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Bienvenidos a los
proximos 100 anos.

Somos una empresa nacional con respaldo internacional y base en el mercado
asegurador desde hace ya 100 afos. Desde entonces, trabajamos en equipo
escuchando y atendiendo tus necesidades.

Hoy seguimos junto a vos brindando proteccién a tu medida y con las mejores
soluciones. Porque la previsibilidad, solvencia, trayectoria y conocimiento
técnico son nuestros mayores capitales.

Con los mismos valores que construimos hasta ahora, renovamos el
compromiso de seguir ddndote el mejor servicio.

;Sabias que desde nuestra App de asegurados podés agilizar todas tus
gestiones? Descargar tu péliza, realizar un aviso de siniestro, solicitar
asistencia por unaemergencia, y mucho mas!

iTe invitamos a formar parte de nuestra comunidad mavil!

Accedé desde el codigo QR, segun tu dispositivo

Conocé mas sobre nosotros en www.laholando.com
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., Como puedo abonar mi
poliza?

Medios de pago electrdnicos: - Tarjeta de crédito - CBU

Pago con cuponera

1) A través de las siguientes entidades:

- Mercado Pago - BtoB Interbanking (Empresas)
- Visa Home - Banco Francés
- Pago Mis Cuentas - Banco Macro

- Red Link (Home Banking) - Banco Supervielle

2) A través de los siguientes Entes Recaudadores:

- Pago Facil - Rapi Pago
- Cobro Express - Ripsa
- Bapro
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ENTRE LA HOLANDO SUDAMERICANA S.A. (EN ADELANTE EL "ASEGURADOR"), POR UNA PARTE Y EL ASEGURADO CUYO NOMBRE SE INDICA
MAS ABAJO (EN ADELANTE EL "ASEGURADQ"), SE CONVIENE EN CELEBRAR EL/LA POLIZA DE SEGURO SUJETO/A A LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES QUE SE ANEXAN E INTEGRAN LA POLIZA, LAS QUE HAN SIDO CONVENIDAS PARA SER EJECUTADAS DE BUENA
FE.

Asegurado DNI/CUIT/CUIL
STAFFROCK 30717272664
Domicilio
REPUBLICA DEL LIBANO N° 4187
Localidad Despacho
CP 1672 - VILLA LYNCH 0092/0096973 - CASAL FLORENCIA LUCILA
Seccién Péliza Endoso Fecha de emision Suma asegurada
Acc. Pers. PLENUS 112609.1 0 11/10/2023 $ 7,000,000.00
Vigencia Ajuste automatico de la suma asegurada Valor de Referencia
Desde las 00:00 Hs. Hasta las 00:00 Hs. Limite de ajuste .
12/10/2023 12/04/2024 0 | memeeee-a-
Prima Cargo Financiero TEA% | Gravamenes Premio
15,847.67 0.00 ———- 3,977.77| $ 19,825.44
Los valores indicados se expresan en
Pesos

Interes asegurado: El asegurado toma este seguro en calidad de: Asegurado
Condiciones particulares
SEGUN DETALLE ADJUNTO
Forman parte del presente contrato las clausulas anexas N°
AF - CA CC 1.1 - 660 - 105 - 661 - 662 - 663 - 670 - T

N2 Matricula Nombre Productor Asesor Cod. de Seguimiento S.S.N. Cuademnillo
68583 CASAL FLORENCIA LUCILA

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de Atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 4321-7600. Los datos de
los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina Web www.laholando.com

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo 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 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reglamento de la Actividad Aseguradora.

ADVERTENCIA:

SI EL TEXTO DE ESTA POLIZA DIFIRIERA DEL CONTENIDO DE LA PROPUESTA LA DIFERENCIA
SE CONSIDERARA APROBADA POR EL, ASEGURADO SI NO RECLAMA DENTRO DE UN MES DE
RECIBIDA LA POLIZA (ART. 12 DE LA LEY DE SEGUROS). LOS VOCABLOS "ASEGURADO" Y
"TOMADOR" O "CONTRATANTE" SE USAN INDISTINTAMENTE EN ESTA POLIZA, POR LO QUE
DEBE DARSELE EL SIGNIFICADO QUE CORRESPONDA SEGUN LAS CIRCUNSTANCIAS DEL
CASO.

IMPORTANTE: ver clausula de cobranza del premio en las condiciones generales de la Pdliza. La
cobertura de la pdliza quedara automaticamente suspendida desde la HORA 24 DEL DIA DE
VENCIMIENTO IMPAGO.

ADEMAS SE RECUERDA que para el caso de efectuarse pagos parciales, dichos pagos seran

imputados a cancelar la obligacién o las obligaciones cuyo vencimiento hubiese operado primero en el Ernesto Alberto Levi

tiempo y la suspension de la cobertura no cesaré hasta tanto se encuentren integramente canceladas PRESIDENTE

todas las obligaciones vencidas. La entrega de cheques para abonar el premio no implica cumplir con p.p LA HOLANDO SUDAMERICANA

el pago en término. Recién se tendra por efectuado el pago del importe indicado en el cheque, a partir La Holando Sudamericana Compaiiia De Seguros Sociedad Anénima

del momento de la efectiva acreditacién de dichos valores.

Las Condiciones y Clausulas que integran la presente poliza han sido aprobadas por el Proveido o Resolucion de la Superintendencia de Seguros de la
Nacién que se indica al pie de cada una de ellas

LA HOLANDO SUDAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA

C.U.LT. 33-50003806-9

Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com

0092/0096973 2753141880
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CONDICIONES PARTICULARES
Asegurado Fecha de emisién
STAFFROCK 11/10/2023
Seccién Péliza Endoso
Acc. Pers. PLENUS 112609.1

Identificacion del Riesgo: Rios Kevin

Nro. Riesgo: 1 Tipo de Riesgo: CATEGORIA DOS

Apellido y

Nombre : RIOS KEVIN CUIL : Documento : DNI 36522540
Domicilio :

Republica Argentina
Actividad: PROGRAMADOR / ANALISTA Y/O INGENIERO DE SISTEMAS

Fec. Nacim.: 29/02/1992
Beneficiario: Herederos legalmente declarados

Cobertura: MUERTE X ACCID.

Suma Asegurada: $ 7,000,000.00
Cobertura: INVALIDEZ TOT./PARCIAL PERMAN. X ACCID.

Suma Asegurada: $ 7,000,000.00
Cobertura:  ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA X ACCID.

Suma Asegurada: $ 7,000,000.00
Cobertura:  SEPELIO X ACCID.

Suma Asegurada: $ 382,250.00

CONDICIONES PARTICULARES

UBICACION DEL RIESGO: En todo el territorio de la Republica Argentina.
Queda nula y sin valor alguno la Clausula 4 de las Condiciones Generales de pdliza.

OBJETO DE LA COBERTURA: Seguro de Accidentes Personales exclusivamente para la persona fisica detallada en estas
Condiciones Particulares de péliza y que se encuentre desempefando la actividad declarada al subscribir el presente seguro.

RIESGOS CUBIERTOS: Los que se indican a continuaciéon mientras se encuentre realizando la actividad declarada al suscribir el
seguro y segun lo detallado en -AMBITO DE LA COBERTURA-, y cuyas lesiones sean a consecuencia de accidentes. A tal
efecto, con los alcances, exclusiones y limitaciones indicadas e insertas en las Condiciones Generales de la presente pdliza, se
entiende por accidente toda lesion corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta, sufrida por el
Asegurado independientemente de su voluntad, por la accion repentina y violenta de o con un agente externo.

1. MUERTE POR ACCIDENTE o INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE, cuya suma asegurada se encuentra
indicada en estas Condiciones Particulares, siempre que el fallecimiento o la invalidez total y permanente sean a consecuencia de
un accidente cubierto por la poliza, en ejercicio de su actividad declarada y ocurrido durante la vigencia de la Pdéliza.

No podra reclamarse en concepto de indemnizacién por muerte o por invalidez total y permanente una suma superior a la
contratada en el presente seguro.

En un todo de acuerdo con el articulo 1 de RIESGOS CUBIERTOS de CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE
(anexo 661) se entiende que existe situacion de Invalidez Permanente cuando el dano sufrido por el Asegurado le ocasione una
disminucién permanente de su capacidad laboral. Se excluyen expresamente de la cobertura de invalidez permanente los casos
que afecten al Asegurado en forma temporaria.

2. INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE POR ACCIDENTE (anexo 661), surgird de aplicar sobre la suma asegurada del riesgo de
invalidez total y permanente por accidente, de cada Asegurado, el porcentaje que corresponda de acuerdo a la naturaleza y
gravedad de la lesion sufrida y segun lo estipulado en la Tabla de evaluacién de incapacidades establecidas por Decreto 659/96
Anexo |.

En ningln caso la suma resultante podré exceder la suma total asegurada individual del riesgo de invalidez total y permanente por

Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com
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accidente indicada en la presente péliza. A tal efecto, se deja expresa constancia que la Compania no pagara indemnizacién
alguna bajo otros baremos o tabla de porcentajes que no sea la indicada precedentemente. Cualquier diferencia, debera ser
interpuesta al Tomador del seguro.

EVALUACION DE INVALIDEZ (Clausula Adicional de Invalidez Permanente): Tabla de evaluacion de incapacidades establecida
por Decreto 659/96 Anexo |.

En un todo de acuerdo con el articulo 1 de RIESGOS CUBIERTOS de CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE
(anexo 661) se entiende que existe situacion de Invalidez Permanente cuando el dano sufrido por el Asegurado le ocasione una
disminucién permanente de su capacidad laboral. Se excluyen expresamente de la cobertura de invalidez permanente los casos
que afecten al Asegurado en forma temporaria.

3. ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTE (anexo 662) cuya suma asegurada se encuentra estipulada en las presentes
Condiciones Particulares. Se aplica Nomenclador Nacional de Prestaciones Médicas.
Una vez agotada la suma asegurada contratada bajo esta clausula cesard automaticamente la prestacion médica de este seguro.

4. Complementariamente a lo establecido en la CLAUSULA ADICIONAL DE ASISTENCIA MEDICA, queda establecido que
cuando la atencion del Asegurado requiera su internacion en alguno de los establecimientos asistenciales que formen parte de su
Red de Prestadores con motivo de la ocurrencia de un accidente cubierto por dicha Clausula, el Asegurador le pagara un importe
diario de $ 1.500 en concepto de ayuda de gastos:

a) Por internacion, y
b) Por convalecencia.

a) Ayuda de Gastos de Internacién: El beneficio establecido en el punto A. se reconocera bajo siguientes condiciones:

a.1) Solo correspondera el pago al Asegurado de la mencionada ayuda de gastos de internacion cuando dicha prestacion hubiera
sido previamente autorizada por parte del Asegurador. El Asegurador no pagara importe alguno bajo este concepto cuando no
haya autorizado la internacién, ni cuando la misma se produzca en un Establecimiento Asistencial que no forme parte de su Red
de Prestadores.

a.2) Una vez obtenida la autorizacién mencionada en el punto anterior, el Asegurador pagara al Asegurado una ayuda de gastos
de $ 1.500 diarios por el plazo que dure la internacién, con un periodo deducible de 3 dias a contar del primer dia de internacién
motivado por el accidente. En consecuencia, producida la internaciéon del Asegurado en un Establecimiento Asistencial, el
Asegurador pagara la ayuda de gastos de internacion a partir del primer dia subsiguiente al del citado periodo deducible, y hasta
un maximo de 30 dias.

a.3) Cuando el Asegurado necesitara de internaciones sucesivas como consecuencia de uno o mas accidentes durante un mismo
periodo anual de la vigencia de la péliza y cubierto por la misma, se aplicara un periodo deducible por cada internacion.

a.4) El Asegurador no abonara importe alguno cuando la internacién se produzca por un periodo menor a 4 dias. Asimismo, se
establece que el presente beneficio cesara cuando el Asegurador haya reconocido pagos diarios por un plazo de 30 dias.

b) Ayuda de Gastos por Convalecencia: El beneficio establecido en el punto b) se reconocera bajo las siguientes condiciones:

b.1) El Asegurador abonara el equivalente a $ 1.500 por cada dia que haya pagado en concepto de Ayuda de Gastos de
Internacion.

b.2) El beneficio establecido se reconocera a partir del primer dia subsiguiente al otorgamiento de la alta médica de internacién.

Pago de las prestaciones: Una vez obtenida el alta de la internacién, el Asegurado podra reclamar al Asegurador el pago de los
beneficios descriptos en los puntos a) y b).

El Asegurador, previa verificacion del reclamo, abonaré las prestaciones antes mencionadas dentro de los 15 dias corridos de
efectuado el reclamo.

Limites Indemnizatorios: Con respecto al articulo 2 LIMITES INDEMNIZATORIOS de la CLAUSULA ADICIONAL DE ASISTENCIA
MEDICA (anexo 662), queda establecido que los importes que el Asegurador abone en concepto de los beneficios descriptos
precedentemente en los puntos a) y b) se agregaran a la suma total de gastos en que se incurra con motivo de las prestaciones
brindadas bajo esta Clausula Adicional. En consecuencia, se deja constancia que una vez que se hayan brindado prestaciones
médico-farmacéuticas por un valor equivalente al limite indemnizatorio previsto en las Condiciones Particulares de esta pdliza,
incluyendo los pagos realizados por ambos conceptos, Ayuda de Gastos de Internacién y por Convalecencia, en ninglin caso
podra restablecerse esta cobertura para el mismo siniestro.

5. Sepelio (anexo 663): cuya suma asegurada se encuentra indicada en estas Condiciones Particulares, siempre que el
fallecimiento sea a consecuencia de un accidente cubierto por la péliza, en ejercicio de su actividad declarada y ocurrido durante la
vigencia de la Pdliza.

Los gastos en que se incurra por la prestacion de sepelio brindada bajo esta clausula adicional, en ninglin caso podran superar el
monto individual estipulado en las Condiciones Particulares de esta pdliza en dicho concepto.

AMBITO DE LA COBERTURA (Clausula 3 de las Condiciones Generales): Salvo las limitaciones o exclusiones que resulten de la
presente péliza, -en los términos y alcances establecidos en la Condiciones Generales y Clausulas Anexas- la cobertura del
seguro cubre los accidentes que puedan ocurrir al Asegurado:
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1. Mientras se encuentre realizando tareas a la orden del Tomador del seguro e inherentes a la actividad declarada al suscribir el
presente contrato, y dentro del &mbito en el que ejerce esa profesion, también declarado.

2. En el trayecto habitual y directo entre su domicilio particular y el lugar en que desempefia su profesion, o viceversa.

Este seguro no cubre en ninglin caso la Responsabilidad Civil.

AMPLIACION DE COBERTURA: Contrariamente a lo indicado en la cldusula 5 inc. g) de las Condiciones Generales, estaran
cubiertos los accidentes derivados del uso de motocicletas o vehiculos similares, Unicamente en el trayecto directo entre su
domicilio particular y el lugar en que desempefia su profesion, o viceversa, si el Asegurado sufre lesiones indemnizables por este
seguro a consecuencia de un accidente cubierto como conductor de estos vehiculos, y siempre que:

a) Esté habilitado para conducir el tipo de vehiculo utilizado para la categoria correspondiente y posea la licencia vigente
correspondiente. Conducir con registro vencido sera causal de rechazo del reclamo;

b) Porte la cédula de identificacion del vehiculo y el comprobante del seguro en vigencia;

¢) Hago uso del casco protector homologado, y si el vehiculo no cuenta con parabrisas, use anteojos antivientos adecuado.

d) Circule en la via publica respetando las sefiales de transito y cumpla con las normas legales vigentes en la materia (Ley de
Transito N° 24.449).

A los fines de esta péliza se entiende por vehiculo similar a todo vehiculo de dos 0 mas ruedas con motor a combustion o eléctrico,
que puede desarrollar velocidades superiores a los 20 km/hs., como por ejemplo, motoneta, ciclomotor, bicicleta eléctrica (o e-
bike), triciclo y/o cuatriciclo (o fourtrax).

Téngase en cuenta el anexo 670

EDADES LIMITES DE INGRESO, EGRESO Y COBERTURA: Contrariamente a lo establecido en la Clausula 7 de las Condiciones
Generales (ANEXO 660) se cubrira al Asegurado que haya superado los sesenta (65) afos de edad y por las prestaciones que se
indican en la presente poéliza, siempre que tal situacion haya sido expresamente aceptada por el Asegurador.

- Edad minima de Ingreso: 14 afnos de edad inclusive.
-Edad maxima de ingreso al seguro: 70 afios de edad inclusive.
- Edad Maxima de Permanencia en el seguro: 74 afios de edad inclusive.

- Edad limite de cobertura sobre las clausulas adicionales de Invalidez permanente, Asistencia médica y Sepelio: 70 afos de edad
inclusive. Alcanzada esta edad cesa la cobertura sobre estas clausulas quedando asegurado Unicamente por la cobertura de
muerte por accidente hasta cumplir los 74 afos de edad inclusive, fecha en que sera excluido del seguro.

s de edad inclusive, fecha en que sera excluido del seguro.

ALTURA MAXIMA DE ACTIVIDADES: Se cubre la realizacion de trabajos hasta una altura maxima de 8 (ocho) metros. No
obstante, estaran cubiertos los Asegurados que con motivo de la actividad/profesién declarada realicen tareas a una altura
superior solamente cuando tal circunstancia sea expresamente aclarada en estas Condiciones particulares.

SEGURIDAD Y NORMAS: Complementando las Condiciones Generales se deja constancia que las personas aseguradas
deberan cumplir estrictamente, de acuerdo con su profesion y/o actividad, con las medidas de prevencion e higiene y seguridad en
el trabajo, conforme a la Ley N° 19.587, sus decretos reglamentarios N° 351/79, 506/95, 911/96, 1338/96, 617/97 Y 249/07 y
resoluciones y disposiciones concordantes que sobre el particular hayan sido dictadas o sean dictadas en el futuro por la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el ambito de su competencia.
En caso de incumplimiento a lo precedentemente mencionado, cesara automaticamente la cobertura de esta péliza, quedando
facultada la compania para declinar su responsabilidad e intervencion frente al eventual accidente y rechazar cualquier reclamo
realizado por parte del Asegurado o de sus Beneficiarios.

BENEFICIARIOS: Para seguros colectivos (Tomador Contratante distinto del Asegurado) sera de aplicacién los anexos 665 y 667
y concordantes. Para seguros Individuales (Tomador Contratante) sera de aplicacién el anexo 660 clausula 19 y concordantes.

PLURALIDAD DE SEGUROQOS: Con relacién a la Clausula 13° de las Condiciones generales, se deja constancia que el
Contratante/Asegurado debera notificar a cada Asegurador los seguros de accidentes personales y/o accidentes personales
aeronduticos que tengan contratados o contraten en lo sucesivo, cuando en conjunto excedan la suma de $ 300.000 o su
equivalente en moneda extranjera.

LIMITE MAXIMO POR EVENTO: Se entiende por este la responsabilidad maxima indemnizatoria a cargo de esta Compaiiia por
los riesgos cubiertos en el presente contrato en el supuesto que, a raiz de un mismo evento, la sumatoria de las indemnizaciones
que pudieran corresponder, tomando los deméas Asegurados individuales, superen el tope maximo de $ 100.000.000.-

Se entiende por "evento" a todos y cada uno de los siniestros ocurridos a consecuencia de accidente y que se originen de una
causa comun.

Este limite es exclusivamente para el caso de pélizas colectivas.

ASEGURADOS EXTRANJEROS: Se otorgaran las coberturas indicadas en las presentes Condiciones Particulares a toda persona
extranjera cuya estadia legal y legitima en el territorio de la Republica Argentina cumpla en un todo con la ley de migraciones N°
25.871, su reglamentacion y disposiciones vigentes.

TERMINACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL: Completando los anexos incluidos en el presente seguro, la Cobertura
Individual de cada Asegurado quedara rescindida o caducara en cualquiera de los siguientes casos (el que ocurra primero):
a) Por cumplir el Asegurado la edad maxima de permanencia establecida en estas Condiciones Particulares;

b) Por dejar de pertenecer el Asegurado al grupo regido por el Tomador;
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c¢) Por caducidad del Certificado de Incorporacion del Asegurado por cualquier causa;
d) Por rescision o caducidad de esta pdliza;

e) Por haberse consumido totalmente la Suma Asegurada.

f) Por encontrarse la péliza impaga.

DISPOSICIONES ADICIONALES: En caso de incumplimiento a lo precedentemente mencionado en las presentes Condiciones
Particulares, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales anexas, cesara automaticamente la cobertura de esta poliza,
quedando facultada la Compaiia para declinar su responsabilidad e intervencién frente al eventual accidente y rechazar cualquier
reclamo realizado por parte del Asegurado o de sus Beneficiarios.

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por Proveido N° 106.526.

Se aclara que en virtud de lo establecido en el Articulo 80° de la Ley de Seguros N® 17.418, nuestra entidad no posee derechos de
subrogacién o repeticion respecto de las indemnizaciones que pudieran efectuarse por siniestros cubiertos bajo el presente
contrato de seguro, por lo que se deja constancia que nuestra entidad no reclamara o iniciara acciones de repeticion o de regreso
contra BANCO HIPOTECARIO CUIT 30-50001107-2 (comitente, contratista y/o subcontratista), sus funcionarios, empleados u
obreros, por cualquier norma juridica con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a abonar,
contratar u otorgar al personal alcanzado por la cobertura de la presente poéliza por algin accidente ocurrido en sus plantas a
consecuencia de su trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.

0092/0096973
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CONDICIONES DE CLAUSULAS

Asegurado

Fecha de emisién

STAFFROCK

11/10/2023

Seccion

Péliza

Endoso

Acc. Pers. PLENUS

112609.1

Vigencia

Desde el 12/10/2023 Hasta el 12/04/2024

AF: "COMPROMISO ANTI FRAUDE - GUIA DE RECOMENDACIONES"

La Holando - Compromiso Anti fraude
Guia de recomendaciones

Estimado asegurado,

El fraude contra el asegurador causa dafos a toda la comunidad, incide en los costos de las primas, y ocurre cuando la gente
engana a la compaiia y/o al productor asesor de seguros para cobrar dinero u obtener alguna otra ventaja a la que no tiene
derecho. Su cooperacién y solidaridad es primordial para combatir este delito.

A continuacién, exponemos una lista de los NUNCA, Utiles para disuadir, prevenir, detectar y denunciar fraude o tentativa de
fraude:

* NUNCA debe firmar en blanco formularios de reclamos o denuncias de siniestros.

* NUNCA debe aceptar dinero, o suscribir documentos o acordar apoderamientos cuyos alcances y efectos no comprenda, como
tampoco reconocer hechos que no han sucedido, ni aceptar la asistencia letrada proporcionada por terceros desconocidos.

* NUNCA debe modificar el estado de las cosas danadas por el siniestro (con excepcién de la obligaciéon de salvamento en orden a
que en la medida de sus posibilidades debe evitar o disminuir el agravamiento del dafo), como tampoco exagerar fraudulentamente
los dafos; emplear pruebas falsas; o proporcionar informacién complementaria falsa.

* NUNCA debe avenirse a cooperar en la realizacion de una maniobra de fraude.

* NUNCA debe facilitar los datos ni el acceso de sus poélizas a terceros cuando ello no se justifique, ni permitir que se sustituyan o
simulen las reales circunstancias personales, temporales, objetivas o causales, relativas al acaecimiento de un siniestro.

Asimismo, ante un siniestro, recomendamos:

* Formular siempre la denuncia del acaecimiento del siniestro.

* Procurar obtener datos de testigos reales y documentar, acorde a sus posibilidades, las circunstancias del siniestro, mediante
fotografias, filmaciones, etc. para evitar que aquéllas sean distorsionadas en su contra.

* Mantenerse alerta sobre accidentes repentinos o de extraia modalidad que sufra, especialmente si estan involucrados presuntos
afectados en bicicleta o motocicleta.

* No adquirir autopartes o repuestos de dudosa procedencia, no solo porque pueden ser el producido de un delito grave, sino
porque tampoco esta garantizada su calidad. En su caso, acuda a los desarmaderos legalmente regulados, cuyos productos estan
certificados e identificados. Para mayor informacion ingrese en www.dnrpa.gov.ar y asi podra acceder al listado de desarmaderos
inscriptos en el Registro Unico de Desarmaderos de Automotores (RUDAC).

Ante cualquier duda o eventualidad, estamos a su entera disposiciéon. Podra comunicar las novedades que considere propicias para
combatir el fraude a nuestra Oficina Antifraude - casilla de email antifraude@holansud.com.ar

660: "SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PLENUS - CONDICIONES GENERALES"

COBERTURA BASICA DE MUERTE POR ACCIDENTE
LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1- Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N2 17.418 y a las de la presente
péliza.

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y Particulares, predominaran estas ultimas.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacién de los respectivos articulos de la
Ley de Seguros deberan entenderse como simples enunciaciones informativas del contenido esencial de la Ley, lo que rige en su
integridad con las modalidades convenidas por las partes.
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RIESGO CUBIERTO

CLAUSULA 2 - El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente poéliza, en el caso de que la
persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante la vigencia del seguro algun accidente que fuera la causa
originaria de su muerte, segun lo establecido en las Condiciones Particulares, y siempre que las consecuencias invalidantes del
accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afo a contar de la fecha del mismo.

A los efectos de este seguro, se entiende por accidente todo dafno fisico que pueda ser determinado por los médicos de una
manera cierta, sufrido por el Asegurado, independientemente de su voluntad, por la accién repentina y violenta de o con un agente
externo.

Se consideran también como accidentes: la asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la asfixia por inmersién u obstruccién en el
aparato respiratorio que no provengan de enfermedad; la intoxicacion o envenenamiento por ingestién de sustancias toxicas o
alimentos en mal estado consumidos en lugares publicos o adquiridos en tal estado; las quemaduras de todo tipo producidas por
cualquier agente, salvo lo dispuesto en la Clausula 5, Inc. b); el carbunclo, tétanos u otras infecciones microbianas o intoxicaciones
cuando sean de origen traumatico; rabia, luxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y
viscerales (excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentino y evidentes al diagnéstico.

CLAUSULA 3 - El ambito y el alcance de la cobertura se estableceran a través de las Condiciones Particulares de la pdliza, dentro

de las variantes posibles de acuerdo a lo que se indica a continuacién en la presente Clausula.

Salvo las limitaciones o exclusiones que resulten de la presente poliza, el seguro cubrira los accidentes -en los términos y alcances

establecidos en la clausula anterior- que puedan ocurrir al Asegurado, ya sea en el ejercicio de la profesion u oficio declarado, en

su vida particular, o mientras esté circulando o viajando en vehiculos particulares terrestres o acuaticos, propios o ajenos,
conduciéndolos o no, o haciendo uso de cualquier medio habitual de transporte publico de personas, ya sea terrestre, fluvial,
lacustre, maritimo o en lineas de transporte aéreo regular.

Se podran cubrir también los accidentes que se produzcan durante la participacion en juegos de salén, y la practica normal y no
profesional de: atletismo, basquetbol, bochas, bolos, canotaje, caza menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor por rios o
lagos, equitacién, esgrima, excursiones a montafnas por carreteras y senderos, futbol, gimnasias, golf, handball, hockey sobre
césped, natacién, paddle, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en alta mar), remo, ski, tenis, tiro (en poligonos
habilitados), volley-ball y water-polo.

CLAUSULA 4 - La cobertura se extiende al transito y/o permanencia del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no
mantengan relaciones diplomaticas con la Republica Argentina.

RIESGOS NO ASEGURADOS

CLAUSULA 5 - Quedan excluidos de este seguro:

a) Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de insectos, salvo lo
especificado en la Clausula 2.

b) Las lesiones causadas por la accién de los rayos "X2 y similares, y de cualquier elemento radioactivo, u originadas en reacciones
nucleares; de las lesiones imputables a esfuerzo, salvo los casos contemplados en la Clausula 2; de insolacién, quemaduras por
rayos solares, enfriamiento y demas efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias transitorias o
permanentes y de operaciones quirdrgicas o tratamientos; salvo que cualquiera de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un
accidente cubierto conforme con la Clausula 2 o del tratamiento de las lesiones por él producidas.

c) Los accidentes que el Asegurado o los beneficiarios, por accién u omisién provoquen dolosamente o con culpa grave o que el
Asegurado lo(s) sufra en empresa criminal.

No obstante quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de
humanidad generalmente aceptado (Arts. 152y 70 - L. de S.).

d) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis y los que ocurran por estado de enajenacion
mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto conforme a la Clausula 2; o por estado de
ebriedad o por estar el Asegurado bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides.

e) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos atléticos de acrobacia o que
tengan por objeto pruebas de caracter excepcional, 0 mientras participe en viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

f) Los accidentes derivados de la navegacién aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regular.

g) Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos similares, o de la practica de deportes que no sean los
enumerados en la Clausula 3, o en condiciones distintas a las enunciadas en la misma.

h) Los gastos relacionados con la recalificacion del accidentado a efectos de su reinsercién laboral.

i) Las responsabilidades emergentes de la Ley 24.557, sus modificaciones, disposiciones complementarias y reglamentarias.

j) Los accidentes que no encuadren dentro de la definicién de "accidente" segln lo establecido en la Clausula 2 de estas
Condiciones Generales.

k) Los accidentes que ocurran como consecuencia del incumplimiento de las normas legales sobre higiene y seguridad en el
trabajo, cuando corresponda.
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CLAUSULA 6 - También quedan excluidos de este seguro:

a) Los accidentes causados por hechos de guerra civil o internacional, atiin aquella no declarada formalmente.

b) Los accidentes causados por hechos de: guerrilla, rebelién, terrorismo, motin o tumulto popular, huelga o lock-out, cuando el
Asegurado participe como elemento activo.

c) Los accidentes causados por fenédmenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de caracter catastréfico.

Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasién de producirse los acontecimientos enumerados en esta Clausula, se presume que
son consecuencia de los mismos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

PERSONAS NO ASEGURABLES

CLAUSULA 7 - El seguro no ampara a menores de 14 afios, o mayores de 65 afnos, salvo pacto en contrario. Tampoco ampara a
los sordos, ciegos, miopes con mas de diez dioptrias, mutilados, afectados con invalidez superior al 25%, paraliticos, epilépticos,
toxicomanos, alienados, o aquellos que, en razén de defectos fisicos o enfermedades graves que padezcan o de las secuelas de
las que hubieren padecido, constituyan un riesgo de accidente agravado de acuerdo con la Clausula 12. Cuando se ampare a
menores de 14 afos, las sumas aseguradas que se asignen en ningun caso podran superar los gastos de sepelio realmente
incurridos.

MUERTE

CLAUSULA 8 - Si el accidente causare la muerte, el Asegurador abonara la suma asegurada para este caso. Sin embargo el
Asegurador reducira la prestacion prevista para la muerte en los porcentajes tomados en conjunto, que hubiere abonado en
concepto de invalidez permanente por éste u otros accidentes ocurridos durante el mismo periodo anual de vigencia de la poliza, si
correspondiere. En caso de fallecimiento que de lugar a la prestacién de la suma total asegurada a raiz de uno o varios accidentes
cubiertos por la péliza y ocurridos durante su vigencia, quedaran automaticamente sin efecto las restantes coberturas,
rescindiéndose el presente contrato, y ganando el Asegurador la totalidad de la prima

AGRAVACION POR CONCAUSAS

CLAUSULA 9 - Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de él, de un
estado constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la
indemnizacioén que corresponda se liquidara de acuerdo con las consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente
producido sin la mencionada concausa, salvo que ésta fuere consecuencia de un accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante
la vigencia de la misma.

PLURALIDAD DE SEGUROS

CLAUSULA 10 - El Asegurado debera notificar sin dilaciéon a cada Asegurador los seguros de Accidentes Personales y/o Vida y/o
Accidentes Personales Aeronauticos que tengan contratados o contrate en lo sucesivo, cuando en conjunto excedan la suma que a
tal efecto conste en las Condiciones Particulares.

En caso de hallarse el Asegurado cubierto por un importe superior a dicha suma, sin conocimiento y aceptacion expresa de los
Aseguradores, éstos indemnizaran a prorrata de sus respectivas sumas aseguradas solamente hasta la suma a que se refiere el
parrafo anterior, sin derecho del Asegurado a restitucién de primas.

El Asegurado no tiene obligacion de notificar los riesgos de Accidentes Personales que se cubran accesoriamente en otras ramas
de seguros.

RETICENCIA

CLAUSULA 11 - Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, aun hechas de buena fe,
que a juicio de peritos hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del
verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los tres meses de haber conocido la reticencia o falsedad (Art. 5 - L. de S.).
Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 5 de la Ley de Seguros, el Asegurador, a su exclusivo juicio, puede
anular el contrato restituyendo la prima percibida con deduccién de los gastos, o reajustarla con la conformidad del Asegurado al
verdadero estado del riesgo (Art. 6 - L. de S.).

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los periodos transcurridos y del periodo en
cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaraciéon (Art. 8 - L. de S.). En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el
plazo para impugnar, el Asegurador no adeuda prestacion alguna (Art. 9 - L. de S.).

Cuando el contrato se efectlie por cuenta ajena se juzgara la reticencia por el conocimiento y la conducta del contratante y del
Asegurado (Art. 10 - L. de S.).
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AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO

CLAUSULA 12 - EI Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones del riesgo asumido, causadas por un hecho suyo,
antes de que se produzcan, y las debidas a un hecho ajeno, inmediatamente después de conocerlas (Art. 38 - L. de S.). Se
entiende por agravacion del riesgo asumido, la que si hubiese existido al tiempo de la celebracién, a juicio de peritos hubiera
impedido este contrato o modificado sus condiciones (Art. 37 - L. de S.).

Se consideran agravaciones del riesgo (Art. 132 - L. de S.), Unicamente las que provengan de las siguientes circunstancias:

a) Modificacion del estado fisico o mental del Asegurado.

b) Modificacion de su profesién o actividad u ocupacion (Art. 133 - L. de S.)

c) Fijacion de residencia fuera del pais.

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Asegurado la cobertura queda suspendida. El Asegurador, en el término de siete
dias, debera notificar su decision de rescindir (A.39-L. de S.).

Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Asegurado, el Asegurador debera notificarle su decision de rescindir dentro del
término de un mes y con un preaviso de siete dias. Se aplicara el Art. 39 de la Ley de Seguros si el riesgo no se hubiera asumido
segun las practicas comerciales del Asegurador (Art. 40 - L. de S.).

No obstante, cuando la agravacién provenga del cambio de la profesion o actividad u ocupacion del Asegurado y si de haber
existido ese cambio al tiempo de la celebracion, el Asegurador hubiera concluido el contrato por una prima mayor, la suma
asegurada se reducira en proporcién a la prima pagada. Esta regla no se aplica a las exclusiones previstas en la Clausula 5, inciso
g). La rescision del contrato por agravacion del riesgo da derecho al Asegurador:

a) Si la agravacion del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido.

b) Si no le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso, no mayor de un afo (Art. 41 - L.

de S.).

PAGO DE LA PRIMA

CLAUSULA 13 - El premio es debido desde la celebracion del contrato pero no es exigible sino contra entrega de la péliza, salvo
que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura, (Art. 30 - L. de S.).

El premio correspondiente a esta Pdliza debera ser abonado al Asegurador a través de alguno de los medios de pago estipulados
en la "Clausula de Vigencia y Cobranza del Premio" que forma parte del presente contrato. Dicho pago estara sujeto a las
condiciones y efectos establecidos en la Clausula mencionada.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 14 - El productor o agente de seguro, cualquiera sea su vinculacién con el Asegurador, autorizado por éste para la
mediacion, sélo esta facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene, para:

a) Recibir propuestas de celebracion y modificacion de contrato de seguro;

b) Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus prérrogas;

CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTE

CLAUSULA 15 - Los beneficiarios comunicaran al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los tres dias de conocerlo,
bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin
culpa o negligencia (Arts. 46 y 47 - L. de S.). Dicha comunicacién debera efectuarse en el Formulario de Denuncia que el
Asegurador proporcionara a tal fin, debidamente cumplimentado, acomparado de una copia del documento de identidad, de copia
legalizada de la partida de defuncion del Asegurado, y de una declaracion del médico que haya asistido al Asegurado o certificando
su muerte.

Los beneficiarios estan obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacién necesaria para verificar el siniestro o la
extension de la prestacion a su cargo, la prueba instrumental en cuanto sea razonable que la suministre, y a permitirle al
Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines (Art. 46 - L. de S.) sin perjuicio de la informacién a que se refiere el parrafo
anterior. Asimismo, deberan presentar documentacién que avale su derecho a reclamar la prestacién por parte del Asegurador.

CLAUSULA 16 - En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir la autopsia o la
exhumacion del cadaver para establecer las causas de la muerte, debiendo los beneficiarios prestar su conformidad y su concurso
para la obtencién de las correspondientes autorizaciones para realizarlas.

La autopsia o la exhumacion deberan efectuarse con citacion de los beneficiarios, los que podran designar un médico para
representarlos. Todos los gastos que ellas motiven seran por cuenta del Asegurador, excepto los derivados del nombramiento del
médico representante de los beneficiarios.

RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO

CLAUSULA 17 - EI Asegurado debe comunicar al Asegurador en forma fehaciente e inmediata, cuando fije su residencia en el
extranjero.
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REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS

CLAUSULA 18 - El Asegurado en cuanto le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias del siniestro, y observar las
instrucciones del Asegurador al respecto, en cuanto sean razonables (Art. 150 - L. de S.).

DESIGNACION DE BENEFICIARIO

CLAUSULA 19 - La designacion de beneficiario para el caso de muerte del Asegurado como consecuencia de un accidente, se
hara por escrito y es valida aunque se notifique al Asegurador después del evento previsto. Designadas varias personas sin
indicacién de cuota parte, se entiende que el beneficio es por partes iguales.

Cuando se designe a los hijos se entiende los concebidos y los sobrevivientes al tiempo de ocurrir el evento previsto.

Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por Ley suceden al Asegurado, si no hubiere otorgado testamento; si lo
hubiere otorgado, se tendra por designados a los herederos instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuira conforme
a las cuotas hereditarias. Cuando el Asegurado no designe beneficiario o por cualquier causa la designacion se haga ineficaz o
quede sin efecto, se entiende que designdé a los herederos (Arts. 145y 146 - L. de S.).

CAMBIO DE BENEFICIARIO

CLAUSULA 20 - El Asegurado podra cambiar en cualquier momento el beneficiario designado. Para que el cambio de beneficiario
surta efecto frente al Asegurador, es indispensable que éste sea debidamente notificado. Cuando la designacion sea a titulo
oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia no admitira el cambio del beneficiario.

El Asegurador queda liberado si, actuando diligentemente hubiera pagado la suma asegurada a los beneficiarios designados con
anterioridad a la recepcion de cualquier notificacion que modificara esa designacion.

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR

CLAUSULA 21 - El pago se hara dentro de los 15 dias de notificado el fallecimiento del Asegurado, o de cumplidos los requisitos a
que se refieren las Clausulas 15 y 16 de estas Condiciones Generales, el que sea posterior.

En caso de viaje aéreo del Asegurado si no se tuvieran noticias del aviéon por un periodo no inferior a dos meses, el Asegurador
hara efectivo el pago de la indemnizacién establecida en la presente pdliza para el caso de muerte. Si apareciera el Asegurado o se
tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendra derecho a la restitucion de las sumas pagadas, pero el Asegurado podra hacer
valer sobre tales sumas las pretensiones a que eventualmente tenga derecho en el caso de que hubiere sufrido accidentes
resarcibles cubiertos por la presente péliza.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

CLAUSULA 22 - El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros (salvo que se haya
previsto otro efecto en la misma para el incumplimiento) y por el presente contrato produce la caducidad de los derechos del
Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el Art. 36 de la Ley de
Seguros.

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 23 - Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el Asegurador
ejerza este derecho, dara un preaviso no menor de 15 dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescision se producira desde la
fecha en que notifique fehacientemente esa decisién. Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescision se computara desde
la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrario, desde la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por el plazo no corrido. Si el Asegurado
opta la rescision, el Asegurador tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segln las tarifas de corto plazo
(Art. 18, 2do. parrafo, L. de S.).

En caso de rescindirse el contrato después de haber ocurrido durante su vigencia uno o varios accidentes cubiertos por el seguro
que den lugar a la prestacion por invalidez permanente parcial, el calculo de la prima total a devolver se hara previa deduccién del
porcentaje de invalidez permanente reconocida.

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

CLAUSULA 24 - El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en la Ley de Seguros o en
el presente contrato, es el ultimo declarado (Arts. 15y 16 -L. de S.).

COMPUTOS DE LOS PLAZOS

CLAUSULA 25 - Todos los plazos de dias, indicados en la presente péliza, se computaran corridos, salvo disposicién expresa en
contrario.
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PRESCRIPCION

CLAUSULA 26 - Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afno, computado desde que la
correspondiente obligacion es exigible. Los actos del procedimiento establecido por la Ley o el presente contrato para la liquidacién
del dano, interrumpen la prescripcion para el cobro de la prima y de la indemnizacion (Art. 58 - L.de S.).

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 27 - Toda controversia judicial que se plantee en relacion al presente contrato, se substanciara ante los jueces
competentes de la ciudad cabecera de la

circunscripcion judicial del domicilio del Asegurado, siempre que sea dentro de los limites del pais. Sin perjuicio de ello, el
Asegurado o sus beneficiarios, podran presentar sus demandas contra el Asegurador ante los tribunales competentes del domicilio
de la sede central o sucursal donde se emitié la péliza e igualmente se tramitaran ante ellos las acciones judiciales relativas al
cobro de primas.

ANEXO | - EXCLUSIONES CORRESPONDIENTES A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA:
RIESGOS NO ASEGURADOS

CLAUSULA 5 - Quedan excluidos de este seguro:

a) Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de insectos, salvo lo
especificado en la Clausula 2.

b) Las lesiones causadas por la accion de los rayos "X" y similares, y de cualquier elemento radioactivo, u originadas en reacciones
nucleares; de las lesiones imputables a esfuerzo, salvo los casos contemplados en la Clausula 2; de insolacién, quemaduras por
rayos solares, enfriamiento y demas efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias transitorias o
permanentes y de operaciones quirdrgicas o tratamientos; salvo que cualquiera de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un
accidente cubierto conforme con la Clausula 2 o del tratamiento de las lesiones por él producidas.

c) Los accidentes que el Asegurado o los beneficiarios, por accion u omisién provoquen dolosamente o con culpa grave o que el
Asegurado lo(s) sufra en empresa criminal. No obstante quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar
sus consecuencias o por un deber de humanidad generalmente aceptado (Arts. 152y 70 - L. de S.).

d) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis y los que ocurran por estado de enajenacion
mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto conforme a la Clausula 2; o por estado de
ebriedad o por estar el Asegurado bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides.

e) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos atléticos de acrobacia o que
tengan por objeto pruebas de caracter excepcional, o mientras participe en viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

f) Los accidentes derivados de la navegacién aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regular.

g) Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos similares, o de la practica de deportes que no sean los
enumerados en la Clausula 3, o en condiciones distintas a las enunciadas en la misma.

h) Los gastos relacionados con la recalificaciéon del accidentado a efectos de su reinsercién laboral.

i) Las responsabilidades emergentes de la Ley 24.557, sus modificaciones, disposiciones complementarias y reglamentarias.

j) Los accidentes que no encuadren dentro de la definicion de "accidente" segun lo establecido en la Clausula 2 de estas
Condiciones Generales.

k) Los accidentes que ocurran como consecuencia del incumplimiento de las normas legales sobre higiene y seguridad en el
trabajo, cuando corresponda.

CLAUSULA 6 - También quedan excluidos de este seguro:

a) Los accidentes causados por hechos de guerra civil o internacional, aiin aquella no declarada formalmente.

b) Los accidentes causados por hechos de: guerrilla, rebelién, terrorismo, motin o tumulto popular, huelga o lock-out, cuando el
Asegurado participe como elemento activo.

c) Los accidentes causados por fenédmenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de caracter catastréfico.

Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasién de producirse los acontecimientos enumerados en esta Clausula, se presume que
son consecuencia de los mismos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

PERSONAS NO ASEGURABLES

CLAUSULA 7 - El seguro no ampara a menores de 14 afios, o0 mayores de 65 afnos, salvo pacto en contrario. Tampoco ampara a
los sordos, ciegos, miopes con mas de diez dioptrias, mutilados, afectados con invalidez superior al 25%, paraliticos, epilépticos,
toxicomanos, alienados, o aquellos que, en razén de defectos fisicos o enfermedades graves que padezcan o de las secuelas de
las que hubieren padecido, constituyan un riesgo de accidente agravado de acuerdo con la Clausula 12.

Cuando se ampare a menores de 14 afos, las sumas aseguradas que se asignen en ningn caso podran superar los gastos de
sepelio realmente incurridos.

105: "ANEXO 105 - CLAUSULA DE INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA COBERTURA CONTENIDAS EN LAS
CONDICIONES GENERALES"

A los efectos de la presente pdliza, déjese expresamente convenido las siguientes reglas de interpretacion, asignandose a los
vocablos utilizados los significados y equivalencias que se consignan:
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I
1) Hechos de guerra internacional: Se entienden por tales hechos dafiosos originados en un estado de guerra (declarado o no) con
otro u otros paises, con la intervencién de fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares y participen o no civiles).

2) Hechos de guerra civil: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado de lucha armada entre habitantes del
pais o entre ellos y fuerzas regulares, caracterizado por la organizacion militar de los contendientes (participen o no civiles),
cualquiera fuese su extension geografica, intensidad o duracién y que tienda a derribar los poderes constituidos u obtener la
recesion de una parte del territorio de la Nacién.

3) Hechos de rebelion: Se entienden por tales los hechos dafosos originados en un alzamiento armado de fuerzas organizadas
militarmente (regulares o irregulares y participen o no civiles) contra el Gobierno Nacional constituido, que conlleven resistencia y
desconocimiento de las érdenes impartidas por la jerarquia superior de la que dependen y que pretenden imponer sus propias
normas.

Se entienden equivalentes a los de rebelidn, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: revolucion,
sublevacion, usurpacion del poder, insurreccion, conspiracion.

4) Hechos de sedicién o motin: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de grupos (armados o no) que
se alzan contra las autoridades constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobierno Nacional o que se atribuyen los derechos del
pueblo, tratando de arrancar alguna concesién favorable a su pretensién.

Se entienden equivalentes a los de sedicion otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser; asonada,
conjuracion.

5) Hechos de tumulto popular: Se entienden por tales los hechos dafosos originados a raiz de una reunién multitudinaria
(organizada o no) de personas, en la que uno o mas de sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin
armas, pese a que algunos las emplearen.

Se entienden equivalentes a los hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser:
alboroto, alteracion del orden publico, desérdenes, disturbios, revuelta, conmocion.

6) Hechos de vandalismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por el accionar destructivo de turbas que actien
irracional y desordenadamente.

7) Hechos de guerrilla: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados, a raiz de las acciones de hostigamiento o agresion
de grupos armados irregulares (civiles o militarizados), contra cualquier autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacion.
Se entienden equivalentes a los hechos de guerrilla los hechos de subversién.

8) Hechos de terrorismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de una organizacion siquiera
rudimentaria mediante la violencia en las personas o en las cosas, provoca alarma, atemoriza, o intimida a las autoridades
constituidas o a la poblacién o a sectores de ésta o a determinadas actividades. No se consideran hechos de terrorismo aquellos
aislados y esporadicos de simple malevolencia que no denotan algun rudimento de organizacion.

9) Hechos de huelga: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de la abstencién concertada de concurrir al lugar
de trabajo o de trabajar, dispuesta por entidades gremiales de trabajadores (reconocidas o no oficialmente) o por nicleos de
trabajadores al margen de aquellas.

No se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivé la huelga, asi como tampoco su calificacion de legal o ilegal.

10) Hechos de lockout: Se entienden por tales los hechos dafosos originados por:

a. El cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o mas empleadores o por entidad gremial que los agrupe,
(reconocidas o no oficialmente), o;

b. El despido simultdneo de una multiplicidad de trabajadores que paralice total o parcialmente la explotacion de su
establecimiento.

No se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivé el lockout, asi como tampoco su calificacién de legal o ilegal.

Il

Atentado, depredacién, devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u otros hechos similares, en tanto encuadren en los respectivos
caracteres descriptos en el apartado I, se consideran hechos de guerra civil o internacional, de rebelién, de sedicién o motin, de
tumulto popular, de vandalismo, de guerrilla, de terrorismo, de huelga o de lockout.

Los hechos dafosos originados en la prevencién o represion por la autoridad o fuerza publica de los hechos descriptos, seguiran su
tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusién del seguro.

661: "SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PLENUS - CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE-"
0092/0096973
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1) RIESGOS CUBIERTOS

Cuando el beneficio de invalidez permanente hubiese sido contratado, se dejard expresa constancia en las Condiciones
Particulares.

El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente péliza, cuando la persona designada en la
misma como Asegurado sufriera durante la vigencia del seguro algun accidente que fuera la causa originaria de su invalidez
permanente, total o parcial, segun lo establecido en las Condiciones Particulares, y siempre que las consecuencias invalidantes del
accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afo a contar de la fecha del mismo.

Se entiende que existe situacién de Invalidez Permanente cuando el dafio sufrido por el Asegurado le ocasione una disminucion
permanente de su capacidad laboral. Se excluyen

expresamente de la cobertura de invalidez permanente los casos que afecten al Asegurado en forma temporaria.

2) BENEFICIO

Si el accidente causare una invalidez permanente, el Asegurador pagara al Asegurado una suma igual al porcentaje, sobre la suma
asegurada indicada en las Condiciones Particulares, que corresponda de acuerdo a la naturaleza y gravedad del dafio, segun lo
estipula el procedimiento que se detalla a continuacion.

La evaluacion de la existencia y grado de la Invalidez Permanente, sera efectuada por un facultativo médico designado por el
Asegurador, a su exclusivo cargo, quien realizara la determinacién de conformidad con la tabla de evaluacion de incapacidades que
se indica en las Condiciones Particulares.

A tales efectos, se determinard la incapacidad funcional de acuerdo a los porcentajes establecidos en la tabla de evaluacion
referida, sin considerar los factores de ponderacién previstos en la norma, ni revistiendo incidencia a los fines de la estimacién del
célculo de incapacidad las tareas especificas que realizaba el Asegurado y su sobreviniente limitacién para dichas actividades.
Cuando el grado de invalidez permanente asi determinado sea igual o superior al 66 % se considerara invalidez total, y en
consecuencia se abonara integramente la suma asegurada. La invalidez permanente sera parcial, cuando fuere inferior al 66 %, en
cuyo caso el monto de la prestacién sera igual a dicho porcentaje de invalidez permanente aplicado sobre la suma asegurada
indicada en las Condiciones Particulares.

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante un mismo periodo anual de la vigencia de la péliza y cubiertos
por la misma, seran tomadas en conjunto a fin de fijar el grado de invalidez a indemnizar por el Gltimo accidente.

La pérdida de algun miembro u érgano incapacitado antes de un accidente cubierto, solamente sera indemnizada en la medida en
que constituya la agravacion de una invalidez

anterior indemnizable.

Por la pérdida de varios miembros u érganos, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u 6rgano perdido, sin
que la indemnizacion total pueda exceder del 100% de la suma asegurada para invalidez total permanente.

La indemnizacion por lesiones que, sin estar comprendidas en la enumeracién existente en la tabla de evaluacion de incapacidades
mencionada precedentemente y en las Condiciones Particulares, constituyan una invalidez permanente, sera fijada en proporcion a
la disminucién de la capacidad funcional total, independientemente de la profesion u ocupacién del Asegurado.

3) CARACTER DEL BENEFICIO

En caso de invalidez permanente a raiz de uno o varios accidentes cubiertos por la péliza y ocurridos durante su vigencia, que dé
lugar al pago de una suma total asegurada igual a la prestacién prevista para el caso de muerte, quedaran automaticamente sin
efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de la prima, y quedando rescindido el presente contrato.

Si el monto abonado por invalidez resultara inferior a la suma asegurada por fallecimiento, se reducird la prestacién por
fallecimiento de acuerdo con lo que establece la Clausula 8 de las Condiciones Generales.

4) RIESGOS NO CUBIERTOS
Los riesgos no cubiertos que se enumeran en las Clausulas 5 y 6 de las Condiciones Generales de la péliza seran también
aplicables a la presente Clausula Adicional.

5) DENUNCIA Y COMPROBACION DE LA INVALIDEZ

Para obtener el beneficio de invalidez permanente, corresponde al Asegurado o a su representante:

a) comunicar al Asegurador el acaecimiento del accidente dentro de los tres dias de conocerlo en el Formulario de Denuncia que el
Asegurador proporcionara a tal fin, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza
mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts. 46 y 47 - L. de S.).

b) denunciar la existencia de la presunta invalidez permanente dentro de los 30 dias contados a partir de la fecha del dictamen de
la invalidez efectuado por el médico del Asegurado, salvo caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o
negligencia;

c) presentar las constancias médicas y/o testimoniales de su comienzo y causas;

d) facilitar cualquier comprobacién, incluso hasta dos examenes médicos por facultativos designados por el Asegurador y con
gastos a cargo de éste, y someterse a los estudios complementarios ante organismos publicos o privados que dispongan los
facultativos intervinientes a efectos de determinar fehacientemente la existencia de invalidez indemnizable.

Desde el momento de hacerse aparentes las lesiones, el accidentado debera someterse a un tratamiento médico racional y seguir
las indicaciones del facultativo que le asiste, debera enviarse al Asegurador un certificado del médico que atiende al lesionado
expresando la causa y naturaleza de las lesiones sufridas por el Asegurado, sus consecuencias conocidas o presuntas, y la
constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento médico racional. Cuando estuviese recibiendo tratamiento por parte de
su propio médico, el Asegurado remitirda al Asegurador cada 15 dias certificados médicos que informen sobre la evolucion de las
lesiones y actualicen el pronéstico de curacion.
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El Asegurado debera someterse al examen de los médicos del Asegurador cada vez que éste lo solicite y prestarse a los estudios
complementarios ante organismos publicos o privados que dispongan los facultativos intervinientes a efectos de determinar
fehacientemente la existencia de invalidez indemnizable.

6) PLAZO DE PRUEBA

El Asegurador, dentro de los quince (15) dias de recibida la denuncia y las constancias mencionadas precedentemente, debera
hacer saber al Asegurado la aceptacion, postergaciéon o rechazo del otorgamiento del beneficio. La no contestacion por parte del
Asegurador dentro del plazo establecido, significard automaticamente el reconocimiento del beneficio reclamado.

Si las comprobaciones y las constancias recibidas no resultaran concluyentes en cuanto al origen accidental de la invalidez, y/o a
su caracter permanente, y/o al grado de la misma, el Asegurador podrad ampliar el plazo de prueba por un término no mayor de tres
(3) meses, a fin de confirmar el diagnéstico.

Cuando el Asegurador hubiere reconocido el derecho, pero ain no estuviera establecido el grado de invalidez permanente, el
Asegurado podra reclamar un pago a cuenta del 50% de la prestaciéon estimada por el Asegurador. A mas tardar dentro de los 6
meses de ocurrido el accidente se ajustara y liquidara definitivamente la prestacién segun la invalidez resultante en ese momento.

7) VALUACION POR PERITOS

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables del accidente seran determinadas por dos médicos
designados uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los 8 dias de su designacioén, a un tercer facultativo para el caso
de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los 30 dias y en caso de divergencia el tercero
debera expedirse dentro del plazo de 15 dias.

Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o si el tercer facultativo no fuere electo
en el plazo establecido en el apartado anterior, se considerara que la incumplidora ha renunciado a su derecho.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a su respectivo cargo y los del tercero seran pagados por la parte
cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo en caso de equidistancia en que se pagaran por mitades entre las
partes (Art. 57 -Gltima parte- L. de S.).

8) TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura que brinda esta Clausula Adicional cesara:

1) a partir del momento en que el Asegurado haya percibido indemnizaciones por invalidez permanente por una suma total
equivalente al capital asegurado bajo esta Clausula Adicional;

2) al producirse la invalidez total y permanente, o la muerte del Asegurado;

3) al caducar la péliza por cualquier causa;

4) a partir del momento en que el Asegurado cumpla la Edad Limite de Cobertura prevista en las Condiciones Particulares.

9) CONDICIONES APLICABLES

Seran aplicables a esta Clausula Adicional la totalidad de las Clausulas pertenecientes a las Condiciones Generales de la péliza
(por ej., definiciones, plazos de cumplimiento, riesgos no cubiertos y agravacién de los mismos, etc.), en tanto no resulten
contradictorias con los términos especificados en la presente.

662: "SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PLENUS - CLAUSULA ADICIONAL DE ASISTENCIA MEDICA-"

1) RIESGOS CUBIERTOS

Cuando el beneficio de asistencia médica hubiese sido contratado, se dejara expresa constancia en las Condiciones Particulares.
La presente Clausula Adicional cubre las prestaciones médico-farmacéuticas que puedan requerirse como consecuencia directa de
un Accidente cubierto, ocurrido en la Republica Argentina durante la vigencia de la pdliza, siempre que las consecuencias del
Accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afio a contar de la fecha del mismo, y con los limites indemnizatorios
establecidos en el punto 2) de esta clausula adicional.

En ningln caso el Asegurado podré contratar esta Clausula Adicional una vez que haya alcanzado los 70 afios de edad.

Las prestaciones médico-farmacéuticas cubiertas bajo esta clausula requeriran la previa autorizacion por parte del Asegurador,
salvo en casos de urgencia que no permitieran cumplimentar este requisito.

Las prestaciones comprendidas en la presente cobertura son las siguientes:

ATENCION MEDICA - Se incluyen bajo este concepto las prestaciones médicas que pudiera requerir la atencion del Asegurado,
siendo que las mismas fueran requeridas durante una internacion o en forma ambulatoria.

Quedan comprendidas bajo este concepto:

* Las consultas médicas correspondientes a todas las especialidades reconocidas por la autoridad sanitaria;

* Las internaciones clinico¢ quirirgicas, especializadas, de alta complejidad y domiciliarias;

* Las intervenciones quirdrgicas y no quirlrgicas;

* Las practicas de diagnostico (analisis clinicos y estudios de alta complejidad);

* Las practicas terapéuticas de baja, media y alta complejidad médica.

0092/0096973
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ATENCION FARMACEUTICA - Se incluye bajo este concepto la provision de los medicamentos que pudiere requerir la atencion
de la afeccion del Asegurado, tanto sea para su tratamiento ambulatorio como durante una internacion.

PROTESIS Y ORTESIS - Se incluye bajo este concepto la provision de las prétesis u ortesis, en los casos en que el Asegurado
requiera su implantacién como consecuencia de las lesiones sufridas producto de un accidente cubierto. La provision se efectuara
de acuerdo a las caracteristicas del paciente, el periodo evolutivo de la discapacidad y la prescripciéon del especialista y/o equipo
tratante.

El Asegurador otorgara la prestacién de los reemplazos de prétesis u ortesis que hayan sido provistas como consecuencia de
accidentes cubiertos por esta poliza, cuando sean requeridos por haberse producido el rechazo por parte del paciente. También
cubrira la renovacion de proétesis u ortesis por desgaste de las provistas por medio de esta péliza, por prescripcién médica.

Tanto el reemplazo como la renovacién de protesis u ortesis provistas en amparo y cumplimiento de las obligaciones emergentes
de esta poliza, estaran cubiertos por una (1) Unica vez, siempre que dicho reemplazo o renovacion deba realizarse dentro del plazo
de cinco (5) afos de ocurrido el siniestro.

REHABILITACION - A los efectos de este seguro, se entiende por prestaciones de rehabilitacion aquellas que mediante el
desarrollo de un proceso continuo y coordinado de metodologias y técnicas especificas, tienen por objeto la adquisicion y/o
restauracion de las capacidades motoras, sensoriales, mentales y/o viscerales, alteradas total o parcialmente por uno o mas
accidentes cubiertos por esta péliza, utilizando para ello todos los recursos humanos y técnicos necesarios.

TRASLADOS - Queda comprendido bajo esta cobertura el traslado de aquellos Asegurados que por razones médicas no puedan
movilizarse por sus propios medios, desde, hasta o entre establecimientos de salud; con o sin internacién, siendo dicho traslado
necesario para el diagnéstico o tratamiento de su patologia.

La eleccion del medio de traslado y las caracteristicas del mévil se efectuara de conformidad a las necesidades segin el estado
clinico del paciente, documentado por indicacion médica.

2) LIMITES INDEMNIZATORIOS

La suma total de los gastos en que se incurra por las prestaciones a brindar bajo esta Clausula Adicional con motivo de un
accidente cubierto por la Pdéliza, en ningin caso podra superar el monto establecido como Limite Indemnizatorio previsto en las
Condiciones Particulares. Una vez que con motivo de un accidente cubierto se hayan brindado prestaciones médico-farmacéuticas
por un valor equivalente al Limite Indemnizatorio mencionado precedentemente, en ningin caso podra restablecerse esta cobertura
para el mismo siniestro.

Con el objeto de determinar el valor acumulado de las prestaciones médico farmacéuticas brindadas al Asegurado con motivo de
un accidente, y de su comparacién con el Limite Indemnizatorio correspondiente a esta Clausula Adicional, se aplicaran las
siguientes pautas:

* Las prestaciones médicas brindadas al Asegurado, se valorizardan tomando como base los valores establecidos en el
nomenclador de prestaciones médicas que se indica en las Condiciones Particulares.

* Las prestaciones médicas no previstas en el nomenclador mencionado precedentemente se valorizaran a su valor de plaza.

* Los restantes elementos provistos al Asegurado (medicamentos, protesis y ortesis, traslados, etc.), se valorizaran a su valor de
plaza.

3) DENUNCIA DEL SINIESTRO Y SOLICITUD DE LAS PRESTACIONES

Para obtener el beneficio previsto en esta Clausula Adicional, corresponde al Asegurado o a su representante:

a) Solicitar la autorizacién previa por parte del Asegurador presentando el Formulario de Denuncia del siniestro, salvo en casos de
urgencias que no permitieran cumplimentar este requisito;

b) Presentarse ante el Prestador Médico con Documento de Identidad;

c) Dentro de las 72 horas de obtenida el alta médica, debera efectuarse la correspondiente notificacion al Asegurador, adjuntando
copia de la certificacion que acredite el alta referida;

d) Facilitar cualquier comprobacion, con gastos a cargo del Asegurador.

4) PLAZO DE PRUEBA

El Asegurador, dentro de las setenta y dos (72) horas de recibida la denuncia y/o las constancias a que se refiere el punto anterior
contados desde la fecha que sea posterior, debera hacer saber al Asegurado la aceptacion, postergacion o rechazo del
otorgamiento del beneficio. El silencio del Asegurador transcurrido el plazo establecido, significard aceptacion tacita del beneficio
reclamado. Si las comprobaciones a que se refiere el articulo anterior no resultaran concluyentes en cuanto al origen accidental de
las afecciones sufridas por el Asegurado o en relacién al contenido y alcance de las prestaciones requeridas para su tratamiento, el
Asegurador podra ampliar el plazo de prueba por un término no mayor de tres (3) meses a fin de confirmar el diagnoéstico, en la
medida en que asi lo permita el grado de urgencia del caso bajo analisis. Solamente estard permitido el otorgamiento de
prestaciones médicas sin autorizacion previa por parte del Asegurador, en los casos en que se requiera dar atencién médica de
urgencia con motivo de un accidente. Se establece que cuando proceda el rechazo del siniestro por tratarse de un riesgo no
cubierto, el Asegurador podra repetir de quien corresponda la totalidad de los gastos en que haya incurrido por el otorgamiento de
prestaciones médico-farmacéuticas no cubiertas.

0092/0096973
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5) CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION POR PARTE DEL ASEGURADOR

La cobertura prevista en esta Clausula Adicional es de caracter estrictamente prestacional.

El Asegurador, a través de la Red de Prestadores con la cual posee convenio, brindara al Asegurado las prestaciones que éste
pudiere demandar, originadas en un Accidente cubierto por la presente cobertura. El Asegurador debera remitir a cada una de los
Asegurados cubiertos por la presente Clausula Adicional, el listado completo de los prestadores que forman parte de su Red de
Prestadores, comprometiéndose a mantener actualizado dicho listado. Si el Asegurado incurriere en cualquier gasto médico en un
Establecimiento Asistencial distinto a los indicados por el Asegurador, ya sea en forma particular o a través de su obra social o
sistema de medicina prepaga, no se efectuara reintegro alguno de los mismos. Unicamente en los casos en que resultare imposible
la comunicacién al Asegurador para la atencién de una urgencia o cuando comunicada, éste no pudiera brindar la prestacion en el
plazo que demande la gravedad de la afeccion, el Asegurado podra requerir su atencién a un prestador no incluido en el listado de
prestadores, dando inmediato aviso al Asegurador. Sélo en este supuesto, el Asegurador, previa verificacion de los hechos,
reintegrard los gastos derivados de prestaciones médico farmacéuticas incurridos, dentro de los 15 dias corridos de efectuado el
reclamo y de adjuntados los comprobantes de pago correspondientes, utilizando a tal efecto los valores establecidos por
nomenclador segin el procedimiento descripto en el inciso 2 de esta Clausula Adicional. Corresponde al Asegurador la
determinacién del alcance de la prestacion, conforme al criterio de su auditoria médica.

El Asegurado se obliga a relevar del secreto médico a todos los profesionales o instituciones asistenciales que lo atienden, o
hubieren atendido con motivo de su afeccién.

6) EXCLUSIONES ESPECIFICAS

En adicion de las exclusiones previstas en las Clausulas 5 y 6° de las Condiciones Generales, quedan expresamente excluidas de
la cobertura que otorga la Clausula Adicional:

a) Las cirugias cosméticas y/o plasticas, excepto aquellas para las que se compruebe que poseen una finalidad reparadora de una
funcién afectada por eventos cubiertos por esta Péliza;

b) Las intervenciones quirdrgicas, no quirdrgicas y/o cualquier tipo de tratamientos ilicitos o de caracter experimental o realizados
en instituciones o por personal no

habilitado legalmente;

c) Las protesis utilizadas con fines estéticos;

d) Las protesis miogénicas o bioeléctricas.

7) CARACTER DEL BENEFICIO

Queda entendido y convenido que en caso de siniestro que afecte las restantes coberturas no se deduciran de las mismas los
importes que se hubieran abonado en concepto de Asistencia Médico Farmacéutica, ya que esta prestacion es adicional e
independiente de las demas.

8) VALUACION POR PERITOS

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables del accidente seran determinadas por dos médicos
designados uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los 8 dias de su designacién, a un tercer facultativo para el caso
de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los 30 dias y en caso de divergencia el tercero
debera expedirse dentro del plazo de 15 dias.

Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o si el tercer facultativo no fuere electo
en el plazo establecido en el apartado anterior, se considerara que la incumplidora ha renunciado a su derecho.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a su respectivo cargo y los del tercero seran pagados por la parte
cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo en caso de equidistancia en que se pagaran por mitades entre las
partes (Art. 57 -Gltima parte- L. de S.).

9) CONDICIONES APLICABLES

Seran aplicables a esta Clausula Adicional la totalidad de las Clausulas pertenecientes a las Condiciones Generales de la péliza
(por ej., definiciones, plazos de cumplimiento, riesgos no cubiertos y agravacién de los mismos, etc.), en tanto no resulten
contradictorias con los términos especificados en el presente.

ANEXO | - EXCLUSIONES ESPECIFICAS CORRESPONDIENTES A LA CLAUSULA ADICIONAL DE ASISTENCIA MEDICA:

6) EXCLUSIONES ESPECIFICAS

En adicién de las exclusiones previstas en las Clausulas 5 y 6 de las Condiciones Generales, quedan expresamente excluidas de la
cobertura que otorga la Clausula Adicional:

a) Las cirugias cosméticas y/o plasticas, excepto aquellas para las que se compruebe que poseen una finalidad reparadora de una
funcién afectada por eventos cubiertos por esta Péliza;

b) Las intervenciones quirdrgicas, no quirdrgicas y/o cualquier tipo de tratamientos ilicitos o de caracter experimental o realizados
en instituciones o por personal no

habilitado legalmente;

c) Las proétesis utilizadas con fines estéticos;

d) Las prétesis miogénicas o bioeléctricas.

663: "SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PLENUS - CLAUSULA ADICIONAL DE COBERTURA DE SEPELIO-"
0092/0096973
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1) RIESGOS CUBIERTOS - LIMITE INDEMNIZATORIO

Cuando el beneficio de sepelio hubiese sido contratado, se dejara expresa constancia en las Condiciones Particulares.

La presente Clausula Adicional ampara el riesgo de fallecimiento del Asegurado como consecuencia inmediata de un Accidente
cubierto, ocurrido durante la vigencia de la Péliza, y siempre que las consecuencias invalidantes del accidente se manifiesten a
mas tardar dentro de un afo a contar desde la fecha del mismo.

Los gastos en que se incurra por la prestacién de sepelio a brindar bajo esta Clausula, en ningin caso podran superar el monto
estipulado en las Condiciones Particulares de esta péliza en concepto de Limite Indemnizatorio para esta Clausula Adicional.

2) DENUNCIA DEL FALLECIMIENTO

Ocurrido el fallecimiento de un Asegurado, los Beneficiarios deberan acompafar la correspondiente comunicacion al Asegurador en
el formulario que les sera entregado, el que debera ser acompafnado de:

a) Copia legalizada de la partida de defuncién;

b) El testimonio de cualquier actuacién sumarial que se hubiera instruido con motivo del hecho determinante de la muerte, salvo
que razones procesales lo impidieran;

c) Una declaracién del médico que haya asistido al Asegurado o certificado su muerte;

d) Cualquier otra documentacién razonable que el Asegurador considere necesaria.

3) CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION POR EL ASEGURADOR

El beneficio previsto por la presente Clausula consiste en la prestacion del servicio de sepelio por parte de alguna de las empresas
de servicios flinebres con las que posea convenio, hasta la concurrencia con el Limite Indemnizatorio establecido en el inciso 1) de
esta Clausula Adicional. EI Asegurador debera remitir a cada una de los Asegurados cubiertos por la presente Clausula Adicional,
el listado completo de las empresas de servicios flinebres con las que posee convenio, comprometiéndose a mantener actualizado
dicho listado. A los efectos de la obtenciéon de los servicios necesarios para inhumar al Asegurado fallecido, los familiares o
personas allegadas haran el reclamo correspondiente ante las empresas de servicios flnebres, solicitando la prestacion del
servicio. En el caso en que el Asegurado falleciera en circunstancias tales que nadie se hiciera cargo de su sepelio, este seguro
obrara de modo tal que, puesto el Asegurador en conocimiento de dicha circunstancia, se hara cargo de los gastos de inhumacién
por intermedio de alguna de las empresas de servicios finebres cercanas al lugar del deceso, hasta la concurrencia con el Limite
Indemnizatorio establecido en el inciso 1) de esta Clausula Adicional

4) INDEMNIZACION EN EFECTIVO

Cuando por cualquier circunstancia no fuera posible la prestacién del servicio de sepelio por parte de alguna de las empresas
integrantes del listado que se menciona en el inciso 3), el Asegurado podra requerir los servicios a otra empresa no incluida en
dicho listado. En este supuesto el Asegurador, previa verificacion de los hechos, reintegrara los gastos incurridos a la persona que
haya pagado el servicio de sepelio dentro de los 15 dias de efectuado el reclamo y de adjuntada la factura y recibo
correspondientes, hasta un maximo equivalente al Limite Indemnizatorio correspondiente a esta Clausula Adicional.

5) CARACTER DEL BENEFICIO

Queda entendido y convenido que en caso de siniestro que afecte las restantes coberturas, no se deduciran de las mismas los
importes que se hubieran abonado en concepto de gastos de sepelio, ya que esta prestacion es adicional e independiente de las
demas prestaciones establecidas en la Péliza.

6) CONDICIONES APLICABLES

Seran aplicables a esta Clausula Adicional la totalidad de las Clausulas pertenecientes a las Condiciones Generales de la péliza
(por ej., definiciones, plazos de cumplimiento, riesgos no cubiertos y agravacién de los mismos, etc.), en tanto no resulten
contradictorias con los términos especificados en la presente.

670: "SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PLENUS - CLAUSULA DE COBERTURA UNICAMENTE EN HORARIO
LABORAL CON COBERTURA DEL TRAYECTO HABITUAL"

AMBITO Y ALCANCE DE LA COBERTURA

Queda establecido y convenido que el Asegurador se obliga a brindar las prestaciones estipuladas en las Condiciones Particulares
Unicamente cuando el Asegurado sufriera un accidente ocurrido por el hecho o en ocasién del ejercicio de su profesion o actividad
u ocupacion declarada, dentro del horario y ambito habitual en que desempena sus tareas, siempre que dicho accidente fuere la
causa originaria del dafo sufrido, y que las consecuencias del mismo se manifiesten a méas tardar dentro de un afo a contar desde
la fecha de ocurrencia del mismo.

También estaran cubiertos los accidentes ocurridos en el trayecto habitual, es decir, el trayecto directo entre el domicilio particular
del Asegurado y el lugar donde desempefia la profesion o actividad u ocupacién declarada, o viceversa, siempre que el Asegurado
no hubiere alterado o interrumpido dicho trayecto por causa, motivo u ocasién ajenos a su profesién o actividad u ocupacion
declarada. En el caso de accidente producido en el trayecto habitual, el beneficio por muerte, o invalidez permanente o temporaria,
cuando estas coberturas hayan sido contratadas, surgira de aplicar el porcentaje establecido en las Condiciones Particulares sobre
el monto de la suma asegurada de cada uno de esos beneficios.

Tal como se indica en las Condiciones Generales -Clausula 5 - inc. i)- quedan excluidas de este seguro las responsabilidades
emergentes de la Ley 24.557, sus modificaciones, disposiciones complementarias y reglamentaciones.

T: "CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA EL RIESGO DE TERRORISMO"
0092/0096973
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Por la presente exclusion particular, queda entendido y convenido que ésta pdliza no cubre ningun tipo de siniestro, dafo, costo o
gasto de cualquier naturaleza éste fuese, que haya sido causado directa o indirectamente por que sea resultante de, suceda por,
como consecuencia de o en conexion con cualquier acto de terrorismo, y asi haya cualquier otra causa contribuido paralelamente o
en cualquier otra secuencia al siniestro, dafio, costo o gasto.

A los efectos de esta exclusion particular, por "terrorismo" se entenderd todo acto o amenaza de violencia, o todo acto perjudicial
para la vida humana, los bienes tangibles o intangibles o la infraestructura, que sea hecho con la intencién o con el efecto de
influenciar cualquier gobierno o de atemorizar el publico en todo o en parte.

El Asegurado tendra la carga de la prueba del siniestro, dafio, costo o gasto, si en cualquier demanda u otro procedimiento legal el
Asegurador alegare que debido a esta exclusion dicho siniestro, dafo, costo o gasto no esta cubierto por la presente péliza.

La presente Clausula, que forma parte integrante de la presente péliza que instrumenta el contrato de seguro oportunamente
celebrado por las partes, prevalece y tiene prioridad sobre las restantes Condiciones Generales, Particulares y Especificas de dicha
pdliza. La cobertura que otorga la péliza en cuestién y sus restantes términos, condiciones, limites y exclusiones, en la medida en
que no hayan sido modificados por ésta Clausula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier reclamo
que se formule bajo la misma.

0092/0096973

Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com



H

HOLANDO

— SEGUROS —

CLAUSULA DE VIGENCIA'Y COBRANZA DE PREMIO Clausula CA-CC 1.1

Asegurado Fec. emision
STAFFROCK 11/10/202:

Seccién Péliza Endoso
Acc. Pers. PLENUS 112609.1 0

Premio

19,825.44 Pesos

Articulo 1 -El o los premios de este seguro, deberd ser abonado total o parcialmente, como condicién imprescindible y excluyente para que de comienzo la
cobertura la que operara a partir del momento de la recepcion del pago por parte del Asegurador, circunstancia que quedara acreditada mediante la
extension del recibo oficial correspondiente. Si el Asegurador aceptase financiar el premio, el primer pago que dara comienzo a la cobertura segln se indica
en el parrafo anterior, debera contener ademas el equivalente al total del Impuesto al Valor Agregado correspondiente al contrato y el resto se abonara en
cuotas mensuales, iguales y consecutivas en los plazos indicados en la correspondiente factura. Para el caso de pago en cuotas, el Asegurador podra
aplicar un componente de financiacién que se indica en la correspondiente factura. Se entiende por premio, la prima mas los impuestos, tasas, gravamenes
y todo otro recargo adicional de la misma.

Articulo 2 -Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible sin que éste se haya producido, la cobertura quedard automaticamente
suspendida desde la hora 24 del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacion extrajudicial o judicial alguna ni constitucién en mora que se
producira por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, el premio correspondiente al periodo de cobertura suspendida quedara a favor del Asegurador
como penalidad. Para el caso de pago en cuotas, quedara a favor del Asegurador como penalidad, el premio correspondiente, a un maximo de dos cuotas,
siempre y cuando la rescision del contrato no se hubiere producido con anterioridad. Toda rehabilitacion surtird efecto desde la hora 0 (cero) del dia
siguiente a aquel en que la Aseguradora reciba el pago del importe vencido. Sin perjuicio de ello el Asegurador podré rescindir el contrato por falta de pago.
La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificara la suspensién de la cobertura o rescisién del contrato estipulada
fehacientemente.

Condicién Resolutoria: Transcurridos sesenta (60) dias desde el primer vencimiento impago sin que se haya producido la rehabilitacién de la cobertura de
acuerdo con lo establecido en el Articulo anterior o sin que el asegurado haya ejercido su derecho de rescision, el presente contrato quedara resuelto de
pleno derecho sin necesidad de intimacién de ninguna naturaleza y por el mero vencimiento de plazo de sesenta (60) dias, hecho que producira la mora
automatica del tomador/asegurado debiéndose aplicar en consecuencia la disposiciones de la péliza sobre rescision por causa imputable al asegurado. No
entrara en vigencia la cobertura de ninguna facturacién en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior.

Articulo 3. Las disposiciones de la presente Clausula son también aplicables a los premios de los seguros de periodo menor de 1 (un) afo, y a los
adicionales por endosos o suplementos de pdliza.
En este caso, el plazo de pago no podra exceder el plazo de la vigencia, disminuido en 30 (treinta) dias.

Articulo 4. Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el Asegurado o Tomador a favor de la entidad
Aseguradora.

Articulo 5. Aprobada la liquidacion de un siniestro el Asegurador podra descontar de la indemnizacion, cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Forma de pago y vencimiento de cuotas Condicién Particular
Modalidad de pago: Pago total al CONTADO Queda convenido que los créditos reciprocos, liquidos y exigibles que existan
! pendientes o0 que se generan por cualquier concepto, vinculado con este u
$ 19.825.44 | | otros seguros celebrados entre las partes, se compensaran de pleno derecho
hasta la concurrencia de o de los montos menores, Se hace asi aplicacién de
Modalidad de pago: Pago en CUOTAS las normas pertinentes. del Codigo CiviI,IrleempIazand'o esta condicion cualquier
otra que en esta materia contenga las pélizas respectivas.
Cuota Vencimiento Moneda Importe
ADVERTENCIA: La cobertura de la pdéliza quedara automaticamente
; g;ﬂ ?gggg % 238388 suspendida desde la HORA 24 DEL DIA DE VENCIMIENTO IMPAGO.
3 27/12/2023 $ 3’304'00 ADEMAS SE RECUERDA que para el caso de efectuarse pagos parciales,
4 27/01/2024 $ 3’304'00 dichos pagos seran imputados a cancelar la obligacion o las obligaciones cuyo
57/02/2024 ’ 4' vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspensién de la
5 02/20 $ 3,304.00 cobertura no cesard hasta tanto se encuentren integramente canceladas todas
6 27/03/2024 $ 3,305.44 | |55 obligaciones vencidas. La entrega de cheques para abonar el premio no

implica cumplir con el pago en término. Recién se tendra por efectuado el pago
del importe indicado en el cheque, a partir del momento de la efectiva
acreditacion de dichos valores.

LA HOLANDO SUDAMERICANA
COMPANIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA

CLAUSULA APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION
Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com 0092/0096973
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AP PLENUS INDIVIDUAL
CERTIFICADO DE INCORPORACION
Asegurado Documento
RIOS KEVIN F.N.29/02/1992 D.N.l.: 36.522.540
Domicilio
Localidad Despacho
0092/0096973 - CASAL FLORENCIA LUCILA
POLIZA CERTIFICADO VIG.INIC. ENDOSO CUPON CAPITAL ASEGURADO POR CONTRATANTE
FALLECIMIENTO
112609.1 1/ 12/10/2023 0 1$ 7,000,000.00STAFFROCK

REPUBLICA DEL LIBANO 4187
CUIT: 30717272664

A SEGURADDO

BENEFTICTIARTIOS PREMIO
RIOS KEVIN F.N.29/02/1992 Herederos Legales 19,825.44
D.N.I.: 36.522.540 Semestral
CBU
Fecha emisidn:
RIESGOS ADICIONALES INCLUIDOS 11/10/2023
INVALIDEZ TOT./PARCIAL PERMAN. RSISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA |SEPELIO X ACCID. (SI) Fecha Vencimiento:
X ACCID. (SI) X ACCID. (SI) 12/04/2024

OTROS ADICIONALES

OBSERVACIONES

POR EL PRESENTE CERTIFICADO LA HOLANDO SUDAMERICANA Cia. de Seguros SA. (EN ADELANTE DENOMINADA "LA COMPANIA") DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRA COMPRENDIDO, A PARTIR DE LA FECHA
DE VIGENCIA INICIAL ARRIBA INDICADA, EN EL SEGURO DE VIDA COLECTIVO CONCERTADO CON EL CONTRATANTE Y EN UN TODO DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA
MENCIONADA.

SI DURANTE LA VIGENCIA DE DICHA POLIZA Y DEL PRESENTE OCURRIESE EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, EL RESPECTIVO CAPITAL ASEGURADO SE ABONARA AL BENEFICIARIO DESIGNADO. LOS RIESGOS ADICIONALES
CESAN AL CUMPLIR EL ASEGURADO LOS 65 ANOS DE EDAD. .

COMUNICACION AL ASEGURADO : EL ASEGURADO QUE SE IDENTIFICA EN ESTE "CERTIFICADO DE INCORPORACION" TENDRA DERECHO A SOLICITAR UNA COPIA DE LA POLIZA OPORTUNAMENTE ENTREGADA AL TOMADOR DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO

(9697-3) (92)

Bs. As., OCTUBRE de 2023

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de Atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al
teléfono 4321-7600. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina Web
www.laholando.com

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo 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 o por correo

Ernesto Alberto Levi
electronico a consultas@ssn.gob.ar PRESIDENTE
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reglamento de la Actividad Aseguradora.
p.p LA HOLANDO SUDAMERICANA
EL PRESENTE CERTIFICADO ANULA Y REEMPLAZA A CUALQUIER OTRO EMITIDO CON ANTERIORIDAD . . . . L.
- La Holando Sudamericana Compaiiia De Seguros Sociedad An6nima
La pdliza fue contratada en PESOS y los importes se expresan en PESOS.

0092/0096978 2753141880

LA HOLANDO SUDAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA
C.U.L.T. 33-50003806-9

Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com
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Seccidn: Acc. Pers. PLENUS Pdéliza:

Contratante: STAFFROCK -7431900
CASAL FLORENCIA LUCILA-0092/0096973

Pesos

Productor:
Moneda:

Némina Vigente del Personal Asegurado
Al 11/10/2023

112609.1

Certif. Apellido y Nombre CUIL / Docum. Fec. Nacim. Edad Suma Aseg. Premio
1 RIOS KEVIN DNI 36522540 D.N.I.: 36.522.540 31 7,000,000 19,825.44
TOTALES
Certificados: 1 Capital Asequrado: 7,000,000 Premio: 19,825.44 Redondeo: 0.00
0092/0096973

Lugar y fecha

Firma del Contratante

11-10-2023 01:47 PRODUSU

EMIO38TE



H

HOLANDO

— SEGUROS —

Buenos Aires, 11/10/2023

C.U.L.T. 33-50003806-9 - CAJA JUB.COM.Y ACT.CIV. 50003806 - I.V.A. RESP. INSCRIPTO - IMP. INTERNOS RESPONSABLE - ING.

BRUTOS 901-913470-3

Sefiores ‘Clave para pagos electrénicos
STAFFROCK ‘ Banelco 7431900
Link 282- 7431900
Domicilio Localidad
REPUBLICA DEL LIBANO N° 4187 CP 1672 - VILLA LYNCH
1.V.A. WA N Documento
RESP. INSCRIPTO A C.U.LT: 30-71727266-4
Seccién Péliza Endoso Cia. Piloto
Acc. Pers. PLENUS 112609.1 0
Detalle Vigencia del Contrato CA - CO 6.1 [Periodo Facturado CA - CO 7.1
Desde las 12 Hs. del ‘ Hasta las 12 Hs. del | Desde las 12 Hs. de ‘ Hasta las 12 Hs. del
AP PLENUS INDIVIDUAL \ 1211 0/2023\ 12/04/2024
| Suma asegurada Valor de Referencia
$ 7,000,000.00 R
Prima
15,847.67 FACTURA
Subtotal Nro. Identificatorio ante organismos fiscales y cobro en débito automatico: 232100020717
$ 15.847.67
Tasas e Impuestos
$ 174.33
Subtotal
$ 16.022.00
L.V.A.R.L
3,328.01
I.V.A. R.G. 3337
$ 475.43
ADVERTENCIA: ver clausula de cobranza del premio en las de la Péliza. La de la poliza
quedara automaticamente suspendida desde la HORA 24 DEL DIA DE VENCIMIENTO IMPAGO.
ADEMAS SE RECUERDA que para el caso de efectuarse pagos parciales, dichos pagos seran imputados a cancelar la
ion o las iones cuyo vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de la cobertura no
cesara hasta tanto se todas las vencidas. La entrega de cheques para
abonar el premio no implica cumplir con el pago en término. Recién se tendra por efectuado el pago del importe indicado
en el cheque, a partir del momento  de la efectiva acreditacion de dichos valores.
Esta factura sera debitada de su CBU XXXXXXXXXXXXXXXXXX7 140
IMPORTANTE: Lea al dorso de esta factura
y elija para su comodidad el medio de pago que mas le convenga.
Premio Total
$ 19,825.44

LA HOLANDO SUDAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA
Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com







Cibertura de wecidfentes

H O L A N D O personales con asistencia médica

— SEGUROS —

Para solicitar asistencia, deberd comunicarse
con Linea gratuita para Urgencias y Emergencias

0-800-222-PLENUS

(7536)

Centro de atencion al cliente

¢Cémo actuar en caso de accidente?

a) Efectie la denuncia del siniestro en La Holando Sudamericana Cia. de Seguros S.A,, llamando
inmediatamente al 0800-222-7536 indicando su Nombre, Apellido y DNI.

b) Complete el formulario de denuncia y preséntelo en la aseguradora dentro de las 72 horas de
producido el accidente o anticipelo a plenus@laholando.com

Nombre y Apellido:

SS SUPERINTENDENCIA DE
www.laholando.com SEGUROS DE LA NACION
La Holando Sudamericana

Cia. de Seguros S.A. Sarmiento 309 Org. de control www.argentina.gob.ar/ssn
C1041AAG | C.AB.A,, Argentina.

[T] (5411) 43217600 Atencién al asegurado 0800-666-8400

N2 de insc. en SSN 0079




