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Seccion: Péliza-Endoso: 932897-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 08/10/2025
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2026

PARADIGMA CONSULTORES ASOCIADO

Tomador:
Domicilio: RECONQUISTA 1166 9 1166 PB 1166 PB 1166 PB 1166 1
1003 CABA CABA
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 1716260 / 1545100 / 744720
LLV.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-68077619-5 ‘ ‘ll | H"
<1201545100>
Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
Item 48
Descri pci 6n: JULI ETA CARLA BQJANI CH 27306839484 12/ 04/ 1984
Ubi caci on: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/48 *-------mmmmmmmm

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $67, 200, 000. 00

Clausulas : 2 - 5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/48 *-------mmmmmm

ASI| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $672, 000. 00

Clausulas : 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: 983, 1001, 6500

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

Suma Asegurada Valores expresados en Prima Tarifa Premio Total
407,232,000.00 Pesos 1.00 292,869.78 430,093.86
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero Prima Pura ||G.de Administracion ||G.de Adquisicion
0.00 89,925.66 3,367.98 43,930.44 248,939.32 43,930.46 0.00

Esta pdliza 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 pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara a/{)robada por el asegurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad ase%uradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
&reviamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los

esponsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web https://www.swissmedicalseguros.com/.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoraé/ que el mismo no hzg/a sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de e&uros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electrénico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

Esta poliza incluye : POLIZA NORMAL Sonia Bonomi

Gerente de Operaciones

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Péliza-Endoso: 932897-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA

ACCIDENTES PERSONALES P. Vta: BUENOS AIRES Renueva: 885825

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 08/10/2025
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2026

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

Iltem 49

Descri pci 6n: MARI O BONNABEL 21433477 09/01/ 1970
Ubi cacl 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA

USO DE MOTCO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/49 *------mmmmmmm e

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $67, 200, 000. 00

Clausulas : 2-5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/49 *------ommmmmmn -

AS| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $672, 000. 00

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

Item 50

Descri pci 6n: CARCLI NA LI LI AN DE RUBERTI S 21850315 09/ 10/ 1970
Ubi cacl on: REPUBLI CA ARGENTI NA

USO DE MOTQO NO

------- * Descripciéon de la cobertura Nro. 1/50 *-------mmmmmmmmm o

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERVANENTE
Suma Asegur ada: $67, 200, 000. 00

Céausulas : 2 -5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripciéon de la cobertura Nro. 2/50 *-------mmmmmmmmm oo

ASI STENCI A MEDI CO FARMACEUTI CA
Suma Asegur ada: $672, 000. 00

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

Item 51

Descri pci 6n: MARI A CLARA DELLEPI ANE 27120181 30/03/ 1971
Ubi cacl 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA

USO DE MOTCO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/51 *-------mmmmmmmm i

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $67, 200, 000. 00

Clausulas : 2-5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/51 *-------mmmmmmm

AS| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $672, 000. 00

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

Iltem 52

Descri pci 6n: VI RA NIl A HAG WARA 23782255 14/01/ 1974
Ubi cacl on: REPUBLI CA ARGENTI NA

USO DE MOTQO NO

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Péliza-Endoso: 932897-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA

ACCIDENTES PERSONALES P. Vta: BUENOS AIRES Renueva: 885825

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 08/10/2025
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2026

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/52 *-----cmmmmm i

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERVMANENTE
Suma Asegur ada: $67, 200, 000. 00

Clausulas : 2-5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/52 *-----cmmmmmmnm e

ASI| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $672, 000. 00

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

I[tem 53

Descri pci on: LEONARDO LEONARDI S 18235347 07/ 04/ 1967
Ubi caci 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA

USO DE MOTO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/53 *-----mmmmmmmmm o

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $67, 200, 000. 00

Cléusulas : 2-5-6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcidon de la cobertura Nro. 2/53 *-----mmmmmmmmm

ASI STENCI A MEDI CO FARMACEUTI CA
Suma Asegur ada: $672, 000. 00

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

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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FSUPAD12

Seccion: Pdliza: 932897-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA
ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 08/10/2025
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2026

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Cl ausul a 6500

Cl dusul a adi ci onal de Asistencia Médica - Farmacéutica

Este seguro cubre, hasta la suma prevista en |as Condiciones Particulares, el reenbolso de |os gastos de

asi stenci a médi co-farnmacéutica en que haya incurrido razonabl enente el asegurado prescripta por e
facultativo con notivo de todo accidente cubierto por la péliza

El asegurador no tomaréd a su cargo |os Pastos por viajes y estadias para tratamientos termales o

conval ecencias ni por el suministro de ['entes, aparatos ortopédicos y proétesis dental es

Esta cobertura quedard autométi canente restabl eci da para nuevos siniestros, obligandose el asegurado a
pago de |a prinma sobre el nonto que se restabl ece cal cul ado a prorrata desde |la fecha del siniestro que
origin6 la reducci 6n de | a suma asegurada

Si se asegura el misno interés y el nmisnmo riesgo con mas de un asegurador, el asegurado notificara sin

dilaci6n a cada uno de ellos, |0s demas contratos cel ebrados, con Indicaci 6n del asegurador y de |a suma

asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta sal vedad, en caso de siniestro, el asegurador contribuiréa
Eropor0|onalnente al nmonto de su contrato, hasta la ocurrencia de |la indemizaci 6n debi da. )

| asegurado no puede pretender en el conjunto una indemizaci 6n que supere el nonto del dafio sufrido
El Asegurado participard en cada siniestro con una Franquicia Deducible de $ 5.000.-, por evento por
persona

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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FSUPAD12

Seccion: Pdliza: 932897-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA
ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 08/10/2025
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2026

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Cl ausul a 6500

Cl dusul a adi ci onal de Asistencia Médica - Farmacéutica

Este seguro cubre, hasta la suma prevista en |as Condiciones Particulares, el reenbolso de |os gastos de

asi stenci a médi co-farnmacéutica en que haya incurrido razonabl enente el asegurado prescripta por e
facultativo con notivo de todo accidente cubierto por la péliza

El asegurador no tomaréd a su cargo |os Pastos por viajes y estadias para tratamientos termales o

conval ecencias ni por el suministro de ['entes, aparatos ortopédicos y proétesis dental es

Esta cobertura quedard autométi canente restabl eci da para nuevos siniestros, obligandose el asegurado a
pago de |a prinma sobre el nonto que se restabl ece cal cul ado a prorrata desde |la fecha del siniestro que
origin6 la reducci 6n de | a suma asegurada

Si se asegura el misno interés y el nmisnmo riesgo con mas de un asegurador, el asegurado notificara sin

dilaci6n a cada uno de ellos, |0s demas contratos cel ebrados, con Indicaci 6n del asegurador y de |a suma

asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta sal vedad, en caso de siniestro, el asegurador contribuiréa
Eropor0|onalnente al nmonto de su contrato, hasta la ocurrencia de |la indemizaci 6n debi da. )

| asegurado no puede pretender en el conjunto una indemizaci 6n que supere el nonto del dafio sufrido
El Asegurado participard en cada siniestro con una Franquicia Deducible de $ 5.000.-, por evento por
persona

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Pdliza: 932897-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA
ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 08/10/2025
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2026

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Esta po6liza ha sido depositada en |a SuRﬁrintendencia de Seguros de la Naci6n bajo el N de expediente
el ectroni co: EX-2025-65451246- - APN- GTYN#SSN

Cimul o maxi no por event o:

Se entiende por evento al aconteciniento accidental que sea |a causa originaria de alguno de |os riesgos
cubi ertos por esta péliza. Se deja expresa constancia que en caso de que un Unico evento afecte a varios
asegur ados, esta Aseguradora |limtara su responsabilidad a un nonto que surja del mnino entre un val or

i ndemmi zabl e equi val ente a 3 vidas ?/ $ 200. 000. 000, 00

Para determinar el val or indemizable de 3 vidas se tomaran |as 3 sumas aseguradas de | a cobertura basica
(Muerte por Accidente) de mayor inporte de | os asegurados conprendi dos en el evento.

FORVMAN PARTE DE LA PRESENTE POLI ZA LAS CONDI Cl ONES GENERALES PARA LOS SEGURCS DE ACCI DENTES PERSONALES.

"Se deja constancia que contrariamente a |o establecido en la Céausula 10 de | as Condiciones Ceneral es de
la p6liza, |a responsabilidad del Asegurador com enza a las 12:00 horas del dia en el que se inicia la
cobertura y termna a las 12: 00 horas del ultinp dia del plazo establecido en el Frente de péliza"

En caso de no declarar beneficiarios | os msnos se consideraran a | os herederos | egal es

| TEM Nro 48 Benef: Herederos
I TEM Nro 49 Benef: Herederos
I TEM Nro 50 Benef: Herederos

I e Actividad: ADM NI STRATI VO EMPLEADO ( EN AMBI ENTE FABRI CA
e
le
I TEM Nro 51 Benef: Herederos Iegal es
e
le

DE

Activi dad: ADM NI STRATI VO, EMPLEADO (EN AMBI ENTE DE FABRI CA
Actividad: ADM NI STRATI VO, EMPLEADO (EN AMBI ENTE DE FABRI CA
Activi dad: ADM NI STRATI VO, EMPLEADO (EN AMBI ENTE DE FABRI CA
Activi dad: ADM NI STRATI VO, EMPLEADO (EN AMBI ENTE DE FABRI CA
Activi dad: ADM NI STRATI VO, EMPLEADO (EN AMBI ENTE DE FABRI CA

I TEM Nro 52 Benef: Herederos
ITEM Nro 53 Benef: Herederos

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Factura
C.U.1.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013
Seccion: Péliza: 932897-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA
ACCIDENTES PERSONALES Refer: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 08/10/2025
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2026

Tomador: PARADIGMA CONSULTORES ASOCIADO
Domicilio: RECONQUISTA 1166 9 1166 PB 1166 PB 1166 PB 1166 1
1003 CABA
LLV.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-68077619-5 C.Aseg.: 1716260
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion IIBB(*) Sellados
292,869.78 0.00 43,930.44 15,156.00 3,367.98
(*)Percepcion [IBB(CABA): 15156
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA Perc. Rg. 3337 5% Total no imponible del IVA
336,800.22 70,728.06 0.00 22,565.58
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
4,041.60 Pesos 430,093.86

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

Plan de pago
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
1 25/ 10/ 2025 71, 682.00
2 25/ 11/ 2025 71, 682.00
3 25/ 12/ 2025 71, 682.00
4 25/ 01/ 2026 71, 682.00
5 25/ 02/ 2026 71, 682.00
6 25/ 03/ 2026 71, 683. 86

Importante

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son tarjetas de crédito y/o los sistemas electrénicos de pago
habilitados, de acuerdo a lo establecido en el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguros deben ser ingresados por éstos en alguno de los sistemas antes descriptos. Vencido cualquiera de los plazos de pago del
premio exigible sin que este se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimiento
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constitucién en mora, la que se producira por el solo vencimiento de este
plazo. Toda rehabilitacién surtira efecto desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Cia. reciba el pago del importe vencido. Sin
perjuicio de ello la Cia. podra rescindir el contrato por falta de pago.

Los importes seran debitados de la tarjeta de Crédito: CBU - XXXOXXXXXXKXXXXXXXI097

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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¢ Sabias que en Swiss Medical Seguros contamos con un Departamento de Prevencién de Fraude?

Nuestra compania esta comprometida a cumplir con el decalogo de desafios éticos propuesto en la resolucién SSN
38.477, que destaca las buenas practicas, la debida diligencia, el trato justo y la buena fe.

¢ Qué es el fraude?

Es toda accién contraria ala verdad y ala buena fe, llevada a cabo con la finalidad de obtener un beneficio que no
corresponde. Esta penado legal, ética, moral y socialmente.

Recomendaciones:

* No firmar en blanco formularios de reclamos o denuncias de siniestros.

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

desconocidos.

* No modificar el estado de las cosas dafadas por el siniestro como tampoco exagerar fraudulentamente los dafios
emplear pruebas falsas o proporcionar informaciéon complementaria falsa.

« El fraude que afecta al asegurador es un delito. La variacion, simulacion o tergiversacion de circunstancias personales
temporales, objetivas, de causalidad, de lugar,y la provocacion deliberada, o la simulacion total o parcial del
acaecimiento del siniestro, son algunas de las formas de fraudes mas comunes, lo que lleva a admitirlo como natural
sin comprender la gravedad que conlleva.

» No avenirse a cooperar en la realizacién de una maniobra de fraude.

* No aceptar ofrecimientos econémicos con la pretension de cobrar indemnizaciones por heridas autoinfligidas
simulacion de accidentes, etc.

* No facilitar tus datos a terceros sin tener un motivo justificado.
« Consultar con tu aseguradora ante cualquier duda o eventualidad y comunicar novedades que surjan.

» Formular la denuncia del acaecimiento del siniestro y solicitar el nUmero del mismo.

iVos también podés ayudarnos a prevenir el fraude!

En caso de conocer o sospechar de alguien que cometa fraude en seguros podés Entérate mas:
comunicarte al 0800-999-7745 o al 4363-4041. También podés enviar un correo
electrénico a denuncias@swissmedical.com.ar o completar el formulario desde nuestra web:
https://www.swissmedical.com.ar/smgnewsite/seguros/fraude.php.

Para denunciar un caso de fraude ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN)
ingresa a www.ssn.gob.ar o comunicate al 0800-666-8400.

PREVFRAU
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Seccion: Péliza-Endoso: 932897-1 Operacién: SIN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO

ACCIDENTES PERSONALES P. Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 17/10/2025
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2026

Asegurado: PARADIGMA CONSULTORES ASOCIADO
Domicilio: RECONQUISTA 1166 9 1166 PB 1166 PB 1166 PB 1166 1
1003 CABA CABA
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 1716260 / 1548590 / 4401958
I.V.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-68077619-5 ‘ ‘

<1201548590>

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
Item 48 ( MODI FI CADO )

Descri pci 6n: JULI ETA CARLA BQJANICH 27306839484 12/ 04/ 1984
Ubi caci 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/48 *-------mmmmmmmm e

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $67, 200, 000. 00

Clausulas : 2 -5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/48 *-------mmmmmmm

ASI| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $672, 000. 00

Clausulas : 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 * 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 pdliza 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 pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara a/{)robada por el asegurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad ase%uradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
&reviamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los

esponsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web https://www.swissmedicalseguros.com/.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoraé/ que el mismo no hzg/a sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de e&uros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electrénico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

Esta pdliza incluye : POLIZA NORMAL # . o
Sonia Bonomi
Gerente de Operaciones

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Poéliza-Endoso: 932897-1 Operacion: SIN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO

ACCIDENTES PERSONALES P. Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 17/10/2025
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2026

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

[tem 49 ( MODI FI CADO )

Descri pci on: MARI O BONNABEL 21433477 09/01/1970
Ubi caci 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/49 *------mmmmmmmm

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $67, 200, 000. 00

Clausulas : 2-5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/49 *------ommmmm i

AS| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $672, 000. 00

Clausulas : 2 - 5- 6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500
Item 50 ( MODI FI CADO )

Descri pci on: CARCLI NA LI LI AN DE RUBERTI S 21850315 09/10/ 1970
Ubi caci on: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTG NO

------- * Descripcién de la cobertura Nro. 1/50 *-------mmmmmmmmm oo

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERVANENTE
Suma Asegur ada: $67, 200, 000. 00

Céausulas : 2 -5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcién de la cobertura Nro. 2/50 *-------mmmmmmmmm

ASI STENCI A MEDI CO FARMACEUTI CA
Suma Asegur ada: $672, 000. 00

Clausulas : 2-5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500
[tem 51 ( MODI FI CADO )

Descri pci on: MARI A CLARA DELLEPI ANE 27120181 30/03/1971
Ubi caci 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/51 *------ommmmmm o

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $67, 200, 000. 00

Clausulas : 2-5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/51 *-------mmmmmmmnm

AS| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $672, 000. 00

Clausulas : 2 - 5- 6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500
Item 52 ( MODI FI CADO )

Descri pci on: VIRG NI A HAG WARA 23782255 14/01/ 1974
Ubi caci on: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTG NO

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Poéliza-Endoso: 932897-1 Operacion: SIN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO

ACCIDENTES PERSONALES P. Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 17/10/2025
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2026

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/52 *-----mmmmmmmmmm i

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERVMANENTE
Suma Asegur ada: $67, 200, 000. 00

Cldusulas : 2-5-6-7-8-9-19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/52 *-----cmmmmmmmmni i

AS| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $672, 000. 00

Clausulas : 2 - 5- 6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500
Item 53 ( MODI FI CADO )

Descri pci on: LEONARDO LEONARDI S 18235347 07/ 04/ 1967
Ubi caci on: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/53 *-----mmmmmmmmm oo

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $67, 200, 000. 00

Clédusulas : 2-5-6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/53 *-----mmmmmmm

ASI STENCI A MEDI CO FARMACEUTI CA
Suma Asegur ada: $672, 000. 00

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

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Péliza: 932897-1 Operacioén: SIN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO
ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 17/10/2025
hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2026

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Cl ausul a 6500

Cl dusul a adi ci onal de Asistencia Médica - Farmacéutica

Este seguro cubre, hasta la suma prevista en |as Condiciones Particulares, el reenbolso de |os gastos de

asi stenci a médi co-farnmacéutica en que haya incurrido razonabl enente el asegurado prescripta por e
facultativo con notivo de todo accidente cubierto por la péliza

El asegurador no tomaréd a su cargo |os Pastos por viajes y estadias para tratamientos termales o

conval ecencias ni por el suministro de ['entes, aparatos ortopédicos y proétesis dental es

Esta cobertura quedard autométi canente restabl eci da para nuevos siniestros, obligandose el asegurado a
pago de |a prinma sobre el nonto que se restabl ece cal cul ado a prorrata desde |la fecha del siniestro que
origin6 la reducci 6n de | a suma asegurada

Si se asegura el misno interés y el nmisnmo riesgo con mas de un asegurador, el asegurado notificara sin

dilaci6n a cada uno de ellos, |0s demas contratos cel ebrados, con Indicaci 6n del asegurador y de |a suma

asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta sal vedad, en caso de siniestro, el asegurador contribuiréa
Eropor0|onalnente al nmonto de su contrato, hasta la ocurrencia de |la indemizaci 6n debi da. )

| asegurado no puede pretender en el conjunto una indemizaci 6n que supere el nonto del dafio sufrido
El Asegurado participard en cada siniestro con una Franquicia Deducible de $ 5.000.-, por evento por
persona

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion:
ACCIDENTES PERSONALES

Pdliza: 932897-1

P.Vta: BUENOS AIRES

Operacion: SIN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 18 Octubre de 2025

Emitida en : Buenos Aires el 17/10/2025

hasta las 12:00 hs. del 18 Abril de 2026

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

CLAUSULA DE NO REPETI CI ON:

ASI M SMO SE DEJA CONSTANCI A QUE LA ASEGURADORA RENUNCI A A EJERCER SUS DERECHOS DE SUBROGACI ON DI RECTA E

| NDI RECTAMENTE CONTRA LAS EMPRESAS DETALLADAS A CONTI NUACI ON , SUS FUNCI ONARI S, EMPLEADGCS Y/ U OBRERGCS, EN
TODOS AQUELLGS SI NI ESTROS CON COBERTURA, CONFORME LOS TERM NOS DE LA PRESENTE POLI ZA, SUS CONDI Cl ONES
GENERALES Y PARTI CULARES.

LA PRESENTE POLI ZA NO PODRA SER ANULADA, CANCELADA, MODI FI CADA O ENMENDADA SI N EL PREVI O CONOCI M ENTO O
CONSENTI M ENTO DE:

" Consorcio de Propietarios Edificio San Martin 344 y Florida 347 CU T: 30-70908169-8
" ASSETCO S. A CUT : 30-70774551-3

" EPSON ARGENTINA S.R. L. CUT: 30-61410471-2

" BANCO SUPERVI ELLE S. A, CU T: 33-50000517-9

" Al lyson Brein CUT: 27-20416310-9

" Cia Al godonera San Nicolas S. A CUT: 30-51593090-2

" HALLI BURTON ARGENTINA S.R L. CUT: 30-50361098-8

" PIKED S.A. CU T: 30-70086045-7

" I nversiones San Enrique CU T: 30-66053518-3

" Procter & Ganble Argentina SRL CU T: 30-61526545-0

" Pabl o Dami an Libson CUl T: 20-22303589-3

" CONDOM NI O REGOLF MONI CA BEATRI Z Y OTROS CUI T: 30-71569682-3

" Marcel o Vicente Luciano CU T: 20-17346788-6

" Jorge Eduardo Litvin CU T: 23-08491447-9

" Ayl ing Roberto CUIT: 20-04298865-1

Ae%té‘ tas S.A. CUT: 30-58963548-1

" ASOCI ACI ON DE BANCOS DE LA ARGENTI NA (ABA) CU T: 30-70103151-9

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com



