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Seccion: Péliza-Endoso: 834594-3 Operacion: sIN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO

ACCIDENTES PERSONALES P. Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 22 Octubre de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 22/10/2024
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2025

PARADIGMA CONSULTORES ASOCIADO

Asegurado:
Domicilio: RECONQUISTA 1166 9 1166 PB 1166 PB 1166 PB 1166 1
1003 CABA CABA
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 1716260 / 1389080 / 3948718 |‘ | || || ‘l ””l |
I.V.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-68077619-5

<1201389080>

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

Item: 40 ( MODIFICADO )

Descripcidn: MARIO BONNABEL 21433477 09/01/1970
Ubicaciédn: REPUBLICA ARGENTINA
USO DE MOTO: NO

——————— * Descripcién de la cobertura Nro. 1/40 *-=---—-—---——-——-———mm

MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE
Suma Asegurada: $29,000,000.00

Clausulas : 2 -5 -6 -7-8 -9 -19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
——————— * Descripcién de la cobertura Nro. 2/40 *—=———-—--—-—-————————m—m

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA
Suma Asegurada: $285,600.00

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

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

Clausulas:

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

Suma Asegurada Valores expresados en d Prima Tarifa Premio Total
0.00 Pesos 1.00 0.00 0.00
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero Prima Pura ||G. De Administracion||G.de Adquisicion
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucion/Proveido N° 22540 del 28/10/1953.

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara eX)robada por el asePurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad asegburadora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
Erewamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los

esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web htth://www.svyissmedica_lse uros.com/. i

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradorag que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido dene?ada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién Ig}or teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electronico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente podliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. d¢ REGLAMENTO
GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

Esta péliza incluye : POLIZA NORMAL
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Seccion: Péliza-Endoso: 834594-3 Operacion: SIN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO
ACCIDENTES PERSONALES P. Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 22 Octubre de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 22/10/2024
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2025

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

Item: 41 ( MODIFICADO )

Descripcién: CAROLINA LILIAN DE RUBERTIS 21850315 09/10/1970
Ubicacidn: REPUBLICA ARGENTINA
USO DE MOTO: NO

——————— * Descripcidén de la cobertura Nro. 1/41 *-———————-mmmmmm—ommmmmmm

MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE
Suma Asegurada: $29,000,000.00

Cladusulas : 2 -5 -6 -7-8 -9 -19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
——————— * Descripcién de la cobertura Nro. 2/41 *-———————————————m o

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA
Suma Asegurada: $285,600.00

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

Item: 42 ( MODIFICADO )

Descripcién: MARIA CLARA DELLEPIANE 27120181 30/03/1971
Ubicaciédn: REPUBLICA ARGENTINA
USO DE MOTO: NO

——————— * Descripcidén de la cobertura Nro. 1/42 *-——————————————— oo

MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE
Suma Asegurada: $29,000,000.00

Cladusulas : 2 -5 -6 -7-8 -9 -19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
——————— * Descripcién de la cobertura Nro. 2/42 *————-----————mmmmmmmmmm o

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA
Suma Asegurada: $285,600.00

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

Item: 43 ( MODIFICADO )

Descripcién: EDGARDO FABIAN GROTTI 17743944 17/01/1966
Ubicacién: REPUBLICA ARGENTINA
USO DE MOTO: NO

——————— * Descripcién de la cobertura Nro. 1/43 *-—————————————— oo

MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE
Suma Asegurada: $29,000,000.00

Cladusulas : 2 -5 -6 -7-8 -9 - 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
——————— * Descripcién de la cobertura Nro. 2/43 *—————-—---———mmmmmmmm o

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA
Suma Asegurada: $285,600.00

Cléusulas : 2 -5 -6 -7 -8 -9 -19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500
Item: 44 ( MODIFICADO )
Descripcién: VIRGINIA HAGIWARA 23782255 14/01/1974

Ubicacién: REPUBLICA ARGENTINA
USO DE MOTO: NO
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FFPOLD12

Seccioén: Péliza-Endoso: 834594-3

ACCIDENTES PERSONALES P. Vta:

BUENOS AIRES

Operacion: SIN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO

desde las 12:00 hs. del 22 Octubre de 2024
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2025

Vigencia:

Emitida en : Buenos Aires el 22/10/2024

MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE
Suma Asegurada: $29,000,000.00

Cléausulas

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA
Suma Asegurada: $285,600.00
Clausulas

Item: 45 ( MODIFICADO )

Descripcién:
Ubicacién: REPUBLICA ARGENTINA
USO DE MOTO: NO

MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE
Suma Asegurada: $29,000,000.00

Clausulas

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA
Suma Asegurada: $285,600.00
Cléausulas

Item: 46 ( MODIFICADO )

Descripcién:
Ubicacién: REPUBLICA ARGENTINA
USO DE MOTO: NO

MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE
Suma Asegurada: $29,000,000.00

Clausulas

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA

Suma Asegurada: $285,600.00

Cléausulas

——————— * Descripcidén de la cobertura Nro. 1/45 *——--

——————= * Descripcidén de la cobertura Nro. 1/46 *——---—

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

——————= * Descripcién de la cobertura Nro. 1/44 *---—-

2-5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
——————— * Descripcidén de la cobertura Nro. 2/44 *———-—

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

LEONARDO LEONARDIS 18235347 07/04/1967

2-5-6-7-8-9-19 -24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
——————= * Descripcidén de la cobertura Nro. 2/45 *—---—-

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

MAITE MORENO 33435420 19/02/1988

2-5-6-7-8-9-19 -24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
—————— * Descripcidn de la cobertura Nro. 2/46 *—---—-

2-5-6-7-8-9-19 -24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500
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Seccién: Péliza: 834594-3 Operacion: SIN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO
ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 22 Octubre de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 22/10/2024
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Cléusula 6500
Clausula adicional de Asistencia Médica - Farmacéutica:

Este seguro cubre, hasta la suma prevista en las Condiciones Particulares, el reembolso de los gastos de
asistencia médico-farmacéutica en que haya incurrido razonablemente el asegurado prescripta por el
facultativo con motivo de todo accidente cubierto por la pdliza.

El asegurador no tomard a su cargo los gastos por viajes y estadias para tratamientos termales o
convalecencias ni por el suministro de lentes, aparatos ortopédicos y prodtesis dentales.

Esta cobertura quedard automaticamente restablecida para nuevos siniestros, obligadndose el asegurado al
pago de la prima sobre el monto que se restablece calculado a prorrata desde la fecha del siniestro que
origindé la reduccién de la suma asegurada.

Si se asegura el mismo interés y el mismo riesgo con mas de un asegurador, el asegurado notificard sin
dilacién a cada uno de ellos, los deméds contratos celebrados, con indicacidén del asegurador y de la suma
asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta salvedad, en caso de siniestro, el asegurador contribuiréa
proporcionalmente al monto de su contrato, hasta la ocurrencia de la indemnizacién debida.

El asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacidén que supere el monto del dafio sufrido.
E1l Asegurado participard en cada siniestro con una Franquicia Deducible de $ 3000.-, por evento por
persona.

LIMITACION DEL AMBITO DE COBERTURA

Queda establecido y convenido que, no obstante cualquier disposicién contraria inserta en las Condiciones
Generales de la presente pdliza, el Asegurador se obliga al pago de las prestaciones estipuladas en las
Condiciones Particulares, unicamente en el caso de que la persona designada en las mismas como Asegurado,
sufriera durante la vigencia del seguro algun accidente mientras se encuentre en el lugar y en ocasién del
trabajo, desempefiando tareas enunciadas en la pdliza.

La presente cobertura se amplia a cubrir cuando el dafio se produzca en el trayecto entre el domicilio del
Asegurado y su lugar de trabajo o viceversa, siempre que el recorrido no hubiera sido interrumpido en
interés particular del trabajador, o por cualquier razdn extrafia al trabajo, siempre que dicho accidente
fuere la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial y que las consecuencia del
accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afio a contar de la fecha de ocurrencia del mismo.
Asimismo queda excluido de este seguro todo accidente ocurrido al Asegurado mientras viaje en otros medios
de transporte que los indicados en la cléusula 3 de las Condiciones Generales o cuando tome parte en
juegos, deportes o diversiones, atn en las horarios de trabajo.

Se deja expresa constancia de que la presente pdliza no ampara las obligaciones emergentes de la Ley de
Riesgos del Trabajo Nro. 24557 y sus reglamentaciones.
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Seccion: Péliza: 834594-3 Operacién: sIN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO
ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 22 Octubre de 2024 Emitida en: Buenos Aires el 22/10/2024
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

CLAUSULA DE NO REPETICION:

ASIMISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A EJERCER SUS DERECHOS DE SUBROGACION DIRECTA E
INDIRECTAMENTE CONTRA LAS EMPRESAS DETALLADAS A CONTINUACION , SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS Y/U OBREROS, EN
TODOS AQUELLOS SINIESTROS CON COBERTURA, CONFORME LOS TERMINOS DE LA PRESENTE POLIZA, SUS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES.

LA PRESENTE POLIZA NO PODRA SER ANULADA, CANCELADA, MODIFICADA O ENMENDADA SIN EL PREVIO CONOCIMIENTO O
CONSENTIMIENTO DE:

" Consorcio de Propietarios Edificio San Martin 344 y Florida 347 CUIT: 30-70908169-8
" ASSETCO S.A. CUIT : 30-70774551-3
" EPSON ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-61410471-2
" BANCO SUPERVIELLE S.A. CUIT: 33-50000517-9
" Allyson Brein CUIT: 27-20416310-9
" Cia Algodonera San Nicolas S.A. CUIT: 30-51593090-2
" HALLIBURTON ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-50361098-8
" PIKED S.A. CUIT: 30-70086045-7
" Inversiones San Enrique CUIT: 30-66053518-3
" Procter & Gamble Argentina SRL CUIT: 30-61526545-0
" Pablo Damian Libson CUIT: 20-22303589-3
" CONDOMINIO REGOLF MONICA BEATRIZ Y OTROS CUIT: 30-71569682-3
Marcelo Vicente Luciano CUIT: 20-17346788-6
" Jorge Eduardo Litvin CUIT: 23-08491447-9
" Ayling Roberto CUIT: 20-04298865-1
" Aequitas S.A. CUIT: 30-58963548-1
" ASOCIACION DE BANCOS DE LA ARGENTINA (ABA) CUIT:30-70103151-9




