MAPFRE CONSTANCIA DE COBERTURA

| Constancia Nro.: 4985089

Por medio del presente, se deja constancia gue el Tomador, mencionado en el detalle, ha suscripto con MAPFRE
ARGENTIMNA Seguros de Vida 5.4, la poliza abaje indicada. A continuacian se detalla la nomina del personal cubierio y tipo
de cobertura suscripta al dia de la fecha.

Paliza N* - 1160205772502 Vigencia desde al 18/11/2023 hasta el 18/11,/2024.
Tamador: CHURQUIMA, MISAEL IVAN
CUIT/CLIL/DL: 33822404
Plan: AMBITO LABORAL - 12.000.000 - IN ITINERE
Moneda de la pdliza: PESOS
Vidas vigentes: 2
Coberturas: ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA - $2,000,000
MUERTE E INCAPACIDAD - $12,000,000
Franguicia AMF; F1000
Limite de altura: 8 METROS

NOMINA DEL PERSOMNAL CUBIERTO

Documento Apellide y Nombre
DU 33822404 CHURCQUINA MISAEL IVAN

Cantidad Total de Asegurados: 1

Se deja constancia gue, las coberturas caducaran a partir del momento en que el asegurado cumpla la edad de 75 anos.

Clausula de No Repeticién

MAPFRE Argentina Comgpania de Seguros de Vida S 4. renuncia en forma expresa a iniciar toda accion de repeticion o de
ragreso contra RPB 5.4 - CUIT 30663137375 sus funcionarios, empleados u obraros con motivo de las prestacionas
dinerarias que se vea obligada a abonar a las personas cubiernas en esta pdliza por accidentes sufridos por @l hecho o en
ocasion del trabajo.

EllLos asegurado/s informadao/s se hallain cubiertols sujelo a las disposiciones establecidas por las Condiciones
Generzles, Especiales y Particulares del Seguro de Accidentes Personales Ambito Laboral que farman parte integrante de
la referida pdliza.

La presente constancia, que posee vigencia a partir del dia de la fecha, se extiende en Cicdad Autdnoma de Buenos Aires
el dia 07/02/2024, para ser presentada ante quien corresponda.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que
presenten los tomadores de seguros, asegurados, baneficianos y/o derechohabientes.

El Servicio de Atencidn al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto
enconirara disponibles en la pagina web www.mapfre.com.ar. En caso de que el reclamao no haya sido resualto o haya sida
desestimado, 1ofal o parcialmenta, o que haya sido denegada su admision, podrd comunicarse con la Superintendancia de
Seguros de la Magidn por leléfono al 0800-666-8400, corren elecirdnico a denunciasi@ssn.gob.ar o formulario web a través
de www. argenting. gob. ar'ssn.

Jorge Cruz Aguado
Gerente General
MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A.

EM VIRTUD DE CONTENER ESTE CERTIFICADC, FIRMA FACSIMILAR, LA COMPARLA RENUNCIA & OPONER DEFENSA RELACKINADA COM LA
FALSEDAD O INEXISTENCIA DE LA FIFMA
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® MAPFRE CONSTANCIA DE COBERTURA

| Constancia Nro.: 4989423

Por medio del presente, se deja constancia que el Tomador, mencionado en el detalle, ha suscripto con MAPFRE
ARGENTINA Seguros de Vida 5.A. la poliza abajo indicada. A continuacion se defalla la nomina del personal cubierto y tipo
de cobertura suscripta al dia de la fecha.

Poliza N° : 1160205772502 Vigencia desde el 18/11/2023 hasta ol 18/11/2024.
Tomadaor: CHURGUINA, MISAEL IVAN
cUImcuiLou: 33822404
Plan: AMBITO LABORAL - 12.000.000 - IN ITINERE
Maneda de la paliza: PESOS
Vidas vigentes: 2
Coberturas: ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA - $2,000,000
MUERTE E INCAPACIDAD - 12,000,000
Franguicia AMF: 1000
Limnite de altura: 8 METROS

NOMINA DEL PERSOMAL CUBIERTO

Documento Apellido y Nombre
DL 33822404 CHURQUIMA MISAEL VAN

Cantidad Total de Asegurados: 1

Se deja constancia gue, las coberturas caducaran a partir del momento en que el asegurado cumpla la edad de 75 afos.

Clausula de No Repeticién

MAPFRE Argentina Compania de Seguros de Vida S.A., renuncia en forma expresa a iniciar toda accién de repeticion o de
regreso contra RPE 5.4 - CUIT 30663137375 sus funcionarios, empleados u obraros con motive de las prestaciones
dinerarias que s vea obligada a abonar a las personas cubiertas en esta pdliza por accidentes sufridos por el hecho o an
ocasion del trabajo.

Endoso de Beneficiario Preferente

Conforme lo solicitado por el Tomador del seguro, se incarpora como beneficiario preferente de la cobertura de muerte a
RFB 54 - CUIT/OMI 30663137375, Dicha designacion se encuentra condicionada a que el asegurado sobre el cual recae el
resgo se encuentre prestando servicio para dicha empresa al momento de producirse el hechs y hasta la suma por la que
esta ultima deba responder ante €l & sus derechohabientes para hacer frente a su responsabilidad civil. De darse este
supuesto, el beneficiario en segundo término sera el Tomader. De no darse este supuesto, el beneficiario en primer término
serd el Tomador con los alcances establecidos en las Condiciones Especiales, Clausula 2, item 1. Si existiera remanante
ante la suma asegurada y el valor de la responsabilidad determinada, el mismo serd a faveor de los Herederos Lagales.

EllLos asegurado's informado/s se halla’n cublerto's sujeto a las disposiciones establecidas por las Condiciones
Generaleg, Especiales y Particulares del Seguro de Accidentes Personales Ambite Laboral gue forman parte integrante de
la referida poliza,

La presenta constancia, que posee vigencia a partir del dia de la fecha, se extienda en Ciudad Auténoma de Buenos Aires
el dia 15/02/2024, para ser presentada ante quien comespanda,

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Alencion al Asegurado que atenderd las consultas v reclamos que
prasenten los tomadores de seguros, asegurados, benaficiarios y/o derechohabientes,

El Servicic de Atencion al Aseguradeo esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLEMTE, cuyos datos de contacto
enconirara disponibles en la pagina web www.mapfre.com.ar. En caso de gue el reclamo no haya sido resuelto o haya sido
desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de
Seguros de la Macién por teléfono al 0800-666-8400, correo electrdnico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través
de www argentina.gob.ar'ssn.

Jorge Cruz Aguadoe
Gerente General
MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A.

EM VIRTUD DE CONTENER ESTE CERTIFICADD, FIRMA FACSIMILAR, LA COMPARIS RENUNCIA & OPONER DEFEMSA RELACIONADA CON LA
FALSEDAD O INEXISTEMNCIA DE LA FIRMA
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