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Seccion: Péliza:  751096-0 Operacién: RENOVACION

ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOS AIRES Renueva: 690837

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2023 Emitidaen : Buenos Aires el 02/10/2023
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2024

Asegurado: PARADIGMA CONSULTORES ASOCIADO

Domicilio: RECONQUISTA 1166 9 1166 PB 1166 PB 1166 PB
1003 CABA CABA

Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 1716260/ 1249525/0

I.V.A.: INSCRIPTO M_‘_M_me_m Cuit Nro.: 30-68077619-5

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro: <1201249525>
Item 13
Descri pci 6n: LEONARDO LEONARDI S
Ubi cacl 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/13 *-------mmmmmmmn i

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $3, 000, 000. 00

Cléusulas : 2 - 5-6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/13 *-------mmmmmmmmn e

ASI| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $85, 000. 00

Clausulas : 2 - 5-6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500

Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes

Clausulas:

Productor/Organizador: DIRECTO - BS AS - TOTINO SEBASTIAN FACUNDO
N° Matricula Productor: 9999999999

Suma Asegurada Valores expresados en Prima Tarifa Premio Total
24,680,000.00 Pesos 1.00 21,311.98 33,083.01
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero Prima Pura | G.de Explotacion |G.de Adquisicion
0.00 5,961.39 268.53 5,541.11 18,115.19 3,196.79 0.00

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucién/Proveido N° 22540 del 28/10/1953.
Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara ax)robada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad ase%uradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
grewamente por las vias de atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los
esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web htth://WWW.swlssmedlcaI.com.ar/smgneWS|te/seguros/.
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoragl que el mismo no hasya sido resuelto o haya sido desestimado, total 0 parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podré comunicarse con la Superintendencia de eguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electronico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE _ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO

GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

Esta pdliza incluye : POLIZA NORMAL -
Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Péliza:  751096-0 Operacion: RENOVACION
ACCIDENTES PERSONALES P.Vta.: BUENOS AIRES Renueva; 690837
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 02/10/2023
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2024
Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
Item 16
Descri pci 6n: CARCLI NA ESCUDERO 26124123 05/07/77
Ubi cacl 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/16 *----------------mmmmmmmmm -

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $3, 000, 000. 00

Clausulas : 2 -5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/16 *---------------mmmmmmmmm o

ASI| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $85, 000. 00

Clausulas : 2 -5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500

Iltem 18

Descri pci 6n: CARCLI NA LI LI AN DE RUBERTI S 21850315 09/ 10/ 70
Ubi cacl on: REPUBLI CA ARGENTI NA

USO DE MOTQO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/18 *-------mmmmmmmmm oo

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERVANENTE
Suma Asegur ada: $3, 000, 000. 00

Causulas : 2-5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripciéon de la cobertura Nro. 2/18 *-------mmmmmmmmm

ASI STENCI A MEDI CO FARMACEUTI CA
Suma Asegur ada: $85, 000. 00

Clausulas : 2-5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500

Item 20

Descri pci 6n: VI RA NIl A HAG WARA 23782255 14/01/ 74
Ubi caci 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA

USO DE MOTCO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/20 *------------mmmmmmmmmm -

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERVMANENTE
Suma Asegur ada: $3, 000, 000. 00

Clausulas : 2-5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/20 *-------------mmmmmmmmm e

ASI| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $85, 000. 00

Clausulas : 2 -5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500

Iltem 26

Descri pci 6n: | GNACI O LU S TORRE 27941014 25/01/ 80
Ubi cacl on: REPUBLI CA ARGENTI NA

USO DE MOTQO NO

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Péliza:  751096-0 Operacion: RENOVACION
ACCIDENTES PERSONALES P \/ta.: BUENOSAIRES | | Renueva: 690837
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 02/10/2023
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2024

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/26 *-----------mmmmmmmmmm e

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERVMANENTE
Suma Asegur ada: $3, 000, 000. 00

Cldusulas : 2 - 5-6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/26 *------------mmmmmmmmm i

ASI| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $85, 000. 00

Clausulas : 2 -5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500

Iltem 29

Descri pci 6n: MARI A CLARA DELLEPI ANE 27120181 30/ 03/ 79
Ubi cacl on: REPUBLI CA ARGENTI NA

USO DE MOTO NO

------- * Descripcidon de la cobertura Nro. 1/29 *-----mmmmmm oo

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $3, 000, 000. 00

Cléusulas : 2-5-6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/29 *-----mmmmmmmm

ASI STENCI A MEDI CO FARMACEUTI CA
Suma Asegur ada: $85, 000. 00

Clausulas : 2-5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500

Iltem 34

Descri pci 6n: MAI TE MORENO 33435420 19/ 02/ 1988
Ubi cacl 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA

USO DE MOTG NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/34 *------mmmmmmmmmm i

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERVMANENTE
Suma Asegur ada: $3, 000, 000. 00

Cldusulas : 2 - 5-6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/34 *------mmmmmmnm -

ASI| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $85, 000. 00

Clausulas : 2-5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500

ltem 37

Descri pci 6n: CGERALDI NE BENI TEZ 95911830 30/ 12/ 1988
Ubi cacl on: REPUBLI CA ARGENTI NA

USO DE MOTO NO

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Péliza:  751096-0 Operacion: RENOVACION

ACCIDENTES PERSONALES PVta: BUENOSAIRES | | Renueva: 690837

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 02/10/2023
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2024

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/37 *------mmmmmmmmmm i

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERVMANENTE
Suma Asegur ada: $3, 000, 000. 00

Cldusulas : 2 - 5-6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/37 *------mmmmmmmm i

ASI| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $85, 000. 00

Clausulas : 2 -5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Péliza: 751096-0 Operacion: RENOVACION
ACCIDENTES PERSONALES P \/ta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2023 Emitidaen : Buenos Aires el 02/10/2023
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2024

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Cl ausul a 6500
Cl dusul a adi ci onal de Asistencia Médica - Farnmacéutica

Este seguro cubre, hasta |la suma prevista en |as Condiciones Particulares, el reenbolso de | os gastos de
asi stenci a médi co-farnmacéutica en que haya incurrido razonabl enente el asegurado prescripta por e
facultativo con notivo de todo accidente cubierto por la péliza

El asegurador no tomaréd a su cargo |os Pastos por viajes y estadias para tratamientos termales o

conval ecencias ni por el suministro de ['entes, aparatos ortopédicos y proétesis dental es

Esta cobertura quedaré automati canente restabl eci da para nuevos siniestros, obligandose el asegurado a
pago de |a prinma sobre el nonto que se restabl ece cal cul ado a prorrata desde |la fecha del siniestro que
origin6 la reducci 6n de | a suma asegurada

Si se asegura el nmisnp interés y el misnmp riesgo con mas de un asegurador, el asegurado notificard sin
di l aci 6n a cada uno de ellos, |os demas contratos cel ebrados, con indicacién del asegurador y de la suma
asegurada, bajo pena de caduci dad. Con esta sal vedad, en caso de siniestro, el asegurador contribuiréa
Eropor0|onalnente al nmonto de su contrato, hasta la ocurrencia de |a indemnizaci 6n debi da. )

| asegurado no puede pretender en el conjunto una indemizaci 6n que supere el nonto del dafio sufrido

El Asegurado participaréd en cada siniestro con una Franquicia Deducible de $ 500.-, por evento por
persona

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Péliza:  751096-0 Operacion: RENOVACION
ACCIDENTES PERSONALES P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia:  desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2023 Emitida en: Buenos Aires el 02/10/2023
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2024

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

CLAUSULA PARA ASEGURADCS:

LEONARDI S, LEONARDO

DE RUBERTI S, CAROLI NA
HAG WARA, VIRG NI A
TORRE, | GNACI O

DELLEPI ANE, NMARI A CLARA
MORENO, MAI TE

CLAUSULA DE NO REPETI CI ON:

ASI M SMO SE DEJA CONSTANCI A QUE LA ASEGURADORA RENUNCI A A EJERCER SUS DERECHOS DE SUBROGACI ON DI RECTA E

| NDI RECTAMENTE CONTRA LAS EMPRESAS DETALLADAS A CONTI NUACI ON , SUS FUNCI ONARI S, EMPLEADGCS Y/ U OBRERGCS, EN
TODOS AQUELLGS SI NI ESTROS CON COBERTURA, CONFORME LOS TERM NOS DE LA PRESENTE POLI ZA, SUS CONDI Cl ONES
GENERALES Y PARTI CULARES.

LA PRESENTE POLI ZA NO PODRA SER ANULADA, CANCELADA, MODI FI CADA O ENMENDADA SIN EL PREVI O CONCCI M ENTO O
CONSENTI M ENTO DE:

BANCO SUPERVI LLE S. A. CUIT: 33-50000517-9

CLAUSULA PARA ASEGURADCS:

ESCUDERO, CAROLI NA
BENI TEZ, GERALDI NE

CLAUSULA DE NO REPETI CI ON:

ASI M SMO SE DEJA CONSTANCI A QUE LA ASEGURADORA RENUNCI A A EJERCER SUS DERECHOS DE SUBROGACI ON DI RECTA E

| NDI RECTAMENTE CONTRA LAS EMPRESAS DETALLADAS A CONTI NUACI ON , SUS FUNCI ONARI S, EMPLEADGCS Y/ U OBRERGCS, EN
TODOS AQUELLGS SI NI ESTROS CON COBERTURA, CONFORME LOS TERM NOS DE LA PRESENTE POLI ZA, SUS CONDI Cl ONES
GENERALES Y PARTI CULARES.

LA PRESENTE POLI ZA NO PODRA SER ANULADA, CANCELADA, MODI FI CADA O ENMENDADA SI N EL PREVI O CONCCI M ENTO O
CONSENTI M ENTO DE:

Newsan S. A Cuit 30-64261755-5

Anerican Logistic S A Cuit 30-70743760-6
Dat andhone SUPPLI ER S. A Cuit 30-70806550-8
Pilisar S A

Vi ent os de Canpana S. A Cuit 33-70918084-9

Cuit 33-71645288-9

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Factura

C.U.L.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013

Seccion: Péliza: 751096-0 Operacién: RENOVACION

ACCIDENTES PERSONALES Refer: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 02/10/2023
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2024

Tomador: PARADIGMA CONSULTORES ASOCIADO
Domicilio: RECONQUISTA 1166 9 1166 PB 1166 PB 1166 PB
1003 CABA
LV.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-68077619-5 C.Aseg.: 1716260
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion IIBB(*) Sellados
21,311.98 0.00 5,541.11 0.00 268.53
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA Perc. Rg. 3337 5% Total no imponible del IVA
26,853.09 5,639.15 0.00 590.77
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
322.24 Pesos 33,083.01

Productor/Organizador: DIRECTO - BS AS - TOTINO SEBASTIAN FACUNDO
N° Matricula Productor: 9999999999

Plan de pago
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
1 25/ 10/ 2023 5,511. 00
2 25/ 11/ 2023 5,511. 00
3 25/ 12/ 2023 5,511. 00
4 25/ 01/ 2024 5,511. 00
5 25/ 02/ 2024 5,511. 00
6 25/ 03/ 2024 5,528.01

Importante

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son tarjetas de crédito y/o los sistemas electrénicos de pago
habilitados, de acuerdo a lo establecido en el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguros deben ser ingresados por éstos en alguno de los sistemas antes descriptos. Vencido cualquiera de los plazos de pago del
premio exigible sin que este se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimiento
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constitucién en mora, la que se producira por el solo vencimiento de este|
plazo. Toda rehabilitacion surtira efecto desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Cia. reciba el pago del importe vencido. Sin
perjuicio de ello la Cia. podré rescindir el contrato por falta de pago.

Los importes seran debitados de la tarjeta de Crédito: CBU - XXXXXKXAKXAKXXXXXKX3097

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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¢Sabias que en Swiss Medical Seguros contamos con un Departamento de Prevencion de Fraude?

Nuestra compafiia estd comprometida a cumplir con el decéalogo de desafios éticos propuesto en la resolucién SSN
38.477, que destaca las buenas practicas, la debida diligencia, el trato justo y la buena fe.

¢, Qué es el fraude?

Es toda accion contraria ala verdad y ala buena fe, llevada a cabo con la finalidad de obtener un beneficio que no
corresponde. Esta penado legal, ética, moral y socialmente.

Recomendaciones:

* No firmar en blanco formularios de reclamos o denuncias de siniestros.

* No aceptar dinero, suscribir documentos o acordar apoderamientos cuyos alcances Yy efectos no comprendan
como tampoco reconocer hechos que no han sucedido, ni aceptar la asistencia letrada proporcionada por terceros

desconocidos.

» No modificar el estado de las cosas dafiadas por el siniestro como tampoco exagerar fraudulentamente los dafios
emplear pruebas falsas o proporcionar informacién complementaria falsa.

* El fraude que afecta al asegurador es un delito. La variacién, simulacién o tergiversacion de circunstancias personales
temporales, objetivas, de causalidad, de lugar,y la provocacion deliberada, o la simulacion total o parcial del
acaecimiento del siniestro, son algunas de las formas de fraudes mas comunes, lo que lleva a admitirlo como natural
sin comprender la gravedad que conlleva.

* No avenirse a cooperar en la realizacién de una maniobra de fraude.

* No aceptar ofrecimientos econémicos con la pretension de cobrar indemnizaciones por heridas autoinfligidas
simulacién de accidentes, etc.

* No facilitar tus datos a terceros sin tener un motivo justificado.
» Consultar con tu aseguradora ante cualquier duda o eventualidad y comunicar novedades que surjan.

» Formular la denuncia del acaecimiento del siniestro y solicitar el nimero del mismo.

iVos también podés ayudarnos a prevenir el fraude!

En caso de conocer o sospechar de alguien que cometa fraude en seguros podés Entérate mas:
comunicarte al 0800-999-7745 o al 4363-4041. También podés enviar un correo
electrénico a denuncias@swissmedical.com.ar o completar el formulario desde nuestra web:
https://www.swissmedical.com.ar/smgnewsite/seguros/fraude.php.

Para denunciar un caso de fraude ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN)
ingreséd a www.ssn.gob.ar o comunicate al 0800-666-8400.

PREVFRAU



