|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Emitida en Rosario, a los 29 dA-as del mes de Diciembre de 2023

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES

Tipo de Cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

DATOS DE POLIZA

PA3liza NA°: 49958334

Tamador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE
Domicilio: LAGO FUTALAUFQUEN 482,
Localidad: 9001 RADA TILLY-CHB
Tipo NA° ( D.N.I. ): 12278969

VIGENCIA DE IA P ?LIZA

Desde el: 30-11-2023 Hasta el: 31-05-2024

CERTIFICAMOS que, la presente pA3liza al dia de la fecha se encuentra con todas sus cuotas vencidas totalmente
saldadas.

A sus efectos se extiende la presente constancia de Libre Deuda.

Agencia NA°: G8956 - BORRACER, LUCIANA
Localidad: 9001 RADA TILLY-CHB (CHUBUT)

Validez del presente Certificado 30 (treinta) di-as de la fecha de impresif’én o hasta fin de vigencia de la misma. (Tomar
la fecha menor de estas dos).

/ Pablo Ercple
Apoderado
. LA SEGUNDA COMPANIA DE
www.lasegunda.com.ar SEGUROS DE PERSONAS S.A.
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2-030-0049958334-000000
u segun a Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.

Tel: (+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.I.T. N° 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2

PERSONAS IVA Responsable Inscripto
COMPAN[A DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 14 dias del mes de Noviembre de 2023

CONCEPTO

i Desde las 12 Hs. del : Hastalas 12 Hs. del

49.958.334 30-11-2023 31-05-2024

183 DIAS antidad de cuotas:

Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE CUIT /CUIL /DNI: 12278969
LAGO FUTALAUFQUEN 482, Condicién de IVA:  CONSUMIDOR FINAL
9001 RADA TILLY-CHB Ingresos Brutos: ~ EXENTO
Sellado Pcial.: 100% CHB

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

Detalle de personas, coberturas y sumas aseguradas segun ANEXO A

"La edad limite de permanecia en la presente pdliza es de 80 afios"

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

Clausulas Adicionales: C46B, CA-1, CA-2, CA-50, CA-65, CA-75, CGE-2
Seguro: COLECTIVO 24 HORAS.

Exclusiones de la cobertura seguin Anexo 1.

PRIMA: 125.092,50 Imp. y Tasas: 1.471,93 (*) IVA s/R. Financ.: 1.830,98
IVA: 21.00% 26.269,42
Recargo Financiero: 8.718,95 IVA: 0,00 PREMIO FINAL: 165.344,39
Sell. Pcial.: 1.960, 61
Subtotal: 133.811,45 Perc. I/B: 0,00 Moneda de emision: PESOS
CTEAG29,98% LA SEGUNDA PERSONAS
Agencia :  BORRACER, TUCTANA Compafiia de Seguros de Personas S.A.
8956 PTEDRA BUENA 1190 Matricula: 77102 _ e A7
9001 RADA TILLY-CHB (CHUBUT) 5 ¥l fff’
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ L Ao
Zona : ESPINOSA, HECTOR EDUARDO Py LY
89 MATACARA 124 Matricula: 30223 i Fablo Ercole
9100 TRELEW-CHB (CHUBUT) i ¥ Apoderado Apoderado
T ESTAPOLIZAHASIDO APROBADAPOR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LANACION. N° PROVEIDO: 87.958

"Laé)resente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8, del R%glamento General de la Actividad Aseguradora.”
(*)D omp{utgrgg/locredlto fiscal en proporcién a las cuotas convenidas, s/Ley(23349 y mod. Art. 12 (Ult. Parrafo),Art. 5 (Pto. 7inc.b) Decreto 692798 Art. 22
ecreto X

"Cuando el texto de la presente pdliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la pdliza."

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de 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 0341-4201000 (int. 3625 y/fo 2532).Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la paginaweb
https://iwww.lasegunda.com.ar. 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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar. A través de
las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacién a la entidad aseguradora. Elflos Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimiento de lo dispuesto
www.lasegunda.com.ar por la Ley N° 25.248 y normativas reglamentarias establecidas porla U.I.F.
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PIAN DE PACO DE LA POLIZA FACTURA

Fecha 1° Vio Fecha 2° Vio Nio Recibo Cuota Importe S Estao Fecho de bago
30/11/2023 30/12/2023 30004995833400001 1 33.072,39 PENDIENTE
31/12/2023 30/01/2024 30004995833400002 2 33.068,00 PENDIENTE
31/01/2024 29/02/2024 30004995833400003 3 33.068,00 PENDIENTE
29/02/2024 30/03/2024 30004995833400004 4 33.068,00 PENDIENTE
31/03/2024 30/04/2024 30004995833400005 5 33.068,00 PENDIENTE
Total 5 Cuotas : $ 165.344,39
Saldo Pendiente al : 15/11/2023 $ 165.344,39

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357

LA SEGUNDA

Apodéradoﬁ

Compafia de Seguros de Personas S.A.
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Ante la ocurrencia de un siniestro

Estimado Tomador /Asequrado:

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

orientara y asistira, brindandole el servicio que usted merece.

Contact Center: 0800-444-2782.

e Canales habilitados para realizar la denuncia del accidente:

v’ Agencias de La Segunda.

v’ Centros de Atencidn al Cliente La Segunda.

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

a se un q Tel: (+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.L.T. N° 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2

IVA Responsable Inscripto

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Condiciones generales camunes

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Cladusula 1. Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N¢ 17.418 y a las de la presente pdliza.
Esta Péliza consta de Condiciones Generales Comunes, Condiciones Generales Especificas, Condiciones Especificas, Clausulas
Adicionales y Condiciones Particulares.

En caso de discordancia, las mismas regirdn en el siguiente orden de prelacién:

Condiciones Particulares

Clausulas Adicionales

Condiciones Especificas

Condiciones Generales Especificas

Condiciones Generales

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

DEFINICIONES

Cléausula 2. A los fines de la presente pdliza, se entiende por:

Aseqgurador: La Segunda Compafiia de Seguros de Personas S.A.

Tomador o contratante: la persona fisica o juridica que suscribe la presente pdliza con el Asegurador.

Aseqgurado: la persona fisica que se encuentra expuesta al riesgo cubierto por la presente pdliza.

Beneficiario: 1la persona fisica o Juridica, conforme lo establecido en la cldusula 10 de las presentes Condiciones Generales
Comunes, designada por el Asegurado, que habrd de recibir el beneficio del seguro en caso de fallecimiento del Asegurado
Accidente: a los efectos de este seguro, se entiende por accidente cualquier acto o hecho que deriva de una causa violenta,
stbita, externa e involuntaria del dque resulta una lesidén corporal dque pueda ser determinada por los médicos de una manera
cierta.

Se considera también Accidente a:

La asfixia o intoxicacién por vapores o gases; la asfixia por inmersién u cbstruccidén en el aparato respiratorio que no provenga
de una enfermedad; la intoxicacién o envenenamiento por ingestidén de sustancias téxicas o alimentos en mal estado consumidos en
lugares publicos o adquiridos en mal estado.

Las dquemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en la Clausula 5 de las presentes Condiciones
Generales Comunes.

El carbunclo, tétanos u otras infecciones microbianas o intoxicaciones cuando sean de origen traumdtico; rabia, luxaciones
articulares vy distensiones, dilaceraciones y roturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgia, varices y hernias)
causadas por esfuerzo repentino y evidentes al diagnéstico.

Salvo las exclusiones establecidas en la Clausula 4 de las presentes Condiciones Generales Comunes, el seguro también cubre:
Los Accidentes que puedan ocurrir al Asegurado, vya sea en el ejercicio de su profesién declarada, en su vida particular, o
mientras se encuentre circulando viajando en vehiculo particular o publico, terrestre o acuadtico, propio o ajeno, conduciéndolo o
no, o en lineas de transporte aéreo regular.

Los Accidentes que puedan ocurrir al Asegurado durante la participacién y/o practica de los siguientes deportes y/o
entretenimientos: Juegos de saldn y la practica normal y no profesional de atletismo, basquetbol, bochas, bolos, canotalje, caza
menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor por rios o lagos, equitacidén, esgrima, excursiones a montaflas por carreteras y
senderos, futbol, gimnasia, golf, handball, hockey scbre césped, rugby, natacién, paddle, patinaje, pelota a paleta, pelota al
cesto, pesca (salvo en altamar), remo, squash, tenis, tiro (en poligonos habilitados), voleibol y waterpolo.

Los Accidentes que puedan ocurrir al Asegurado durante su transito o permanencia en el extranjero, salvo en aduellos paises que no
mantengan relaciones diplomdticas con la Republica Argentina.

Suma Asegurada: es el limite mdximo de la indemnizacién que se establecerd en las Condiciones Particulares para cada cobertura dque
se otorgue por la presente pdliza y que el Asegurador abonard en caso de ocurrencia de alguno de los riesgos previstos en las
Condiciones Especificas y Adicionales anexas a esta Pdliza, como consecuencia de un Accidente (o varios) ocurrido durante el
periodo de vigencia del seguro. Se estipulard una Suma Asegurada para cada riesgo cubierto por la Péliza.

OBJETO DEL SEGURO

Clausula 3. El1 Asegurador se compromete al pago de las indemnizaciones estipuladas en la pdliza en el caso en que la persona
designada como Asegurado sufra durante el periodo de vigencia del seguro, algin accidente que fuere la causa originaria de alguno
de los riesgos cubiertos en la presente pdliza y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mas tardar dentro de
un afio a contar de la fecha de ocurrencia del mismo.

La cobertura se extiende al transito y/o permanencia del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no mantengan relaciones
diplomdticas con la Replblica Argentina.

EXCLUSIONES DE COBERTURA

Clausula 4. Segun consta en Anexo I de las Condiciones Generales Comunes — Exclusiones de Cobertura.

DESIGNACION DE BENEFICIARIO

El Beneficiario es adquella persona designada por el Asegurado, que habrd de recibir el beneficio del seguro en caso de
fallecimiento del Asegurado.

Cladusula 5. La designacidén de Beneficiario se hard 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 a los concebidos y 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 tendrd por designados a los herederos instituidos. Si no se fijan proporciones, el beneficio se distribuird
conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el Asegurado no designe Beneficiario o por cualquier causa la designacién se haga ineficaz o quede sin efecto, se entiende
que designé a los herederos (Art. 145° y 146° L. de S.).

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Clausula 6. El Asegurado podrd cambiar en cualquier momento el Beneficiario designado. Para que el cambio de Beneficiario produzca
efecto frente al Asegurador, es indispensable que éste sea debidamente notificado.

Cuando la designacién sea a titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia no se admitird el cambio de Beneficiario
(Art. 143° L. de S.).
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En caso de imposibilidad de abonar el seguro por duda scbre la designacién o cambio de Beneficiario o en cuanto a los herederos
legales, el Asegurador consignard judicialmente el importe en la forma que corresponda segun la situacidén que se presentara,
dejando asi liberada a resolucién judicial la determinacién de la persona o personas beneficiarias.

El Asegurador dqueda liberado si, actuando diligentemente, hubiera pagado la suma asegurada a los Beneficiarios designados con
anterioridad a la recepcién de cualquier notificacién que modificara esa designacidn.

DENUNCIA DEL ACCIDENTE. PROCEDIMIENTO. CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO

Clausula 7. El Asegurado y/o el Beneficiario comunicardn al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los 3 (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, negligencia o desconocimiento de la designacién (Art. 46° y 47° L. de S.).

Desde el momento de hacerse aparentes las lesiones, el Asegurado accidentado deberd someterse, a su cargo, a un tratamiento médico
racional y seguir las indicaciones del facultativo que lo asiste; también deberd enviarse al Asegurador un certificado del médico
que atiende al Asegurado expresando la causa y naturaleza de las lesiones que éste presente, sus consecuencias conocidas o
presuntas y la constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento racional.

El Asegurado remitird al Asegurador, cada 15 (quince) dias, certificaciones médicas que informen scbre la evolucidén de las
lesiones y actualicen el prondstico de curacidén. Asimismo, el Asegurado deberd someterse al examen de los médicos del Asegurador
cada vez dque éste lo solicite.

El Asegurado vy/o el Beneficiario también estén obligados a suministrar al Asegurador, la informacién y/o prueba instrumental que
éste solicite a fin de poder verificar el siniestro y la extensién de la prestacidén a su cargo, como asi también permitirle al
Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines (Art. 462 L. de S.). Los gastos necesarios para verificar el siniestro y
ligquidar el dafio indemnizable son a cargo del Asegurador en la medida que no hayan sido causados por indicaciones inexactas del
Asegurado o de los Beneficiarios.

El Asegurado o los Beneficiarios podrdn hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar el dafio y
seran por su cuenta los gastos de esa representacién.

PLAZO DE PRUEBA

Cléusula 8. Dentro de los 15 (quince) dias de recibida la denuncia del siniestro o de recibidas las constancias requeridas al
Asequrado o de efectuados los estudios de comprobacién pertinentes, contando este plazo desde la fecha que resulte posterior, el
Asegurador debe notificar al Asegurado la aceptacién, postergacién o el rechazo del siniestro y del otorgamiento de la
indemnizacién pactada.

En caso de invalidez del Asegurado, si las comprobaciones médicas efectuadas no resultaren concluyentes en cuanto a la
configuracién del siniestro denunciado, el Asegurador podrd ampliar facultativamente el plazo de prueba por un término de 3 (tres)
meses, extensible a otros 3 (tres) meses mis, con el objeto de obtener la comprobacién médica definitiva. Cuando el Asegurador no
notifique su decisién en los términos establecidos precedentemente o no haga uso de la facultad de ampliar el término de
comprobacién, su silencio podrd ser considerado como aceptacién del siniestro.

VALUACION POR PERITOS

Cladusula 9. Si no hubiere acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables del accidente seran determinadas por dos
médicos designados, uno por cada parte, los deberdn elegir, dentro de los 8 (ocho) dias de su designacidn, a un tercer facultativo
para el caso de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberdn presentar su informe dentro de los 30 (treinta) dias y en caso de divergencia el
tercero deberd expedirse dentro del plazo de 15 (quince) dias.

Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o si el tercer facultativo no fuera
designado en el plazo establecido precedentemente, la parte mas diligente podrda requerir su nombramiento a la Secretaria de Estado
de Salud Publica de la Nacidn.

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

CUMPLIMIENTO DE IA PRESTACION DEL ASEGURADOR

Clausula 10. El Asegurador efectuard el pago correspondiente en caso de siniestro, de acuerdo a lo establecido en cada Condicién
Especifica, dentro de los 15 (quince) dias de notificado el mismo o de cumplidos los requisitos establecidos en las Clausulas 9,
10 y 11 de las presentes Condiciones Generales Comunes o en la respectiva Condicién Especifica, lo que sea posterior.
AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO

Clausula 11. El1 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 agravacién del riesgo asumido la que, si hubiese existido al tiempo de la celebracidn, a juicio de peritos hubiere
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:
Modificacién del estado fisico o mental del Asegurado.

Modificacién de su profesidn, ocupacién o actividad.

Fijacién de residencia fuera del pais.

Cuando la agravacién se deba a un hecho del Asegurado, la cobertura queda suspendida. El Asegurador en el término de 7 (siete)
dias deberd notificar su decisidén de rescindir (Art. 39¢ L. de S.).

Cuando la agravacién resulte de un hecho ajeno al Asegurado, el Asegurador deberd notificarle su decisidén de rescindir dentro del
término de un mes y con preaviso de 7 (siete) dias. Se aplicard el articulo 392 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 profesidén o actividad del Asegurado la suma asegurada se reducird en
proporcién a la prima pagada si de haber existido ese cambio al tiempo de la celebracidn, el Asegurador hubiera celebrado el
contrato por una prima mayor. Esta regla no se aplica a las exclusiones previstas en esta pdliza.

La rescisién del contrato por agravacién del riesgo da derecho al Asegurador:

Si la agravacién del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido.
Si no le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima por el periodo del seguro en curso, no mayor de un afio (Art. 41¢ L. de
S.).

REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS

Cldusula 12. El1 Asegurado en cuanto le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias del siniestro y cbservar las
instrucciones del Asegurador al respecto, en cuanto sean razonables (Art. 150 de la Ley de Seguros) .

PLURALIDAD DE SEGUROS

Cléusula 13. Si se realizara mas de un seguro de Accidentes Personales con distintos aseguradores cubriendo a la/s misma/s
persona/s por el mismo riesgo o por parte de él, el Asegurado deberd comunicar sin dilacidén tal circunstancia a cada Asegurador
con indicacién de la suma y riesgo asegurado.

En caso de hallarse el Asegurado cubierto por un importe superior a la suma que a tal efecto conste en las Condiciones
Particulares, sin conocimiento y aceptacién por parte de los aseguradores, estos indemnizaran a prorrata de sus respectivas sumas
aseguradas solamente hasta la suma mencionada, sin derecho del Asegurado a restitucidén de primas.

El asegurado no tiene obligacidén de notificar los riesgos de Accidentes Personales que se cubran accesoriamente en otras ramas de
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Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: (+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.L.T. N° 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2
POLIZA DE ACCIDENTESBERSGNM S
PERSONAS

COMPARH{A DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Condiciones gererales cammnes

seguros.
RETICENCIA
Clausula 14. Toda declaracién 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 3 (tres) meses de haber conocido la reticencia o falsedad (Art. 52 L. de
S.).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del articulo 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. 62 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 declaracién (Art. 8° L. de S.).

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no adeuda prestacién alguna (Art. 9° L
de S.).

Cuando el contrato se efectle por cuenta ajena se juzgard la reticencia por el conocimiento y la conducta del Contratante y del
Asegurado (Art. 102 L. de S.).

COMPUTO DE LOS PLAZOS

Clausula 15. Todos los plazos de dias, indicados en la presente pdliza se computardn corridos, salvo disposicidén expresa en
contrario.

FECHA DE INICIACION Y VIGENCIA DE LA COBERTURA

Clausula 16. La cobertura contratada adquiere vigencia desde las doce horas del dia de la fecha inicial del seguro, indicada en
las Condiciones Particulares. Los vencimientos de plazos se producirdn a las doce horas del dia de la finalizacidén del seguro,
segun se establece en las Condiciones Particulares.

La pdliza con vigencia anual se renovard automaticamente por el mismo lapso y en las mismas condiciones, siempre que el Tomador o
la Compafila no manifiesten su intencién en contrario con una antelacién de 30 (treinta) dias de la fecha de vencimiento.
RESCISTION UNILATERAL

Cladusula 17. Cualguiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el Asegurador
ejerza este derecho, deberd dar un preaviso no menor de 15 (quince) dias y la rescisién se producird desde la fecha en que
notifique fehacientemente esa decisién.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no corrido.
Si el Asegurado opta por la rescisidn, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segun las
tarifas de corto plazo (Art. 18¢, 2¢ parrafo-L. de S.).

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

RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO

Cladusula 18. El1 Asegurado debe comunicar al Asegurador en forma fehaciente e inmediata, cuando fije su residencia en el
extranjero.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

Clausula 19. El1 incumplimiento de las obligaciones vy 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 al régimen previsto en el articulo 36° de la Ley de
Seguros.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Clausula 20. El1 productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacién con el Asegurador, autorizado por éste para la
mediacién, sélo sera facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene, para:

Recibir propuestas de celebracién y modificacién de contratos de seguro.

Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador referentes a contratos o sus prérrogas.

Aceptar el pago de la prima si se halla en posesién de un recibo del Asegurador. La firma puede ser facsimilar (Art. 53¢ de la lLey
de Seguros) .

IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES

Clausula 21. Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y jurisdiccién que pudieran crearse en lo sucesivo o los
aumentos eventuales de los existentes, estardn a cargo del Tomador, de los Beneficiarios o de los herederos, segun el caso, salvo
cuando la ley los declare expresamente a cargo exclusivo del Asegurador.

DOMICILIO

Clausula 22. El1 domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demds comunicaciones previstas en el
presente contrato o en la Ley de Seguros (Art. 152 y 162 L. de S.), es el ultimo declarado por el Asegurado o el fijado en el
contrato por el Asegurador.

JURISDICCION

Clausula 23. Toda controversia Judicial que se plantee en relacién al presente contrato sera dirimida ante los Tribunales
componentes de la ciudad cabecera de la circunscripcién judicial del domicilio del Asegurado, siempre que sea dentro de los
limites del pais.

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus Beneficiarios podrdn presentar sus demandas contra el Asegurador ante los Tribunales
competentes del lugar de emisidén de la pdliza. ﬂ ) e ™,

TIgualmente se tramitardn ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de prlmas /? zxi
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EXCLUSIONES DE COBERTURA

Quedan excluidos de la cobertura que otorga la pdliza los dafios sufridos por el Asegurado que sean consecuencia inmediata o
mediata de:

Accidentes que no encuadren en la definicién de accidente de la Clausula 2 de las Condiciones Generales Comunes o cualquier otra
definicidén de Accidente que la reemplace en esta pdliza.

Enfermedades de cualquier naturaleza inclusive las originadas por picadura de insectos.

Lesiones causadas por la accién de los rayos X y similares y de cualquier elemento radioactivo, u originadas en reacciones
nucleares.

Lesiones imputables a esfuerzo, salvo los casos contemplados en la Clausula 2 de las Condiciones Generales Comunes.
Insolacidén, a quemaduras por rayos solares, a enfriamiento y demds efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales.
Psicopatias o enfermedades psiquidtricas transitorias o permanentes, aun cuando las mismas provengan de estrés post-traumdtico o
de reacciones vivenciales reactivas de un accidente sufrido por el Asegurado.

Operaciones dquirurgicas o tratamientos; salvo que sobrevengan como consecuencia immediata de un accidente cubierto o del
tratamiento de las lesiones por él producidas.

Accidentes que el Asegurado y/o beneficiario provoquen ¢por accidén u omisidén—- dolosamente o con culpa grave o por participacién
del Asegurado 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.

Suicidio voluntario y las consecuencias de la tentativa de suicidio voluntario.

Lesiones auto-infligidas, aun cuando sean cometidas en estado de enajenacién mental.

Accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o pardlisis y los que ocurran por estado de enajenacidn
mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto conforme a la Clausula 2 de las Condiciones
Generales Comunes.

Estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte como conductor o integrante de equipo de competencias y/o certémenes de
pericia o wvelocidad con utilizacidén de vehiculos mecdnicos o de traccidén a sangre o que tengan por cbjeto pruebas o practicas de
caracter excepcional, o mientras participe en viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

Accidentes derivados de la practica o utilizacidén de la navegacidén aérea o acudtica no realizada en lineas de transporte regular.
Accidentes derivados de la practica de deportes que no sean los enumerados en la Clausula 2 de las presentes Condiciones Generales
Comunes.

Accidentes causados  por fendmenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de cardcter catastrdéfico.
Accidentes causados por acontecimientos catastréficos originados por la energia atdmica, consecuencias directas o indirectas de la
reaccién nuclear o contaminacién radiactiva.

Hechos de terrorismo, guerra, guerra civil, rebelidn, insurreccién o revolucidén y conmocidn civil.

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), aunque el mismo haya sido contraido accidentalmente a raiz de una herida punzante o
cortante.

Prétesis utilizadas con fines estéticos, bucodentales y miogénicas o bioeléctricas.

Renovaciones de prétesis u ortesis del Asegurado preexistentes al comienzo de la presente cobertura.

Prétesis u ortesis en las que se requiera determinada marca registrada o suministrada por determinado proveedor o importadas
cuando existan del mismo tipo o similares.

Terapias alternativas para cualquier patologia.

Métodos de diagndéstico o tratamientos en via experimental y/o de los que se carezca de suficiente experiencia que acredite sus
resultados y/o no avalados cientificamente.

Medicamentos que no se fabriquen ni se comercialicen en el pais.

Medicamentos vy/o esquemas terapéuticos que estén en experimentacién o en fase de prueba, no aprobados por autoridad competente.
Las obligaciones derivadas de la Ley de Riesgos del Trabajo, cualquier Ley que ampare accidentes de trabajo que pueda dictarse en
el futuro, y sus normas complementarias y reglamentarias

La responsabilidad civil de cualquier naturaleza.
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COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Condiciones Generales Especificas

CGE-2: DEFINICIONES

Clausula 1. A los fines de la presente pdéliza los términos que se indican a continuacidén tendrén exclusivamente los siguientes
significados y alcances:

Tomador: es la persona fisica o juridica que suscribe el presente contrato de seguro con el Asegurador y que posee un vinculo
previo con las personas asegurables distinto al de la suscripcién del presente seguro.

Asegurado: cada una de las personas que forman parte del grupo regido por el Tomador

Certificado individual: es el documento que emite el Asegurador a favor de cada uno de los Asegurados que conforman este seguro
colectivo. En este documento constan las prestaciones que la pdliza otorga a cada Asegurado con sujecidén a lo establecido en las
Condiciones Generales Comunes y en las respectivas Condiciones Especificas y Clausulas Adicionales.

OBLIGACIONES DEL TOMADOR

Clausula 2. A los efectos del presente seguro, el Tomador se compromete a:

Denunciar al Asegurador todo Accidente presumiblemente cubierto por esta pdliza.

Informar al momento de ocurrida y/o conocida cualquier alta, baja y/o modificacién relativa a los Asegurados.

Hacer entrega a los Asegurados de los Certificados individuales emitidos por el Asegurador.

Denunciar al Asegurador las agravaciones / modificaciones del riesgo asumido.

El Asegurador podrd solicitar o acceder en cualguier momento a la informacidn, documentacién y registros en poder del Tomador
relacionados con la ejecucidén de este contrato.

VARIACION DEL GRUPO ASEGURADO

Cladusula 3. De acuerdo a lo establecido en la Clausula precedente, el Tomador estd obligado a notificar al Asegurador, con una
frecuencia no mayor a un mes, las variaciones que se produzcan en la composicién del grupo asegurado, por el ingreso y egreso de
Asegurados.

Para el caso de las personas que perteneciendo al grupo asegurable, satisfagan las condiciones de ingreso con posterioridad a la
fecha de inicio de vigencia de este contrato, el seguro regird a partir de las doce (12) horas del dia siguiente a la fecha en que
se cumplimenten las condiciones de ingreso al seguro.

Los ajustes de la prima que correspondan con motivo de variaciones en el grupo asegurado, se efectuardn a prorrata del tiempo
transcurrido como Asegurado, ya sea desde la fecha de aceptacidén en el caso de incorporaciones o bien desde la fecha de exclusidén
en el caso de bajas de Asegurados.

TERMINACION DE IA COBERTURA INDIVIDUAL

Clausula 4. La cobertura individual de cada Asegurado quedard rescindida o caducard en cualquiera de los siguientes casos, el que
ocurra primero:

Por cumplir el Asegurado la Edad Maxima de Permanencia establecida en las Condiciones Particulares.

Por rescisién o caducidad de la pdliza.

Por haberse consumido totalmente la suma asegurada, de acuerdo a lo que se establezca en cada Condicién especifica o Clausula
Adicional.

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

Por fallecimiento del Asegurado.
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CLAUSULA ADICIONAL N° 50

COBRANZA DEL PREMIO EN PESOS ARGENTINOS

ARTICULO 19- El/los premio/s (anual, mensual, bimestral, trimestral, cuatrimestral o semestral, segin se indique en las
condiciones particulares) de este seguro, debe/n pagarse al contado, en la fecha de iniciacién de la vigencia como minimo o, si el
Asegurador lo aceptase, en cuotas mensuales iguales y consecutivas (expresadas en pesos o moneda extranjera establecidas en las
condiciones particulares) la primera de las cuales, indefectiblemente, debe abonarse en el momento inicial del contrato.
En caso de otorgarse financiamiento al tomador para el pago del premio, se aplicara un cargo financiero que deberd ser como minimo
el que resulte de la aplicacién de la tasa libre pasiva del Banco de la Nacién Argentina calculada sobre los saldos de deuda de
los contratos celebrados en moneda de curso legal. La base del componente financiero previsto en el parrafo anterior no sera de
aplicacién para el caso de contratos en Moneda Extranjera, para los cuales se utilizard la tasa Libor como minimo. Si el pago
fuera abonado con anterioridad a los plazos considerados para la facturacidén, procederd una devolucién del cargo financiero
calculado originalmente en la proporcién que resulte de la aplicacién del procedimiento indicado. Las devoluciones a que se
refiere el parrafo anterior, estdn condicionadas a que los pagos se realicen en cada oportunidad o sea, que no se haya producido
en ningln momento la suspensién de la cobertura. Se entiende por premio la prima mds los impuestos, tasas, gravamenes y todo otro
recargo adicional de la misma.

ARTICULO 29- No ingresada la cuota inicial, que debe contener ademas el total del Impuesto al Valor Agregado
correspondiente al contrato (Art. 32 Resol. 21600/92), o vencidos cualquiera de los plazos de pago del premio exigibles sin que
éste se haya producido, la cobertura quedard automdticamente suspendida desde la hora doce (12) del dia de vencimiento impago, sin
necesidad de interpelacidén extrajudicial o judicial alguna ni constitucién en mora, la que se producird por el sdlo vencimiento de
ese plazo. Sin embargo, el premio correspondiente al periodo de cobertura suspendida quedard a favor del Asegurador como
penalidad.

Toda rehabilitacidén surtird efecto desde la hora doce (12) del dia siguiente a aquel en que la aseguradora reciba el pago del
importe vencido.

Sin perjuicio de ello, el Asegurador podrd rescindir el contrato por falta de pago. Si asi lo hiciere quedard a su favor como
penalidad, el importe del premio correspondiente al periodo transcurrido desde el inicio de la cobertura hasta el momento de la
rescisidén, calculado de acuerdo a lo establecido en las Condiciones de pdliza sobre rescisidn por causa imputable al Asegurado.
La gestidén del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificard la suspensién de la cobertura o rescisién
del contrato estipulado fehacientemente. No entrard en vigencia la cobertura de ninguna facturacidén en tanto no esté totalmente
cancelado el premio anterior.

ARTICULO 3°- FEl plazo de pago no podrd exceder el plazo de la vigencia o facturacién, disminuido en treinta (30) dias.

ARTICULO 4¢9- Las disposiciones de la presente clausula son también aplicables a los premios de los adicionales por endosos
o suplementos de la pdliza.

ARTICULO 59- Cuando la prima quede sujeta a la liquidacién definitiva sobre la base de las declaraciones que debe efectuar
el Asegurado, el premio adicional deberd ser abonado dentro de los dos (2) meses desde el vencimiento del contrato.

ARTICULO 6°- TLos uUnicos sistemas habilitados para pagar premios de contrato de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrdnicos habilitados por la
Superintendencia de Seguros de la Nacidén.

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 Nacidén a cada Entidad de Seguros,
los dque deberan funcionar en sus domicilios, puntos de ventas o cobranza. En este caso, el pago deberd 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.

Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerard
cunplida la obligacién establecida en el presente articulo.

ARTICULO 79- Aprobada la liquidacién de un siniestro, el Asegurador podrd descontar de la indemnizacién, cualquier saldo o
deuda vencida de este contrato.

EL PREMIO DE ESTE CONTRATO, YA SEA PAGADERO AL CONTADO O EN CUOTAS, DEEBERA SER ABONADO POR EL ASEGURADO EN
LA MONEDA DE EMISION DEL MISMO.
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CLAUSULA ADICIONAL N° 46B

EXCLUSION DE COBERTURA PARA IOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL, REBELION,
INSURRECCION O REVOLUCION, Y CONMOCION CIVIL

ARTICULO 1.RIESGOS EXCLUIDOS
Queda especialmente entendido y convenido que se hallan EXCLUIDOS de la cobertura que especificamente otorga la presente pdlizade
sequro todo vy cualguier reclamo por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesidn(es) de cualquier tipo o muerte, prestacién(es),
costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o sea
causado (s) directa o indirectamente por, o resulten o tengan conexién con:
1.1 Todo vy cualquier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelidn, insurreccidén o revolucidn, o de
conmocién civil.
1.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo.
ARTICULO 2.AICANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN IA PRESENTE CIAUSULA.
Queda entendido y convenido que la exclusién de cobertura prevista en el Articulo 1 de esta Clausula se extiende y alcanza a todo
y cualquier reclamo por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesidén(es) de cualquier tipo o muerte, prestacidn(es), costo(s),
desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o sea(n)
causado (s) directa o indirectamente por, o resulten o tengan conexién con cualquier accidén tomada para prevenir, evitar, controlar
o eliminar los riesgos enumerados precedentemente en 1.1 y 1.2, o disminuir sus consecuencias.
ARTICULO 3.DEFINICIONES.
A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Articulo 1 de esta Clausula, queda
especialmente entendido y convenido que las palabras o términos utilizados en dicho articulo, en sus incisos 1.1 y 1.2 tendran,
Unica y exclusivamente, los siguientes significados o alcances:
3.1. Guerra. Es: 1I) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la intervencién de fuerzas regulares o
irregulares organizadas militarmente, participen o no civiles en ellas, o II) la invasidén a un pais por las fuerzas regulares o
irregulares u organizadas militarmente de otro pais, y aunque en ellas participen civiles de este ultimo o III) las operaciones
bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o mas pais(es) en contra de otro(s) pais(es).
3.2. Guerra Civil. Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas armadas
reqgulares de dicho pais, caracterizado por la organizacidén militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese
su extensidén geografica, intensidad o duracién, participen o no civiles en ella, y cuyo cbjeto sea derrocar al gobierno del pais o
a alguno de todos los poderes constituidos, o lograr la secesidén de una parte de su territorio.
3.3. Guerrillas. Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresidén o de naturaleza equivalente o similar
llevado(s) a cabo contra cualquier autoridad piblica de un pais o contra su poblacién en general o contra algun sector de ella o
contra bienes ubicados en el mismo, por un grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto — aunque lo sea
en forma rudimentaria- y que, 1) tiene(n) por objeto provocar el caocs, o atemorizar a la poblacidén, o derrocar al gobierno de
dicho pais, o lograr la secesién de wuna parte de su territorio, o II) en el caso en gue no se pueda probar tal objeto,
produzca (n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias.
3.4. Rebelidn, Insurreccidén o Revolucidén. Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais - sean éstas
reqgulares o no y participen o no civiles en él- contra el gobierno de dicho pais, con el cbjeto de derrocarlo o lograr la secesién
de wuna parte de su territorio. Se entienden equivalentes a rebelidn, insurreccién o revolucidn, otros hechos que encuadren en los
caracteres descriptos, como ser: sublevacidn, usurpacién del poder, insubordinacidén o conspiracién.
3.5. Commocidén civil.Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera violencia
o incluso muertes y dafios y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un pais o lograr la
secesién de una parte de su territorio.
3.6. Terrorismo. Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresién o de naturaleza equivalente o similar,
llevados a cabo contra cualquier autoridad piblica de un pais, su poblacién en general o contra algun sector de ella, o los bienes
ubicados en el mismo, o la concrecién de un acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o impidan el normal
funcionamiento de cualquier sistema electrénico o de comunicacién, por cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando
solo(s) o en representacién o en conexidén con cualquier organizacidén(es) o con fuerzas militares de un pais extranjero — aunque
dichas fuerzas sean rudimentarias- o con el gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran cometidos debido a
razones politicas, religiosas, ideoldgicas o razones similares o equivalentes, y 1) que tengan por cbjeto a) provocar el caos o
atemorizar o intimidar a la poblacién o a parte de ella, b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr la
secesién de parte de su territorio, o d) perjudicar cualquier segmento de la economia; II) que, en caso de que dicho objeto no
pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquiera de dichas consecuencias; III) también se entenderd como terrorismo cualquier
acto(s) verificado(s) o reconocido(s) como tal (es) por el gobierno argentino.
No se consideran hechos de terrorismo aquéllos aislados o esporadicos de simple malevolencia que no denotan algin rudimento de
organizacién.
ARTICULO 4.
La presente Clausula, dque forma parte integrante de la presente pdliza, 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 cuestidén y sus restantes términos, condiciones, limites y exclusiones, en la
medida en que no hayan sido modificados por esta cldusula, permanecen en vigor y serdn plena y totalmente aplicables a cualquier
reclamo que se formule bajo la misma.
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COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

ACCIDENTES PERSONALES

TABLA DE VALORACION DE INCAPACIDAD PERMANENTE

Correspondera abonar el 100% de la Suma Asegurada, al Asegurado que, como consecuencia de un accidente ocurrido independientemente de su voluntad, dentro
de la vigencia de la pdliza, pierda irreversiblemente la capacidad fisica o intelectual para la realizacion de algun trabajo o actividad profesional remunerada.




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

|

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

Fractura de piso con depre 5-20 %
Fractura de piso de érbita co d splazamiento - diplopia 45 %
Pabellén auricular Pérdida total unilateral 12 %
Pérdida del I6bulo auricular 4 %
Maxilar inferio M t'I io s de partes dseas blandas 25-30 %
Pérdida de la fun masticatoria 70 %
Oido Si por efecto de t uma g udo se pierde total e irreversiblemente la funcién de
uno oido, conservando e la norma Id d del otro 15 %
Sordera total e incurable de los 0|’dos 42 %
Ojos Pérdida total de un ojo y/o reduccién de la mitad de la visién binocular normal 40 %
La pérdida de la vision de un ojo deb r evaluada siguiendo los valores que
proporciona la Tabla de Sena, aprobada por el Consejo Argentino de Oftalmologia.
Nari Amputacion nasal total 30 %
Deformidad marcada unilateral 0-8%
Deformidad marcada bilateral 0-15%
Fractura de huesos propios sin desplazamiento 0%
Fractura de huesos propios con desplazamiento 0-6%
Fractura del tabique cartilaginoso sin desplazamient 0%
Fractura del tabique cartilaginoso con desplazamient 0-6%
Perforacion del tabiq artilagin 0-5%
Senos paranasales Hundimiento de los senos 10-20 %
Desplazamiento del p bitario, atrapamiento del recto anterior 10-20 %
Hiposmia 5%
Anosmia 10 %
Fractura de hueso malar con desplazamiento que involucra la apdfisis orbitaria o
asociada a la ap&fisis orbitaria del frontal
Fractura del cigoma Inica, con desplazamiento
Fractura del cigom ciada al malar
Fractura del cigoma ciada al malar y al piso orbitario con desplazamiento
Laringe Paralisis de cuerdas cales Unica
Paralisis de cuerdas vocales bilateral
Estrechez laringea
Laringectomia parcial
Laringectomia total
Traqueostomia transitoria (se g
Traqueostomia definitiv

xtensién del dafio

Reglad
Tipo Ao pri

Tipo AB o se

Tipo B o tercer

imer grado: superficial o epidérmico
gundo grado: epidermis y dermis

grado: dermis hasta aponeurosis o hueso

Lengua Pérdida

Rectoy
Vias biliares
Pancreas

Pérdida traumatica de menos

de un tercio de piezas dentarias
Pérdida traumatica de mas de un tercio de las piezas dentarias

0o VUV UDY
I3°PPFI2T




Bazo Esplenectomia parcial post-traumatica 10 %
Esplenectomia total post-traumatica 25 %
Rifién Pérdida del rifidn por nefrectomia, con indemnidad funcional del rifién remanente 20 %
Hidronefrosis unilateral, sin repercusién funcional, con rifién contralateral normal 5%
Hidronefrosis unilateral, con 1/3 de anulacién funcional, con rifién contralateral normal 10 %
Hidronefrosis unilateral, con 2/3 de anulacién funcional, con rifién contralateral normal 15 %
Hidronefrosis unilateral, con anulacién funcional total, con rifién contralateral normal 20 %
Ptosis renal unilateral, sin repercusion funcional, con rifidon contralateral normal 5%
Ptosis renal unilateral, con 1/3 de anulacién funcional, con rifién contralateral normal 10 %
Ptosis renal unilateral, con 2/3 de anulacién funcional, con rifién contralateral normal 15 %
Ptosis renal unilateral, con anulacién funcional total, con rifién contralateral normal 20 %
Uréter Reemplazo ureteral post-traumatico unilateral con 1/3 de anulacion funcional,
con funcién renal normal 10 %
Reemplazo ureteral post-traumatico unilateral con 2/3 de anulacién funcional, con funcion
renal normal 15 %
Reemplazo ureteral post-traumatico unilateral con anulacién funcional total, con funcién
renal normal 20 %
Ureterostomia cutanea permanente unilateral 40 %
Uretersotomia cutanea permanente bilateral 70 %
Vejiga Cistectomia parcial 30 %
Cistectomia total 70 %
Uretra Estrechez uretral post-traumatica permeable 20 %
Estrechez uretral post-traumatica infranqueable 70 %
Fistula uretral post-traumatica definitiva 70 %
Genital masculino Castracion 40 %
Amputacion total del pene 40 %
Amputacion parcial del pene con funcién eréctil conservada 25 %
Atrofia testicular unilateral por contusion 10 %
Traumatismo de escroto con pérdida total de piel y sin cirugia reparadora 30 %
Genital femenino Adherencias parciales o totales de vulva 10-40 %
Clitoridectomia traumatica 20 %
Histerectomia total o subtotal en edad fértil 40 %
Ooforectomia unilateral traumatica 10 %
Ooforectomia bilateral traumatica en edad fértil 40 %
Fistula recto vaginal sin solucién quirdrgica 30 %
Herido o traumatismo de mama con destruccion parcial bilateral 15 %
Hundimiento de la calota con déficit motor: hemiparesia 40 - 60 %
Hemiplejias 70 %
Monoparesias 20-40 %
Monoplejias 60 %
Atrofias cerebrales 50 -70 %
Afasias 50 -70 %
Hidrocefalias post-traumaticas 40 %
Convulsiones post-traumaticas 20-35%
Generalizadas-Mal convulsivo 50 %
Grado | o
Grado Il 20 %
Grado Il 40 %
Grado IV 70 %
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a la se undu Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: {(+54-341) 420-1000 - Fax: {+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.I.T. N° 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2
PERSONAS IVA Responsable Inscripto
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
CLAUSULAS ADICIONALES

POLIZA N° : 49958334 Pagina 1 de 1
CERTIFICADO N° :0

Clausula: CA-1 SEGURO SOBRE 1A PERSONA DE UN TERCERO
Esta clausula resulta de aplicacién cuando el Tomador/Contratante del seguro contrata al Asegurado como trabajador auténomo o
independiente.
Se denomina trabajador  auténomo o independiente a la persona cuya actividad consiste en realizar trabajos propios de su
ocupacidén, oficio o profesidén, de forma autdnoma, para terceros due requieren sus servicios para tareas determinadas, dque
generalmente le abonan su retribucién no en funcién del tiempo empleado sino del resultado obtenido, sin que las dos partes
contraigan obligacién de continuar la relacidén laboral mas alld del encargo realizado.
El Tomador/Contratante declara al concertar el seguro que la prima se encuentra exclusivamente a su cargo.
El presente seguro cubre los accidentes dque sufran los Asegurados mediante el pago de las indemnizaciones especificadas en
las Condiciones Particulares de la pdliza, mientras permanezcan vinculadas al Tomador/Contratante y éste mantenga un interés
econdmico licito sobre la vida o salud de los Asegurados.

Se instituye Beneficiario en primer término al Contratante, con preeminencia sobre los  restantes Beneficiarios que
conservardn su derecho  sélo scbre el saldo de la prestacidén. E1 derecho del Contratante como Beneficiario tendra las
siguientes causas:

Por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil legal que tuviera que asumir con motivo de accidentes cubiertos
por la pdliza que sufrieran los Asegurados.

Por el monto del perjuicio concreto  resultante de un interés econdmico licito que demostrara con respecto a la vida o
capacidad fisica de los Asegurados cuando éstos sufrieran accidentes cubiertos por la pdliza.

El Contratante debera informar y acreditar, en el término de 10 (diez) dias de conocido el hecho, su derecho al cobro
preferente conforme al inciso anterior. E1 pago del saldo de las prestaciones se hard directamente a los demds Asegurados o
Beneficiarios que justifiquen  sus derechos. En caso de desacuerdo entre los interesados, se consignard judicialmente el
importe, siendo las costas a cargo de los mismos.

Clausula: CA-2 SEGUROS COLECTIVOS-INGRESO DE NUEVOS ASEGURADOS—COBERTURA AUTCMATICA

Contrariamente a lo establecido en la Clausula 3 de las Condiciones Generales Especificas para los Seguros Colectivos, queda
entendido y convenido que las personas due ingresen al servicio del Tomador en una fecha posterior al inicio de vigencia de
la pdliza, quedardn automdticamente comprendidas en las coberturas y por las Sumas Aseguradas que otorga la Péliza a partir
de la fecha en la que hubieran ingresado al servicio activo del Tomador.

Atento que la Pdéliza cubre a la totalidad de las personas pertenecientes al grupo regido por el Tomador, este Ultimo se
compromete a mantener actualizada la ndmina de Asegurados, con una frecuencia no mayor a un mes, so pena de quedar sin
efecto esta cobertura automidtica, permitiendo al Asegurador la verificacién pertinente.

* LA SEGUNDA
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.
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|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

PE Loma Blanca 4 SA 30-71160323-5, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a PE Loma Blanca 4 SA 30-71160323-5.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra PE Loma Blanca 4 SA 30-71160323-5,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a PE Loma Blanca 4 SA 30-71160323-5.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

Apoderado
LA SEGUNDA PERSONAS
Compafia de Seguros de Personas S.A.
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PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

Central Eolico Pampa de Malaspina SAU 30-71044442-7, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a Central Eolico Pampa de Malaspina SAU 30-71044442-7.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra Central Eolico Pampa de Malaspina SAU 30-71044442-7,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a Central Eolico Pampa de Malaspina SAU 30-71044442-7.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

Apoderado
LA SEGUNDA PERSONAS
Compafia de Seguros de Personas S.A.
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PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

Goldwind Argentina 30-71589108-1, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a Goldwind Argentina 30-71589108-1.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra Goldwind Argentina 30-71589108-1,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a Goldwind Argentina 30-71589108-1.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

Transpa 30-67047440-9, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a Transpa 30-67047440-9.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra Transpa 30-67047440-9,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a Transpa 30-67047440-9.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS
Compafia de Seguros de Personas S.A.
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PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

PE Loma Blanca 6 SA 30-71532945-6, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a PE Loma Blanca 6 SA 30-71532945-6.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra PE Loma Blanca 6 SA 30-71532945-6,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a PE Loma Blanca 6 SA 30-71532945-6.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

Apoderado
LA SEGUNDA PERSONAS
Compafia de Seguros de Personas S.A.
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PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

PE Loma Blanca 3 SA 30-71365880-0, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a PE Loma Blanca 3 SA 30-71365880-0.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra PE Loma Blanca 3 SA 30-71365880-0,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a PE Loma Blanca 3 SA 30-71365880-0.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

Apoderado
LA SEGUNDA PERSONAS
Compafia de Seguros de Personas S.A.
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PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

PE Loma Blanca 2 SA 30-71210460-7, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a PE Loma Blanca 2 SA 30-71210460-7.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra PE Loma Blanca 2 SA 30-71210460-7,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a PE Loma Blanca 2 SA 30-71210460-7.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

PE Loma Blanca 1 SA 30-71365800-2, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a PE Loma Blanca 1 SA 30-71365800-2.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra PE Loma Blanca 1 SA 30-71365800-2,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a PE Loma Blanca 1 SA 30-71365800-2.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

Power China 30-71350940-6, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a Power China 30-71350940-6.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra Power China 30-71350940-6,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a Power China 30-71350940-6.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

DEL BICENTENARIO SA 30-71224476-5, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacidn sin previo aviso a DEL BICENTENARIO SA 30-71224476-5.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra DEL BICENTENARIO SA 30-71224476-5,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a DEL BICENTENARIO SA 30-71224476-5.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

Municipalidad de Torquinst 30-63865354-7, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a Municipalidad de Torquinst 30-63865354-7.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticiéon contra Municipalidad de Torquinst 30-63865354-7,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a Municipalidad de Torquinst 30-63865354-7.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

Energética Argentina SA 33-71518744- 9, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a Energética Argentina SA 33-71518744- 9.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra Energética Argentina SA 33-71518744- 9,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a Energética Argentina SA 33-71518744- 9.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

NORDEX WINDPOWER SA 33-71549452-9, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacidn sin previo aviso a NORDEX WINDPOWER SA 33-71549452-9.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra NORDEX WINDPOWER SA 33-71549452-9,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a NORDEX WINDPOWER SA 33-71549452-9.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Nro Expediente : 3390880

hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

TRANSPA SA 30-67047440-9,

a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a TRANSPA SA 30-67047440-9.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra TRANSPA SA 30-67047440-9,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las

Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a TRANSPA SA 30-67047440-9.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

GENNEIA VIENTOS SUDAMERICANOS SA 30-71528924-1, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a GENNEIA VIENTOS SUDAMERICANOS SA 30-71528924-1.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra GENNEIA VIENTOS SUDAMERICANOS SA 30-71528924-1,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a GENNEIA VIENTOS SUDAMERICANOS SA 30-71528924-1.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

GENNEIA VIENTOS PATAGONICOS SA 30-71600547-6, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a GENNEIA VIENTOS PATAGONICOS SA 30-71600547-6.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra GENNEIA VIENTOS PATAGONICOS SA 30-71600547-6,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a GENNEIA VIENTOS PATAGONICOS SA 30-71600547-6.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

GENNEIA VIENTIOS DEL SUR SA 30-71528922-5, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a GENNEIA VIENTOS DEL SUR SA 30-71528922-5.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticiéon contra GENNEIA VIENTOS DEL SUR SA 30-71528922-5,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a GENNEIA VIENTOS DEL SUR SA 30-71528922-5.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

Genneia vientos Argentinos SA 30-71528923-3, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a Genneia vientos Argentinos SA 30-71528923-3.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra Genneia vientos Argentinos SA 30-71528923-3,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a Genneia vientos Argentinos SA 30-71528923-3.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

LUZ DEL LEON 30-71617892-3, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a LUZ DEL LEON 30-71617892-3.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra LUz DEL LEON 30-71617892-3,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a LUz DEL LEON 30-71617892-3.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

YPF SA CUIT: 30-54668997-9, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a YPF SA CUIT: 30-54668997-9.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra YPF SA CUIT: 30-54668997-9,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a YPF SA CUIT: 30-54668997-9.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

GSE6licos 30-71636052-7, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a GSEdlicos 30-71636052-7.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra GSEélicos 30-71636052-7,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a GSEélicos 30-71636052-7.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS
Compafia de Seguros de Personas S.A.

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Nro Expediente : 3390880

hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

COAMTRA SA 30-59655565-5,

a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a COAMIRA SA 30-59655565-5.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticiéon contra COAMIRA SA 30-59655565-5,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las

Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a COAMIRA SA 30-59655565-5.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

SYMCO S.A 33-71494839-9, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a syMCO S.A 33-71494839-9.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra SYMCO S.A 33-71494839-9,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a SYMCO S.A 33-71494839-9.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS
Compafia de Seguros de Personas S.A.

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

LUZ DE TRES PICOS SA 30-71539912-8, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a LUZ DE TRES PICOS SA 30-71539912-8.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra LUz DE TRES PICOS SA 30-71539912-8,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a LUz DE TRES PICOS SA 30-71539912-8.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA SA 30-56359811-1, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA SA 30-56359811-1.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA SA 30-56359811-1,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA SA 30-56359811-1.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

YPF ENERGIA ELECTRICA SA 30-71412830-9, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a YPF ENERGIA ELECTRICA SA 30-71412830-9.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticiéon contra YPF ENERGIA ELECTRICA SA 30-71412830-9,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a YPF ENERGIA ELECTRICA SA 30-71412830-9.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

GENERAL ELECTRIC INT IC SUC ARGENTINA 30-60906894-5, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a GENERAL ELECTRIC INT IC SUC ARGENTINA 30-60906894-5.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra GENERAL ELECTRIC INT IC SUC ARGENTINA 30-60906894-5,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a GENERAL ELECTRIC INT IC SUC ARGENTINA 30-60906894-5.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Nro Expediente : 3390880

hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

CP MANQUE SAU 30-71634280-4,

a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a CP MANQUE SAU 30-71634280-4.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra CP MANQUE SAU 30-71634280-4,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las

Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a CP MANQUE SAU 30-71634280-4.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Nro Expediente : 3390880

hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

CP OLIVOS SAU 30-71634286-3,

a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a CP OLIVOS SAU 30-71634286-3.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra Cp OLIVOS SAU 30-71634286-3,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las

Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a CP OLIVOS SAU 30-71634286-3.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

GENERAL ELECTRIC 30-60906894-5, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a GENERAL ELECTRIC 30-60906894-5.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra GENERAL ELECTRIC 30-60906894-5,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a GENERAL ELECTRIC 30-60906894-5.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

CP ACHIRAS SAU 30-71532804-2, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a CP ACHIRAS SAU 30-71532804-2.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra CP ACHIRAS SAU 30-71532804-2,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a CP ACHIRAS SAU 30-71532804-2.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

VIENTOS IA GENOVEVA SAU 30-71525597-5, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a VIENTOS IA GENOVEVA SAU 30-71525597-5.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra VIENTOS IA GENOVEVA SAU 30-71525597-5,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a VIENTOS IA GENOVEVA SAU 30-71525597-5.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

VIENTOS IA GENOVEVA II SAU 30-71556281-9, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a VIENTOS IA GENOVEVA IT SAU 30-71556281-9.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra VIENTOS IA GENOVEVA II SAU 30-71556281-9,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a VIENTOS 1A GENOVEVA II SAU 30-71556281-9.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

CENTRAL PUERTO SA 33-65030549-9, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a CENTRAL PUERTO SA 33-65030549-9.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra CENTRAL PUERTO SA 33-65030549-9,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a CENTRAL PUERTO SA 33-65030549-9.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Nro Expediente : 3390880

hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

CP RENOVABLES SA 30-71516376-0,

a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a CP RENOVABLES SA 30-71516376-0.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra CP RENOVABLES SA 30-71516376-0,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las

Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a CP RENOVABLES SA 30-71516376-0.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

CPR ENERGY SOLUTIONS 30-71532805-0, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a CPR ENERGY SOLUTIONS 30-71532805-0.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticiéon contra CPR ENERGY SOLUTIONS 30-71532805-0,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a CPR ENERGY SOLUTIONS 30-71532805-0.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

IEASA (INTEGRACION ENERGETICA ARGENTINA SA 30-70909972-4, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a IEASA (INTEGRACION ENERGETICA ARGENTINA SA 30-70909972-4.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra IEASA (INTEGRACION ENERGETICA ARGENTINA SA 30-70909972-4,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a IEASA (INTEGRACION ENERGETICA ARGENTINA SA 30-70909972

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO SA 30-71197209-5, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO SA 30-71197209-5.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO SA 30-71197209-5,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO SA 30-71197209-5.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

PARQUES EOLICOS VIENTOS DEL SUR SA 30-71097971-1, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a PARQUES EOLICOS VIENTOS DEL SUR SA 30-71097971-1.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticidén contra PARQUES EOLICOS VIENTOS DEL SUR SA 30-71097971-1,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a PARQUES EOLICOS VIENTOS DEL SUR SA 30-71097971-1.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Nro Expediente : 3390880

hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

PAMPA ENERGIA SA 30-52655265-9,

a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a PAMPA ENERGIA SA 30-52655265-9.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta

en forma expresa que no accionara por repeticidon contra PAMPA ENERGIA SA 30-52655265-9,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las

Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a PAVPA ENERGIA SA 30-52655265-9.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

GREENWIND SA 30-71056730-8, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a GREENWIND SA 30-71056730-8.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra GREENWIND SA 30-71056730-8,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a GREENWIND SA 30-71056730-8.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

CAMMESA 30-65537309-4, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a CAMMESA 30-65537309-4.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra CaMESA 30-65537309-4,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a CaMMESA 30-65537309-4.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS
Compafia de Seguros de Personas S.A.

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Nro Expediente : 3390880

hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

TRANSBA SA 30-66640848-5,

a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a TRANSBA SA 30-66640848-5.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra TRANSBA SA 30-66640848-5,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las

Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a TRANSBA SA 30-66640848-5.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Nro Expediente : 3390880

hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

GENNEIA SA 30-66523411-4,

a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a GENNEIA SA 30-66523411-4.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticiéon contra GENNEIA SA 30-66523411-4,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las

Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a GENNEIA SA 30-66523411-4.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

ESTEYCO ARGENTINA SRL 33-71579647-9, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a ESTEYCO ARGENTINA SRL 33-71579647-9.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra ESTEYCO ARGENTINA SRL 33-71579647-9,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a ESTEYCO ARGENTINA SRL 33-71579647-9.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

PARQUES EOLICOS PAMPEANOS SA 30-71022612-8, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a PARQUES EOLICOS PAMPEANOS SA 30-71022612-8.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra PARQUES EOLICOS PAMPEANOS SA 30-71022612-8,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a PARQUES EOLICOS PAMPEANOS SA 30-71022612-8.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

BRISA DE LA COSTA SA 30-71117583-7, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a BRISA DE IA COSTA SA 30-71117583-7.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticiéon contra BRISA DE LA COSTA SA 30-71117583-7,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a BRISA DE LA COSTA SA 30-71117583-7.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

VENTUS ENERGIAS RENOVABLES SA 30-71519295-7, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a VENTUS ENERGIAS RENOVABLES SA 30-71519295-7.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra VENTUS ENERGIAS RENOVABLES SA 30-71519295-7,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a VENTUS ENERGIAS RENOVABLES SA 30-71519295-7.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

ENVISION ENERGY SA 30-71557305-5, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a ENVISION ENERGY SA 30-71557305-5.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra ENVISION ENERGY SA 30-71557305-5,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a ENVISION ENERGY SA 30-71557305-5.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

VESTAS ARGENTINA SA 30-64377386-0, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a VESTAS ARGENTINA SA 30-64377386-0.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra VESTAS ARGENTINA SA 30-64377386-0,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a VESTAS ARGENTINA SA 30-64377386-0.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

INFA 30-63062533-1, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a INFA 30-63062533-1.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra INFA 30-63062533-1,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a INFA 30-63062533-1.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS
Compafia de Seguros de Personas S.A.

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Nro Expediente : 3390880

hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

ALUAR SAIC 30-52278060-6,

a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a ALUAR SATIC 30-52278060-6.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra ALUAR SAIC 30-52278060-6,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las

Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a ALUAR SAIC 30-52278060-6.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

PARQUE EOLICO DEL SUR S.A — 30715461591, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a PARQUE EOLICO DEL SUR S.A — 30715461591.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra PARQUE EOLICO DEL SUR S.A - 30715461591,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a PARQUE EOLICO DEL SUR S.A — 30715461591.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

30-68253190-4 Tecpetrol S.A. UTE La Tapera Puesto Quiroga, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a 30-68253190-4 Tecpetrol S.A. UTE La Tapera Puesto Quiroga.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra 30-68253190-4 Tecpetrol S.A. UIE La Tapera Puesto Quiroga,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a 30-68253190-4 Tecpetrol S.A. UTE La Tapera Puesto Quir

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

30-64423904-3 Tecpetrol S.A. UTE El Tordillo, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a 30-64423904-3 Tecpetrol S.A. UTE El Tordillo.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra 30-64423904-3 Tecpetrol S.A. UIE El Tordillo,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a 30-64423904-3 Tecpetrol S.A. UTE El Tordillo.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Nro Expediente : 3390880

hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

30-59266547-2 Tecpetrol S.A.,

a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a 30-59266547-2 Tecpetrol S.A..

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra 30-59266547-2 Tecpetrol S.A.,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las

Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a 30-59266547-2 Tecpetrol S.A..

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65

CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA CUIT 30695542476, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA CUIT 30695542476.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA CUIT 30695542476,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA CUIT 3069554

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

Ypf Energia Electrica S.a. — CUIT 30-71412830-9, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a Ypf Energia Electrica S.a. — CUIT 30-71412830-9.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticiéon contra Ypf Energia Electrica S.a. — CUIT 30-71412830-9,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a Ypf Energia Electrica S.a. - CUIT 30-71412830-9.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

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

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CA65AP-D251022



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

YPF S.A. 30-54668997-9 — COBERTURA EN CAMPOS PETROLIFEROS, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a YPF S.A. 30-54668997-9 — COBERTURA EN CAMPOS PETROLIFEROS.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra YPF S.A. 30-54668997-9 — COBERTURA EN CAMPOS PETROLIFEROS,

en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a YPF S.A. 30-54668997-9 — COBERTURA EN CAMPOS PETROLIFE

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

# Apoderado

Apoderado
LA SEGUNDA PERSONAS
Compafia de Seguros de Personas S.A.
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|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 14 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Péliza Nro: 49958334 Nro Expediente : 3390880
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 30-11-2023 hasta el: 31-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

M.A.F.E.R.S. S.A. 30-70808551-7, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara

curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a M.A.F.E.R.S. S.A. 30-70808551-7.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra M.A.F.E.R.S. S.A. 30-70808551-7,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a M.A.F.E.R.S. S.A. 30-70808551-7.

Agencia: BORRACER, LUCIANA

Localidad: 9001 RaDA TILLY-CHB (CHUBUT)

v’/ﬂ )
\
# Apoderado Apo erado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.
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POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
|2 la segunda

PERSONAS ANEXO A
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.
TOMADOR: MENDEZ, HUGO ENRIQUE
Poliza N2:  49.958.334 / Suplemento N2: 0 Expediente N2: 3.390.880

Vigencia Desde: 30-11-2023 Hasta: 31-05-2024

Por la presente se deja constancia que quedan cubiertos, bajo las Condiciones Particulares, Adicionales y Generales de la péliza de
seguros de Accidentes Personales, las personas mencionadas nominalmente a continuacién por las sumas que asimismo se indican.
DETALLE DE PERSONAS Y SUMAS AMPARADAS

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

1 MENDEZ, HUGO ENRIQUE Fotografos 75,000, 000 75,000,000 15,000,000
5 ROMANO, TOBIAS Fotografos 75,000, 000 75,000,000 15,000,000
TOTAL PERSONAS AMPARADAS: 2 SUMA TOTAL ASEGURADA: 150,000,000 150,000,000 30,000,000 0

LA SEGUNDA PERSONAS
Compariia de Seguros ¢é Personas S.A.
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la se “n“a Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: {(+54-341) 420-1000 - Fax: {+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.I.T. N° 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2

PERSONAS IVA Responsable Inscripto

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA. POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 14 dias del mes de Noviembre de 2023

N° POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL

Desde las 12 Hs. del | Hasta las 12 Hs. del CERTIFICADO N° Movimiento: N° Referencia N° Expediente
49.958.334 30-11-2023 31-05-2024 1 000 49.958.334 3.390.880
Periodo: 183 DIAS Cantidad de cuotas: 5
INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO Poliza Anteriory: 4,830,178
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE CUIT/CUIL /DNI: 12278969
LAGO FUTATAUFQUEN 482, Condicion de IVA: CONSUMIDOR FINAL
9001 RADA TILLY-CHB Ingresos Brutos: EXENTO
Sellado Pcial.: 100% CHB
Asegurado: MENDEZ, HUGO ENRIQUE D.N.I. 12278969 F.N:30/06/58

LAGO FUTAILAUFQUEN 482,
9001 RADA TILLY-CHB

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

RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 $ 75, 000, 000
INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 75, 000, 000
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 15, 000, 000

Posee % de Franquicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Numero 12) CE12

OCUPACION DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Fotografos

BENEFICIARIOS:
PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA — CUIT: 30695542476 - 100% — 1
TECPETROL S.A — CUIT: 30592665472 — 100%
TECPETROL S.A UTE EL TORDILLO — CUIT: 30644239043 - 100%
TECPETROL S.A UTE IA TAPERA PUESTO QUIROGA — CUIT: 30682531904 - 100%
YPF S.A CUIT: 30-54668997-9 — CON COBERTURA EN CAMPOS PETROLIFEROS
YPF ENERGIA ELECTRICA S.A — CUIT: 30714128309

Clausula de No Repeticién:Segun cldusula Adicional N° 65

"La edad limite de permanecia en la presente pdliza es de 80 afios"

CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANITE DEL PRESENTE CONTRATO

CA-69, CE-1, CE-2
Seguro: COLECTIVO 24 HORAS.

PREMIO CERTIFICADO: $82.672,20

Agencia: BORRACER, LUCIANA
8956 PIEDRA BUENA 1190 Matricula: 77102
9001 RADA TILLY-CHB (CHUBUT)

Zona: ESPINOSA, HECTOR EDUARDO
89 MATACARA 124 Matricula: 30223
9100 TRELEW-CHB (CHUBUT)
o= <<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en éste <<Certificado de Incorporacion>> tendra derecho a solicitar una copia de la poliza oportunamente entregada al
+H0
L

Tomador del presente contrato de seguro.>>
<<SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion de beneficiario, o su designacion erronea puede
implicar demoras en eltramite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad>>
LT La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
= .ﬂ La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
o L L derechohabientes. El Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la paginaweb (www.lasegunda.com.ar).
- I En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de
la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, correo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.
a Através de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora. El/los Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimiento de lo
I d dispuesto por la Ley N* 25.246 y normativas reglamentarias establecidas porla U.LF. |
www.lasegunda.com.ar para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compaiiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).
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Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.

a se un q Tel: (+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.L.T. N° 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2

IVA Responsable Inscripto

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Condiciones Especificas

CE-1: DEFINICIONES

Clédusula 1. A los fines de la presente pdliza los términos que se indican a continuacién tendran los siguientes significados y
alcances:

Muerte: fallecimiento del Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente.

RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE COBERTURA

Clausula 2. El riesgo amparado es el de muerte del Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente ocurrido durante la
vigencia de la pdliza y siempre que el fallecimiento se produzca a mds tardar dentro de un afio a contar de la fecha de ocurrencia
del accidente.

El Asegurador indemnizard a el o a los beneficiarios la suma asegurada establecida para esta cobertura en las Condiciones
Particulares o en el Certificado individual, segin corresponda.

En caso de viaje aéreo del Asegurado realizado en lineas de transporte aéreo regular, si no se tuvieran noticias del avidén por un
periodo no inferior a 2 (dos) meses, el Asegurador hard efectivo el pago de la suma asegurada establecida en la presente pdliza
para el caso de muerte. Si con posterioridad apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendra
derecho a la restitucién de las sumas abonadas.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 3. Si el accidente causare la muerte del Asegurado, el Asegurador abonard la suma asegurada prevista para esta cobertura.
Sin embargo, el Asegurador reducird la prestacidén correspondiente a muerte en los porcentajes tomados en conjunto que hubiere
abonado por coberturas de invalidez eventualmente incluidas en la pdliza, como consecuencia de un accidente o varios ocurridos
durante el periodo de vigencia del seguro.

En caso de muerte del Asegurado, quedaran sin efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de la prima.
DENUNCIA DEL FALLECIMIENTO

Clausula 4. Ocurrido el fallecimiento del Asegurado, a los efectos de obtener el beneficio previsto, los beneficiarios deberén
acompafiar, en adicién a lo estipulado en la Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, los siguientes elementos:
Copia de la partida de defuncidn.

Declaracién de médico que haya asistido al Asegurado o certificado su muerte.

Denuncia policial, si correspondiere.

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

Copia de documento de identidad de los beneficiarios designados o declaratoria de herederos.

CE-2: RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE COBERTURA

Cléusula 1. El riesgo amparado es la invalidez permanente del Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente ocurrido
durante la vigencia de la pdliza y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mads tardar dentro de un afio a
contar de la fecha de ocurrencia del accidente.

Si el accidente causare una invalidez permanente determinada con prescindencia absoluta de la profesién u ocupacidén del Asegurado,
el Asegurador abonard al Asegurado una indemnizacidén igual al porcentaje que corresponda, sobre la suma asegurada estipulada en
las Condiciones Particulares, de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesidén sufrida segun se indica en la Tabla de Valoracidn
para Invalidez permanente.

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacién o inhabilitacién funcional total o definitiva del érgano
lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u érganos, serd indemnizada en proporcidén a la reduccién definitiva de la respectiva capacidad
funcional.

Para la evaluacién de la incapacidad producto de un unico accidente, se empleard el criterio de capacidad restante, utilizando
aquella de mayor magnitud para comenzar con la evaluacidén y continuando de mayor a menor con el resto de las incapacidades
medibles, sin que la indemnizacidén total pueda exceder del 100% de la suma asegurada para invalidez total y permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al 80% se considerard invalidez total y se abonard por consiguiente integramente la
suma asegurada.

La indemnizacién por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracién que precede constituyan una invalidez permanente, sera
fijada en proporcién a la disminucién de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacién con los
casos previstos y siempre independientemente de la profesién y ocupacién del Asegurado.

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante un mismo periodo anual de la vigencia de la cobertura, serén
tomadas en cuenta a fin de fijar el grado de invalidez a indemnizar por el ultimo accidente.

La pérdida de miembros u érganos incapacitados antes de cada accidente, solamente serd indemnizada en la medida que constituya una
agravacién de la invalidez anterior.

La pérdida de las falanges de los dedos serd indemnizada sélo si se ha producido por amputacién total o anquilosis y la
indemnizacién serd igual a la mitad de la que corresponde por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar y a la tercera
parte por cada falange si se trata de otros dedos.

Si las consecuencias de un accidente ya indemnizado se agravaran y, durante el transcurso de los 12 (doce) meses siguientes a la
fecha del accidente, ocasionardn otra/s pérdida/s, el Asegurador abonard cualquier diferencia que pudiera corresponder, sin

exceder el miximo de la cobertura.

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de é1, de un estado
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constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la
indemnizacién que corresponda se liquidard 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 pdliza y ocurrido durante
la vigencia de la misma.

El pago de la suma total asegurada por incapacidad permanente total o por una suma de incapacidades permanentes parciales a raiz
de uno o varios accidentes cubiertos por la pdéliza y ocurridos durante su vigencia, agota la cobertura brindada por este contrato,
ganando el Asegurador la totalidad de la prima.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 2. EIl beneficio acordado por invalidez permanente es sustitutivo de la suma asegurada que debiera liquidarse en caso de
muerte del Asegurado, de modo que, con el pago a que se refiere el articulo anterior, si el monto abonado por invalidez permanente
resulta coincidente con el de muerte, el Asegurador queda liberado de cualquier otra obligacién con respecto a dicho Asegurado,
quedando sin efecto las restantes coberturas.

Si el monto abonado por invalidez resultara inferior a la suma asegurada por muerte, dicha liberacidén serd parcial, por un importe
igual al capital liquidado por invalidez permanente.

DENUNCIA Y COMPROBACION DE LA INVALIDEZ

Clausula 3. Ocurrido el accidente que diera lugar a la invalidez permanente del Asegurado, a los efectos de obtener el beneficio
previsto en las presentes Condiciones Especificas, el Asegurado o su representante deberd acompafiar, en adicidén a lo estipulado en
la Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, los siguientes elementos:

Constancias médicas y/o testimoniales relativas a su invalidez permanente: su comienzo, gravedad y causas.

Cualquier otra documentacién razonable que el Asegurador considere necesaria.

El testimonio de cualquier actuacidén sumarial gue se hubiera instruido con motivo del accidente determinante de la invalidez
permanente, salvo que razones procesales lo impidieran.

CUMPLIMIENTO DE IA PRESTACION PCR EL ASEGURADOR ¢ PLAZO DE PRUEBA

Cléusula 4. El1 Asegurador, dentro de los 15 (quince) dias de recibida la denuncia y/o constancias a que se refiere el punto
anterior y la Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, contados desde la fecha que sea posterior, deberd hacer saber al
Aseqgurado la aceptacién, postergacién o rechazo del otorgamiento del beneficio.

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

La no contestacién por parte del Asegurador dentro del plazo establecido, significard automdticamente el reconocimiento del
beneficio reclamado.

o 7
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j/f Apoderado Apoderado
b4 LA SEGUNDA PERSONAS

Compariia de Seguros de Personas S.A.
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la se “n“a Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: {(+54-341) 420-1000 - Fax: {+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar

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

PERSONAS o ' IVA Responsable Inscripto

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA. POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 14 dias del mes de Noviembre de 2023

N° POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL

Desde las 12 Hs. del | Hastalas 12 Hs. del CERTIFICADO N° Movimiento: N° Referencia N° Expediente
49.958.334 30-11-2023 31-05-2024 5 000 49.958.334 3.390.880
: Periodo: 183 DIAS Cantidad de cuotas: 5
INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO Poliza Anteriory: 4,830,178
Tomador: MENDEZ, HUGO ENRIQUE CUIT/CUIL /DNI: 12278969
LAGO FUTATAUFQUEN 482, Condicion de IVA: CONSUMIDOR FINAL
9001 RADA TILLY-CHB Ingresos Brutos: EXENTO
Sellado Pcial.: 100% CHB
Asegurado: ROMANO, TOBIAS D.N.I. 44600521 F.N:13/09/03

AMEGHINO — CENTRO 1266,
9000 COMODORO RIVADAVIA-CHB

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

RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 $ 75, 000, 000
INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 75, 000, 000
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 15, 000, 000

Posee % de Franquicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Numero 12) CE12

OCUPACION DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Fotografos

BENEFICIARIOS:
HEREDEROS LEGALES

Clausula de No Repeticién:Segun cldusula Adicional N° 65

"La edad limite de permanecia en la presente pdliza es de 80 afios"

CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANITE DEL PRESENTE CONTRATO

CE-1, CE-2
Seguro: COLECTIVO 24 HORAS.

PREMIO CERTIFICADO: $82.672,20

Agencia: BORRACER, LUCIANA
8956 PIEDRA BUENA 1190 Matricula: 77102
9001 RADA TILLY-CHB (CHUBUT)

Zona: ESPINOSA, HECTOR EDUARDO
89 MALACARA 124 Matricula: 30223
9100 TRELEW-CHB (CHUBUT)

<<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en éste <<Certificado de Incorporacion>> tendra derecho a solicitar una copia de la pdliza oportunamente entregada al
E E Tomador del presente contrato de seguro.>>

Il' <<SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion de beneficiario, o su designacion erronea puede
implicar demoras en eltramite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad>>
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes. El Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la paginaweb (www.lasegunda.com.ar).
En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de
la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, correo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.
a Através de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora. El/los Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimiento de lo
I d dispuesto por la Ley N* 25.246 y normativas reglamentarias establecidas porla U.LF. |
www.lasegunda.com.ar para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compaiiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357 CEMSAP-D140220
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IVA Responsable Inscripto

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Condiciones Especificas

CE-1: DEFINICIONES

Clédusula 1. A los fines de la presente pdliza los términos que se indican a continuacién tendran los siguientes significados y
alcances:

Muerte: fallecimiento del Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente.

RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE COBERTURA

Clausula 2. El riesgo amparado es el de muerte del Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente ocurrido durante la
vigencia de la pdliza y siempre que el fallecimiento se produzca a mds tardar dentro de un afio a contar de la fecha de ocurrencia
del accidente.

El Asegurador indemnizard a el o a los beneficiarios la suma asegurada establecida para esta cobertura en las Condiciones
Particulares o en el Certificado individual, segin corresponda.

En caso de viaje aéreo del Asegurado realizado en lineas de transporte aéreo regular, si no se tuvieran noticias del avidén por un
periodo no inferior a 2 (dos) meses, el Asegurador hard efectivo el pago de la suma asegurada establecida en la presente pdliza
para el caso de muerte. Si con posterioridad apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendra
derecho a la restitucién de las sumas abonadas.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 3. Si el accidente causare la muerte del Asegurado, el Asegurador abonard la suma asegurada prevista para esta cobertura.
Sin embargo, el Asegurador reducird la prestacidén correspondiente a muerte en los porcentajes tomados en conjunto que hubiere
abonado por coberturas de invalidez eventualmente incluidas en la pdliza, como consecuencia de un accidente o varios ocurridos
durante el periodo de vigencia del seguro.

En caso de muerte del Asegurado, quedaran sin efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de la prima.
DENUNCIA DEL FALLECIMIENTO

Clausula 4. Ocurrido el fallecimiento del Asegurado, a los efectos de obtener el beneficio previsto, los beneficiarios deberén
acompafiar, en adicién a lo estipulado en la Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, los siguientes elementos:
Copia de la partida de defuncidn.

Declaracién de médico que haya asistido al Asegurado o certificado su muerte.

Denuncia policial, si correspondiere.

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

Copia de documento de identidad de los beneficiarios designados o declaratoria de herederos.

CE-2: RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE COBERTURA

Cléusula 1. El riesgo amparado es la invalidez permanente del Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente ocurrido
durante la vigencia de la pdliza y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mads tardar dentro de un afio a
contar de la fecha de ocurrencia del accidente.

Si el accidente causare una invalidez permanente determinada con prescindencia absoluta de la profesién u ocupacidén del Asegurado,
el Asegurador abonard al Asegurado una indemnizacidén igual al porcentaje que corresponda, sobre la suma asegurada estipulada en
las Condiciones Particulares, de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesidén sufrida segun se indica en la Tabla de Valoracidn
para Invalidez permanente.

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacién o inhabilitacién funcional total o definitiva del érgano
lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u érganos, serd indemnizada en proporcidén a la reduccién definitiva de la respectiva capacidad
funcional.

Para la evaluacién de la incapacidad producto de un unico accidente, se empleard el criterio de capacidad restante, utilizando
aquella de mayor magnitud para comenzar con la evaluacidén y continuando de mayor a menor con el resto de las incapacidades
medibles, sin que la indemnizacidén total pueda exceder del 100% de la suma asegurada para invalidez total y permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al 80% se considerard invalidez total y se abonard por consiguiente integramente la
suma asegurada.

La indemnizacién por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracién que precede constituyan una invalidez permanente, sera
fijada en proporcién a la disminucién de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacién con los
casos previstos y siempre independientemente de la profesién y ocupacién del Asegurado.

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante un mismo periodo anual de la vigencia de la cobertura, serén
tomadas en cuenta a fin de fijar el grado de invalidez a indemnizar por el ultimo accidente.

La pérdida de miembros u érganos incapacitados antes de cada accidente, solamente serd indemnizada en la medida que constituya una
agravacién de la invalidez anterior.

La pérdida de las falanges de los dedos serd indemnizada sélo si se ha producido por amputacién total o anquilosis y la
indemnizacién serd igual a la mitad de la que corresponde por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar y a la tercera
parte por cada falange si se trata de otros dedos.

Si las consecuencias de un accidente ya indemnizado se agravaran y, durante el transcurso de los 12 (doce) meses siguientes a la
fecha del accidente, ocasionardn otra/s pérdida/s, el Asegurador abonard cualquier diferencia que pudiera corresponder, sin

exceder el miximo de la cobertura.

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de é1, de un estado
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constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la
indemnizacién que corresponda se liquidard 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 pdliza y ocurrido durante
la vigencia de la misma.

El pago de la suma total asegurada por incapacidad permanente total o por una suma de incapacidades permanentes parciales a raiz
de uno o varios accidentes cubiertos por la pdéliza y ocurridos durante su vigencia, agota la cobertura brindada por este contrato,
ganando el Asegurador la totalidad de la prima.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 2. EIl beneficio acordado por invalidez permanente es sustitutivo de la suma asegurada que debiera liquidarse en caso de
muerte del Asegurado, de modo que, con el pago a que se refiere el articulo anterior, si el monto abonado por invalidez permanente
resulta coincidente con el de muerte, el Asegurador queda liberado de cualquier otra obligacién con respecto a dicho Asegurado,
quedando sin efecto las restantes coberturas.

Si el monto abonado por invalidez resultara inferior a la suma asegurada por muerte, dicha liberacidén serd parcial, por un importe
igual al capital liquidado por invalidez permanente.

DENUNCIA Y COMPROBACION DE LA INVALIDEZ

Clausula 3. Ocurrido el accidente que diera lugar a la invalidez permanente del Asegurado, a los efectos de obtener el beneficio
previsto en las presentes Condiciones Especificas, el Asegurado o su representante deberd acompafiar, en adicidén a lo estipulado en
la Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, los siguientes elementos:

Constancias médicas y/o testimoniales relativas a su invalidez permanente: su comienzo, gravedad y causas.

Cualquier otra documentacién razonable que el Asegurador considere necesaria.

El testimonio de cualquier actuacidén sumarial gue se hubiera instruido con motivo del accidente determinante de la invalidez
permanente, salvo que razones procesales lo impidieran.

CUMPLIMIENTO DE IA PRESTACION PCR EL ASEGURADOR ¢ PLAZO DE PRUEBA

Cléusula 4. El1 Asegurador, dentro de los 15 (quince) dias de recibida la denuncia y/o constancias a que se refiere el punto
anterior y la Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, contados desde la fecha que sea posterior, deberd hacer saber al
Aseqgurado la aceptacién, postergacién o rechazo del otorgamiento del beneficio.

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

La no contestacién por parte del Asegurador dentro del plazo establecido, significard automdticamente el reconocimiento del
beneficio reclamado.
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j/f Apoderado Apoderado
b4 LA SEGUNDA PERSONAS

Compariia de Seguros de Personas S.A.

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111404 Pagina N° 2 PEGEL3-D130619



'g la segundu POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS . .
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro.75
Poliza N°: 49958334 Suplemento N°: 0 Expediente N°: 3390880

Vigencia Desde: 30-11-2023 Hasta: 31-05-2024

SE DEJA CONSTANCIA QUE LOS BENEFICIARIOS DE LOS ASEGURADOS DE ESTA POLIZA CORRESPONDEN
TAMBIEN A LA POLIZA ANTERIOR Nro 46535400
*

/ Apoderado Apoderado

7

LA SEGUNDA PERSONAS
Compafiia de Seguros de Personas &&wp-p251022
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| la segunda

PERSONAS
COMPAR{A DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Poliza N°: 49958334
Vigencia Desde: 30-11-2023

Suplemento N°: 0
Hasta: 31-05-2024

POLIZADE ACCIDENTES PERSONALES

Clausula Adicional Nro.75

Expediente N°: 3390880

SE DEJA CONSTANCIA QUE EN LA PRESENTE POLIZA,

TANTO LOS

BENEFICIARIOS COMO LAS CLAUSULAS DE NO REPETICION Y/O CESION DE DERECHOS,

LA COBERTURA
*

PEWEBPOLDIPE00060417-151123111357

SE EXTIENDE A LOS CAMPOS PETROLIFEREOS.
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/ Apoderado Apoderado

LA SEGUNDA PERSONAS
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|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

ACCIDENTES PERSONALES - DECLARACION DE BENEFICIARIOS

Poliza N°: 49.958.334

Estimado Tomador/ Asegurado:

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

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

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

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

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

Nombre y Apellido

Tipo y Nro. de Documento

Fecha de Nacimiento

Parentesco

Proporcién en %

Orden Nro.

Nombre y Apellido

Tipo y Nro. de Documento

Fecha de Nacimiento

Parentesco

Proporcién en %

Orden Nro.

Baja o Modificacion de Beneficiario actual:

Firma del Asegurado Aclaraciéon Tipo y Nro. de documento

Atentamente.

- Lt
-
Apoderado
LA SEGUNDA PERSONAS
Compafia de Seguros de Personas S.A.

Lugar y Fecha:
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|2 la segunda |2 la segunda

Colectivo 24 Horas. Colectivo 24 Horas.

PERSONAS PERSONAS
COMPARNIS DE SEGUROS DE PERSONAS S.A COMPARIiA DE SEGUROS DE PERSONAS §.A.

Clave Banelco: 030003390880 Clave Link: 030003390880

& 3 MENDEZ, HUGO ENRIQUE
3.390.880 : 117 201 149.958.334 000 01/05 49.958.334 01/05 LAGO FUTALAUFQUEN 482
R 9001 RADA TILLY-CHB

30/11/2023 $366,24 $33.072,39 130/11/2023 30/12/2023 $33.072,39 et
PAGO POR DEBITO AUTOMATICO 8956 BORRACER, LUCIANA

MENDEZ, HUGO ENRIQUE BORRACER, LUCIANA

Lo o 0 ACRC AT AR REUACCRDR SEAUATEAD G RER A A
9001 RADA TILLY-CHB 9001 RADA TILLY-CHB

Para control de autoridad competente PAGO POR DEBITO AUTOMATICO 117-030-49958334-000-01-301223-003307239-03390880-001-4
%OBERTURA HASTA 30/01/2024 (*1) Dt0.692/98 Asegmado FamaEmﬁmn15/ll/2023 030/03390880/000/300049958334000001 Entidad Cobradora
'— lu segundu Colectivo 24 Horas. l— I'a segundu Colectivo 24 Horas.

PERSONAS PERSONAS
COMPARIA DE SEGURCE DE PERSONAS S.A. COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

: 030003390880 CL Link: 030003390880

MENDEZ, HUGO ENRIQUE
LAGO FUTATAUFQUEN 482

31/12/2023 $33.068,00 31/12/2023 30/01/2024 $33. 068 00
p PAGO POR DEBITO AUTOMATICO 8956 BORRACER, LUCIANA

MENDEZ, HUGO ENRIQUE BORRACER, LUCIANA

e e o e ACRCEAUCACNRNRAUDLCRDCEATEA A RAR RS ANCACR
9001 RADA TILLY-CHB 9001 RADA TILLY-CHB

Para control de autoridad competente PAGO POR DEBITO AUTOMATICO 117-030-49958334-000-02-300124-003306800-03390880-001-8
%OBERTURA HASTA 29/02/2024 (*1) Dto.692/98 Asegurado Fecha Emision:15/11/2023 030/03390880/000/300049958334000002 Entidad Cobradora
l— lu spﬁsgog?du Colectivo 24 Horas. lé lu spﬁsgog?du Colectivo 24 Horas.

COMPARIA DE SEGUROS DE FERSONAS S.A. GOMPAGIA DE SEGUROS DE PERSONAS 5.4,

1 IMENDEZ, HUGO ENRIQUE

LAGO FUTATAUFQUEN 482
9001 RADA TILLY—-CHB

&
31/01/2024 131/01/2024 29/02/2024 $33.068,00 §

PAGO POR DEBITO AUTOMATICO 8956 BORRACER, LUCIANA
MENDEZ, HUGO ENRIQUE BORRACER, LUCIANA
e St ACRCEAUCACNRN UL T R RAR RS ANE
9001, RADA TILLY-CHB 9001 _RADA TILLY-CHB
Para control de autoridad competente PAGO POR DEBITO AUTOMATICO 117-030-49958334-000-03-290224-003306800-03390880-001-0
%OBERTURA HASTA 30/03/2024 (*1) Dto.692/98 Asegurado Fecha Emision:15/11/2023 030/03390880/000/300049958334000003 Entidad Cobradora
'E lu segundu Colectivo 24 Horas. 'g I'u segundu Colectivo 24 Horas.

PERSONAS PERSONAS
COMPAR (A DE SEGUROS DE PERSONAS S, COMPAR{A DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Clave Banelco: 030003390880 Clave Link: 030003390880

MENDEZ, HUGO ENRIQUE

LAGO FUTATAUFQUEN 482
9001 RADA TILLY-CHB

3.390.880 49.958.334

29/02/2024 $366,19 $33.068,00 29/02/2024 30/03/2024 $33.068,00

] A PAGO POR DEBITO AUTOMATICO 8956 BORRACER, LUCIANA
MENDEZ, HUGO ENRIQUE BORRACER, LUCIANA
gt S AOEREPRRR RN RN R AR RRTCC VRN
9001 RADA TILLY-CHB 9001 RADA TILLY-CHB
Para control de autoridad competente PAGO POR DEBITO AUTOMATICO 117-030-49958334-000-04-300324-003306800-03390880-001-8
(QZOBERTURA HASTA 30/04/2024 (*1) Dt0.692/98 Asegurado Fecha Emisién:15/11/2023 030/03390880/000/30004 9958334000004 Entidad Cobradora
l— lu segundu Colectivo 24 Horas. l— lq segundu Colectivo 24 Horas.

PERSONAS PERSONAS
COMPAR A DE SEGUROS DE PERSONAS §.A. COMPARA DE SEGUROS DE PERSONAS 5.A.

Clave Banelco: 030003390880 Clave Link: 030003390880

e

5 MENDEZ, HUGO ENRIQUE

3.390.880 49.958.334 49.958.334 LAGO FUTALAUFQUEN 482

31/03/2024 3 $366,19 $33.068,00 ; 30/04/2024 $33.068,00 g
e PAGO POR DEBITO AUTOMATICO 8956 BORRACER, LUCIANA

MENDEZ, HUGO ENRIQUE BORRACER, LUCIANA
B e ACRCEAUCACNRN RO RACARA A RAR RS ANCAE
9001 RADA TILLY-CHB 9001 RADA TILLY-CHB
Para control de autoridad competente PAGO POR DEBITO AUTOMATICO 117-030-49958334-000-05-300424-003306800-03390880-001-3
COBERTURA HASTA 31/05/2024 (*1) Dt0.692/98 Asegurado Fecha Emision:15/11/2023 030/03390880/000/300049958334000005 Entidad Cobradora
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Medios habilitados de cobranza: polizas en Pesos

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

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

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

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

Débito Automatico o ennuestras Agencias.

Medios habilitados de cobranza: pélizas de Riesgos Agricolas

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

Medios habilitados de cobranza: polizas en Pesos

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

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

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

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

Débito Automatico o ennuestras Agencias.

Medios habilitados de cobranza: pélizas de Riesgos Agricolas

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

Medios habilitados de cobranza: polizas en Pesos

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

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

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

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

Débito Automatico o ennuestras Agencias.

Medios habilitados de cobranza: pélizas de Riesgos Agricolas

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

Medios habilitados de cobranza: polizas en Pesos

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

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

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

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

Débito Automatico o ennuestras Agencias.

Medios habilitados de cobranza: pélizas de Riesgos Agricolas

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

Medios habilitados de cobranza: polizas en Pesos

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

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

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

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

Débito Automatico o ennuestras Agencias.

Medios habilitados de cobranza: pélizas de Riesgos Agricolas

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

RESDOR



