W SWI55 MEDICAL FFPOL12F
HE

Seccion: P6liza-Endoso: 940097-1 Operacion: siN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO

ACCIDENTES PERSONALES P. Via: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Noviembre de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 11/11/2025
hasta las 12:00 hs. del 28 Mayo de 2026

Asegurado: GUIFFREY CESAR EDGARDO
Domicilio: FRANCOU 1577 Piso:0
3265 VILLA ELISA ENTRE RIOS
Cod. Aseg,/Nro, Solicitud/Nro.Orden 1077855 / 1559992 / 4429805 DNI - 29367089
I.LV.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 20-29367089-8

<1201559992>

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
Item 3 ( MODI FI CADO )

Descri pci 6n: CESAR EDGARDO QU FFREY 29367089 10/10/1985
Ubi cacl 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nfo. 1/3 *------mmmmmmmm

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL Y PARCI AL PERVANENTE POR ACCI DENTE
Suma Asegur ada: $100, 000, 000. 00

Cl ausulas : 9100 - 9109 - 9501
------- * Descripcion de la cobertura Nfo. 2/3 *------mmmmmmm

REEMBOLSO DE GASTGS POR ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA
Suma Asegur ada: $20, 000, 000. 00

Cl dusul as : 9800

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

Clausulas:

Productor/Organizador: BOCHATON DANILO ALBERTO
N° Matricula Productor: 54144

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

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucion/Proveido N°  EX-2025-65451246 del 17/06/2025.
Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara ax)robada por el aselgurado 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
grewamente por las vias de atencion al pablico 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.swlssmedlcaIse uros.com/. )

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoragl que el mismo no hasya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podré comunicarse con la Superintendencia de eguros de la Nacion por 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 pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

Esta pdlizaincluye : AP ARG

Sonia Bonomi
Gerente de Operaciones
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Seccion: Péliza:  940097-1 Operacién: siN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO
ACCIDENTES PERSONALES

P.Vta: BUENOSAIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Noviembre de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 11/11/2025
hasta las 12:00 hs. del 28 Mayo de 2026

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

ANEXO 100
ANEXO 100
CONDI Cl ONES GENERALES

PREM NENCI A NORVATI VA

Céausula 1 - Esta péliza consta de Condiciones General es, Condiciones General es Especificas, C ausulas

Qdiciorales y Condi ciones Particulares. En caso de discordancia entre las nmisms, regira el siguiente orden
e prel aci 6n:

Normas de orden publico de las Leyes N 17.418 y N 20.091

Condi ci ones Particul ares

C ausul as Adi ci onal es.

Condi ci ones CGeneral es Especificas

Condi ci ones Ceneral es

RI ESGO CUBI ERTO - MJUERTE ACCI DENTAL

DOOTD

Clausula 2 - El Asegurador concedera el beneficio que acuerda esta cobertura cuando el Asegurado fallezca
cono consecuenci a de | esiones corporal es produci das directa % excl usi vanente por un accidente, sienpre que
el fallecimento se produzca dentro de | os Cl ENTO OCHENTA (1 OE dias del accidente y que éste ocurra
durante |l a vigencia de su seguro y antes de haber superado | a Edad Maxi ma para esta cobertura indicada en
| as Condi ci ones Particul ares

El Asegurador reduciréd la prestacién prevista para |a nmuerte accidental en | os porcentajes tonmados en
conjunto que hubi ere abonado en concepto de invalidez pernanente, si se hubiere contratado dicha cobertura
por éste u otros accidentes ocurridos durante el m snp periodo anual de vigencia de |a péliza

DEFI NI Cl ON DE ACCI DENTE

Clausula 3 - Alos efectos de este seguro, se entiende por accidente toda |esioén corporal que pueda ser

det ermi nada por | os nédi cos de una manera cierta, sufrida por el Asegurado independi entenente de su

vol untad, por la accién repentina Y violenta de o con un agente externo

Se consi deran tanbi én accidentes: la asfixia o intoxicacién Por vapores o gases, |la asfixia por inmersién u
obstrucci 6n en el aparato respiratorio que no provenga de enfernedad; |a intoxicacién o envenenam ento por

i ngesti 6n de sustancias to6xicas o alinentos en nal estado consum dos en |ugares publicos o adquiridos en

tal estado; guenaduras de todo tipo producidas por cual quier agente, salvo |o dispuesto en el inciso 20) de
la C ausula 6; infecciones mcrobianas o intoxicaciones cuando sean de origen traumético; rabia; |uxaciones
articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas nuscul ares, tendinosas y viscerales (excepto

| unbal gi as, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentino evidentes al diagnéstico

ALCANCE DE LA COBERTURA

Clausula 4 - Salvo las |limtaciones o exclusiones que resulten de |a presente péliza, el seguro cubre todos
| os accidentes -en los térmnos y al cances establ ecidos en la O ausula anterior- que puedan ocurrir al
Asegurado, ya sea en el ejercicio de |la profesion declarada, o mentras se halle prestando servicio mlitar
en tienpo de paz, en su vida particular, o mentras esté circulando o viajando en vehicul os particul ares
terrestres o acuaticos, propios o ajenos, conduci éndol os o0 no, o haciendo uso de cual qui er nedi o habitua
de transpo[te publico de personas, ya sea terrestre, fluvial, lacustre, maritino o en |ineas de transporte
aéreo regul ar

Se cubre% tanbi én | os acci dentes que se produzcan durante |a participaci 6n en | os siguientes
entretenimentos y deportes exclusivanente: juegos de sal6n y la préactica normal y no profesional de

atleti sno, basquetbol, bochas, bolos, canotaje, caza nenor, ciclisnp, deporte nautico a vela y/o notor por
rios o |agos, equitaci6n, esgrima, excursiones a nontafias por carreteras y senderos, futbol, gimasia

gol f, handbal I, hockey sobre césped, nataci 6n, Fatinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en
alta mar), renp, tenis, tiro (en poligonos habilitados), volleyball y waterpolo

RESI DENCI A

Causula 5 - La cobertura se extiende al transito y/o permanencia del Asegurado en el extranjero, salvo en
pai ses que no mantengan rel aci ones di pl omati cas coh | a Republica Argentina

EXCLUSI ONES A LA COBERTURA

Clausula 6 - Si la nuerte del Asegurado se produjera conp consecuencia de al guna de |as causas enunci adas

segui danente, el Asegurador quedaréa |iberado de toda obligaci6n respecto de dicho Asegurado y no

correspondera pago alguno en virtud de | a presente péliza, salvo pacto en contrario

1 Las consecuencl as de heridas auto infringidas por el Asegurado, aun |as conetidas en estado de insania
2 Acto ilicito provocado deliberadanente por el Tomador Beneficiario, y por el inporte que |le pudiera
corresponder conmo beneficiario del seguro

3) Actos que el o |los Beneficiarios, por accio6n u onisioén, provoquen dol osanente o con cuIEa rave. En estqg
caso sol o perdera el derecho a | a indemizaci 6n el beneficiario que ha provocado el accidente. El derecho

de | os demas beneficiarios se acrecentara en | a proporcién que | e corresponda a cada uno. A falta de
beneficiarios, |a indemizaci6n se abonara a | os herederos |egal es

4) Enpresa o acto crimnal en el que sea participe el Asegurado o por aplicacién legitim de |a pena de
nuerte
5) Los accidentes que el Asegurado, por acci6n u onision, provoque dol osanente o con cul pa grave. No

2
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Seccion: Poliza:  940097-1 Operacion: siN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO
ACCIDENTES PERSONALES P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Noviembre de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 11/11/2025
hasta las 12:00 hs. del 28 Mayo de 2026

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

obstante, quedan cubiertos |os actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o

por un deber de humani dad general nente aceptado

6 Duel o o rifla, salvo que se tratase de legitima defensa

7 Practica o uso de | a navegaci 6n aérea, salvo conp pasajero en |ineas regulares, sujetas a un itinerario
fijo, o por otras ascensiones aéreas, vuel os en globo, aladeltisnp o parapente

8 articipaci 6n en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas.

9 Participaci én en viajes o préacticas deportivas submarinas o subacuati cas.

10) Partici paci 6n conp conductor, aconpafiante o integrante de equi po en conpetencias o pruebas de pericia
y/ 0 vel oci dad con vehicul os necanicos o de tracci 6n a sangre

11 Partici paci 6n en justas hipicas, doma de potros o de otros animales no donesticados y de fieras

12) ~~ Intervencio6n en las pruebas de prototipos de aviones, autonmdviles u otros vehicul os de propul sién
necéani ca

13 El desenpefio paral el o de |as profesiones de acrébata, buzo o jocke

14 La Practica de deportes o actlvidades peligrosas cono acrobacia, alpinisno, andinisno, boxeo

prof esi onal , paracai di sno, rapel, buceo, esqui acuatico o de nontafia, waveboard, snowboard, rafting, caza

mayor, notonautica

15 Dedi caci 6n profesional al armado de torres, sustituci 6n de actores o actrices en calidad de doble,

mani pul eo de expl osivos y/o armas, prestam sta, tareas en fabricas, usinas o | aboratorios con exposicién a

radi aci ones at 6nmi cas.

16) Los accidentes derivados del uso de notonetas, notocicletas, notos o cual quier otro vehicul o

aut opropul sado de nenos de cuatro ruedas

17) Abuso del alcohol. se entiende que existe abuso de al cohol o estado de ebriedad cuando el exanen de

al coholemia arroje un resultado igual o superior a un granmo de al cohol por mil gramps de sangre. A |los

fines de su conprobaci 6n queda establ ecido que |a cantidad de al cohol en |la sangre de una persona

desci ende a razo6n de 0,11 granps por mil por hora

18) Abuso en el consunp de drogas, estupefacientes, narcé6ticos o estinulantes, salvo que éste hubiera sido

prescripto por médi co habilitado

19) Enf er medades de cual qui er natural eza inclusive |las originadas por |la picadura de insectos, salvo lo

especificado en el Gltinmo parrafo en |la C ausula 3

2 Lesi ones causadas por |la accién de los rayos "X' y sinmlares y de cual quier elenmento radiactivo, u

orl gi nadas en reacciones nucl eares; de |las |esiones inputables a esfuerzo, salvo | os casos contenpl ados en

el ausul a 3; de insol aci 6n, quenaduras por rayos sol ares, enfriam ento y demés efectos de |as condici ones

at nosf éri cas o anbi ental es; de psicopatias transitorias o permanentes y de operaci ones guirﬂrgicas 0

tratam entos; salvo que cual quiera de tal es hechos sobrevenga a consecuenci a de un acci dente cubierto por

la presente pé6liza o del tratami ento de |as |esiones por él producidas

21) Acci dent es causados por vértigos, vahidos, |ipotimas, convul siones o parélisis y |los que ocurran por

estado de enaj enaci 6n nental, salvo cuando tal es trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto por

esta péliza

22 Operaci 6n quirurgica no notivada por accidente

23 Los accidentes que sufra el Asegurado mientras se encuentre efectuando tareas a una altura superior a
(8) metros respecto del plano horizontal inferior mas proxinmo y/o cuando el accidente consistiere en

| a calda desde una altura superior a OCHO (8) nmetros entre el plano donde se encuentra efectuando | as

tareas y el plano donde inpacta con su cuerpo

24 Acont eci mi entos catastroficos originados por |la energia nucl ear

25 Acont eci mi entos catastro6ficos causados por fenénenos sisnicos, inundaciones, aluviones, marenotos

erupci ones vol canicas u otros fenénenos de | a natural eza

26 Cuando el Asegurado enplee ilicitanente armas de fuego y el evento se produzca conp consecuencia de |a

utilizaci 6n de estas armas

27 Cuando el asegurado sea integrante de una fuerza de seguridad publica o privada, y el evento se

produzca conp consecuencia del desarrollo de su actividad

28) Actos de guerrilla, rebelidn, insurreccién, revolucién, connmocién civil, sedicioén, terrorisnp, notin

tunmul to popul ar, 1ock-out o vandalisnp cuando el Asegurado participe comb el enento activo

29 Los acci dentes causados por hechos de guerra civil o internacional

30 Los accidentes derivados de |l a préactica de deportes que no sean |os enunerados en el C ausula 4, o en

condi ci ones distintas a |las enunciadas en la msm

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 7 - De conformidad con | as disposiciones de la Ley N 17.418, este seguro no es extensivo a | os
i nterdictos. Tampoco son asegurabl es | as personas que excedan Edad Maxi ma de Ingreso establ ecida en |as
Condi ci ones Particul ares

Trat &ndose de asegurabl es incapaces o de un seguro sobre la vida de un tercero, se requerira e
consentimento por escrito del representante | egal o del tercero, respectivanmente

RETI CENCI A O FALSA DECLARACI ON

Clausula 8 - Esta p6liza se enmte segun |as decl araci ones del Asegurado consignadas en su respectiva
solicitud | as cual es son |l a causa determ nante del contrato. Dichas decl araciones se entienden dadas y
certificadas cono verdaderas y conpl etas por el Asegurado

Toda decl araci 6n falsa o toda reticencia de circunstancias conoci das por el Asegurado, aun hechas de buena
fe, que a juicio de peritos hubiese inpedido el contrato o nodificado sus condici ones, si el asequrador
hubi ese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato y/o los Certificados de

| ncor por aci 6n | ndi vi dual, segun el caso

El Asegurador debe inpugnar el contrato y/o el Certificado de Incorporaci é6n Individual dentro de | os TRES
(3) neses de haber conocido la reticencia o falsedad (Art. 5 Ley de Seguros N 17.418).
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Seccion: Péliza:  940097-1 Operacién: siN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO
ACCIDENTES PERSONALES

P.Vta: BUENOSAIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Noviembre de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 11/11/2025

hasta las 12:00 hs. del 28 Mayo de 2026

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

CORRECCI ON DE BENEFI Cl ARI O

BENEFI Cl ARl O CORRECTO

]EM-DRESK) B SOCI EDAD ANONI MA CUI T: 30-66313737-5 (M ENTRAS SE ENCUENTRE REALI ZANDO TAREAS EN LA
2 - HEREDERCS LEGALES

CLAUSULA DE NO REPETI Cl 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 CS, EMPLEADGS Y/ U OBRERCS, EN
TODOS AQUELLGOS 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, MCDI FI CADA O ENMENDADA SIN EL PREVI O CONOCI M ENTO O
CONSENTI M ENTO DE:

R P B SOCI EDAD ANONI VA CUI T: 30-66313737-5
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