con el Asegurador, autorizado por éste para |la
nedi aci 6n, sél o sera facul tado con respecto a | as operaciones en |l as cual es interviene, para

Reci bir propuestas de cel ebraci 6n y nodi ficaci 6n de contratos de seguro.

Entregar | os instrunentos emtidos por el Asegurador referentes a contratos o sus prorrogas.

Aceptar el pago de la prina si se halla en posesi 6n de un recibo del Asegurador. La firma puede ser facsinilar (At. 53° de |a Ley
de Seguros).

| MPUESTCS, TASAS Y GONTR BUd ONES

Qaéausula 21. Los inpuestos, tasas y contribuci ones de cual quier indole y jurisdiccidn que pudieran crearse en | o sucesivo o | os
aunentos eventual es de | 0s existentes, estaran a cargo del Tonador, de | os Beneficiarios o de | os herederos, segin el caso, salvo
cuando la ley los declare expresanente a cargo excl usivo del Asegurador.

DM ALl o

Qéausula 22. H donmicilio en que las partes deben efectuar |as denuncias, declaraciones y denas conuni caci ones previstas en el
presente contrato o en la Ley de Seguros (Art. 15° y 16° L. de S), es el Ultino declarado por el Asegurado o el fijado en el
contrato por el Asegurador.

JIRSODA N

Qaéausula 23. Toda controversia judicial que se plantee en relacion al presente contrato sera dirimda ante | os Tribunal es
conponentes de la ciudad cabecera de la circunscripcion judicia del domicilio del Asegurado, sienpre que sea dentro de |os
limtes del pais.

Sn perjuicio de ello, el Asegurado o sus Beneficiarios podran presentar sus denmandas contra el Asegurador ante |os Tribunal es

conpetentes del lugar de emsion de |a pdliza.
e ¥
Vi
TR

Igual nente se tramitardn ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de prinas.
LA
Apoderé/do
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Anexo | de | as Qondi ci ones general es conunes

EXCLUS ONES DE GCBERTURA

Quedan excluidos de la cobertura que otorga la pdliza los dafios sufridos por el Asegurado que sean consecuenci a i nnedi ata o
nedi ata de:

Accidentes que no encuadren en |a definicion de accidente de la Qausula 2 de | as Gondi ci ones General es Gonunes o cual qui er otra
definici6n de Accidente que |a reenpl ace en esta podliza.

Enf er nedades de cual qui er natural eza inclusive | as originadas por picadura de insectos.

Lesiones causadas por la accién de los rayos Xy sinmilares y de cual quier el enento radioactivo, u originadas en reacci ones
nucl ear es.

Lesiones inputables a esfuerzo, salvo los casos contenplados en la Qéausula 2 de las ondiciones General es Gonunes.
Insolaci6n, a quenaduras por rayos solares, a enfriamento y dends efectos de |as condiciones atnosféricas o anbi ental es.
Psicopatias o enfernedades psiquiatricas transitorias o pernmanentes, adn cuando |as misnmas provengan de estrés post-traundti co o
de reacci ones vivenci al es reactivas de un accidente sufrido por el Asegurado.

(peraciones quirdrgicas o tratamentos; salvo que sobrevengan cond consecuencia innediata de un accidente cubierto o del
tratamento de |l as | esiones por él produci das.

Accidentes que el Asegurado y/o beneficiario provoguen ¢por acci6n u omsi6n- dol osanente o con cul pa grave o0 por partici paci 6n
del Asegurado en enpresa crimnal. No obstante quedan cubiertos |os actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus
consecuenci as o0 por un deber de hunani dad general nent e acept ado.

Suicidio voluntario y | as consecuencias de |l a tentativa de suicidio voluntario.

Lesi ones auto-infligidas, ain cuando sean conetidas en estado de enaj enaci 6n nental .

Accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimas, convulsiones o paralisis y los que ocurran por estado de enaj enaci 6n
nental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto conforne a la Qéausula 2 de | as Qondi ci ones
Gener al es nunes.

Estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo | a influencia de estupefacientes o al cal oi des.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado tone parte conp conductor o integrante de equi po de conpetencias y/ o certanenes de
pericia o velocidad con utilizacién de vehicul os necanicos o de traccién a sangre o que tengan por objeto pruebas o préacticas de
caréacter excepcional, o mentras participe en viajes 0 excursiones a regiones o zonas i nexpl or adas.

Accidentes derivados de la préactica o utilizaci6n de | a navegaci 6n aérea o acuatica no realizada en | ineas de transporte regul ar.
Acci dentes derivados de | a practica de deportes que no sean | os enunerados en la Q ausul a 2 de | as presentes Gondi ci ones General es
Gomunes.

Accidentes causados por fenénenos sismicos, inundaciones u otros fenénenos naturales de caréacter catastrofico.
Acci dent es causados por aconteci nientos catastroficos originados por |a energia atonica, consecuencias directas o indirectas de |a
reacci 6n nucl ear o contaninaci 6n radi acti va.

Hechos de terrorisno, guerra, guerra civil, rebelidn, insurreccién o revolucién y connocién civil.

Mirus de inmunodeficiencia humana (MH, aunque el misno haya sido contraido accidental nente a raiz de una herida punzante o
cortante.

Prétesis utilizadas con fines estéticos, bucodental es y miogéni cas o bioel éctri cas.

Renovaci ones de prétesis u ortesis del Asegurado preexistentes al comienzo de | a presente cobertura.

Protesis u ortesis en las que se requiera determnada narca registrada o sunmini strada por determnado proveedor o inportadas
cuando exi stan del nisno tipo o sinilares.

Terapi as al ternativas para cual qui er pat ol ogi a.

Metodos de diagnéstico o tratamentos en via experinental y/o de | os que se carezca de suficiente experiencia que acredite sus
resul tados y/o no aval ados cientificanente.

Medi canent os que no se fabriquen ni se conercialicen en el pais.

Medi canentos y/o0 esquenas terapéuti cos que estén en experinentaci 6n o en fase de prueba, no aprobados por autoridad conpetente.
Las obligaci ones derivadas de |a Ley de R esgos del Trabaj o, cual quier Ley que anpare accidentes de trabaj o que pueda dictarse en
el futuro, y sus normas conpl enentarias y reglanentari as

La responsabi | idad civil de cual qui er natural eza.
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Gondi ci ones Gener al es Especi fi cas

QFE2: DEH N A QNS

Qausula 1. Alos fines de la presente pdliza |l os térmnos que se indican a continuaci 6n tendran excl usi vanente | os si gui entes
si gnificados y al cances:

Tomador: es la persona fisica o juridica que suscribe el presente contrato de seguro con el Asegurador y que posee un vincul o
previ o con | as personas asegurables distinto al de |a suscripci 6n del presente seguro.

Asegurado: cada una de | as personas que fornan parte del grupo regido por el Tonador

Gertificado individual: es el docunento que emte el Asegurador a favor de cada uno de | os Asegurados que confornan este seguro
colectivo. En este docunento constan | as prestaci ones que | a pdliza otorga a cada Asegurado con sujecion a | o establ ecido en | as
Qondi ci ones General es Gmunes y en | as respectivas Gondi ci ones Especificas y d ausul as Adi ci onal es.

(BLI GAJ ONES DH. TAWWDAR

Qaéausula 2. Alos efectos del presente seguro, el Tonmador se conpronete a:

Denunci ar al Asegurador todo Accidente presunibl enente cubierto por esta pdliza.

Infornar al nonento de ocurrida y/o conocida cual quier alta, baja y/o nodificacion relativa a los Asegurados.

Hacer entrega a | os Asegurados de | os Certificados individual es enitidos por el Asegurador.

Denunci ar al Asegurador | as agravaci ones / nodificaci ones del riesgo asum do.

BH Asegurador podrda solicitar o acceder en cual quier nonento a |a infornaci én, docunentaci én y registros en poder del Tonador
rel aci onados con | a €] ecuci 6n de este contrato.

VAR AQ ON DAL GRUPO ASEGRADD

Qéausula 3. De acuerdo a lo establecido en la Qéausul a precedente, el Tonmador esta obligado a notificar al Asegurador, con una
frecuencia no nayor a un nes, |as variaciones que se produzcan en | a conposici 6n del grupo asegurado, por el ingreso y egreso de
Asegur ados.

Para el caso de |as personas que perteneci endo al grupo asegurabl e, satisfagan |as condiciones de ingreso con posterioridad a la
fecha de inicio de vigencia de este contrato, el seguro regira a partir de |l as doce (12) horas del dia siguiente ala fecha en que
se cunpl i nenten | as condi ci ones de ingreso al seguro.

Los ajustes de la prima que correspondan con notivo de variaci ones en el grupo asegurado, se efectuaran a prorrata del tienpo
transcurrido cono Asegurado, ya sea desde | a fecha de aceptaci 6n en el caso de i ncorporaci ones o bi en desde |a fecha de excl usi 6n
en el caso de bajas de Asegurados.

TERM Na ON CE LA QCBERTURA | NDM DUAL

Qaéausula 4. La cobertura individual de cada Asegurado quedar & rescindida o caducara en cual qui era de | os sigui entes casos, el que
ocurra prinero:

Por cunplir el Asegurado | a Edad Maxi ma de Pernanenci a establ eci da en | as (ondi ci ones Parti cul ares.

Por resci si 6n o caduci dad de | a pdliza.

Por haberse consumido totalnmente la suma asegurada, de acuerdo a | o que se establ ezca en cada (ondi ci 6n especifica o 4 ausul a
Adi ci onal .

Por dejar de pertenecer el Asegurado al grupo regido por el Tonador.

Por fallecimento del Asegurado.
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QBRANZA CH. PREM O BN PESCS ARGENTI NCB

AR ALO 1°- H/Los premo/s (anual, nensual, binestral, trinestral, cuatrinestral o senestral, segin se indique en |as
condi ci ones particul ares) de este seguro, debe/n pagarse al contado, en |a fecha de iniciacién de la vigencia cono nminino o, si el
Asegurador 1o aceptase, en cuotas nensual es igual es y consecutivas (expresadas en pesos o noneda extranj era establ eci das en | as
condiciones particulares) la prinera de las cuales, indefectiblenente, debe abonarse en el nonento inicia del contrato.
En caso de otorgarse financiamento al tonador para el pago del premo, se aplicara un cargo financiero que debera ser cono nini no
el que resulte de la aplicacion de la tasa |libre pasiva del Banco de | a Naci 6n Argentina cal cul ada sobre | os sal dos de deuda de
los contratos celebrados en noneda de curso legal. La base del conponente financiero previsto en el parrafo anterior no sera de
aplicacion para el caso de contratos en Mneda Extranjera, para los cuales se utilizara la tasa Libor cono minino. S el pago
fuera abonado con anterioridad a los plazos considerados para |a facturaci 6n, procederéa una devol uci 6n del cargo financiero
calculado originalnente en la proporcion que resulte de |a aplicacion del procedi mento indicado. Las devol uci ones a que se
refiere el péarrafo anterior, estan condicionadas a que | os pagos se realicen en cada oportuni dad o sea, que no se haya produci do
en ningln nonento | a suspensi 6n de | a cobertura. Se entiende por premio |a prina nas | os inpuestos, tasas, gravanenes y todo otro
recargo adi cional de |a msna.

ARMIALO 2°- No ingresada la cuota inicial, que debe contener adends el total del Inpuesto al Val or Agregado
correspondiente al contrato (Art. 3° Resol. 21600/ 92), o vencidos cual quiera de | os pl azos de pago del prenmio exigibles sin que
éste se haya produci do, |a cobertura quedaréa aut onéti canente suspendi da desde | a hora doce (12) del dia de vencimiento inpago, sin
necesi dad de interpel aci6n extrajudicial o judicial alguna ni constitucién en nora, |a que se producird por el sél o venci mento de
ese plazo. Sn enbargo, el premo correspondiente al periodo de cobertura suspendida quedara a favor del Asegurador cono
penal i dad.

Toda rehabilitacion surtira efecto desde la hora doce (12) del dia siguiente a aquel en que | a aseguradora reci ba el pago del
i nporte venci do.

Sn perjuicio de ello, el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago. S asi |o hiciere quedara a su favor cono
penalidad, el inporte del premio correspondiente al periodo transcurrido desde el inicio de la cobertura hasta el nonento de |a
rescision, calculado de acuerdo a lo establecido en | as (ondiciones de poliza sobre rescision por causa i nputabl e al Asegurado.
La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premo o sal do adeudado no nwodificard | a suspensi 6n de | a cobertura o rescisi 6n
del contrato estipulado fehacientenente. No entrard en vigencia la cobertura de ninguna facturaci 6n en tanto no esté total nente
cancel ado el premo anterior.

ARNMALO 3°- H plazo de pago no podra exceder el plazo de la vigencia o facturaci 6n, disninuido en treinta (30) dias.

ARTI ALO 4°- Las disposiciones de | a presente cl&usul a son tanbi én aplicables a los prenios de | os adicional es por endosos
o supl enentos de la pdliza.

ARTIALO 5°- Quando |a prinma quede sujeta a | a |iquidacion definitiva sobre | a base de | as decl araci ones que debe ef ect uar
el Asegurado, el premo adicional debera ser abonado dentro de los dos (2) neses desde el vencimiento del contrato.

AR ALO 6°- Los Unicos sistenas habilitados para pagar premios de contrato de seguros son |os siguientes:

a) BEntidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por nedios electrénicos habilitados por |a
Superi ntendenci a de Seguros de | a Naci on.

b) Entidades F nancieras sonetidas al réginen de la Ley N°: 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o conpras enitidas en el narco de la Ley N 25. 065.

d) Medios el ectroni cos de cobro habilitados previanente por |a Superintendencia de Seguros de | a Naci 6n a cada Enti dad de Seguros,
los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de ventas o cobranza. En este caso, el pago deberd ser realizado nedi ante
alguna de las siguientes formas: efectivo en noneda de curso |egal, cheque cancel atorio Ley N: 25.345 o cheque no a la orden
I'ibrado por el asegurado o tomador a favor de |a entidad aseguradora.

Quando la percepcion de premos se naterialice a través del S STEVA UN QO DE LA SEGR DAD SOO AL (S8 se considerara
cunpl ida | a obligaci 6n establ ecida en el presente articul o.

ARTIALO 7°- Aprobada la |iquidacién de un siniestro, el Asegurador podrd descontar de |a i ndermi zaci 6n, cual qui er sal do o
deuda venci da de este contrato.

B PREM O CE ESTE GONTRATQ YA SEA PAGADERO AL GONTADO O EN QUOTAS,  DEBERA SR ABONADO PR B ASEGURADO BN
LA MONEDA CE EM S ON CH. M SVD

v fi
7

L
Apoderé/do
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EXQCLSON CE GBERTWRA PARA LGB RESG® CE THRRRSVO GHEHRA GERA dVL, RBEIN
INNRFECOONO RV N Y AONMDOON A ML

ARTI AQLO 1. R ESGB EXALU DB
Queda especi al nente entendi do y conveni do que se hal | an EXQLU D35 de | a cobertura que especificanente otorga | a presente polizade
seguro todo y cualquier reclano por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), |esion(es) de cual quier tipo o nuerte, prestacioén(es),
costo(s), desenbol so(s) o gasto(s) de cual quier natural eza, que sea(n) consecuencia innedi ata, nediata, casual o renota de, 0 sea
causado(s) directa o indirectanente por, o resulten o tengan conexi 6n con:
1.1 Todo y cualquier acto o hecho de guerra, de guerracivil, de guerrillas, de rebelién, insurrecci6n o revol uci6n, o de
connoci 6n civil .
1.2 Todo y cual qui er acto o hecho de terrori sno.
ARTI QLO 2. ALCANCE [CE LAS EXQLUS ONES PREVI STAS EN LA PRESENTE QLAUSULA
Queda entendido y conveni do que |a exclusi 6n de cobertura prevista en el Aticulo 1 de esta Qausul a se extiende y al canza a todo
y cualquier reclanmm por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), |esion(es) de cual quier tipo o nuerte, prestacion(es), costo(s),
desenbol so(s) o gasto(s) de cual quier naturaleza, que sea(n) consecuencia innediata, nediata, casual o renota de, o sea(n)
causado(s) directa o indirectanente por, o resulten o tengan conexi 6n con cual qui er accién tonada para prevenir, evitar, controlar
o elimnar los riesgos enunerados precedentenente en 1.1y 1.2, o disminuir sus consecuenci as.
ARTI OQLO 3. DEFIN A O\ES
A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Aticulo 1 de esta A éausula, queda
especi al nente entendido y convenido que |as pal abras o términos utilizados en dicho articulo, en sus incisos 1.1y 1.2 tendran,
Uni ca y excl usi vanente, |os siguientes significados o al cances:
3.1 GQerra Es: 1) la guerra declarada oficial nente o no, entre dos o nés paises, con |a intervencién de fuerzas regul ares o
irregulares organizadas mlitarnente, participen onociviles enellas, oll) lainvasion a un pais por |as fuerzas regul ares o
irregulares u organizadas nilitarnente de otro pais, y aunque en ellas participen civiles de este ultino o I11) |as operaci ones
bélicas o de natural eza simlar |levadas a cabo por uno o nés pais(es) en contra de otro(s) pais(es).
3.2 Qerra Qdvil. B un estado de lucha arnada entre | os habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas arnadas
regul ares de dicho pais, caracterizado por |a organi zacion mlitar de | os contendientes, aunque sea rudinentaria, cual quiera fuese
su extensi 6n geografica, intensidad o duraci 6n, participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o
a al guno de todos | os poderes constituidos, o lograr |a secesién de una parte de su territorio.
3.3. Qerrillas. BEs un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamento, anenaza, agresi 6n o de natural eza equival ente o sinmlar
Ilevado(s) a cabo contra cual quier autoridad publica de un pais o contra su pobl aci 6n en general o contra al gin sector de ella o
contra bi enes ubi cados en el nisno, por un grupo(s) arnado(s), civiles o mlitarizados, y organizados a tal efecto - aunque |0 sea
en forma rudinentaria- y que, i) tiene(n) por objeto provocar el caos, o atenorizar a la poblaci6n, o derrocar al gobierno de
dicho pais, o lograr la secesion de una parte de su territorio, oll) en el caso en que no se pueda probar tal objeto,
produzca(n), de todas naneras, al guna de tal es consecuenci as.
3.4. Rebelion, Insurrecci6n o Revolucion. Es un al zamento arnado total o parcial de |as fuerzas arnadas de un pais - sean éstas
regulares o no y participen o no civiles en él- contra el gobi erno de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o lograr |a secesi 6n
de una parte de su territorio. Se entienden equival entes a rebelion, insurrecci6n o revol uci 6n, otros hechos que encuadren en | os
caracteres descriptos, cono ser: subl evaci 6n, usurpaci 6n del poder, insubordinaci 6n o conspiraci on.
3.5, @nnoci 6n civil.BEs un | evantanento popul ar organi zado en un pais, aunque | o sea en forna rudinentaria, que genera viol encia
0 incluso nuertes y dafos y pérdi das a bi enes, aungue no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un pais o lograr |la
secesi 6n de una parte de su territorio.
3.6. Terrorisno. BEs un acto(s) de violencia fuerza, hostigamento, anenaza, agresi6n o de natural eza equival ente o simlar,
|l evados a cabo contra cual quier autoridad pdblica de un pais, su poblacién en general o contra al gin sector de ella, o |os bienes
ubicados en el msmo, o la concrecion de un acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o inpidan el nornal
funcionamento de cualquier sistena electronico o de conunicaci6n, por cual qui er persona(s) o grupo(s) de personas, actuando
solo(s) o en representaci 6n o en conexi 6n con cual qui er organi zaci 6n(es) o con fuerzas mlitares de un pais extranjero - aunque
dichas fuerzas sean rudinentarias- o con el gobierno de un pais extranjero;, ya sea que estos actos fueran conetidos debi do a
razones politicas, religiosas, ideoldgicas orazones simlares o equivalentes, y i) que tengan por objeto a) provocar el caos o
atenorizar o intimdar a la poblacion o a parte de ella, b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, oc) lograr la
secesion de parte de suterritorio, o d) perjudicar cual quier segnento de | a economia; 11) que, en caso de que di cho objeto no
pueda probarse, produzca, en definitiva, cual quiera de dichas consecuencias; I11) tanbién se entendera cono terrorisno cual qui er
acto(s) verificado(s) o reconocido(s) cono tal (es) por el gobierno argentino.
No se consideran hechos de terrorisno aquéllos aislados o esporadicos de sinple nal evol encia que no denotan al guin rudi nento de
or gani zaci 6n.
ARTI AQLO 4.
La presente dausula, que forna parte integrante de la presente pdliza, que instrunenta el contrato de seguro oportunanent e
celebrado por las partes, prevalece y tiene prioridad sobre |as restantes Qondiciones General es, Particul ares y Especificas de
dicha poéliza. La cobertura que otorga |la pdliza en cuestion y sus restantes térmnos, condiciones, linmtes y exclusiones, en la
nedida en que no hayan sido nodificados por esta clausul a, pernanecen en vigor y serdn plena y total nente aplicabl es a cual qui er
recl amo que se formul e bajo | a msna
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Gondi ci ones Especi fi cas

(&4 DEFINAONES

Qausula 1. A los fines de la presente poliza los térmnos que se indican a continuaci 6n tendran excl usi vanente | os sigui entes
si gnificados y al cances:

Asistencia nédica y farnacéutica: se entiende por tal a la atencion nédicay farnacéutica a la que haya sido songtido el
Asegurado, prescripta por un nédi co natricul ado y produci da cono consecuenci a i nnedi ata de un acci dente, con excl usi 6n de aquel | os
gque sean cubiertos a Asegurado por una (bra Social y/o sistena de nedicina privada al que se encuentre afiliado el Asegurado.
Asistencia médica: se incluyen bajo este concepto |a totalidad de | as prestaci ones nédi cas que pudiera requerir |a atenci 6n del
Asegurado, siendo que las misnas fueran requeridas durante una internaci 6n o en forna anbul atoria. Qiedan conprendi das bajo este
concept o

Las consul tas nedi cas correspondi entes a todas | as especial i dades reconoci das por |a autoridad sanitaria;

Las i nternaci ones clinico-quirdrgicas, especializadas, de alta conplejidad y domciliarias;

Las i ntervenci ones quirdrgicas y no quirdrgicas;

Las précticas de diagnostico (andlisis clinicos y estudios de al ta conpl gjidad);

Las préacticas terapéuticas de baja, nedia y alta conpl ejidad nédica.

Asistencia farmacéutica: se incluye bajo este concepto |la provision de la totalidad de | os nedi canent os que pudi ere requerir |a
atenci 6n de | a afecci 6n del Asegurado, tanto sea para su tratamiento anbul atori o cono durante |a internacion.

Prestador nédico: se entiende por tal al nédico o instituto nédico bajo la 6rbitay control de | a Superintendencia de Salud, con
qui en el Asegurador posea conveni o para otorgar |a asistencia nédica prevista en |a presente QGondici én Especifica y que se infornma
al Asegur ado.

Gastos de traslado: son | os gastos en los que incurra el Asegurado con notivo de su trasl ado desde, hasta o entre establ eci mentos
de salud, siendo dicho traslado necesario para el diagndstico o tratamento de su patol ogia y respondan excl usivanente a | a
i nposi bilidad del Asegurado de novilizarse por sus propios nedios, de acuerdo a indicacion nédica. La elecciony |las
caracteristicas del vehiculo a enplear en el traslado, dependeran del estado clinico del Asegurado. Estos trasl ados, sal vo casos
de urgencia que no permtan cunplinentar este requisito, requeriran la previa autorizaci 6n de | a auditoria nédi ca del Asegurador.

R ESG8 OB ERTCS ¢, Li M TES | NDEMN ZATCR CB

Qéausula 2. H riesgo anparado por esta Qondici 6n Especifica es el de | os gastos nédicos y gastos de trasl ado incurridos por el
Asegurado cono consecuenci a i nnedi ata de un accidente ocurrido durante |a vigencia del seguro, durante el plazo néxi no de un afio
desde | a fecha de ocurrencia del msno y hasta | a suna asegurada prevista en | as Gondici ones Parti cul ares.

H Asegurador, através de la red de prestadores con |a cual posee convenio, brindard al Asegurado |as prestaci ones de asi stencia
nedi ca que éste pudi era demandar, originadas en un accidente cubierto por |a presente cobertura.

Chicanente en los casos en que resultara inposible la conunicaci6n al Asegurador para |a atenci 6n de una urgencia o cuando
comuni cada, éste no pudiera brindar |a prestaci6n en el plazo que demande | a gravedad de | a af ecci 6n, el Asegurado podré& requerir
su atencion en un prestador neédico no incluido en la red, dando i nnediato aviso al Asegurador. Solo en este supuesto, el
Asegurador, previa verificacion de | os hechos, reintegrara | os gastos derivados de | a asistencia nédi ca reci bi da por el Asegurado,
dentro de los 15 (quince) dias de efectuado el reclano y de adjuntada | a docunent aci 6n correspondi ente, incluidas |as facturas
original es respecto de las cuales se solicita el reintegro con indicaci6n de | os conceptos fact urados.

En el caso que el Asegurado requiera |a asistencia ngdica con notivo de una energencia o urgencia nédica y que una vez prestada | a
msnma se verifique que dicha atencion no respondia a un accidente cubierto por |as presentes Condici ones Especificas, el
Asegurador se reserva el derecho a recuperar del Asegurado el nonto de |as prestaci ones otorgadas por el prestador nédi co en razon
de | a presente cobertura.

La asistencia nmedica y farnacéutica se extiende a la prestada en el extranjero, salvo en paises que no nantengan rel aci ones
di pl ondti cas con | a Republica Argentina.

CARACTER DEL BENEFI A O

Qausul a 3. Queda entendi do y conveni do que en caso de siniestro que afecte |as restantes coberturas no se deduciran de | as nisnas
los inportes que se hubieran abonado en concepto de gastos nedi cos y gastos de traslado, ya que esta cobertura es adiciona e
i ndependi ente de | as dends.

Luego de abonada cual qui er indenmi zaci 6n, esta cobertura quedar& aut ométi canente restabl eci da para nuevos sini estros, obligandose
el Asegurado al pago de la prina sobre el nonto que se restabl ece cal culada a prorrata desde |a fecha del siniestro que originé |la
reducci 6n de | a suna asegur ada.

DOOUMENTAQ ON A PRESENTAR

Qaéausula 4. QGourrido el accidente que diera lugar a | a asistencia nédica o gastos de traslado cubiertos por |a presente (ondici6n
Especifica, a los efectos de obtener el beneficio previsto, el Asegurado o su representante deberan:

Presentarse ante el prestador nedi co con docunento de identidad y el formul ario de denuncia del siniestro.

Qunplinentar los requisitos relativos a la denuncia del accidente de conformdad con |o establecido en Qéausula 9 de las
@ondi ci ones Gener al es Gnunes.

En caso de solicitar el reenbol so de gastos, |as facturas original es respecto de las cuales solicita el reintegro, en |las cual es
debera constar la identificacion de | os conceptos facturados.
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TABLA DE VALORACION DE INCAPACIDAD PERMANENTE

R

C
R
E
S
Amputacién Amputacién a nivel del brazo
P&
P
P
P
P

Pseudoartrosis Fractur Id d d I cula 2-4%
HL'Jmer 15-30 %
Cubito 0-15%
Radio 0- 9%
Escafoides 15-18 %
Semilunar 15-18 %

Amputacién Amputacién a nivel del bra: 66 %
Pérdida total de una man 40 - 60 %
Pérdida total del dedo pulg 30 %
Pérdida total del dedo indi 14 %
Pérdida total del dedo may 8 %
Pérdida total del dedo anul 8 %
Pérdida total del dedo meniq 5%

Lesiones musculo-tendinosas

acuerdo a la limitacion de la mavilidad del miembro inferior.
Tobillo Limitacién funcional Flexién dorsal




ractura de cuerpo vertebral con acu
ractura de cuerpo vertebral operada
electromiograficamente - Leve o
ractura de cuerpo vertebral operada
electromiograficamente - Seve
Fractura de cuerpo vertebral operada | 5%
Fractura de cuerpo vertebral con acunamiento y | adicular borad
electromiograficamente - Leve o moderad 10-25%
Fractura de cuerpo vertebral con acunamiento y | adicular borad
electromiograficamente - Seve 15-40 %
Cervicobraquialgia post-traumatica con alt linicas y
electromiograficas leves a moderada 5-25%
Espondilolistesis traumatica sin reper lectromiografica.
Grado [: 0- 2%
Grado II: 2- 4%
Grado Il 4- 6%
Grado IV 6-10%
Espondilolistesis traumatica operada con rep sion electromiografica
Leve a moderad 10 - 15 %
Espondilolistesis traumatica operada con rep sién electromiografica - Se 20 - 40 %
Lumbalgia post-traumatica sin lesiones electromiograficamente corroboradas 0%
Lumbalgia por traumatic. | s electromiograficamente corroboradas 5-10%
Limitacion funciona Colum ical Extension 0- 4%
Rotacion 1- 2%
Inclinaciéon 0- 4%
Flexién 0- 4%
Columna dorsolumbar Extension 0- 5%
Rotacion 0- 4%
Inclinaciéon 0- 9%
Flexién 0- 3%
o
o

|

en espiratoria sin solucion terapeutica
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ACCIDENTES PERSONALES
TABLA DE VALORACION DE INCAPACIDAD PERMANENTE

\\

o

piezas dentarias 20 %

piezas dentarias 40 %

Lengua Pérdida parcial sin alteracion de la fonacion y de la deglucion 10-15%
Pérdida parcial con alteracion de la fonacién y de la deglucion 15-30 %
Pérdida total 50 - 60 %

Recto y ano Perforacién del recto con colostomia definitiva 40 - 60 %

Vias bili Ruptura post-traumatica de vesicula 10 %

PEVEBDXPXXPES3768912- 090920183022



Bazo Esplenectomia parcial post-traumatica
Esplenectomia total post-traumatica

rdida del ri rne nente %
idronefrosis unilateral, cion ralate orma o
idronefrosis unilatera n contralateral nor %
idronefrosis unilatera n contralateral nor %
idronefrosis unilateral, anu ontralateral norma %
osis renal unilateral, s er unciona ateral normal %
osis renal unilateral, ¢ aci un ontralateral normal %
Ptosis renal unilateral, con 2/3 d lacién fun 1, contralateral normal 15 %
Ptosis renal unilateral, con anulacién funcional total, con rifién contralateral normal 20 %
Uréter Reemplazo ureteral post-traumatico unilateral con 1/3 de anulacion funcional,
con funcién rena | norma | 10 %
Reemplazo ureteral post-traumatico unilateral con 2/3 de anulacion funcional, con funcion
renal norma | 15 %
Reemplazo ureteral post-traumatico unilateral con anul | total, con funcion
renal norma | 20 %
Ureterostomia cut permanent lateral 40 %
Uretersotomia cut permanente bilateral 70 %
Vejiga Cistectomia parcial 30 %
Cistectomia total 70 %
Uretra Estrechez uretral post-traumatica permeabl 20 %
Estrechez uretral post-traumatica infranqueabl 70 %
Fistula uretral post-traumatica definitiva 70 %
Genital masculino Castracion 40 %
Amputacion total del pene 40 %
Amputacion parcial del pene con funcién eréctil conservada 25 %
Atrofia testicular unilateral por contusion 10 %
Traumatismo de escroto con pérdida total de piel y sin cirugia reparadora 30 %
Genital femenino Adherencias parciales o totales de vulva 10 - 40 %
Clitoridectomia traumatica 20 %
Hist tomia total o subtotal en edad fértil 40 %
Ooforectomia unilateral traumatica 10 %
Oof tomia bilateral traumatica en edad fértil 40 %
Fist 1 al sins ica 9
e o}
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COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
CLAUSULAS ADICIONALES

PQI ZA N : 44995307 Pagina 1 de 1
CRMHCADON :0

a ausul & CA1 SEGRO S(BRE LA PERSONA DE WIN TERCERO
Esta cl ausul a resul ta de aplicaci 6n cuando el Tonador/Gontratante del seguro contrata al Asegurado cono trabaj ador aut 6nono o
i ndependi ent e.
Se denonina trabaj ador  aut6nono o i ndependi ente a | a persona cuya actividad consiste en realizar trabajos propios de su
ocupaci 6n, oficio o profesién, de forma autdénona, para terceros que requieren sus servicios para tareas deterninadas, que
general nente | e abonan su retribuci 6n no en funci 6n del tienpo enpl eado sino del resul tado obtenido, sin que |as dos partes
contrai gan obligaci 6n de continuar la relacién | aboral nas all & del encargo realizado.
H Tonador/ Gontratante declara al concertar el seguro que la prina se encuentra excl usi vanente a su cargo.
H presente seguro cubre |os accidentes que sufran |os Asegurados nedi ante el pago de | as i ndenmi zaci ones especi fi cadas en
| as Qondiciones Particulares de la pdliza, mientras pernmanezcan vincul adas al Tonador/ Gontratante y éste nantenga un interés
econénico licito sobre la vida o sal ud de | os Asegurados.

Se instituye Beneficiario en priner térnno al ontratante, con preemnencia sobre |os restantes Beneficiarios que
conservaran su derecho sélo sobre el saldo de la prestacion. H derecho del Gontratante cono Beneficiario tendré | as
si gui ent es causas:

Por el nonto que resul tase de cual qui er responsabilidad civil legal que tuviera que asumr con notivo de accidentes cubiertos
por |a poliza que sufrieran | os Asegurados.

Por el nonto del perjuicio concreto resultante de un interés econdmco licito que denostrara con respecto ala vidao
capaci dad fisica de | os Asegurados cuando éstos sufrieran accidentes cubiertos por |a pdliza

H ontratante debera informar y acreditar, en el térmno de 10 (diez) dias de conocido el hecho, su derecho al cobro
preferente conforne al inciso anterior. B pago del saldo de | as prestaciones se hara directanente a | os denés Asegurados o
Beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo entre |os interesados, se consignard judicial nente el
inporte, siendo |as costas a cargo de | os m snos.

a ausul a CA2 SEARC5 CALECTI VG5 | NGRESO DE NUEVGS ASEALRADCS- GBERTURA AUTQVATI CA
Qontrarianente a lo establecido en la Qausula 3 de | as Gondi ci ones General es Especificas para | os Seguros Gl ectivos, queda
entendi do y convenido que |as personas que ingresen al servicio del Tonador en una fecha posterior al inicio de vigencia de
la pdliza, quedaran autondticanente conprendidas en |as coberturas y por |as Sunas Aseguradas que otorga la Pdliza a partir
de la fecha en la que hubi eran i ngresado al servicio activo del Tonador.
Atento que la Pdliza cubre a latotalidad de |as personas pertenecientes a grupo regido por el Tonador, este Ultino se
conpronete a nantener actualizada |a nénmna de Asegurados, con una frecuencia no nmayor a un nes, SO pena de quedar sin
efecto esta cobertura autonmdtica, permitiendo al Asegurador |a verificaci6n pertinente.
*

Apodergdo

LA SEGUNDA PERSONAS
Compafiia de Seguros de Personas S A.
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l.a se““nda POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA.

TOMADOR: ARIAS, NORMA ROCIO
Poliza N°:  44.995.307 / Suplemento N°: 0 Expediente N°: 3.060.479
Vigencia Desde: 09-09-2020 Hasta: 09-12-2020
Por la presente se deja constancia que quedan cubiertos, bajo las Condiciones Particulares, Adicionales y Generales de la péliza de
seguros de Accidentes Personales, las personas mencionadas nominalmente a continuacién por las sumas que asimismo se indican.
DETALLE DE PERSONAS Y SUMAS AMPARADAS

Suma Asegurada Suma
N° Cert. Nombre y Apellido Ocupacion SUmaAseguIada | Suma ASeawana | encia Medical Asegurada
Muerte Invalidez B o
Farmaceutica [RentaDiaria

1 ARIAS, NORVA ROCIO Servi ci os domesti cos, 1, 500, 000 1, 500, 000 200, 000
cui dadores de nifios,
cui dador es personal es,
nmucamas

TOTAL PERSONAS AMPARADAS: 1 SUVA TOTAL ASEGURADA: 1, 500, 000 1, 500, 000 200, 000 0

¥ Apoderado
LA SEGUNDA PERSONAS
Compariia de Seguros ¢é Personas S.A.
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COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 09 dias del nes de Septienbre de 2020

N°¢ POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL

Desde las 12 Hs. del | Hastalas 12 Hs. del CERTIFICADO N° Movimiento: N° Referencia N° Expediente
44, 995, 307 09- 09- 2020 09- 12- 2020 1 000 44, 995, 307 3.060. 479
Periodo: 91 DAS Cantidad de cuotas: 3
INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO
Tomador: ARAS NRVARXOO CUIT/CUIL/DNI: 38305776
GOL.OMBl A 466, Condicién de IVA: QGONSUM DCR H NAL
1635 PRESI DENTE DERQU -B A Ingresos Brutos: EXENTO
Sellado Pcial .: 100% BA
Asegurado; AR AS, NCRVA RO O D NI. 38305776 F. N 30/ 08/ 91
GOL.OMBl A 466,

1635 PRES DENTE CERQU -B A

Certificamos que, sobre la propuesta presentada, La Segunda Compafia de personas S.A. ampara al Asegurado que se consigna, rigiendo las condiciones Generales y
Particulares estipuladas en las péliza de referencia, para el riesgo y cobertura que a continuacién se detalla.

RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MERTE E1 $ 1, 500, 000
| N\VALI DEZ PERVANENTE TOT/ PARC E2 $ 1, 500, 000
ASI STENO A MED GO FARVRCEUTI CA E4 $ 200, 000

Posee %de Franquicia en |a Asist. Med. Farm (Q &usul a Adicional Ninero 12) CE12

Q0UPAQ ON DECLARADA TOMADCR! ASEGLRADQ Servi ci os donesti cos, cui dadores de ni fios, cui dadores personal es, nucanmas

BENEFIAAR CB
HEREDERCS LEGALES

"La edad linite de permanecia en | a presente pdliza es de 80 afios"

CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO
E1l E2
Segur 0: QALECTI VO 24 HORAS,

PREM O CERTI H CADQ  $1. 007, 87

Agencia: SSVERIN, PABLO HECT(R :
6158 M CTCR V VERGAN 632 Matricula: 85111 3
1629 PILAR B A (BUENCS Al RES) N T
Zona: ROBERTO NOCETTI Y DANEL NOCETTI S G poderadlo
61 RTA PANAVER KM 45 B°LA LOVADA LTE 156- FLOR DA 968Bitricula: 934 LA SEC’g’NDA PERSONAS
1669 DEL M SO B A (BUENDS Al RES) Compafiia de $eguros d¢ Personas S A.

<<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en éste <<Certificado de Incorporacién>> tendré derecho a solicitar una copia de la pdliza

oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.»>

<<SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esté contratando es un derecho que usted posee. La no designacién de beneficiario, o su designacion

errénea puede imelicar dledmgras en el trdmite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted tiene derecho a efectuar o a medificar su designacion en cualquier momento, por escrito
Iz? S#gggﬂt% %g)ﬂzgr?easlugcﬁge mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

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. El Servicio de Atencion al Asegurado esté integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web

(www lasegunda.com.ar). En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la

Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, correo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Através de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora. El/los Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimientode

www.lasegunda.com.ar lo dispuesto por la Ley N° 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la U.1.F.

Para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compafiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).
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PQLI ZA OE ACO DENTES PERSONALES

Gondi ci ones Especi fi cas

&1 DEFINAONES

Qéausula 1. A los fines de la presente pdliza los térmnos que se indican a continuaci 6n tendran | os siguientes significados y
al cances:

Mierte: fallecimento del Asegurado cono consecuenci a i nnedi ata de un acci dente.

R ESG5 OB ERTCS Y Li M TES DE QBERTURA

Qéausula 2. H riesgo anparado es el de nuerte del Asegurado cono consecuencia i nnedi ata de un accidente ocurrido durante |a
vigencia de la pdlizay sienpre que el fallecinmento se produzca a nas tardar dentro de un afio a contar de | a fecha de ocurrencia
del acci dente.

B Asegurador indemmizard a el o a los beneficiarios |a suma asegurada establ ecida para esta cobertura en | as Qondi ci ones
Particulares o en el Certificado individual, segin corresponda.

En caso de viaje aéreo del Asegurado realizado en |ineas de transporte aéreo regular, si no se tuvieran noticias del avién por un
periodo no inferior a 2 (dos) neses, el Asegurador hara efectivo el pago de | a suna asegurada establ ecida en | a presente pdliza
para el caso de nuerte. S con posterioridad apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendréa
derecho a la restituci 6n de | as sunas abonadas.

CARACTER DHL BENEFIA O

Qaéausula 3. S el accidente causare |a nuerte del Asegurado, el Asegurador abonara | a suna asegurada prevista para esta cobertura.
Sn enbargo, el Asegurador reducira |a prestaci6n correspondiente a nuerte en | os porcentajes tonados en conjunto que hubiere
abonado por coberturas de invalidez eventual nente incluidas en la poliza, cono consecuencia de un accidente o varios ocurridos
durante el periodo de vigencia del seguro.

En caso de nuerte del Asegurado, quedaran sin efecto | as restantes coberturas, ganando el Asegurador |a totalidad de |a prina.
DENUND A DHL. FALLEQ M ENTO

Qéausula 4. Qurrido el fallecimento del Asegurado, a |l os efectos de obtener el beneficio previsto, |os beneficiarios deberan
aconpafiar, en adicion a lo estipuado en la Qausua 7 de las ondiciones General es Gonunes, |os siguientes el enentos:
Qopia de | a partida de def unci on.

Decl araci 6n de nedi co que haya asistido al Asegurado o certificado su nuerte.

Denunci a policial, si correspondiere.

H testinonio de cual quier actuaci 6n sunarial que se hubiera instruido con notivo del hecho determinante de | a nuerte, sal vo que
razones procesal es |0 inpidieran.

Qopi a de docunento de identidad de | os beneficiarios designados o decl aratoria de herederos.

(&2 RESGH QB ERIGS Y LIMTES CE GBERTURA

Qéausula 1. H riesgo anparado es la invalidez pernanente del Asegurado cono consecuenci a i nnedi ata de un accidente ocurrido
durante la vigencia de la polizay sienpre que | as consecuencias del accidente se nanifiesten a nés tardar dentro de un afio a
contar de |la fecha de ocurrencia del accidente.

S el accidente causare una invali dez pernanente deternminada con prescindenci a absol uta de | a profesi 6n u ocupaci 6n del Asegurado,
el Asegurador abonara al Asegurado una i ndemmi zaci 6n igual al porcentaje que corresponda, sobre |a suna asegurada estipul ada en
|l as Qondi ci ones Particul ares, de acuerdo a la natural eza y gravedad de | a | esi 6n sufrida segin se indica en |a Tabl a de Val oraci 6n
para I nval i dez pernanente.

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por |a anputaci én o inhabilitacién funcional total o definitiva del 6rgano
| esi onado.

La pérdida parcial de |os menbros u érganos, sera indemmi zada en proporci6n a | a reducci 6n definitiva de | a respectiva capaci dad
funci onal .

Para la evaluacion de |a incapacidad producto de un Unico accidente, se enpleard el criterio de capacidad restante, utilizando
aquella de nayor nagnitud para conenzar con la eval uacion y continuando de nayor a nenor con el resto de | as i ncapaci dades
nedi bles, sin que la indenmizacién total pueda exceder del 100% de |a suma asegurada para invalidez total y pernanente.

Quando la invalidez asi establecida llegue al 80%se considerard invalidez total y se abonaré por consiguiente integranente |a
suna asegur ada.

La indemmi zaci 6n por |esiones que sin estar conprendi das en | a enuneraci 6n que precede constituyan una inval i dez pernanente, sera
fijada en proporcién a la dismnuci 6n de | a capaci dad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su conparaci 6n con | os
casos previstos y sienpre i ndependi entenente de | a profesi 6n y ocupaci 6n del Asegurado.

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante un msno periodo anual de |a vigencia de | a cobertura, seréan
tomadas en cuenta a fin de fijar el grado de invalidez a indemmi zar por el Gltino accidente.

La pérdida de mienbros u 6érganos i ncapacitados antes de cada accidente, sol anente serd i ndemmi zada en | a nedi da que constituya una
agravaci 6n de la invalidez anterior.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemmizada solo si se ha produci do por anputaci 6n total o anquilosis y la
i ndenmi zaci 6n serda igual a la nmitad de la que corresponde por |a pérdida del dedo entero si se trata del pulgar y a la tercera
parte por cada fal ange si se trata de otros dedos.

S las consecuencias de un accidente ya indenmi zado se agravaran y, durante el transcurso de | os 12 (doce) neses siguientes a la
fecha del accidente, ocasionaran otra/s pérdida/s, el Asegurador abonara cual qui er diferencia que pudiera corresponder, sin
exceder el néxino de |a cobertura.

S las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfernedad independiente de él, de un estado
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constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de cual quier naturaleza y origen, la
i ndenmi zaci 6n que corresponda se liquidard de acuerdo con l|as consecuencias que el nisno acci dente hubi era presum bl enent e
producido sin | a nencionada concausa, sal vo que ésta fuere consecuenci a de un accidente cubierto por la polizay ocurrido durante
la vigencia de | a msna.

H pago de la suna total asegurada por incapacidad pernmanente total o por una sunma de i ncapaci dades pernanentes parcial es a raiz
de uno o varios accidentes cubiertos por la pdlizay ocurridos durante su vigencia, agota |la cobertura brindada por este contrato,
ganando el Asegurador la totalidad de la prina

CARACTER DHL BENEFIA O

Qaéausula 2. H beneficio acordado por invalidez pernanente es sustitutivo de | a suma asegurada que debiera |iquidarse en caso de
nuerte del Asegurado, de nodo que, con el pago a que se refiere el articulo anterior, si el nonto abonado por invalidez pernanente
resulta coincidente con el de nuerte, el Asegurador queda |iberado de cual quier otra obligaci 6n con respecto a di cho Asegurado,
gquedando sin efecto | as restantes coberturas.

S el nonto abonado por invalidez resultara inferior ala suma asegurada por nuerte, dicha liberacion sera parcial, por un inporte
igual al capital |iquidado por invalidez pernanente.

DENUNO A Y GOMPRCBAO ON CE LA | NVALI DEZ

Qéausula 3. Qurrido el accidente que diera lugar a la invalidez permanente del Asegurado, a | os efectos de obtener el beneficio
previsto en | as presentes Qondiciones Especificas, el Asegurado o su representante debera aconpafiar, en adicién a | o estipul ado en
la Qéausula 7 de | as Gondi ci ones General es Gomunes, | os sigui entes el enent os:

onstanci as nédi cas y/ o testinonial es relativas a su invalidez pernanente: su conienzo, gravedad y causas.

Qual qui er otra docunent aci 6n razonabl e que el Asegurador considere necesari a.

BH testinonio de cualquier actuacion sunmarial que se hubiera instruido con notivo del accidente determnante de la invalidez
permanent e, sal vo que razones procesal es | o inpidieran.

QUMPLI M ENTO LE LA PRESTAQ ON PCR EL ASEGIRADCR ¢, PLAZO CE PRUEBA

Qausula 4. H Asegurador, dentro de los 15 (quince) dias de recibida |a denuncia y/o constancias a que se refiere el punto
anterior y la Qéusula 7 de | as Gondici ones General es Gomunes, contados desde | a fecha que sea posterior, debera hacer saber al
Asegurado | a acept aci 6n, postergaci 6n o rechazo del otorgamento del beneficio.

S las conprobaciones y constancias requeridas no resul taran concluyentes en cuanto al origen accidental de la invalidez, a su
caracter permanente o al grado de la msna, el Asegurador podra anpliar el plazo de prueba por un término no nayor a tres 3 (tres)
neses, a fin de confirmar el diagnosti co.

La no contestacion por parte del Asegurador dentro del plazo establ ecido, significard autonéti canente el reconoci mento del
benefi ci o recl anado.

LA SEGUNDA PERSONAS
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COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.
Brig. Gral. Juan M. de Rosas 957- 2000 Rosario

Tel.:420-1000, Fax (0341) 420-1005/6/7, Telex: 401954 LASEG AR
CUIT N® 30-50003462-5, ING: BRUTOS CONVENIO MULTILATERAL
921-750512-2, WA Responsable Inscripto.

ACCIDENTES PERSONALES - DECLARACION DE BENEFICIARIOS

Poliza N°: 44, 995. 307

Estimado Tomador/ Asegurado:

Deseamos puntualizar, que al momento de ocurrencia del hecho previsto por la pdliza, el tramite de pago de la
indemnizacion por parte de esta aseguradora resultara mas agil en la medida en que contemos con datos precisos
y completos de los beneficiarios de la misma.

Cabe destacar, que la ausencia de datos de los beneficiarios, obligaria a la aseguradora a solicitar una declaratoria
de herederos previa a abonar la indemnizacion, con la consecuente demora que dicho tramite implica.

Es por ello, que recomendamos a usted efectuar la declaracion de beneficiarios y confirmar su voluntad con sus

datos y su firma.

Ponemos a su disposicion el formulario pertinente, que una vez completado podra remitir a nuestras oficinas.

Utilizar copia del presente por cada asegurado en los seguros colectivos.

Nombre y Apellido

Tipo y Nro. de Documento
Fecha de Nacimiento
Parentesco

Proporcién en %

Orden Nro.

Nombre y Apellido

Tipo y Nro. de Documento
Fecha de Nacimiento
Parentesco

Proporcién en %

Orden Nro.

Baja o Modificacion de Beneficiario actual:

Firma del Asegurado

Aclaraciéon

Tipo y Nro. de documento

Atentamente.

Lugar y Fecha:

PEVEBDXPXXPES3768912- 090920183022

LA SEGUNDA PERSONAS
Compafia de Seguros/de Personas S.A.

BENEAP- D120220



= lasegqumia , = lasequnida ,
p Cbl ectivo 24 Horas. . Cbl ectivo 24 Horas.

‘COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA. COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S 4.

109/ 09/ 2020 + 09/ 10/ 2020

158 SEVER N, PABLO HECTCR

1655 e seamiaean AR A WA CER AR AR
1635 PRES DENTE CERQU -B A 11629 PILARB A

Para control de autoridad conpetente 117- 030- 44995307- 000- 01- 091020- 000033787- 03060479- 001- 2
SGE?TLRA HASTA 09/ 11/ 2020 (*1) Dt0.692/98 Asegurado Fecha Emisién:09/ 09/ 2020 030/ 03060479/ 000/ 300044995307000001 Entidad Cobradora

~ lasegumia ~ lasegunda
& ol ectivo 24 Horas. ol ectivo 24 Horas.

COMPARIA DE SEGURQS DE PERSONAS S A, COMPAKIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.4.

d ave Banel co: 030003060479 Qd ave Link: 030003060479

AS, NRW RO O SEVERIN, PABLO HECT(R
o oy senramnn TR WAL TR ORI IR A EA R0
1635 PRESI DENTE DERQU -B A 11629 PILARB A
Para control de autoridad conpetente 117- 030- 44995307- 000- 02- 091120- 000033500- 03060479- 001- 3
gDBERTLRA HASTA 09/ 12/ 2020 (*1) Dto.692/08 Asegurado Fecha Emision:09/ 09/ 2020 030/ 03060479/ 000/ 300044995307000002 Entidad Cobradora
e - - e o e - e - o e - o [N [ - e

\
= lasegunida , \ 1a segund ,
. Qol ectivo 24 Horas. Gl ectivo 24 Horas.

COMPARIA, DE SEGUROS DE PERSONAS SA. COMPARYA DE SEGURCS DE PERSONAS SA

3.060. 479 | 117 201 144.995. 307

158 SEVERN, PABLO HECTCR :

ARAS NRW RO {SEVER N, PABLO HECTCR

1635 PRES DENTE DERQU -B A 1629 PLLARB A

Para control de autoridad conpetente 117- 030- 44995307- 000- 03- 091220- 000033500- 03060479- 001- 8

SDBERTLRA HASTA 09/ 12/ 2020 (*1) Dto.692/98 Asegurado Fecha Emision:09/ 09/ 2020 030/ 03060479/ 000/ 300044995307000003 Entidad Cobradora

STETURA ST 09122020 (Dloss®s Aoequndo  FochaEen09/ 05/ 2020 030/ 03060479/ 000/ 300044995307000003  Ented Soadere
SN R B N N SN0 N N B 00 R N

]
AN ADYY ANIT AR

]

Se
AN GG S el

RE3PER



Medios habilitados de cobranza: polizas en Pesos

Recaudacién en Ventanilla: Banco de Cérdoba, Banco de La Pampa, Santa Fe Servicios,
ProvinciaNet, Rapipago, Ripsa, Cobro Express, Pago Fécil.

Internet: pagomiscuentas.com, pagoslink.com.ar, app NetVos con Mercado Pago

Débito Automatico: AgroNacién, American Express, BBPS, Cabal, COYSPU, Crediclub,
Diners, Elebar, Favacard, Galicia Rural, Mastercard, Marcos Juarez, Naranja, Nativa, Nevada,
Patagonia 365, TDF, Tarjeta del Centro, Visa, CBU Bancario.

En nuestras Agencias: Sistema de recaudacién de LA SEGUNDA homologado porlaS.S.N.
Medios habilitados de cobranza: pélizas en moneda extranjera

Débito Automatico o ennuestras Agencias.

Medios habilitados de cobranza: pélizas de Riesgos Agricolas

Posnet: AgroNacion, Galicia Rural, AgroCabal, Visa Agro, Procampoy ennuestras agencias.
La cancelacion del presente recibo sélo tendrd validez si se encuentra intervenido
por cualquiera de los medios habilitados enumerados precedentemente.

Medios habilitados de cobranza: polizas en Pesos

Recaudacién en Ventanilla: Banco de Cérdoba, Banco de La Pampa, Santa Fe Servicios,
ProvinciaNet, Rapipago, Ripsa, Cobro Express, Pago Fécil.

Internet: pagomiscuentas.com, pagoslink.com.ar, app NetVos conMercado Pago

Débito Automatico: AgroNacién, American Express, BBPS, Cabal, COYSPU, Crediclub,
Diners, Elebar, Favacard, Galicia Rural, Mastercard, Marcos Juarez, Naranja, Nativa, Nevada,
Patagonia 365, TDF, Tarjeta del Centro, Visa, CBU Bancario.

En nuestras Agencias: Sistema de recaudacion de LA SEGUNDA homologado por la S.S.N.
Medios habilitados de cobranza: pélizas en moneda extranjera

Débito Automatico o ennuestras Agencias.

Medios habilitados de cobranza: pélizas de Riesgos Agricolas

Posnet: AgroNacion, Galicia Rural, AgroCabal, Visa Agro, Procampoy ennuestras agencias.
La cancelacion del presente recibo sélo tendrd validez si se encuentra intervenido
por cualquiera de los medios habilitados enumerados precedentemente.

Medios habilitados de cobranza: polizas en Pesos

Recaudacién en Ventanilla: Banco de Cérdoba, Banco de La Pampa, Santa Fe Servicios,
ProvinciaNet, Rapipago, Ripsa, Cobro Express, Pago Fécil.

Internet: pagomiscuentas.com, pagoslink.com.ar, app NetVos conMercado Pago

Débito Automatico: AgroNacién, American Express, BBPS, Cabal, COYSPU, Crediclub,
Diners, Elebar, Favacard, Galicia Rural, Mastercard, Marcos Juarez, Naranja, Nativa, Nevada,
Patagonia 365, TDF, Tarjeta del Centro, Visa, CBU Bancario.

En nuestras Agencias: Sistema de recaudacion de LA SEGUNDA homologado por la S.S.N.
Medios habilitados de cobranza: pélizas en moneda extranjera

Débito Automatico o ennuestras Agencias.

Medios habilitados de cobranza: pélizas de Riesgos Agricolas

Posnet: AgroNacion, Galicia Rural, AgroCabal, Visa Agro, Procampoy ennuestras agencias.
La cancelacion del presente recibo sélo tendrd validez si se encuentra intervenido
por cualquiera de los medios habilitados enumerados precedentemente.
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