ASEGURADO SECCION | PoLIZA || supLEMENTO

TAMBURCIO, DOMINGO SEGUNDO 926606/0 || ACCID. PERSONALES ” 9 - 738875 ” 0 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 1- 67263 0

GALINDEZ 1585 CORDOBA, 10/10/2024. Desde las 12hs del (**) hasta las 12hs del 24/04/2025.

CORDOBA C.P. X5006 (**) De acuerdo a la RG 21600 de la S.S.N., la vigencia de esta

CORDOBA operacion comenzara a partir de la fecha de pago total o parcial

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO del premio facturado, y nunca antes del 24/10/2024

CUIT: 23-10978942-9 30

CU P : 01210020100200000000000000000073887500000000000099231097894295-1000005062310000050623031039

SEGURO CCLECTI VO DE ACCI DENTES PERSONALES

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

EL PRESENTE SEGURO SE EM TE BAJO LA FI GURA DE SEGURO COLECTI VO DE ACUERDO A LO DI SPUESTO EN EL PUNTO
3 DEL APARTADO " SEGURO COLECTI VO DE ACCI DENTES PERSONALES', POR LO QUE EL TOVADOR MEDI ANTE EL PAGO
EN TERM NO DE LA PRI MA Y PREM O PACTADO SE CONSTI TUYE EN PRI MER BENEFI Cl ARI O Y HASTA EL LIM TE DE SU
QUEBRANTO PATRI MONI AL.

CANTI DAD TOTAL DE RI ESGOS CUBI ERTOS: 6 VI DA/ S.
CONTI NUA EN HQJA 2
D.N. R P.:5000-3578 |.V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO C. U. 1. T.:30-50003578-8 | MP. | NT. : 1959-857-8 | NG BRUTCS: 921- 750086- 7

MONEDA PRI VA REC. FI NANCI ERO SUB- TOTAL

$ 104. 262, 62 0, 00 25. 023, 03 0, 00 129. 285, 65
T. SUP. +S. S. I NT. +SELL. 1. V. A R G 3337 I VA RFI (*) ||PERC.IB PREM O

1.422,14 1.422,15 || 21. 895, 15 3.878, 57 5. 254, 84 0, 00 0, 00 163. 158, 50

(*) I'VA conputable s/Ley 23349 y nod. (detalle FACTURA adjunta).
TRANSFERENCI A VENCI M ENTO PAGO
EEE R RS SRS RS SR SRS EEEEEE SRS REEEEEREEEEREEREEEEEESEEESEESS 03/ 11/ 2024
Las Condiciones Generales Anexasy las Clausulas Especiales que Seguidamente se Mencionan Forman Parte de Esta Poliza POLI ZA RENOVADA
a)z a)e 008 009 a)7************************************************************************************ 724780 O
ORG. |MARTI N ALEJANDRO SERG O 50623 GICS EXP GICs ADQ T.C N
PROD. | MARTI N ALEJANDRO SERA O 50623 21.912, 88 25. 840, 66 55. 609, 08

100080 - 100800

Entre"BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROSS.A.", Inscripcion en SSN N° 0121, en adelante” EL ASEGURADOR" y quién se designa con el nombre de " Asegurado”,
se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las condiciones generalesy particulares anexas a esta péliza que for man parte integrante de la misma.

Cuando €l texto dela Pdliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, [a diferencia se consider ar & aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mesde
haber recibido la péliza (art. 12 dela L ey de Seguros).

El/los Contratantes y/o Beneficiario/s adhiere/n al cumplimiento delo dispuesto por la Resolucion 28/2018 de la Unidad de I nformacion Financiera /L ey 25.246 y sus modificatorias.
El/los Contratantes y/o Beneficiarios/s adhiere/n al cumplimiento de lo dispuesto por la Resolucién N° 38.477/2014 (“ Nor mas sobr e politicas, procedimientosy controlesinternos
para combatir € Fraude”) dela Superintendencia de Seguros de la Nacién y modificatorias.

L os Asegurados podr an solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguro de la Nacidn con relacion a la situacion econémica financiera de la entidad asegurador a,
dirigiéndose per sonalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC1067), Ciudad de Buenos Aires, o €l teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30.

Podré& consultar se via Internet ala siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar

RES.90/2001 Ministerio de Econdmia - Sistemas Habilitados par a cancelacién de premios:

Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electr 6nicos; entidades bancarias; tarjetas de créditos.

Laentidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al

publico dela entidad, podran comunicar se con este Servicio al teléfono 0810-555-3031. L os datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado

se encuentran disponibles en la pagina web (www.berkley.com.ar).

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoray que € mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido

denegada su admisién, podra comunicar se con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electr 6nico a consultas@ssn.gob.ar

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RESOL UCION/PROVEIDO N° 375

ATENCION AL CLIENTE BERKLEY - 0810 555 3031

o5V, BOREGHL
s e
o - ! direstoreo L
La presente pdliza se suscribg/mediante firmga facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.8 del Regléamento General de la Actividad Aseguradora
1 _berkley. £
| Berkley Argentina Seguros o barklay.com.ar
| a Berkley Company
Berkley International Seguros S.A.
Buenos Aires Rosario Cérdoba
Torre Berkley, Carlos Pellegrini 1023, Piso 2 Mitre 699 - S2000COM - Rosario Av. Colédn 675 - XS000FOC - Cordoba
C1l009ABU - C.AB.A. Tel. (0241) 410 4200 Tel. (0351) 526 4500

Tel. (011) 4378 8100 ros@berkley.com.ar cba@berkley.com.ar
bue@berkley.com.ar




ASEGURADO SECCION | PoLIZA || supLEMENTO

TAMBURCIO, DOMINGO SEGUNDO 926606/0 || ACCID. PERSONALES ” 9 - 738875 ” 0 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 1- 67263 0

GALINDEZ 1585 CORDOBA, 10/10/2024. Desde las 12hs del (**) hasta las 12hs del 24/04/2025.

CORDOBA C.P. X5006 (**) De acuerdo a la RG 21600 de la S.S.N., la vigencia de esta

CORDOBA operacion comenzara a partir de la fecha de pago total o parcial

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO del premio facturado, y nunca antes del 24/10/2024

CUIT: 23-10978942-9 30

HOJA 2 DE COND. PARTI C.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS ( EXCEPTO DONDE SE | NDI QUE PUNTUALMENTE)

Y = = e > $ 14. 818. 000, 00
| NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - - - -« cmmcmemmmmmmoomaoeooen s > $ 14. 818. 000, 00
ASI STENCI A MEDI GO FARMACEUTI CA = = - - = = == = = == @ o s e omm o e oee o e e ce e > $ 2. 964. 000, 00
FRANQUI CI AS :

Asi st enci a Médi co- Farmacéutica para sunmas superiores a $ 500.000.-, hasta la suma nmaxi ma de $
5. 000. 000. - inclusive: 10%del stro. con un ninino de 3%de |a suma asegurada por todo y cada evento

AMBI TO DE COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA. -

SE DEJA EXPRESA CONSTANCI A QUE SE OTORGA COBERTURA EXCLUSI VAMENTE DURANTE EL HORARI O LABORAL E
I'N-1TI NERE. -

DETALLE DE RI ESGOS CUBI ERTCS :

TAVBURCI O EDUARDO GABRI EL Cl. S 37623685 Fec. Nac: 06/07/1993
ACTI VI DAD : CERRAJERO

SE OTORGA COBERTURA EXCLUSI VAMENTE HASTA UNA ALTURA MAXI MA DE 6. O( SEI S) MTS.

TAMBURCI O, PABLO R. DNI 30051964 Fec. Nac: 27/04/1983
ACTI VI DAD : CERRAJERO

SE OTORGA COBERTURA EXCLUSI VAMENTE HASTA UNA ALTURA MAXI MA DE 6. O( SEl S) MIS.

TAVBURCI O, DOM NGO DNI 10978942 Fec. Nac: 18/04/ 1954
ACTI VI DAD : CERRAJERO

SE OTORGA COBERTURA EXCLUSI VAMENTE HASTA UNA ALTURA MAXI MA DE 6. O( SEI S) MTS.

(VER COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADOS EXCEPCI ONALES)

GONZALEZ RI CARDO DAVI D DNI 30849245 Fec. Nac: 21/07/1984
ACTI VI DAD : CERRAJERO

SE OTORGA COBERTURA EXCLUSI VAMENTE HASTA UNA ALTURA MAXI MA DE 6. O( SEI S) MTS.

FUERTES FRANCO DANI EL DNI 40444168 Fec. Nac: 24/07/1997
ACTI VI DAD : CERRAJERO

SE OTORGA COBERTURA EXCLUSI VAMENTE HASTA UNA ALTURA MAXI MA DE 6. 0( SEl S) MIS.

TAVBURCI O, RAM RO DNI 33767978 Fec. Nac: 23/05/1988
ACTI VI DAD : CERRAJERO

SE OTORGA COBERTURA EXCLUSI VAMENTE HASTA UNA ALTURA MAXI MA DE 6. O( SEI S) MTS.

CONTI NUA EN HQJA 3

| Berkley Argentina Seguros

| a Berkley Company

Berkley International Seguros S.A.

Buenos Aires Rosario

Mitre 699 - S2000COM - Rosario
Tel. (0341) 410 4200
ros@berkley.com.ar

Torre Berkley, Carlos Pellegrini 1023, Piso 2
C1O09ABU - C.A.B.A.

Tal. (011) 4378 8100

bue@berkley.com.ar

Cérdoba

Av. Colén 675 - XS5000EOQC - Coérdoba

4_—

Tel. (0351) 526 4500
cba@berkley.com.ar

www.berkley.com.ar




ASEGURADO SECCION | PoLIZA || supLEMENTO

TAMBURCIO, DOMINGO SEGUNDO 926606/0 || ACCID. PERSONALES ” 9 - 738875 ” 0 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 1- 67263 0

GALINDEZ 1585 CORDOBA, 10/10/2024. Desde las 12hs del (**) hasta las 12hs del 24/04/2025.

CORDOBA C.P. X5006 (**) De acuerdo a la RG 21600 de la S.S.N., la vigencia de esta

CORDOBA operacion comenzara a partir de la fecha de pago total o parcial

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO del premio facturado, y nunca antes del 24/10/2024

CUIT: 23-10978942-9 30

HOJA 3 DE COND. PARTI C.

BENEFI Cl ARI OS ( EXCEPTO EN LOS CASOCS DETALLADOS PUNTUALMENTE) : EL TOVADOR EN PRI MER TERM NO Y HASTA
EL LIMTE DE SU QUEBRANTO PATRI MONI AL. -

HACEMOS CONSTAR QUE EL LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON ES LA SUVA ASEGURADA | NDI CADA ANTERI ORMENTE, CON UN
MAXI MO POR ACONTECI M ENTO DE $ 88.908. 000, 00. -

Detal |l e de edades |linite:

EDAD M NI MA DE | NGRESC. 14 ANOS

EDAD MAXI MA DE | NGRESCO. 65 ANOS

EDAD MAXI MA DE PERMANENCI A: 70 ANOS (Cunplidos | os 70 afios de edad se extinguen |as coberturas)

A CONTI NUACI ON SE DETALLAN EN FORMA PARTI CULAR LAS COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADOS EXCEPCI ONALES,
LOS CUALES ANULAN Y REEMPLAZAN A LCS | NDI CADOS ANTERI OMVENTE:
TAMBURCI O, DOM NGO DNI 10978942 Fec. Nac: 18/04/1954

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

Y= = 1 =S > $ 14. 818. 000, 00
| NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - - - - == cn=ccsmmmmmmmoomaoeo e > $ 14. 818. 000, 00
ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA = = - - = = == = = ==« os e omm o e oeeoee e oo e o > $ 2. 964. 000, 00

FRANQUI CI AS : Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARVACEUTI CA: 10, 00% (Di ez Por Ciento) de la
Suma Asegurada con un ninino de $100. -

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE EL ASEGURADOR RENUNCI A EN FORMA EXPRESA A SU DERECHO DE REPETI R
CONTRA (*), SUS FUNCI ONARI OS, EMPLEADOS U OBRERCS, BIEN SEA CON FUNDAMENTGS EN EL ART. 39 INCI SO 5
DE LA LEY 24557, O EN CUALQUI ER OTRA NORMA JURI DI CA, CON MOTI VO DE LAS PRESTACI ONES EN ESPECI ES O

DI NERARI AS QUE SE VEA OBLI GADA A OTORGAR O ABONAR A LA/ LAS PERSONAS ALCANZADAS POR LA COBERTURA DE
LA PRESENTE POLI ZA, POR ACCI DENTES SUFRI DOS O CONTRAI DOS POR EL HECHO O EN OCASI ON DEL TRABAJO, O EN
EL TRAYECTO ENTRE EL DOM Cl LI O DEL TRABAJADOR Y EL LUGAR DE TRABAJO. -

(*): BANCO DE CORDOBA S.A. FILIALES
CAPDEL S. A
ClI TIBANK N. A CU T. N° 30500005625
GRE S A CUT N 30-64399063-2
M TAGLE HY CIA SACIF CU T N°30-56626254-8
CENCOSUD S. A CU T N°30-59036076-3
CORPORACI ON NUEVO CENTRO SA CU T N°30-70960179-9
DORINKA S.R L CU T N 30-67813830-0
CONTI NUA EN HQIA 4

| Berkley Argentina Seguros o T ey evers

| a Berkley Company

Berkley International Seguros S.A.

Buenos Aires Rosario Cérdoba

Torre Berkley, Carlos Pellegrini 1023, Piso 2 Mitre 699 - S2000COM - Rosario Av. Coldén 675 - XS5000EOQC - Cordoba
C1O09ABU - C.A.B.A. Tel. (0341) 410 4200 Tel. (0351) 526 4500

Tel. (011) 4378 8100 ros@berkley.com.ar cba@berkley.com.ar

pus@perkiey.com.ar ;‘




ASEGURADO SECCION | PoLIZA || supLEMENTO

TAMBURCIO, DOMINGO SEGUNDO 926606/0 || ACCID. PERSONALES ” 9 - 738875 ” 0 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 1- 67263 0
GALINDEZ 1585 CORDOBA, 10/10/2024. Desde las 12hs del (**) hasta las 12hs del 24/04/2025.
CORDOBA C.P. X5006 (**) De acuerdo a la RG 21600 de la S.S.N., la vigencia de esta
CORDOBA operacion comenzara a partir de la fecha de pago total o parcial
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO del premio facturado, y nunca antes del 24/10/2024
CUIT: 23-10978942-9 30
HQJA 4 DE COND. PARTI C.
LA GUARDIANA S A 1.C I CUT N 30503115812
BANCO SUPERVI ELLE SOCI EDAD ANONI MA CUI T N° 33500005179
BANCO MACRO S. A CUI' T N°30-50001008-4
| VECO ARGENTI NA S.A CU T N 30585895268
EMBOTELLADCRA DEL ATLANTICO S. A CU T N 30529135943
FCA. AUTOMOBI LES ARCENTINA S. A CU T N°30682450963
AEROPUERTCS 2000 S.A CU T N°30-69617058-0
ORSNA CU T N 3069349421-0
ESTADO NACI ONAL
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
| Berkley Argentina Seguros www.berkley.com.ar

| a Berkley Company

Berkley International Seguros S.A.

Buenos Aires Rosario Cérdoba
Torre Berkley, Carlos Pellegrini 1023, Piso 2 Mitre 699 - S2000COM - Rosario Av. Colén 675 - XS5000EOQC - Coérdoba
C1lO09ABU - C.A.B.A. Tel. (0341) 410 4200 Tel. (0351) 526 4500

Tel. (011) 4378 8100 ros@berkley.com.ar cba@berkley.com.ar

bue@berkley.com.ar _




ASEGURADO SECCION | PoLIZA || supLEMENTO

TAMBURCIO, DOMINGO SEGUNDO 926606/0 || ACCID. PERSONALES | o- 73ssrs| o

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 1- 67263

0

GALINDEZ 1585 CORDOBA, 10/10/2024. Desde las 12hs del (**) hasta las 12hs del 24/04/2025.
CORDOBA C.P. X5006 (**) De acuerdo a la RG 21600 de la S.S.N., la vigencia de esta

CORDOBA operacion comenzara a partir de la fecha de pago total o parcial

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO del premio facturado, y nunca antes del 24/10/2024

CUIT: 23-10978942-9 30

FACTURA

PA: 8 104. 262,62 REC FIN : 25. 023, 03

I VA TASA: 21.895,15 RG 3337 : 3.878,57 IVA RFI : 5.254,84
| MP+SELL: 2.844, 29

PO: $ 163. 158, 50

CUCTA FEC. VENCTO | MPORTE I VA SIRFI (*) OBSERVACI ONES
1 03/ 11/ 2024 27.198, 50 875, 99

2 03/ 12/ 2024 27.192, 00 875,77

3 03/ 01/ 2025 27.192, 00 875,77

4 03/ 02/ 2025 27.192, 00 875,77

5 03/ 03/ 2025 27.192, 00 875,77

6 03/ 04/ 2025 27.192, 00 875,77

(*)I VA sobre Recargo Financiero : El inporte indicado en poliza es conputable s/ ley 23349 y nod., art.12
(ult. parrafo), art.5 (pto.7 inc.b) y Decreto 692/98, art.22.- El Crédito Fiscal proporcional se
detall e en cada vencimento de |as cuotas arriba indicadas.

ORG. @ 100080 - MARTIN ALEJANDRO SERG O
PROD. : 100800 - MARTIN ALEJANDRO SERG O
PLAN : A3 - CATEGORI A 3 (ANUAL)

RI ESGO : COLECTI VO

D. N. R P.:5000-3578 |.V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO C. U.|.T.:30-50003578-8 | MP. | NT.:1959-857-8 | NG BRUTCS: 921- 750086- 7




