W SWI55 MEDICAL FFPOL12
HE

Seccion: Poliza-Endoso: 937290-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA

ACCIDENTES PERSONALES P. Vta: BUENOS AIRES Renueva: 889790

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 23 Noviembre de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 24/10/2025
hasta las 12:00 hs. del 23 Mayo de 2026

CASSE GERARDO CEFERINO

Tomador:
Domicilio: CALLE LAS ACACIAS 960
3265 COLONIA HOKER ENTRE RIOS
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 455199 / 1552019 / 807177 DNI - 21583365
I.V.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 20-21583365-9 ‘ ‘ll | ‘ll H
<1201552019>
Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
Iltem 3
Descri pci 6n: GERARDO CEFERI NO CASSE 21583365 14/12/ 1970
Ubi caci on: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTO S

------- * 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 - 9103 - 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
120,000,000.00 Pesos 1.00 161,906.48 199,468.78
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero Prima Pura | G.de Administracién |G.de Adquisicién
0.00 35,943.24 1,619.06 0.00 94,488.63 24,285.97 43,131.88

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

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAIl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com



W SWISS MEDICAL
HE

Factura

C.U.L.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013

FFACTU12

Seccion:

ACCIDENTES PERSONALES

Pdliza: 937290-0

P.Vta: BUENOS AIRES

Operacion: RENOVACION AUTOMATICA

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 23 Noviembre de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 24/10/2025
hasta las 12:00 hs. del 23 Mayo de 2026
Tomador: CASSE GERARDO CEFERINO
Domicilio: CALLE LAS ACACIAS 960
3265 COLONIA HOKER
Cbd. Asegurado: 455199
LV.A. INSCRIPTO Cuit Nro.: 20-21583365-9
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion 1IBB(*) Sellados
161,906.48 0.00 0.00 0.00 1,619.06
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
161,906.48 34,000.36 0.00 3,561.94
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
1,942.88 Pesos 199,468.78
Productor/Organizador: BOCHATON DANILO ALBERTO
N° Matricula Productor: 54144
Plan de pago
Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe
1 01/12/2025| 199, 468. 78

Importante

Los importes seran debi

tado de la tarjeta de crédito:

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 vencimientd
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la que se producira por el solo vencimiento de est¢
plazo. Toda rehabilitacion surtird 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. podré rescindir el contrato por falta de pago.
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FSUPAD12

Seccion: Poliza: 937290-1 Operacion: siN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO
ACCIDENTES PERSONALES P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 23 Noviembre de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 06/11/2025
hasta las 12:00 hs. del 23 Mayo de 2026

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

CORRECCI ON DE BENEFI Cl ARI O

R P B SOCI EDAD ANONI MA - 30-66313737-5

BENEFI CI ARI OS o

I:Ler Termno: - R P B SOCI EDAD ANONI MA - 30-66313737-5 Cuando se encuentre desarrol |l ando activi dades para
a

enpresa

2do Term no: - HEREDEROCS LEGALES
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CAL

FSUPAD12

Seccion:

ACCIDENTES PERSONALES

Péliza: 937290-2

P.Vta: BUENOSAIRES

Operaci()n: SIN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO

Vigencia:

desde las 12:00 hs. del 23 Noviembre de 2025
hasta las 12:00 hs. del 23 Mayo de 2026

Emitida en : Buenos Aires el 07/11/2025

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, EMPLEADGS 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 CONCCI M ENTO O

CONSENTI M

R P B SOCI

ENTO DE:

EDAD ANONI MA CUI T: 30-66.313. 737-5
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