CDAD.DE BUENOS AIRES

TEL/FAX: |
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

- S——

£l pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida

_Cod. Pago electdnico 0000583557

Asegurado SAEZ JOSE OMAR 26/11/2025
Domicllic PRIMITIVO SANCHO 191
569 SAN CARLOS MENDOZA

MarcalModolo ACOP Y SEMIS SOLA Y BRUSA AMXMN
; ' Productor 8425 CASTILLO LUIS CARLOS

- Prox. Vencimiento / Vig. de la Péliza: 26/12/2025

Rama __ Pélza____ Endoso _

| 04 07479508 00000000 15.820.04 | 1wi272

| Recibo: / 0000-X-16484523

Cuota Ndmero: 01 de 01
' 04-7479508 / 19-5503520

[ ) = —

wado en esta fecha no rehabilitara la cobertura susﬁ)‘en a pe as ( ( 2ro) h as

hia postenor al pago. Previa inspeccion en un centro aumriﬂﬁqe‘«p ' hpa ja. Las entldades
e oras solo podran considerar cumplida la obligacion de pago ¢

oo ce produzca el efectivo Ingreso de los fondos en alguno de los Istemas hapi
5, Ent. Bancarias, etc.)

| Fecha cobro:




LIQUIDACION DE PREMIO

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 25 de Noviembre de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
. FC N°: .
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES ;%ggggs 0 Desde las 12:00 Hs. del 26/11/2025
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 5503520 0 Hasta las 12:00 Hs. del 26/12/2025

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : SAEZ JOSE OMAR Cod. Aseg.: 583557

Domicilio : PRIMITIVO SANCHO 191

Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA

CUIT : 20206544253 Condicién de IVA: VA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 8425 CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N°SSN: 35598 CASILLERO:BMZ

Entre PARANA S. A, DE SEGURCS con domicilio en Mipu 215 6° Piso (1084) Buenos Aires en adel ante "EL ASEGURADOR', y qui en se designa con el nonbre de
" ASEGURADO' Y/ O "TOVADOR', se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a | as Condiciones Perticulares y CGeneral es detal |l adas més

abaj o, anexadas a la presente péliza o endoso y que forman parte de la m sma.

LIQUIDACION DE PREMIOS

DESCRI PCI ON DEL VEH CULO ASEGURADO.

TI PO ACOPLADO MARCA/ MODELO: ACOP Y SEM S SOLA Y BRUSA AMXWN
ANO. 2010 PATENTE: | W 272

MOTOR: CHASI S: 9C9A0953AA1003145

CAPI TULQ' VARI ANTES: ACOPLADCS Y SEM REMOLQUES ( 3- 35-61)

USO DEL VEHi CULO. COVERCI AL ASI ENTCS: 0

Cl LI NDRCS: 0 TONELADAS: 0

SUVA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: A0 RESPONSABI LI DAD Cl VI L SOLAMENTE. -

RI ESGOS CUBI ERTCS PARCI AL TOTAL

Dafios al Vehicul o (DA) NO CUBRE NO CUBRE
Incendio (IN) NO CUBRE NO CUBRE
Robo o Hurto (RH) NO CUBRE NO CUBRE

RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SEGURO OBLI GATORI O ART. 68 LEY N° 24.449.- SO RC 6.1 LI M TE POR ACONTECI M ENTO $ 16. 000. 000
SEGURO VOLUNTARI O CG- RC RES. 2024-551 SSN LI M TE POR ACONTECI M ENTO: $ 350. 000. 000, 00.
Este seguro no anpara riesgo al guno sobre vehicul os desti nados a Rem se, Taxinetro, de alquiler con o sin chofer, o que sea
destinado para el transporte oneroso de pasajeros en cual quiera de sus fornmas.

ACREEDOR PRENDARI O : No posee

POLI ZA DE SEGURO DE VI DA | NDI VI DUAL POLI ZA: 5503520 / 0
SEGURO DE VI DA TEMPORARI O 1 ANO - COBERTURA: MUERTE UNI CAMVENTE -
Suma a Asegurar: $ 550.000, 00

Segun Condi ci ones Particul ares y General es adjuntas

MONEDA PREMIO DEL PERIODO

$ 15.820,04
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 25 de Noviembre de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 26/11/2025
Hasta las 12:00 Hs. del 26/12/2025

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 7479508 0

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : SAEZ JOSE OMAR Cod. Aseg.: 583557

Domicilio : PRIMITIVO SANCHO 191

Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA

CUIT : 20206544253 Condicién de IVA: VA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 8425  CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N°SSN: 35598 CASILLERO: BMZ

MODO DE FACTURACION: PRORROGABLE MENSUAL S/CLAUS. CA-CO 7.1
FRENTE DE POLIZA

DESCRI PCI ON DEL VEH CULO ASEGURADC.

TI PO ACOPLADO MARCA/ MODELO: ACOP Y SEM S SOLA Y BRUSA AMXWN
ANO. 2010 PATENTE: | W 272

MOTOR: CHASI S: 9C9A0953AA1003145

CAPI TULQ VARI ANTES: ACOPLADCS Y SEM REMOLQUES ( 3- 35-61)

USO DEL VEHi CULO. COVERCI AL ASI ENTCS: 0

Cl LI NDRCS: 0 TONELADAS: 0

SUVA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: A0 RESPONSABI LI DAD Cl VI L SOLAMENTE. -

RI ESGOS CUBI ERTCS PARCI AL TOTAL

Dafios al Vehicul o (DA) NO CUBRE NO CUBRE
Incendio (IN) NO CUBRE NO CUBRE
Robo o Hurto (RH) NO CUBRE NO CUBRE

RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SEGURO OBLI GATORI O ART. 68 LEY N° 24.449.- SO RC 6.1 LI M TE POR ACONTECI M ENTO $ 16. 000. 000
SEGURO VOLUNTARI O CG- RC RES. 2024-551 SSN LI M TE POR ACONTECI M ENTO: $ 350. 000. 000, 00.
Este seguro no anpara riesgo al guno sobre vehicul os desti nados a Rem se, Taxinetro, de alquiler con o sin chofer, o que sea
destinado para el transporte oneroso de pasajeros en cual quiera de sus fornmas.

ACREEDOR PRENDARI O : No posee
MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
$ 9.404,64 0,00 282,14 0,00 9.686,78
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. I.V.A. R.G. 3337 IVA RFI (*) I.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
106,54 130,75 1.974,63 0,00 59,25 0,00 | 96,85 12.054,80
FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0000583557 | 26/11/2025
Las condiciones generales anexas V las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA

SO-RC.6.1 CG-RC.1.1 CG-RC.2.1 CG-RC.3.1 CG-RC.4.1 CG-RC.5.1 CG-CO.7.1 CG-C0.8.1 CG-CO.9.1 CG-CO.10.1 CG-CO.11.1 CG-CO.12.1 CG-CO.13.1 CG-CO.14.1| ***kkkkkkkkokk
CG-C0.15.1 CG-CO.16.1 CG-CO.17.1 CG-CO.18.1 CA-RC.2.1 CA-RC.5.1 CA-RC.5.2 CA-CC.9.1 CA-CO.6.1 CA-CO.7.1 CA-CO.11.1 CA-CO. 14 rerxsmimmamniin

CASILLERO BMZ

Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las
condiciones generales y particulares anexas en esta poéliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Pdliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de haber

recibido la péliza (art.12 de la Ley de Seguros).

IMPORTANTE:

“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al/los teléfono/s que figura/n en nuestra web
WWW.paranaseguros.com.ar

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.paranaseguros.com.ar

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision,
podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.”

Ud. podra consultar las Condiciones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA 24 ASEGURADOS.

El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion.

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel Aldo Gonzalez
nacional. Apoderado

. “La presonte poliza so suscribo medianto firma
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION Ne 38.708. Ger Regtamente de 1a Acuvidad Asegeradorar.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 25 de Noviembre de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
. Desde las 12:00 Hs. del 26/11/2025
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 7479508 0 Hasta las 12:00 Hs. del 26/12/2025

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

CA-CC 9.1 Aplicaci6n de Tasas Diferencial es

por Lugar

de Residencia del

Asegur ado.

Zona de Bajo riesgo.

Canbi o de Domicilio

kkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk k k%

"Advertencia al asegurado:
o |l a guarda nornmal del
o cuando el Asegurador
decl araci 6n produce |a nulidad del
vi genci a del seguro, el
yor riesgo (segin se detalla a continuaci én)
bi o,
| a suspensi 6n de | a cobertura del

rado,

lo requiera, el cual

a los fines
casco del

SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS DE LA NACI ON -

"Advertencia al Asegurado: El

obligatorio."

contrato de acuerdo
Asegur ado canbi are de domicilio y/o lugar de | a guarda nornal
Asegur ador en forma fehaciente antes de producido el
de que éste proceda a reajustar el producira en forma automatica

vehi cul o asegurado,

debe figurar en el

deber& conunicarlo al
prem o.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial,
vehicul o, éste deber& acreditarlo con docunentaci 6n fehaciente en el
Frente de Poli za.
con | o establecido en el

Art.

La onisién de esta comuni caci 6n,
hasta que se diere cunplimento a esta exigencia."

RESOLUCI ON N° 40691- E/ 2017
vehicul o asegurado debera contar con el
determ nadas partes de la carroceria conforme | o disponga |a normativa de aquellas jurisdicciones en |as que el

PLAN DE PAGOS

CUCTA FEC. VENCTQ.

1 26/ 11/ 2025
* * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * *

| MPORTE
12. 054, 80
* * * * * *
* * * * * *
* * * * * *

en razén del

habi t ual

respectivo grabado indel ebl e del

domicilio del asegu

nonento de |a contrataci6n,

La fal sa declaraci 6n o reticencia en dicha
5° de la Ley de Seguros. Si
trasl adandol o a una zona de na

durante la

cam

domi nio en

m sno es
* * * * * *
* * * * * *
* * * * * *

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,

www.paranaseguros.com.ar



Pag. 1
CUIP: 03301000000000000000000000000550352000000000000099202065442530-1000003559810000035598000077

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 25 de Noviembre de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 26/11/2025
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 5503520 0 Hasta las 12:00 Hs. del 26/12/2025

Datos del Tomador/Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : SAEZ JOSE OMAR
Domicilio :  PRIMITIVO SANCHO 191

Cod. Aseg.: 583557

Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA
CUIT : 20206544253 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 8425  CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N°SSN: 35598 CASILLERO: BMZ

MODO DE FACTURACION: PRORROGABLE MENSUAL S/CLAUS. CA-CO 7.1

FRENTE DE POLIZA

SEGURO DE VI DA TEMPORARI O 1 ANO - COBERTURA: MUERTE UNI CAMVENTE -
Suma a Asegurar: $ 550.000, 00
Segun Condi ci ones Particul ares y General es adjuntas

PLAN DE PAGOS

CUCTA FEC. VENCTO. | MPORTE
1 26/ 11/ 2025 3.765, 24
MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
$ 2.922,41 0,00 774,44 0,00 3.696,85
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. LV.A. R.G. 3337 IVA RFI .BRUTOS Ley 26363 PREMIO
22,18 46,21 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 3.765,24

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA

PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0000583557 | 26/11/2025
Las condiciones generales anexas v las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA

GENERAL GRAL1

CASILLERO BMZ

Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las

condiciones generales y particulares anexas en esta poéliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Pdliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de haber

recibido la péliza (art.12 de la Ley de Seguros).

IMPORTANTE:

“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al/los teléfono/s que figura/n en nuestra web

WWW.paranaseguros.com.ar
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.paranaseguros.com.ar

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, Aldo Gonzalez
podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.” Ap°de"’d‘: .

P “La presente poliza se suscribe mediante firma
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N° 15.721, POR PROVEIDO N° 113.625, POR PROVEIDO N° 120.003. e Regtaments de 1a Retividad Aseguradora.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,

www.paranaseguros.com.ar
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 25 de Noviembre de 2025
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 26/11/2025
Hasta las 12:00 Hs. del 26/12/2025

POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 5503520 0

Detalle de Coberturas
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Detalle de Riesgos
RI ESGOS CUBI ERTOS
SAEZ JOSE OVAR CU L 20206544253 F.Nac: 09/12/1968 Edad: 56 Capital: $ 550. 000,00 Premo: $ 3.765, 24
Beneficiario/s: SUS HEREDEROS LEGALES

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar



" ) SEGUROS

PARANA Pég.3

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 25 de Noviembre de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 26/11/2025
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 5503520 0 Hasta las 12:00 Hs. del 26/12/2025
CLAUSULAS APLICABLES

CONDI Cl ONES PARTI CULARES - SEGURO DE VI DA ANUAL PLAN TEMPORARI O 1 ANO
Obser vaci ones:

Teni endo presentes |as decl araci ones suscriptas por el Asegurado, y el pago de la prina establecida, el Asegurador de acuerdo
con |l as Condiciones Generales integrantes de esta pdliza, se obliga a pagar al/los beneficiario/s designado/s |a suma asegura
da indicada,dentro de |l os quince (15) dias después de recibidas |as pruebas de fallecinmiento del Asegurado, sienpre que se pro
dujera antes de la fecha de vencimento de este seguro.

La duraci 6n de este seguro queda establ ecida en Un Afo, pudi endo renovarse automati canente por periodos de un afio, segin |l o es
tipulado en | as Condici ones Ceneral es.

Las edades nminima y nmaxi ma de incorporaci6n al seguro es 15 y 69 afios y | a edad maxi ma de pernmanencia es de 70 afos.

ADVERTENC! A:

Si el texto de la presente pdliza difiere del contenido de | a propuesta, |la diferencia se considerara aprobada por el Asegura

do, si no reclama dentro de los treinta (30) dias de haber recibido la pdliza.

Los Uni cos nedi os habilitados para pagar prenios de contratos de seguros son | o0s siguientes:

a) Entidades especializadas en Cobranza, registro y procesam ento de pagos por nedi os el ectréni cos habilitados por |la SUPERI N
TENDENCI A DE SEGURCS DE LA NACI O\

b) Entidades financieras sonetidas al réginmen de la Ley N° 21.526;

c) Tarjetas de Crédito, débito o conpras enitidas en el marco de la Ley N° 25.065;

d) Medios el ectroénicos de cobro habilitados previanente por |a SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS DE LA NACI ON a cada entidad de se-
guros, |os que deberéan funcionar en sus domcilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago deberéa ser realizado
medi ante al guna de |las siguientes formas: Efectivo en noneda de curso |egal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no
a la orden librado por el Asegurado o Tomamdor a favor de |a entidad aseguradora.

Todo pago realizado no es cancelatorio de su obligacién hasta tanto se fornalice el ingreso de |os fondos en al guno de | os
si stemas previstos en |a enuneraci 6n precedente.

CLAUSULA DE CARENCI A POR ENFERMEDADES:

La Cobertura que otorga |l a presente Po6liza de Seguro, durante |os 90 (Noventa) dias posteriores al Inicio de Vigencia del Se-
guro, se limtara por una Carencia para Enfernedades, y durante dicho periodo solo quedaréd cubierto el R esgo de Mierte cono
consecuenci a de un Acci dente.

El Asegurador, no abonara i ndemni zaci 6n al guna cuando el falleciniento del Asegurado se produjere conb consecuenci a de una En
fernmedad que luego de vigente esta péliza y durante el plazo de carencia de 90 dias, le provocara directa o indirectanente |la
Muerte.

Se entiende por enfernedad |a que el asegurado padeciera desde antes o durante el periodo de carencia de su Seguro |ndividual
Di cha enfernedad sera tenida en cuenta a los fines de esta exclusi 6n de cobertura, cuando resulte desencadenante del proceso
de fallecimento, fuera base del msnp o tuviera conexi6n principal con él.

| MPORTANTE:

“La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera |las consultas y reclanps que presenten
| os tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber resuelto el misnp o que haya si
do denegada su admi si 6n o desestimado, total o parcialmente, podrd acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del A
segurado (D.O A A), dependiente de la Superintendencia de Seguros de la Nacién. Atal fin deberd dirigirse a: Av. Julio A
Roca 721, (Cl067ABC) Ciudad Auto6noma de Buenos Aires, en el horario de 10.30 a 17.30 hs.; o bien comuni candose tel ef 6ni canen
te al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas),por correo el ectronico a “consul tasydenunci as@sn. gob.ar” o via |Internet
a la siguiente direcci 6n: www. ssn.gob.ar. A través de |as nmenci onadas vias de conunicaci 6n podré solicitar a su vez informa-
cién con relacién a la entidad aseguradora”;

Esta p6liza ha sido aprobada por |a Resolucion N 15721 del 17/06/1980 y Proveidos Nros. 113625 del 28/12/2010, y 120003 del
20/ 02/ 2015 de |a Superintendencia de Seguros de |a Nacion.

SEGURO DE VI DA | NDI VI DUAL RENOVABLE - PLAN TEMPORARI O 1 ANO
CONDI Cl ONES GENERALES

LEY DE LAS PARTES

Articulo 1° - Las partes contratantes se soneten a |las disposiciones de la Ley de Seguros N° 17418 y a las de |la presente
péliza que la conplenentan o nodifican, cuando ello sea adnisible.

En caso de no coincidir |as Condiciones Generales con |las Particulares, se estara a | o que di spongan estas ultinas

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar




PARANA Pég.4
= /SEGUROS

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 25 de Noviembre de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 26/11/2025

POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 5503520 0 Hasta las 12:00 Hs. del 26/12/2025

CLAUSULAS APLICABLES

RETI CENCI A O FALSA DECLARACI ON

Articulo 2° - Esta p6liza ha sido extendida por |a Conpafiia sobre |a base de | as decl araci ones suscriptas por el Asegurado en
su solicitud y en los cuestionarios relativos a su sal ud.

Toda declaraci 6on falsa o reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, aun hechas de buena fe, que a juicio de
peritos hubi ese inpedido el contrato o nodificado sus condiciones, si |a Conpafiia hubi ese sido cerciorada del verdadero
estado del riesgo, hace nulo el contrato.

La conpafiia no invocara, conp reticencia o falsa declaraci6n, |a onisioén de hechos o circunstanci as cuya pregunta no conste
expresa y claranmente en la solicitud y en |la declaraci 6n personal para el presente seguro.

PERSONAS NO ASEGURABLES
Articulo 3° - No puede asegurarse el riesgo de nmuerte de los interdictos ni de |os nmenores de 15 afios de edad. Tanmpoco son
asegur abl es | as personas que excedan | a edad de 69 afios, siendo |a Edad Maxi ma de Pernmanencia en el Seguro 70 afos.

PAGO DE LAS PRI MAS

Articulo 4° - Las primas deberan ser pagadas por adel antado en las oficinas de |a Conpafiia, en sus agencias oficiales, en |os
bancos o en el domicilio de corresponsal es debi danmente autorizados por ella para dicho fin.

Si las primas se pagaren fracci onadas en periodos nenores de un afio, con el recargo correspondiente, |a Conpafiia no deducira
de la suma asegurada ninguna fracci 6n o fracciones de prim no vencidas que en el nonento de |iquidarse la péliza por
fallecimento del Asegurado faltare para conpletar la prima del afio de seguro en curso.

PLAZO DE GRACI A

Articulo 5° - La Conpafiia concede un plazo de gracia de un mes (no inferior a treinta dias) para el pago, sin recargo de
intereses, de todas las primas. Durante ese plazo esta pdliza continuarda en vigor, y si dentro de el se produjera el
fallecimento del Asegurado, se deducird de |la sunma a abonarse por tal causa la prima o fraccién de prinma inpaga o vencida
Para el pago de la prinera prima o fracci 6n de prinma, el plazo de gracia se contara desde |la enisio6n de la P6liza o, si fuese
posterior- desde |la fecha en que com enzan sus efectos. Para el pago de las primas o fracciones de de prinmas siguientes,

di cho plazo de gracia correra a partir de las doce (12) horas del dia en que vence cada una.

Los derechos que esta po6liza acuerda al Asegurado nacen a la msnma hora y dia en que com enzan | as obligaciones a su cargo
est abl eci das precedent enent e.

OPCl ON DE RENOVACI ON

Articulo 6° - Hall andose esta péliza en pleno vigor, el Asegurado podra solicitar |la renovaci 6n de este seguro sin cunplir
requi sitos médicos y hasta treinta dias antes de su vencimento, o el de |as respectivas renovaci ones, por periodos anual es
hasta cunplir |a edad maxi na de 69 afos.

Y segun | as siguientes condici ones:

a) El capital asegurado en cada renovaci 6n no serd superior al de esta poliza ni al de |la renovaci 6n precedente;

b) La prinma se cal cularda segin | a edad que tenga el Asegurado al entrar en vigor la renovacién y con la tarifa de | a Conpafiia
en vigor a ese nomento;

c) La edad del Asegurado al entrar en vigor |a renovaci 6n no excedera de 69 afios;

d) Las renovaci ones que correspondan se extenderan por cl ausul a suplenentaria de esta Poliza;

FALTA DE PAGO DE LAS PRI MAS

Articulo 7° - Si la primera prima no se pagare dentro del plazo de gracia, esta poliza quedara de pleno derecho

automat i camente rescindi da por el nmero vencimento de dicho plazo, sin necesidad de ninguna interpelacion previa.

Si después de pagada la prinera prinma no se pagare cual quier otra prinma posterior dentro del plazo de gracia, esta pdliza
quedara rescindida y a favor de |a Conpafiia | as primas pagadas.

RESI DENCI A Y VI AJES — RI ESGOS NO CUBI ERTOS — PERDI DA DEL DERECHO A LA | NDEMNI ZACI ON

Articulo 8° - El Asegurado esta cubierto por esta p6liza sin restricciones en cuanto a residencia y viajes que pueda
realizar, dentro o fuera del pais.

La Conpafiia no abonara | a i ndemni zaci 6n cuando el fallecimento del Asegurado se produjera conp consecuencia de:

a) Participaci 6n conp conductor o integrante de equi po de conpetencias de pericia o velocidad, con vehicul os necanicos o de
traccién a sangre, o en justas hipicas (salto de vallas, carreras con obstacul os.

b) I ntervenci 6n en | a prueba de prototipos de aviones, autonbviles u otros vehicul os de propul si 6n necani ca:

c) Practica o utilizacion de | a aviacion, salvo conp pasajero en servicios de transporte aéreo regul ar;

d) I ntervenci 6n en otras ascensiones aéreas O en operaciones o viajes subnarinos;

e) Guerra que no conprenda a | a Naci 6n Argentina, en caso de conprenderla, |as obligaciones del Asegurado, asi cono las de la
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Conpafiia, se regiran por las normas que, en tal energencia, dictaren |as autoridades conpetentes;
f) Suicidio voluntario, salvo que el seguro haya estado en vigor ininterrunpidanmente por un periodo nmininmp de 6 (seis) neses;

g) Acto ilicito provocado deliberadanente por el Contratante si el seguro no hubiera sido contratado directanente por el
Asegur ado;

h) Partici paci 6n en enpresa crimnal o por aplicacién legitima de | a pena de nuerte;

i) Acont eci mi entos catastroficos originados por |a energia atom ca

LI QU DACI ON POR FALLECI M ENTO

Articulo 9° - Ccurrido el fallecimento del Asegurado durante la vigencia de esta p6liza, estando ella en pleno vigor, la
Conpafii a ef ectuarda el pago que corresponda, en sus oficinas, dentro de los 15 (Quince) Dias después de recibidas |as

si gui entes pruebas, de acuerdo a | o establecido en el Articulo 49 de |la Ley de Seguros. Copia |legalizada de |a partida de
def unci 6n, Decl araci 6n del médi co que hubi ese asistido al Asegurado o certificado su nuerte y decl araci 6n del beneficiario,
anbas decl araci ones extendi das en formulari os que suninistrara | a Conpafiia. Tanbi én se aportara testinonio de cual quier
actuaci 6n sumari al que se hubiese instruido con notivo del hecho determi nante del fallecimento del Asegurado, salvo que
razones procesales | o inpidieran

Asim sno se proporcionara a | a Conpafiia cual quier informaci én que solicite para verificar el fallecimentoy se le permtiréa
real i zar | as indagaci ones que sean necesarias a tal fin, sienpre que sean razonabl es.

DESI GNACI ON DE BENEFI Cl ARI OS

Articulo 10° - La designaci én de beneficiario o beneficiarios se hara por escrito, en la solicitud del seguro o en cual quier
otra conuni caci 6n conp se establece en el Articulo 13°

Desi gnadas varias personas sin indicaci 6n de proporciones, se entiende que el beneficio es por partes iguales.

Si un beneficiario hubiera fallecido antes o al misnp tienpo que el Asegurado, |a asignaci 6n correspondi ente del seguro
acrecerd la de | os denmés beneficiarios, si los hubiere, en |a proporcién de sus propias asignaci ones.

Cuando se designe a los hijos se entiende |os concebidos y | os sobrevivientes al tienpo de ocurrido el evento previsto.
Cuando se designe a | os herederos, se entiende a | os que por ley suceden al Contratante, si no hubiera otorgado testanento,
si 1o hubiera otorgado, se tendra por designados a | os herederos instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se
distribuird conforme a | as cuotas hereditarias.

Cuando el Asegurado no designe beneficiario o por cual quier causa |a designacion resulte ineficaz o quede sin efecto, se
enti ende que design6é a sus herederos.

CAMBI O DE BENEFI Cl ARl S

Articulo 11° - El Asegurado podréa canbiar, en cual quier nonento, el beneficiario o beneficiarios, salvo que |a designacién
sea a titulo oneroso. El canbio de beneficiarios surtird efecto frente a |la Conpafiia, si el Asegurado dirige a sus oficinas
I a comuni caci 6n respectiva y presenta esta pdéliza para que se efectle en ella el endoso correspondi ente.

El canbi o de Beneficiario/s sera considerado valido aun cuando el nisnp fuera notificado al Asegurador en forma posterior al
fallecimento del Asegurado — Art. 146 Ley 17418

La Conpafia quedara |iberada en caso de pagar el capital asegurado a |os beneficiarios designados en | a p6liza con
anterioridad a |l a recepci 6n de cual qui er comuni caci 6n nodificatoria de esa designaci 6n.

Atento el caracter irrevocable de | a designaci 6n de beneficiario a titulo oneroso, |a Conpafiia en ningin caso asune
responsabi |l i dad al guna por la validez del negocio juridico que dio lugar a | a designaci6n y ademés, por |as cuestiones que se
susciten con notivo de esa desi gnaci 6n beneficiaria

COVMPROBACI ON DE LA EDAD DEL ASEGURADO

Articulo 12° - La conprobaci én de |a edad del Asegurado se efectuard al nonento de |a Suscripcién del Riesgo, nediante el
requerimento de docunentaci 6n fehaciente que acredite |a edad declarada por el Asegurado.

AGRAVACI ON DEL RI ESGO

Articulo 13° - El Asegurado conunicard a |a Conpafia, antes de producirse, cual quier canbio o desenpefio paral el o de

prof esi 6n, ocupaci 6n o actividad que agrave el riesgo asum do por |a Conpafiia nedi ante esta péliza.

La Conpaifia aplicara un recargo sobre las Primas de Tarifa Anual es por el desenpefio paral el o de profesi6n, ocupaci6n o
actividad, que agrave el riesgo asum do, entendi éndose por tales:

a) La practica de deportes particul arnente peligrosos: acrobacia, andinisnp, canotaje, surf o wi ndsurf, equitacion, esqui,
acrobaci a, Boxeo Profesional, caza mayor, exploraci 6n subacuatica, doma o atenci 6n de ani mal es no donesticados.

b) La dedi caci 6n profesional o paralela de arnado de torres, buceo, Dobles de Riesgo, CGuia de Mntafa, Jockey, Manipul eo de
expl osivos, Tareas en fabricas o | aboratorios con exposicién a radiaciones atoénicas.

c) La dedicaci 6n profesional o paralela de: Trabajos con cables de Alta Tensi6n, Explotaci 6n o Trabajos en Bosques, Trabajos
en Aserraderos o Carpinterias, Conductores y/o Repartidores con utilizaci6n de notos y/o notocicletas y/o vehicul os;

Ant eni stas, Al bafiiles y/u obreros de |a construcci 6n en Edificios de mas 15 nts de altura; Denolicio6n, Construccion y/o
denolici 6n de puentes; Pesca en Altura, Linpiador de vidrios y/o cristales en altura; Conductor de vehicul os destinados al
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transporte de productos inflanmables, nuy inflamables, explosivos, toéxicos y/o corrosivos; Personal de Enpresas de Seguridad
Privada, Personal de |as Fuerzas Arnmadas o Fuerzas Publicas de Seguridad Nacionales y/o Provincial es; Personal de Bonberos;
Conduct or de Cami ones de Caudal es y/ o Blindados.

La Conpafiia, dentro de los treinta (30) dias de recibida | a conunicaci 6n del Asegurado, podra rescindir el contrato si |os
canbi os de profesidn, ocupaci 6n o actividad del Asegurado agravaren el riesgo de nodo tal que, de existir en el nmonmento de |la
contrataci 6n, |a Conpafiia no hubiera enmtido esta pdliza. En el caso de que la hubiera enmtido por una prim mayor, |la suma
asegurada se reducira en proporcion a la prina pagada.

DUPLI CADO DE POLI ZA Y COPI AS

Articulo 14° - En cual quier caso, el Asegurado podréa obtener un duplicado en sustitucién de la péliza original.

El Asegurado tiene derecho a que se |l e entregue copia de |as decl araci ones efectuadas para | a cel ebraci 6n del Contrato y
copi a no negoci able de la péliza.

La entrega de | as copias previstas sera sin costo alguno a cargo del Asegurado.

| MPUESTCOS, TASAS Y CONTRI BUCI ONES

Articulo 15° - Los inpuestos, tasas y contribuciones de cual quier indole y jurisdiccioén que se crearen en | o sucesivo o |os
aunent os eventual es de | os existentes, estaran a cargo del Asegurado, de sus beneficiarios o de sus herederos, segin el caso,
sal vo cuando la ley | os declarare expresanente a cargo exclusivo de | a Conpafii a

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE
Articulo 16° - El productor o agente de seguro, cual quiera sea su vincul aci 6n con | a Conpafia, autorizado por esta para la
nedi aci 6n, solo esta facultado con respecto a | as operaciones en |las cual es interviene para:

a) Reci bir propuestas de cel ebraci 6n y nodificaci 6n de contratos de seguros;
b) Entregar los instrunentos emtidos por |a Conpafia, referentes a contratos o sus prorrogas;

DOM ClI LI O

Articulo 17° - El domicilio en el que las partes deben efectuar |as denuncias, declaraciones y demds conuni caci ones previstas
en este contrato o en la Ley de Seguros N° 17.418 es el consignado en | as Condiciones Particulares o el que posteriormente se
decl are

JURI SDI cCl ON
Articulo 18° - Toda controversia judicial relativa al presente contrato, serd dirimda ante los Tribunal es Odinarios
conpetentes del lugar de enmision de la péliza, o ante los Tribunales del Domicilio del Asegurado.

Las presentes Condici ones General es se encuentran aprobadas |a Resoluci 6n N° 15721 del 17/06/1980 y Proveidos N 113625
del 28/12/2010, y 120003 del 20/02/2015 de |a Superintendencia de Seguros de |a Naci 6n
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