W SWIS5 MEDICAL FFPOL12
u

Seccion: Pé6liza-Endoso: 980977-0 Operacién: RENOVACION AUTOMATICA

ACCIDENTES PERSONALES P. Vta: BUENOS AIRES Renueva: 932582

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 17 Abril de 2026 Emitidaen : Buenos Aires el 07/04/2026

hasta las 12:00 hs. del 17 Octubre de 2026

TABAREZ LEANDRO GABRIEL

Tomador:
Domicilio: JUNIN 1785 1785 PB
3283 VILLA SAN JOSE ENTRE RIOS
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 582711 /1640136 / 1118057 DNI - 31875933
I.V.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 20-31875933-3 | ‘ll || Hll ||H
<1201640136>
Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
Item 2
Descri pci 6n: LEANDRO GABRI EL TABAREZ 31875933 07/ 05/ 1986
Ubi caci o6n: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTC NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/ 2 *----mmmmmmm -

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL Y PARCI AL PERVANENTE POR ACCI DENTE
Suma Asegur ada: $21, 600, 000. 00

C 4usul as : 9100 - 9109 - 9501
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/2 *

REEMBOLSO DE GASTOS POR ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA
Suma Asegur ada: $7, 200, 000. 00

Cl dusul as : 9800

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

Clausulas: 9300, 9301, 9305, 9307, 9400, 9901

Productor/Organizador: ALLAUD MARCELO JOSE
N° Matricula Productor: 62688

Suma Asegurada Valores expresados en Prima Tarifa Premio Total
28,800,000.00 Pesos 1.00 62,136.60 87,963.68
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero Prima Pura || G.de Administracion |G.de Adquisicion
0.00 15,792.02 714.57 9,320.49 41,544.54 9,320.49 11,271.57

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por Resolucion/Proveido N°  EX-2025-65451246 del 17/06/2025.

Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara ax)robada por el asegurado si no reclama dentro de un mes

de haber recibido la poliza La entidad ase%u_radora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hagan sido solucionados
eviamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los

'
Elesponsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web hItPSZ//WWW.SV_\IissmediCE_USE uros.com/. )

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoragf 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 Nacién 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. d¢ REGLAMENTO
GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

Esta po6liza incluye : AP ARG Sonia Bonomi
Gerente de Operaciones
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Seccion: Poliza: 980977-0 Operacidn: RENOVACION AUTOMATICA

ACCIDENTES PERSONALES P Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 17 Abril de 2026 Emitida en : Buenos Aires el 07/04/2026
hasta las 12:00 hs. del 17 Octubre de 2026

Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares

Advertencia Uso de Datos Personal es (Ley 25.326 de Habeas Data): )

Los datos personal es conS|gnados en esta poliza son necesarios para | a gestion del seguro. Seran
incorporados a |a base de datos de SMG Conpafiia Argentina de Seguros SAU y tratados en cunpliniento de |la
Ley 25.326, pudiendo ser utilizados para fines pronocionales y ofrecimento de productos de Swi ss Medica
S.A. sus socl edades control adas, control antes o vincul adas, asi conp conpartidos con terceros relaci onados
(p. ej.: Asistencia mecanica y del hogar, Cesvi (centro de experinentacion vial) investigacion de fraudes
cunpl i miento Iegal,quU|enes tanbi én se conproneten a resguardarlos y tratarlos de confornidad con |la
normativa vigente. . podré ejercer |os derechos de acceso, rectificaci6n y supresién en todo nonento. En
caso de no manifestar su negativa, se considerard que presta su consentinmento para el uso de sus datos en
I os térnminos indi cados

9301

CLAUSULA 301 |
TRASPASQ DE POLI ZA
CONDI Cl ON ESPECI AL

DESI GNACI ON DE BENEFI Cl ARl 0S

Articulo 1 - En virtud que esta pdliza se emite en reenplazo de una péliza, con |las nismas caracteristicas
vigente en otra entidad aseguradora hasta el dia innmediato anterior al del inicio de vigencia de |la
presente, queda entendido y convenido que, mientras no se haga |legar al Asegurador una nueva desi gnaci 6n
de beneficiarios, la ultina efectuada por escrito en los fornularios del anterior Asegurador, nantendréa
todo su valor para el presente contrato. El Asegurador se verd |iberado de toda obligacio6n futura, s

hubi era efectuado al guna i ndemmi zaci 6n en base a una designaci 6n escrita, efectuada por el Asegurado

cual quiera sea el forrmulario en que la msnma se hubi ere extendi do

OBLI GACI ONES DEL TOVADOR

Articulo 2 - Queda entendido y conveni do que es obligaci 6n del Tomador

a) Decl arar el Asegurador, la vigencia y el Ninero de POliza correspondiente al contrato que se traspasa a
este Asegurador. ) o ) ) ) )

b umi ni strar a este Asegurador, previo al inicio de vigencia de esta pé6liza, |a ném na conpleta de
asegurados vigentes al dia inmediato anterior al inicio de vigencia del presente contrato

c) Facilitar a este Asegurador toda la informaci6n y las verificaciones que éste juzgue necesarias para
verificar los datos de |a péliza anterior y |la ném na sumi ni strada

El incunpliniento de todas o al guna de |as obligaciones inpuestas al Tomador por |a presente C ausul a

implicara que la p6liza no haya iniciado su vigencia |iberandose el Asegurador de toda responsabilidad

CLAUS 305
9305
CLAUSULA 305

CLAUSULA ADI Cl ONAL DE | NCREMENTO AUTQOVATI CO DE CAPI TALES ASEGURADOS EN BASE A UN i NDI CE DETERM NADO -
MODALI DAD COLECTI VA

Articulo 1 - Capitales Individual es Asegurados

A partir del inicio de vigencia de esta clausula y de acuerdo a |as condiciones establecidas en la nmism
| os capital es asegurados de |a cobertura basica y de |las coberturas adicionales, si hubieran sido
contratadas, seran increnentados en fornma automatica con | a periodicidad indi cada en Condi ci ones
Particulares y Certificado Individual. Podréa pactarse en Condiciones Particulares y en el Certificado

I ndi vi dual el "increnmento de al gunas de |as clausul as adici onal es contratadas, |as cual es deberan estar
det al | adas taxativanente. o ) o ) )

Este aumento no exigira regU|S|tos médi cos adi cionales mentras se mantenga vigente |la presente cl ausul a,
afio tras afio, ininterrunpidamente

Articulo 2 - Mdalidad de Ajuste

Los capital es asegurados se increnentarén autonéti canente con |a periodici dad pactada nediante |a

apl i caci 6n de la variacion verificada en el indice seleccionado por el Tonmdor/Asegurado al solicitar la

resente clausula, el cual se definira en |as Condiciones Particulares y el Certificado |ndividual

odr & establ ecerse en | as Condiciones Particulares y el Certificado |ndividual un porcentaje ninino de
variaci6on, de fornma tal que si la variacion del indice considerado no al canzare dicho nininp, |a Conpafiia
no procedera a realizar ajuste alguno, manteni endo | os Capitales AsePurados vigentes en la poliza renovada
Asimsmp, en las Condiciones Particulares y el Certificado Individual se consignard un porcentaje méxi mo de
variaci 6n, de nmodo que si |a variaci6n del indice superara dicho méxinp, |os Capital es Asegurados seran
E]ustados consi derando el porcentaje maxino estipul ado. ) ) i

n caso que el indice de ajuste seleccionado no hubiere sido publicado por el organisno conpetente, sera de
aplicacion el indice que |o hubiere reenpl azado

Articulo 3 - Primas

La prima se calculara nultiplicando |a tasa de prima por el nuevo capital asegurado individual .
increnent ado. Los inpuestos y tasas que pudieran corresponder por |o0s incrementos automaticos estaran a
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Seccion: Péliza:  980977-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA
ACCIDENTES PERSONALES P \/ta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 17 Abril de 2026 Emitida en : Buenos Aires el 07/04/2026
hasta las 12:00 hs. del 17 Octubre de 2026

Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares

exclusivo cargo del Tonmdor y/o Asegurado, segun corresponda
Articulo 4 - Finalizacio6n de la O ausul a

No se realizard el incremento peri6dico de | os capital es asegurados en | os siguientes casos

a Cuando el Tomador/Asegurado de | a péliza notifique por escrito a |a Aseguradora |a decision de dejar sin

efecto para el futuro esta clausula de incremento automatico anual de capital es asegurados, sienpre que |lo

mani fi este con una anticipaci 6n no nenor a TREINTA (30) dias a |la fecha del proxino ajuste. ) ) )
Respect o de cada Asegurado, cuando |a Aseguradora hubi ere abonado ha di cho Asegurado una indemi zaci 6n

conp consecuenci a de al guna de | as cl &usul as adi ci onal es que constituya un anticipo del beneficio a

| i quidarse en caso de nuerte del asegurado

c) Respecto de cada Asegurado, cuando el capital asegurado resultante de |a aplicacién del indice de

incremento sea mayor o igual a la suma asegurada méxi ma que figure en |as Condiciones Particulares y e

Certificado Individual

Articulo 5 - Determ naci 6n de la O ausul a

En ningin caso se entender& que |a aplicacion de |a presente clausula constituye una indexaci én por
precios, variacion de costos o repotenciaci 6n de deudas

CLAUS 307

9307

CLAUSULA 307 ) )

CLAUSULA DE RENOVACI ON AUTQOVATI CA

Seguro Col ectivo

Articulo 1 - Se deja constancia que el Asegurador procedera a |la renovaci 6n automéatica de |a presente
péliza, sienpre que no conunique al Contratante en forma fehaciente su decision de no renovarla, o que e
Contratante no conuni que al Asegurador, en la msnma forma, su decision de no aceptar |a renovaci 6n; anbas
conuni caci ones deberan ser cursadas con una antel aci 6n de 15 (QUI NCE) dias corridos al vencimento de esta
p6liza o de la vigencia de la prérroga de la misma que se halle en curso

Articulo 2 - Las Condiciones Particulares, Generales y demas cl ausul as que fornman parte integrante de
contrato se mantendran inalterables hasta tanto el Contratante o el Asegurador, conuniquen por escrito a la
otra parte su intenci 6n de efectuar nodificaciones. En tal caso anbas partes tendréan derecho a la rescision
del contrato, de no estar de contestes con |as nodificaciones propuestas

Articulo 3 - Los canbios que el Asegurador efectuare a |as condiciones de |la contrataci 6n se enviaran por
nedi o fehaciente al Contratante, con una anticipaci 6n no nenor a 30 dias de su entrada en vigor.
Contratante, dentro del plazo de 15 dias de haber sido notificado de | os canbi os, debera manifestarse por
su vol untad de no renovaci 6n, caso contrario y en virtud de su acuerdo original para |a renovaci 6n

aut omati ca de este seguro, debera comunicar a cada Asegurado | as nodificaci ones conuni cadas por e
Asegurador | as que regiran desde el inicio de vigencia de |a siguiente renovaci 6n peri édi ca

Articulo 4 - Ademas de otras causas de rescision previstas en el presente contrato, tanto el Asegurador al
venci m ento de cada aniversario, comp el Contratante, después del prinmer periodo de seguro, podran
solicitar la no renovaci 6n del contrato nediante avi so por escrito con una anticipaci 6n no nenor de 30
(TREINTA) dias de la fecha en que la renovaci 6n deba operar.

Articulo 5 - Cuando las prinas del seguro estuvieren a cargo del Asegurado o del Asegurado y e
Contratante, cada Asegurado podra ejercer su derecho a solicitar su baja de |a cobertura con efecto a
inicio del nuevo periodo, cuando no esté de acuerdo con |las nodificaciones que |e fueren conuni cadas de
conform dad con el Articulo 3

Articulo 6 - La sunm asegurada, tarifa y demds conponentes del prenio correspondi entes a cada renovaci 6n
seran los que rijan al inicio de cada periodo de vigencia y seran puestos en conociniento del Tomador en
los térmnos del Articulo 3 de esta cl ausul a.

ANEXO 400

9400

ANEXO 400

SEGURO SOBRE LA PERSONA DE UN TERCERO

CONDI Cl ONES GENERALES ESPECI FI CAS

DECLARACI ON DEL ASEGURADO

Clausula 1 - El Tomador declara al concertar el seguro que la prima se encuentra exclusivanente a su
car go.

RI ESGOS CUBI ERTCS

Clausula 2 - El presente seguro cubre |os accidentes que sufra |a persona indicada en |as Condiciones
Particulares y por |as indemizaci ones especificadas en las mismas, mentras permanezca al servicio de
Tomador o mientras éste tenga un interés econémico licito sobre su vida o sal ud

Se dej a expresa constancia de que |la presente péliza no anpara |as obligaciones enmergentes de |a Ley de
Ri esgos del Trabajo Nro. 24.557 y sus regl ament aci ones
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Seccion: Péliza:  980977-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA
ACCIDENTES PERSONALES P \/ta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 17 Abril de 2026 Emitida en : Buenos Aires el 07/04/2026
hasta las 12:00 hs. del 17 Octubre de 2026

Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares

BENEFI Cl ARI OS

Clausula 3 - Se instituye beneficiario en prinmer térnmno al Tomador, con preemninencia sobre |os restantes
beneficiari os que conservaréan su derecho s6lo sobre el saldo de |a prestacion: ) ) )

a) ~ Por el nmonto que resultase de cual quier responsabilidad civil o | egal que tuviera que asunir con notivo
de accidentes cubiertos por |a P6|I2a que sufriera |la persona asegurada a que se refiere la O ausula 2 de

| as presente Condi ci ones General es Especificas

b Por el nonto del perjuicio concreto resultante de un interés econémco licito que denpstrara con
respecto a la vida o salud del Asegurado a que se refiere la Clausula 2 de |as presentes Condiciones

CGeneral es Especificas, cuando éste sufriera accidentes cubiertos por la poliza

El Asegurador no admitira canbio en el orden de prelacién ni canbi o del beneficiario en primer térnno

Clausula 4 - Previa citaci6n al Tomador, para que en el térmno de 3 (TRES) dias invoque su derecho a
cobro preferente conforne con el articulo precedente, el pago del saldo de |as prestaciones se haréa
directamente a | a persona indicada en |as Condiciones Particulares o a él o |os beneficiarios que
|ust|{|quen sus derechos. En caso de desacuerdo entre los interesados, se consignara judicialnente e
I nporte.

ANEXO 1901

9901

ANEXO 1901
CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREM O

Articulo 1 - El o los premos de este seguro (ya sea por vigencia nmensual binestral, trinestral
cuatrinestral, semestral o anual, y en |a nobneda contratada segin se indique en el Frente de P6liza y/o en
I as Condi ci ones Particul ares), deberé ser abonado total o parcialnmente, comp condicién inprescindible y
excluyente para que dé comienzo |la cobertura |a que operara a partir del nonento de |a recepci 6n del pago
por parte del Asegurador

Si el Asegurador aceptase financiar el premo, el priner pago que daré comienzo a |l a cobertura segin se
indica en el parrafo anterior, deberd contener ademas el equivalente al total del Inpuesto al Valor
Agregado correspondiente al contrato y el resto se abonara en cuotas nensual es, iguales y consecutivas en
| os plazos indicados en |a correspondiente factura

Se entiende por premio, la prinma mas | os inpuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional de |la
m sma.

Articulo 2 - Plazo de Gracia: En caso de no abonarse el premio en |a fecha indicada en |a facturacioén, e
Asegur ador acuer da pn.BIazo de gracia de TREINTA (30) dias corridos, contados a partir del nomento en que
| a deuda resulta exigible. Lapso durante el cual |a cobertura otorgada por la pdéliza se mantendré&

pl enanente vigente

Articulo 3 - Vencido cual quiera de |os plazos del pago del premio exigible y una vez transcurrido el plazo
de gracia indicado en el articulo 2 precedente, S|nnge éste se haya producido, |a cobertura quedara

aut omat i canent e suspendi da desde | a hora VEI NTI CUATRO (24:00) del dia en que finaliza el plazo de gracia,
sin necesidad de interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constitucion en nora, |a que se producira
or el solo venciniento de ese plazo. o

| plazo méxino de suspensi 6n de |la cobertura sera de SESENTA (60) dias contados desde el vencimento de

pl azo de gracia. Sin embargo, el prem o correspondiente al periodo de cobertura suspendida quedara a favor
del Asegurador conp penalidad. Para el caso de pago en cuotas, quedara a favor del Asegurador conp
penal i dad, el prem o correspondiente, a un méxi o de dos cuotas, sienpre y cuando |a rescision del contrato
no se hubi ere produci do con anterioridad. i T
Toda rehabilitaci on surtira efecto desde | a hora CERO (00:00) del dia siguiente a aquel en que |la
Asegur ador a_reci ba el paPo del inporte vencido.

Sin perjuicio de ello, el Asegurador podréa rescindir el contrato por falta de pago.

La gesti16n del cobro extrajudicial o judicial del premo o saldo adeudado no nodificara |a suspension de |a
cobertura o rescision del contrato estipul ada fehaci entenente.

Articulo 4 - Condici6n Resolutoria: Transcurridos SESENTA (60) dias desde el vencinmiento del Plazo de

Gracia sin que se haya producido la rehabilitacién de |a cobertura de acuerdo con | o establecido en e

Articulo anterior o sin que el Asegurado haya ejercido su derecho de rescisio6n, el presente contrato

guedara resuelto de pl eno derecho sin necesidad de intimaci 6n de ni nguna natural eza Y por el nero

vencim ento de plazo de SESENTA (60? di as, hecho que producira |a nora automética del tomador/asegurado

ggbléndgse aplicar en consecuencia | a disposiciones de |a pdliza sobre rescisién por causa inputable a
egur ado

No gntraré en vigencia |la cobertura de ninguna facturaci on en tanto no esté total mnente cancel ado el prem o

anterior.

Articulo 5 - Las disEPsiciongs de la presente C ausul a son tanbi én aplicables a los premos de | os seguros
de periodo nmenor de UN (1) afio, y a |l os adicionales por endosos o supl enmentos de |la poliza

Articulo 6 - Aprobada |a |iquidaci6n de un siniestro el Asegurador podré descontar de |a indemi zaci 6n
cual qui er saldo o deuda vencida de este contrato

Articulo 7 - Medios de Pago Habilitados: Los Unicos sistemas habilitados para pagar prem os de contratos de
seguros son | os siguientes: ) ) ) o

a) ~ Entidades especializadas en cobranza, registro y procesam ento de pagos por mnedios el ectronicos
habi | i tados por | a SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS LA NACI ON.
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Vigencia: desde las 12:00 hs. del 17 Abril de 2026 Emitida en : Buenos Aires el 07/04/2026
hasta las 12:00 hs. del 17 Octubre de 2026

Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares

b Entidades financieras sonetidas al réginen de la Ley N 21.526
c Tarjetas de crédito, débito o COQPraS emitidas en el marco de la Ley N 25.065. Cheques de terceros, |og
ue deberan ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de |a poliza.
) Ef ecti vo en noneda de curso legal, nediante la utilizacién de un Control ador Fiscal honol ogado
or | a ADM NI STRACI ON FEDERAL DE | NGRESOS PUBLI COS y regi strado ante | a SUPERI NTENDENCI A DE SEGU DE LA
CION, unicamente hasta |a suma maxi ma establ ecida en l'a norpativa V|gente
e) Cuando | a percepci 6n de prenmios se materialice a través del SISTEMA UNI CO DE LA SEGURI DAD SOCI AL ( SUSS)

se considerara cunplida |la obligaci 6n establecida en el presente articulo
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Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares

ANEXO 100
ANEXO 100
CONDI Cl ONES GENERALES

PREM NENCI A NORNMATI VA

Clausula 1 - Esta péliza consta de Condiciones General es, Condiciones General es Especificas, O ausulas

§d|0|orale§ y Condi ciones Particul ares. En caso de discordancia entre las msnas, 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

G 4usul as Adi ci onal es.

Condi ci ones General es Especificas

Condi ci ones Ceneral es.

RI ESGO CUBI ERTO - MJERTE ACCI DENTAL

DOOTY®

Clausula 2 - El Asegurador concedera el beneficio que acuerda esta cobertura cuando el Asegurado fallezca
conp consecuenci a de | esiones corporal es produci das directa % excl usi vamente por un acci dente, sienpre que
el fallecimento se produzca dentro de | os Cl ENTO OCHENTA (1 OE dias del accidente y que éste ocurra
durante | 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 reducird | a prestaci 6n prevista para |la nuerte accidental en | os porcentajes tonmados en
conjunto que hubi ere abonado en concepto de invalidez permanente, si se hubiere contratado dicha cobertura
por éste u otros accidentes ocurridos durante el nisnp periodo anual de vigencia de |a pdliza

DEFI NI CI ON DE ACCl DENTE

Causula 3 - Alos efectos de este seguro, se entiende por accidente toda |esion corporal que pueda ser
determ nada por |os nmédicos de una nmanera cierta, sufrida por el Asegurado independi entenente de su
voluntad, por la accion repentina y violenta de o con un agente externo

Se consideran tanbi én accidentes: [a asfixia o intoxicacion Por vapores o _gases, |la asfixia por inmersion u
obstrucci 6n en el aparato respiratorio que no provenga de enfernmedad; |a intoxicaci6n o envenenam ento por
ingestion de sustancias toéxicas o alinentos en mal estado consumi dos en |ugares publicos o adquiridos en

tal estado; quemaduras de todo tipo producidas por cual quier agente, salvo | o dispuesto en el inciso 20) de
la Cl4ausula 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
|l os accidentes -en los térmnos y al cances establ ecidos en la O ausula anterior- que puedan ocurrir a
Asegurado, ya sea en el ejercicio de |a profesioén 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, conduciéndolos o no, o haciendo uso de cual qui er nedi o habitual
de transpO{te publico de personas, ya sea terrestre, fluvial, lacustre, maritinop o en |lineas de transporte
aéreo regul ar

Se cubre% tanbi én | os accidentes que se produzcan durante |a participaci6n en |os siguientes

entreteni mentos y deportes exclusivanente: juegos de salo6n y la practica normal y no profesional de
atletisno, béasquetbol, bochas, bolos, canotaje, caza nenor, ciclisnm, deporte nautico a vela y/o notor por
rios o lagos, equitaci 6n, esgrim, excursiones a nontafias por carreteras y senderos, futbol, gimasia

gol f, handbal |, hockey sobre césped,}nataoién,_Patinaje, pelota a Faleta, pel ota al cesto, pesca (salvo en
alta mar), reno, 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 nantengan rel aci ones di pl omaticas con | a ReplUblica 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 quedara |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 consecuencias de heridas auto infringidas por el Asegurado, aun |as conetidas en estado de insania.
2 Acto ilicito provocado deliberadamente por el Tonmdor Beneficiario, y por el inporte que |e pudiera
corresponder conp beneficiario del seguro. ) o

3) Actos que el o los Beneficiarios, por accio6n u omsioén, provoquen dol osamente o con cuIEa rave. En estsg
caso solo perdera el derecho a |a indemizaci én el beneficiario que ha provocado el accidente. El derecho

de | os demas beneficiarios se acrecentara en | a proporcion que | e corresponda a cada uno. A falta de
beneficiarios, la indemizaci é6n se abonard a | os herederos | egal es

4) Enpresa o acto crimnal en el que sea participe el Asegurado o por aplicacion legitina de | a pena de
nuerte.
5) Los accidentes que el Asegurado, por acci én u om sion, provoque dol osamente o con cul pa grave. No

6
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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 Duelo o rifia, salvo que se tratase de legitim defensa

7). Préactica o uso de |a navegaci 6n aérea, salvo conp pasajero en |ineas regulares, sujetas a un itinerario

fljo, o por otras ascensiones aéreas, vuelos en globo, aladeltisnp o parapente

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

9 Participaci 6n en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuaticas

1 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 nmecani cos o de tracci 6n a sangre. ) ) )

11 Partici paci 6n en justas hipicas, dona de potros o de otros animal es no donesticados y de fieras

12) . Intervenci6n en |las pruebas de prototipos de aviones, autonbviles u otros vehicul os de propul sio6n

necani ca

13 El desenpefio paralelo de |as profesiones de acrébata, buzo o jockeY

14 La Préactica de deportes o actividades peligrosas conp acrobacia, alpinisnp, andinisnp, boxeo

prof esi onal , paracaidisno, rapel, buceo, esqui acuatico o de nontafia, waveboard, snowboard, rafting, caza

mayor, notonautica

15) Dedi caci 6n profesional al armado de torres, sustituci6n 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 exposicioén a

radi aci ones at 6mi cas.

16) Los acci dentes derivados del uso de npotonetas, notocicletas, notos o cual quier otro vehiculo

aut opr opul sado de menos de cuatro ruedas

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

al cohol em a arroje un resultado igual o superior a un granp de al cohol por ml| granps de sangre. A |os

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

desciende a razon de 0,11 granps por ml por hora

18) Abuso en el consunp de drogas, estupefacientes, narco6ticos o estinulantes, salvo que éste hubiera sido

prescripto por nédico habilitado

19)  Enfermedades de cual quier natural eza inclusive |las originadas por |a picadura de insectos, salvo |lo

especificado en el Gltim parrafo en |a O ausula 3. o ) ) )

20 Lesi ones causadas por |la accion de los rayos "X' y simlares y de cual quier elenento radiactivo, u

ori gi nadas en reacci ones nucl eares; de |las |esiones inputables a esfuerzo, salvo | os casos contenpl ados en

el ausul a 3; de insol aci 6n, quemaduras por rayos solares, enfrianmento y demds efectos de |as condiciones

at nosf éricas o anbiental es; de psicopatias transitorias o permanentes y de_opera0|0nes_3U|rﬂrg|cas o]

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

la presente péliza o del tratam ento de |las |esiones por él producidas

21) Acci dentes causados por vértigos, vahidos, lipotimas, convulsiones o parélisis y |los que ocurran por

es%ado,ﬁe enaj enaci 6n nental, salvo cuando tales trastornos sean consecuenci a de un accidente cubierto por

esta poliza

22 Qperaci 6n quirudrgica no notivada por accidente

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

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

tareas y el plano donde inpacta con su cuerpo

24§ Aconteci mi entos catastroficos originados por |a energia nuclear.

25)  Acontecimentos catastroficos causados por fendnenos sismicos, inundaciones, aluviones, marenptos
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 |la
utilizaci 6n de estas arnms. ) ) ) )

27) Cuando el asegurado sea integrante de una fuerza de seguridad publica o privada, y el evento se
produzca conop consecuencia del desarrollo de su actividad

28) Actos de guerrilla, rebelidn, insurreccio6n, revolucio6n, connocio6n civil, sedicioén, terrorisnm, notin

tunul to popul ar, Tock-out o vandalisnp cuando el Asegurado participe conmp el emento activo
29 Los acci dentes causados por hechos de guerra civil o internacional

30 Los accidentes derivados de |la practica de deportes que no sean | os enunerados en el C ausula 4, o en
condi ciones distintas a las enunciadas en la mism

PERSONAS NO ASEGURABLES

Cldusula 7 - De conformdad con |as disposiciones de la Ley N 17.418, este seguro no es extensivo a |los
interdictos. Tanpoco son asegurables |as personas que excedan Edad Maxi ma de |ngreso establecida en |as
Condi ci ones Particul ares

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

RETI CENCI A O FALSA DECLARACI ON

Cl ausula 8 - Esta poliza se enite segun |as declaraciones del Asegurado consignadas en su respectiva
solicitud las cuales son |a causa deternmi nante del contrato. Dichas declaraci ones se entienden dadas y
certificadas conmo verdaderas y conpl etas por el Asegurado. ) .

Toda declaraci 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 condiciones, si el asegurador
hubi ese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato y/o los Certificados de

I ncor poraci 6n | ndividual, segin el caso. o . o

El Asegurador debe inmpugnar el contrato y/o el Certificado de Incorporacién |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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Cuando | a reticencia no dolosa es al egada dentro del plazo citado precedentemente, el Asegurador, a su
excl usivo juicio, puede anular el contrato restituyendo |a prinma percibida con deducci 6n de | os gastos, o
Egahgggarla con | a conform dad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 6 Ley de Seguros N

Si la reticencia fuese dolosa o de nala fe, el Asegurador tiene derecho a |las Primas de | os periodos
transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracién (Art. 8 Ley de
Seguros N 17.418). o )

En todos | os casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para inpugnar, el Asegurador no adeuda
prestaci 6n alguna (Art. 9 Ley de Seguros N 17.418). ) ) o

Cuando el contrato se efectle por cuenta ajena se juzgara la reticencia por el conocimento y la conducta
del Tomador y del Asegurado (Art. 10 Ley de Seguros N 17.418)

AGRAVACI ON DEL RI ESGO

Clausula 9 - El Asegurado debe denunciar al Asegurador |as agravaci ones del riesgo asunm do, causadas por un
hecho sFyo, antes de que se produzcan; y |as debidas a un hecho ajeno, innediatanmente después de

conocerl as

Se considera agravaci 6n del riesgo Gnicanmente |as que provengan de |la nodificacién de |a profesioén
ocupaci 6n, activi dades decl aradas K/o deportes practicados por el Asegurado

Cuando | a agravaci 6n se deba a un hecho del Asequrado |a cobertura queda suspendi da. El Asegurador en e
térmno de SIETE (7) dias, debera notificar su decisién de rescindir. o o
Cuando | a agravaci 6n resulte de un hecho ajeno al Asegurado, el Asegurador deberéa notificarle su decision
de rescindir dentro del término de UN (1) nmes y con un preaviso de SIETE (7) dias. No obstante, la
cobertura queda autonéti camente suspendida si el riesgo no se hubiera asunmido segin la politica de
aceptaci 6n de riesgos practicada por el Asegurador

VI GENCI A
O ausula 10 - Salvo pacto en contrario, el plazo de_vigencia de esta pdliza es de UN (1) afio contado a
partir del dia de inicio de vigencia. - La responsabilidad del Asegurador com enza a |as CERO (00:00) horas

del dia en el que se inicia la cobertura y termna a |las CERO (00.00) horas del ultinmo dia del plazo
establ ecido en el Frente de pdliza

DENUNCI A DE OTROS SEGURCS

C ausula 11 - El Asegurado que estuviere conErendido en otro/s seguros de accidentes personales,
contratados con otra entidad aseguradora, debera comunicarlo en forna expresa al Asegurador y la misnma
podra limtar el inporte del Capital Asegurado bajo esta péliza

Si tales seguros no fueren decl arados, seré de aplicacion |lo estipulado en la Causula 8 Reticencia o Fal sa
Decl araci 6n de estas Condi ci ones General es Conunes en lo relativo a la nulidad de la cobertura

DESI GNACI ON DE BENEFI Cl ARl O

d ausula 12 - La,desi?nacién de beneficiario se hara por escrito y es valida, aunque se notifique a

Asegur ador después del evento previsto. Designadas varias personas sin indicaci6n de cuota parte, se

enti ende que el beneficio se l1quidard por partes iguales. Si alguno de |os beneficiarios falleciera antes
o al misno tienpo que el Asegurado, su asignaci 6n se repartira entre | os demas beneficiarios, si los

hubi ere, en la proporci 6n de sus propias_asi gnaci ones

Cuando se designe a | os herederos se entiende a | os que por |ey suceden al Asegurado, pero de haberse
otorgado testanmento, se tendré por designados a | os herederos instituidos. Si no se fija cuota parte, e
beneficio se distribuird conforme a | as porciones hereditarias

Cuando se designe a los hijos se entiende |os concebidos y |os sobrevivientes al tienpo de ocurrido e
evento previsto. ) o o

Los asegurados nenores de edad no podréan efectuar designaci 6n de beneficiarios. En caso de nuerte, e
inporte del seguro se har& efectivo al padre y a la madre en ejercicio de la patria potestad

Si un beneficiario hubiere fallecido antes o al misnmp tienpo que el solicitante, |a asignacion
correspondi ente del seguro acrecera la de |os deméds beneficiarios, si |os hubiere, en |a proporcién de sus
propi as asi gnaci ones

Cuando el Asegurado no designe beneficiario o por cual quier causa |a designacion resulte ineficaz o quede
sin efecto, se entiende que designé a sus herederos (Arts.145 y 146 de las Ley de Seguros N 17.418)

CAMBI O DE BENEFI Cl ARI O

C ausula 13 - El Asegurado podréa, durante |la vigencia del seguro solicitar el cambio del o |os
beneficiarios instituidos, el que tendrd efecto desde |a fecha en que el Asegurador reciba la o )
correspondi ente conuni caci én firmada por el Asegurado. Tal conunicaci 6n serd valida, aunque |a notificacion
| | egue al Asegurador después del fallecimento, ) o

El Asegurador quedaré |iberado de toda obligaci6n en caso de pagar el capital asegurado a |os beneficiarios
desi gnados con anterioridad a | a recepci 6n de cual qui er conuni caci 6n nodi ficatoria de esa designaci 6n
Atento el caréacter irrevocable de | a designaci 6n de beneficiario a titul o oneroso, el Asegurador en ningun
caso asume responsabilidad al guna por |a validez del negocio Luridicp que dio lugar a |a designaci6n ni por
| as cuestiones que se susciten con nbtivo de esa designaci 6n beneficiaria

RESCI SI ON' UNI LATERAL
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O ausula 14 - Cual quiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa
Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no menor de QUINCE (15) dias. Cuando |o ejerza
el Asegurado, |a rescision se producira desde |a fecha en 3ue notifique fehacientenente esa decisiodn
La rescision se conputara desde | a hora VEINTI CUATRO (24) del dia solicitado conb fecha de rescision
Cuando el Sequro rija de DOCE (12:00) a DOCE (12:00) horas, |a rescision se conputaré desde |a hora DOCE

12:00) innmedi ata siguiente o | .

i el Asegurado o Tonmdor oFta por |la rescision, el Ase%?rador tendra derecho a |l a prim devengada por e
tienpo transcurrido, segun las tarifas de corto Blazo (Art. 18, 2 parrafo - Ley de Seguros N 17.418).
En caso de rescindirse el contrato después de haber ocurrido durante su vigencia uno o varios accidentes
cubiertos por el seguro que den lugar a |a prestaci 6n por invalidez permanente parcial, el célculo de la
prima total a devolver se hara previa deducci 6n del porcentaje de invalidez permanente reconocida

CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFI Cl ARI OS EN CASO DE ACCI DENTE

Clausula 15 - El Asegurado o | os beneficiarios conunicaran al Asegurador el siniestro dentro de |os TRES
§3) di as de conocerl o, bajo pena de perder el derecho a indemizarlo, salvo que acredite caso fortuito

uerza mayor o inposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts. 46 y 47 - Ley de Seguros N 17.418)
Desde el nonento de hacerse aparentes |as | esiones, el accidentado debera someterse, a su cargo, a
tratam ento nédi co e indicaci ones establ ecidas por el facultativo que |o asiste; debera enviarse a
Asegurador un certificado del médico que atiende al |esionado expresando |a causa y natural eza de |as
| esiones sufridas por el Asegurado, sus consecuenci as conocidas o presuntas, y |a constancia de que se
encuentra sonetido al tratamento nédico indicado por el profesional. El Asegurado renmitira al Asegurador
cada QUINCE (15) dias certificaciones nédicas que Informen sobre |a evolucién de las |esiones y actualicen
el pronéstico de curaci6n. )

Asim sno, el asegurado deber& soneterse al exanen de | os nmédi cos del Asegurador cada vez que éste |lo
solicite, siendo el costo de estos exanenes a cargo del Asegurador

El Asegurado o | os beneficiarios estan obligados a sum nistrar al Asegurador, a su pedido, |la informacién
necesaria para verificar el siniestro o la extensién de |la prestaci6n a su cargo, |a prueba instrumental en
cuanto sea razonable que la sumnistre, % a permtirle al Asegurador |as indagaciones necesarias a tales
fl?es.(ﬁwt. 46 - Ley de Seguros N 17.418) sin perjuicio de la informaci én a que se refiere el parrafo
anterior.

En especial |os beneficiarios, en caso de nuerte del asegurado, deberan presentar |a docunentaci én
pertinente y |a conprobaci 6n del derecho de los reclamantes. ) .

Se perdera todo derecho a indemnizaci 6n si cual qui er informaci on fuera sinulada o fraudul enta, sin
Eer]uICIO de | as acciones |egal es que correspondan. o )

n caso_de fallecimento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir la autopsia o la
exhumaci 6n del cadaver para establecer |as causas de |la nuerte, debiendo | os beneficiarios prestar su
conform dad y su concurso para |a obtenci 6n de | as correspondi entes autorizaciones para realizarlas. La
autopsia o | a exhumaci 6n deberan efectuarse con citaci on de | os beneficiarios, |os que podran designar un
médi co para representarlos. Todos | os gastos que ellas notiven seran por cuenta del Asegurador, excepto |os
derivados del nonbram ento del médico representante de |os beneficiarlos

PRI VA DEL SEGURO

Clausula 16 - La prinma es debida desde |a cel ebraci 6n del contrato pero no es exigible sino contra entrega
de | a poliza, salvo que se haya enitido un certificado o instrunento provisorio de cobertura (Art. 30 Ley
de Seguros N 17.418).

| MPUESTOS, TASAS Y CONTRI BUCI ONES

Cl dusula 17 - Los inpuestos, tasas y contribuciones de cual quier indole y jurisdiccion que puedan crearse
en | o sucesivo o | os aunentos eventual es de | os existentes, estaran a cargo del Tonmdor, de |os Asegurados
de sus beneficiarios o de sus herederos, segin el caso, salvo cuando la ley |os declare expresanente a
cargo exclusivo del Asegurador

PREM O

O ausula 18 - Se define conp prem o del seguro al inporte que surge de adicionar a |la prim, |os recargos
i npuest os, tasas, contribuciones y sellados que pudi eran corresponder

PAGO DE PREM COs

Causula 19 - La forma de pago de |os Premios, asi comp su periodicidad y vencinientos, seran |os
est abl eci dos en | as Condiciones Particulares de esta poéliza

PLAZO PARA EL PAGO DEL PREM O - CONSECUENCI AS DE LA FALTA DE PAGO OPORTUNO

C ausula 20 - En el caso que el prenmio no se pague contra entrega de |a presente péliza, su pago queda
sujeto a las condiciones y efectos establecidos en |a "C ausul a de Cobranza del Premio" que forna parte de
presente contrato

RESI DENCI A EN EL EXTRANJERO

O ausula 21 - El Asegurado debe conunicar al Asegurador en forna fehaciente e innmediata, cuando fije su
residencia en el extranjero
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REDUCCI ON DE LAS CONSECUENCI AS

C ausula 22 - El Asegurado, en cuanto |l e sea posible, debe inpedir o reducir |as consecuencias de
siniestro, y observar las instrucciones del Asegurador al respecto, en cuanto sean razonables (Art. 150 -
Ley de Seguros N 17.418).

VALUACI ON POR PERI TCS

Clausula 23 - Si no hubiere acuerdo entre las partes sobre |a apreciaci 6n de | as consecuenci as

i ndemi zabl es del accidente, |las msmas seran analizadas por dos medi cos, designados uno por cada parte
hosdque deberan el egir dentro de I os OCHO (8) dias de su designaci6n a un tercer facultativo para el caso
e divergencia

Los médi cos designados por |as partes deberan presentar su informe dentro de | os TREINTA (30) dias y en
caso de divergencia el tercero deberéa expedirse dentro del plazo de QU NCE (15) dias. )

Si una de las partes onmitiere designar nédico dentro del octavo dia de requerido por la otra o si el tercer

facultativo no fuere electo en el plazo estipulado en el priner parrafo, la parte mas diligente, previa
intimaci 6n a la otra, procedera a su designaci 6n

Los honorarios y los gastos de |os médicos de |as Partes estaran a su respectivo cargo y los del tercero

seran pagados por |a parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo el caso de
Egua?gftan0|a en que se pagara por nitades entre las partes (Art. 57 Gltina parte Ley de Seguros N

PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON

Clausula 24 - El pago se haré dentro de los 15 (QUI NCE) dias de notificado el siniestro o de cunplidos |os
requisitos a que se refiere la O ausula 15 de |as presentes Condici ones Generales, el que sea posterior

En caso de viaje aéreo del Asegurado si no se tuvieran noticias del avion por un perfodo no inferior a DOS
(2) meses, el Asegurador hara efectivo el pago de |a i ndemizaci én establ ecida en |a Presente péliza para
el caso de nuerte, Si apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendra
derecho a |l a restitucién de |as sunas pagadas, pero el Asegurado podré hacer valer sobre tales sumas |as
pretensiones a que eventual mente tenga derecho en el caso de que hubiere sufrido accidentes resarcibles
cubiertos por |la presente péliza

CADUCI DAD PCR | NCUVPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES Y CARGAS

C ausula 25 - El incunplimento de |as obligaciones y cargas inpuestas al Asegurado por |a Ley de Seguros
N 17.418 (salvo que se haya previsto otro efecto en la msma para_ el |ncunp||n1entof y por el presente
contrato produce |a caducidad de | os derechos del Asegurado si el incunplimento obedece a su culpa o
negligencia, de acuerdo al régimen previsto en el Articulo 36 de |a Ley de Seguros N 17.418

FACULTADES DEL PRODUCTCR O AGENTE

C ausula 26 - El productor o agente de seguro, cual quiera sea su vinculaci 6n con el Asegurador, autorizado
por éste para |a nediacioén, sélo esta facultado con respecto a | as operaciones en |as cual es interviene
para: . - L y

a Reci bir propuestas de cel ebraci 6n y nodificaci 6n de contratos de seguro

b Entregar los instrumentos emtidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus prorrogas

DOM CI LI O PARA DENUNCI AS Y DECLARACI ONES

O ausula 27 - El domicilio en el que |as partes deben efectuar |as denuncias, declaraciones y demas
cFFunlcaC|ones previstas en este contrato o en la Ley de Seguros N 17.418 es el Ultinp declarado por
el l as.

PRESCRI PCI ON

G ausul a 28 - Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de UN (1) afio, conputado
desde que | a correspondiente obligacion es exigible. Los actos del procedimento establecido por la ley o
el Fresente contrato para la liquidaci 6n de daho, |nterrunPen_Ia_prescrlpC|én para el cobro de la prima y
de | a indemizaci 6n. El plazo de prescripcién para el beneficiario se conputa desde que conoce |a

exi stencia del beneficio, pero en ningun caso excedera de TRES (3) afios desde el siniestro (Art. 58 - Ley
de Seguros N 17.418).

COWPUTO DE LCS PLAZCS

Cd ausula 29 - Todos |os plazos de dias indicados en |a presente poliza se computaran corridos, salvo
di sposi ci 6n expresa en contrario

JURI SDI cCl ON

Cd ausula 30 - Toda controversiaTjudiciaI que se plantee en relaci 6n al presente contrato, se substanciara a
opci 6n del Asegurado, ante |os Tribunal es Ordinarios conpetentes del donmicilio del Asegurado o el lugar de
ocurrencia del siniestro, sienpre que sea dentro de los |imtes de | a Republica Argentina

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus derechohabientes, Fodré presentar sus denandas contra el
Asegurador ante los tribunales conpetentes del donicilio de |a sede central o sucursal donde se enmtid la
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Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares

p6liza e igualmente se tramtaréan ante ellos |as acciones judiciales relativas al cobro de prinas
CLAUSULA DE | NTERPRETACI ON

Causula 31 - Alos efectos de |a presente poliza, déjanse expresamente convenidas |as siguientes reglas de
interpretaci 6n, asignandose a | os vocabl os utilizados |os significados y equival enci as que se consi gnan

| - Definiciones

1) Guerra Internacional: Es: i) la guerra declarada oficialnmente o no, entre dos o mas paises, con la

intervenci 6n de fuerzas regulares o irregulares organi zadas militarnente, participen o no civiles en ellas

oii) lainvasion a un pais por las fuerzas regulares o irregulares organizadas mlitarnente de otro pais

Y aunque en ellas participen civiles de este Gltino o iii) las operaciones bélicas o de naturaleza simlar
| evadas a cabo por uno o néas pais(es) en contra de otro(s) pais(es)

2) Guerra CGivil: Es un estado de lucha armada entre | os habitantes de un pais o entre |os habitantes y |as
fuerzas armadas regul ares de dicho pais, caracterizado por |a organizacién nmilitar de | os contendi entes

aunque sea rudi mentaria, cual quiera fuese su extensi 6n geogréafica, intensidad o duraci 6n, participen o no
civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o a alguno o todos | os poderes

constituidos, o lograr |a secesién de una parte de su territorio.

3) GQuerrilla: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigam ento, anenaza, agresi 6n o de natural eza
equi valente o simlar |l evado(s) a cabo contra cual quier autoridad publica de un pais o contra su pobl acién
en general o contra algin sector de ella o contra bienes ubicados en el mismp, por un grupo(s) arnado(s)
civiles o mlitarizados, y organi zados a tal efecto -aunque |o sea en forma rudimentaria- y que i) tiene(n)
por objeto provocar el caos, 0 atenorizar a |a poblacién, o derrocar al gobierno de dicho pais, o lograr la
secesi 6n de una parte de su territorio, o ii) en el caso que no se pueda probar tal objeto, produzca(n), de
todas maneras, al guna de tal es consecuenci as

4) Rebel i 6n, Insurrecci 6n o Revoluci 6n: Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de
un pais -sean éstas regulares o no y participen o no civiles en él- contra el gobierno de dicho pais, con

el objeto de derrocarlo o lograr |a secesion de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a
rebeli16n, insurrecci6n o revoluci 6n, otros hechos que encuadren en | os caracteres descriptos, conp ser:

subl evaci 6n, usurpaci 6n del poder, insubordinaci 6n o conspiraci 6n

5) Conmoci 6n Civil: Es un |evantaniento popul ar organi zado en un pais, aunque |o sea en forma rudinmentaria
ue genera violencia o incluso nuertes y dafios y pérdidas a bi enes, aunque no sea con el objeto definido de
errocar al gobierno de un pais o lograr |la secesi6n de una parte de su territorio

6) . Terrorisno: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigam ento, amenaza, agresioén o de natural eza
equivalente o sinmilar, |Ilevados a cabo contra cual quier autoridad publica de un pais, su poblacio6n en
general o contra algin sector de ella, o |os bienes ubicados en el misnmp, o |la concreci6n de un acto(s)
peligroso para |la vida hunana; o que interfieran o inpidan el normal funcionaniento de cual quier sistema
el ectroni co o de conuni caci 6n, por cual qui er persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o0 en
representaci 6n o en conexi 6n con cual qui er organi zaci 6n(es) o con fuerzas mlitares de un pais extranjero
-aunque dichas fuerzas sean rudinmentarias- o con el gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos actos
fueran cometidos debido a razones politicas, religiosas, ideoldgicas o razones simlares o equivalentes, y:
i) que tengan por objeto: a? provocar el caos o atenorizar o intimdar a |a poblacién o a parte de ella, ©
b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr |a secesioén de Barte de su territorio, o
d) perjudicar cual quier segmento de la econonia; ii) que, en caso de que dicho objeto no pueda probarse
produzca, en definitiva, cual quiera de dichas consecuencias; iii) tanbi én se entendera conp terrorisnp
cual qui er acto(s) verificado(s) o reconocido(s) conp tal (es) por el gobierno argentino. No se consideran
hechos de terrorisnp aquel |l os aislados y esporadi cos de sinple mal evol encia que no denotan al gun rudi ment o
de organi zaci 6n

7) ~ Sedicion o Motin: Se entiende por tal al accionar de grupos (armados o no) que se alzan contra |as
aut ori dades constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobierno Nacional o que se atribuyen |os
derechos del pueblo, tratando de arrancar al guna concesi 6n favorable a su pretensidn. Se entienden
equi val entes a | os de sedicion otros hechos que encuadren en | os caracteres descriptos, comp ser: asonada
conj ur aci 6n

8) Turmul to Popul ar: Se entiende por tal a una reunién nultitudinaria (organizada o no) de personas, en la
que uno o mas de sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin armas, pese que

al gunos | as enpl earen. Se entienden equivalentes a | os hechos de tunulto popular otros hechos que encuadren

en IoFtcaracteres descriptos, conp ser: alboroto, alteraci 6n del orden publico, desérdenes, disturbios

revuel ta

9) Vandal i sno: Se entiende por tal al accionar destructivo de turbas que actlan irracional o
desor denadanent e

10) Huel ga: Se entiende por tal a |a abstenciéon concertada de concurrir al lugar de trabajo o de trabajar,
dlsguesta por entidades gremnial es de trabajadores (reconocidas o no oficialnmente) o por nucl eos de

trabaj adores al margen de aquellas, No se tomara en cuenta la finalidad gremal o extra gremal que notivé

| a huel ga, asi conp tanmpoco su calificacién de legal o il egal
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Vigencia: desde las 12:00 hs. del 17 Abril de 2026 Emitida en : Buenos Aires el 07/04/2026

hasta las 12:00 hs. del 17 Octubre de 2026
Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares
11) Lock Qut: Se entiende por tal: a) el cierre de establecimentos de trabajo di spuesto por uno o nés

enpl eadores o por entidad grem al que |os agrupa (reconocida o no oficialnente),” o b) el despido sinultaneo

de una nultiplicidad de trabajadores que paralice total o parcialmente |a explotaci6n de un i
establ ecimento. No se tomara en cuenta la finalidad gremal o extra gremial que notivé el |ock out, asi
conp tanpoco su calificacién de legal o ilegal

Il - Atentado, depredaci 6n, devastaci én, intinidaci6n, sabotaje, saqueo u otros hechos similares, en tanto
encuadren en | os respectivos caracteres descriptos en el apartado |, se consideran hechos de guerra
internacional o guerra civil, de guerrilla, de rebelidn, insurreccion o revoluci6n, de connoci6n civil, de
terrorisnp, de sedicio6n o notin, de tunulto popul ar, de vandalisno, de huelga o de |ock out.

Il - Los hechos dafosos originados en |a prevenci6n o represion por |a autoridad o fuerza publica de |os
hechos descriptos, seguiréan su tratami ento en cuanto a su cobertura o exclusién del seguro

PREVENCI ON DE LAVADO DE ACTI VOS Y FI NANCI AM ENTO DEL TERRORI SMO

C ausula 32 - El Asegurado asune |a carga de aportar |os datos y documentos que |e sean requeridos por la
aseguradora_en virtud de | o establ eci do por |as normas V|Pentes en materia de prevenci on de | avado de
activos y financianmento del terrorisnm. Caso contrario, [a aseguradora dara cunplinmento a | o establ ecido
en |l as Resoluciones UF vigentes en la materia
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CLAUS 109

9109

CLAUSULA 109 i .

LI M TACI ON DEL AMBI TO DE COBERTURA AL LUGAR Y EN OCASI ON DEL TRABAJO E "IN I TI NERE"

AMBI TO DE LA COBERTURA

Articulo 1 - Queda entendido y convenido que, no obstante cual qui er disposicio6n contraria inserta en la
Eresente poliza, el Asegurador se obliga al pago de |as prestaciones estipul adas en |as Condici ones

articul ares, uUnicanmente en el caso en que |a persona designada en |as misnas cono Asegurado, sufriera
durante la vigencia del seguro al gun accidente mentras se encuentre en el lugar y en ocasion del trabajo
desenpefiando_[as tareas enunciadas en la Béliza y en el trayecto entre su domcilio a su Iuggr de trabajo o
viceversa, sienpre que el recorrido no hubiera sido interrunpido en interés particul ar del egurado, o por
cual qui er razoén extrafia al trabajo

La cobertura "In Itinere" solamente cubre al Asegurado cuando se encuentre circul ando, hacia o desde su
lugar de trabajo, conp peatdén o en bicicleta o viajando en cual qui er medio de transporte publico de
personas, ya sea terrestre, fluvial, lacustre, maritinpo o en |ineas de transporte aéreo regular o en
vehi cul os autonotores de uso particular, propios o ajenos, conduci éndolos o no y Unicamente en el caso en
que el Asegurado usase di chos vehicul os conp nedio de transporte habitual para trasladarse de su domicilio
a su_IuPar de trabajo o viceversa, siempre que el recorrido no hubiera sido interrunpido en interés
particular del Asegurado, o por cual quier razoéon extrafia al trabajo. )

Se dej a expresa constancia de 9ue |a presente péliza no anpara |as obligaciones emergentes de |a Ley de

Ri esgos del Trabajo Nro. 24.557 y sus regl ament aci ones

EXCLUSI ONES

Articulo 2 - Ademas de | as exclusiones previstas en el Clausula 6 de |as Condi ci ones General es, queda

excl uido de este seguro todo accidente ocurrido al Asegurado:

a) ~ Mentras participe o tome parte en juegos, entretenimentos y/o deportes, aunque éstos se desarrollen er
horari o de trabajo

b M entras se encuentre viajando en nedios de transporte distintos a |los indicados en el segundo parrafo
del Articulo 1 precedente o se trate de alguno de |os vehicul os indicados en el inciso 16) de la ausula 6

de | as Condici ones General es
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CLAUS 800

9800

CLAUSULA 800

REEMBOLSO DE GASTOS POR ASI STENCI A MEDI CO - FARMACEUTI CA
RI ESGO CUBI ERTO

Articulo 1 - El Asegurador se obliga a reenbolsar a | a persona que acredite fehacientenmente haber efectuado
el pago de | os gastos de asistencia médi co-farmacéutica que hayan sido necesarios para |la atencién de

Asegurado, baj o prescripci6n nédica, con notivo de todo accidente cubierto por |la poliza, hasta |la sum
maxi ma_prevista en | as Condiciones Particulares, sienpre que tal accidente se hubi ese producido durante |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

Bel inp?rte a reintegrar, el Asegurador deducird el nonto especificado conp Franquicia en |as Condiciones
articul ares

El Asegurador no tonmaréd a su cargo |os Pastos por viajes y estadias para tratanientos termales o

conval ecencias ni por el suministro de lentes, aparatos ortopédicos y proétesis dental es

EXCLUSI ONES A LA COBERTURA

Articulo 2 - Seran de aplicacion | as exclusiones previstas en la Causula 6 de |as Condici ones General es
Tanpoco se consi deraran conp accidentes a |los efectos de esta cléausula a
a) Las enfermedades produci das por afecciones cardi ovascul ares provocadas, desencadenadas o agravadas por
esfuerzos fisicos de cual quier indole.
b Las enfermedades profesional es

se abonara el beneficio que otorga esta O ausul a cuando | os gastos de asi stenci a nedi co-farnacéutica
provengan de otras causas que no sean estricta y exclusivanmente de origen accidental es

CARACTER DEL BENEFI Cl O

Articulo 3 - El beneficio previsto en esta O ausula es adicional e independiente de | os demas benefi cios
previstos en |la Pollza y en consecuencia el Asegurador no harda, por tal concepto, deducci6n alguna de |a
suma asegurada al pagarse cual quiera de ellos

CARGAS DEL ASEGURADO

Articulo 4 - En adicio6n a las cargas inpuesta bajo |a O ausula 15 de | as Condi ci ones General es, e

Asegur ado debera

a) Presentar al Asegurador certificaciones nédicas de diagnéstico y tratam ento efectuado, informaciones dg
instituciones intervinientes, docunentos, historia clinicay facturas originales de |os gastos realizados

b) Faci l'itar cual qui er conprobaci 6n, incluso hasta dos examenes médi cos por facultafivos designados por e
Asegurador y con gasto a cargo de éste. ) . ) ) )

Se perdera todo derecho a indemi zaci 6n si cual qui er informaci 6n fuera sinulada o fraudul enta, sin

perjuicio de | as acciones |egal es que correspondan

MEDI DA DE LA PRESTACI ON

Articulo 5 - El pago de | os gastos de asistencia nmédi co-farnacéutica contenpl ados bajo el Articulo 1 opera
por sobre |os Pastos cubiertos por la Qora Social o Medicina Prepaga a | a cual se encuentre adherido e
Asegur ado, incluyendo el inporte no cubierto de nmedicanentos recetados. En caso de no poseer (bra Social o
Medici na Prepaga se abonara el 100%de | os gastos presentados por el Asegurado hasta |a suma maxi ma

establ ecida en | as Condiciones Particul ares g aplicando el deducible allil estipulado

Esta cobertura quedara autométicanente restabl eci da para nuevos siniestros, obligandose el Asegurado a
pago de |la prima sobre el nonto que se restablece cal culada a prorrata desde |a fecha del siniestro que
origind la reducci 6n de | a suma asegurada

FI NALI ZACI ON DE LA COBERTURA
Articulo 6 - La cobertura que esta cl ausula adicional otorga terminard en la fecha en que se verifique

al guno de | os eventos previstos en |as Condiciones Generales y/o en | as Condiciones General es Especificas y
en | os siguientes casos

Q Axﬁupir de la fecha en que el Asegurado haya percibido |la totalidad del beneficio que concede esta
ausul a Adi ci onal . o )

b Por rescisién de esta O éausul a Adicional a pedido del Asegurado o del Tomador. )

c A partir de la fecha en que el Asegurado supere |a Edad Maxi ma para esta cobertura indicada en |as

Condi ci ones Particul ares
Cuando se abonen prinas por periodos nmensuales, la finalizaci6n de |a cobertura otorgada por |a presente
cl dusul a operara al térmno del periodo por el cual se hubieran descontado prinas. En canbio, cuando se
abonen primas por fracciones distintas a |la nensual, la finalizacién de |a cobertura operara el dltinmo dia
del mes en que se verifiquen |os casos indicados en |os incisos precedentes y se devolvera la prim no
ganada correspondi ente. o ) ) ) )

En el caso en gque |a cobertura que otorga esta clausul a adicional hubiere finalizado de acuerdo al inciso
a) la misma sera rehabilitada en oportunidad de renovarse la péliza
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Seccion:
ACCIDENTES PERSONALES

Poliza:  980977-0

P.Vta: BUENOS AIRES

Operacion: RENOVACION AUTOMATICA

Vigencia; desde las 12:00 hs. del
hasta las 12:00 hs. del

17 Abril de 2026
17 Octubre de 2026

Emitida en : Buenos Aires el 07/04/2026

| NTERPRETACI ON DE LA CLAUSULA

Articulo 7 - Esta clausula adic
General es Especificas de la pres
presente d &usul a.

Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares

onal queda sometida a las Condiciones General es Conunes y | as Condici ones
ente poliza, sienpre y cuando no se opongan a las previsiones de |la

Se deja constancia que la franquicia de |a cobertura es de $5.000
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CLAUSULA 501
COBERTURA DE | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERVANENTE POR ACCI DENTE

RI ESGO CUBI ERTO

Articulo 1 - El Asegurador concederd el beneficio que otorga esta O ausul a Adicional, cuando el Asegurado
conp consecuenci a de un accidente cubierto, sufra una Invalidez Total o Parcial Pernanente determ nada con
prescindencia de | a profesién u ocupaci 6n del Asegurado, sienpre que tal estado se hubiese iniciado y
conti nuado ininterrunpi danente durante | a vigencia de su seguro y antes de haber superado |a Edad Maxi ma
ara esta cobertura indicada en | as Condiciones Particul ares
condi ci 6n para |a aplicacion de | a presente clausula que tal estado haya continuado ininterrunpidanmente

or TRES (3) neses conp minino. ) ) ) ) ) )

| Asegurador pagara al Asegurado una sunm igual al porcentaje, sobre |a indemizacion estipulada en |as
condi ciones particulares, que corresponda de acuerdo a |la Naturaleza y gravedad de la |esién sufriday
segln se indica a continuaci 6n

El “Asegurador excluye expresanente de |l a cobertura de esta clausula | os casos que afecten al Asegurado en
forma tenporal

EXCLUSI ONES A LA COBERTURA

Articulo 2 - Seréan de aplicaci6n | as exclusiones previstas en la O ausula 6 de | as Condici ones General es
Tanpoco se consi deraran conp accidentes a |los efectos de esta cléausula a

a) Las enfermedades produci das por afecciones cardi ovascul ares provocadas, desencadenadas o agravadas por
esfuerzos fisicos de cual qui er indole.

b) Las enfernmedades profesional es

BENEFI CI O

Articulo 3 - Una vez conprobada |a Invalidez Permanente el Asegurador abonaré al Asegurado dentro de |os
QUI NCE (15) dias, de conformidad con el articulo 49 de |la Ley 17.418, una indemizaci 6n igual al
porcentaje, sobre |la Suma Asegurada para esta cobertura estipulada en | as Condiciones Particulares y en e
Certificado Individual de |Incorporaci6n, que corresponda de acuerdo a |a natural eza y gravedad de |a
invalidez permanente sufrida y segln se indica a continuacién

I NVALI DEZ TOTAL . . %
La pérdida de | a vista de anbos ojos de manera total e irrecuperable por
tratam ento médico y/o quirdrgico . 100

La anputaci 6n o inhabilitaci 6n conpl eta de ambas manos o de anbos pies, o de

una mano y de un pie, o de una mano y pérdida de la vista de un ojo, o la )

Egrdlda de |a vista de un ojo y la anmputaci 6n o inhabilitacién conpleta de un pie .. 100
tado absoluto e incurable de alineacio6n mental, que no pernita a

Asegur ado ni ngan trabajo u ocupaci 6n, por el resto de su vida. . 1100

Fractura Incurable de la columa vertebral que determ ne | a incapacidad

total permanente.. 00

I NVALI DEZ PARCI AL %

a) Cabeza

Sordera total e incurable de los dos oidos. ........... e e e e 50

Pérdida total de un ojo o reducci6n de la mtad de la visién binocular normnal 40

Sordera total e incurable de un oido. 15

Abi aci 6n"de ia mandibuia inferior. =TT o

b) M enbros superiores Der
zq

Pérdida total de Un Drazo. . ... ... 65

Pér di da 4t80t al de UNa IMANO. ... . 60

Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total). ..... 45 36

Anqui l osis del hombro en posicion no funcional .......... .. ... .. ... . . ... . .. i, 30 24

Anqui l osis del hombro en posicion funcional ............. . ... . . . . 25 20

Anquil osis del codo en posicion no funcional ............ . ... .. . .. 25 20

Anqui l osis del codo _en posicion funcional .......... ... .. .. .. .. ... 20 16

Anqui l osis de | a mufieca en posicidn no funcional ............... ... .. ... .. ... . . . 20 16

Anquil osis de | a nmufieca en posicion funcional ............. ... . . ... . ... . i 15 12

Pérdida total del pul gar. ... ...
18 14

Pérdida total del indice

.................................................................................. 14 11

Pér di da to7t al del dedo MBI 0. . ... ...

Pér di da t%§a| del anular 0 MBAI QUE . . ... 8
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B SWI5S MEDICAL
WG

FSUPAD12

Seccion:
ACCIDENTES PERSONALES

Poliza:  980977-0

P.Vta: BUENOS AIRES

Operacion: RENOVACION AUTOMATICA

hasta las 12:00 hs. del

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 17 Abril de 2026

17 Octubre de 2026

Emitida en : Buenos Aires el 07/04/2026

En caso de constar en la solicitud o propuesta que el Asegurado ha decl arado ser zurdo

porcent aj es de i ndemni zaci 6n fij

b) M enbros inferiores

Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares

ados por la pérdida de | os menbros superiores

Pérdida total de una Pierna. ............ ... .

Pérdi da total de un pie.

...................................................................................... 40
Fractura no consolidada de un nuslo (seudoartrosis total). ........... ... ... ... .........

Fractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total). ......... ... ... .. .. .. ... ... 30
Fractura no consolidada de una roOtuUl @. ... ... ... ..t
Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total).............. .. ... .. ... . .. ... ... ...

Anquil osis de la cadera en posicidn no funcional. ......... . ... . . . . ..
Anquilosis de la cadera en posicidn funcional. ....... ... . . . . e
Anquilosis de la rodilla en posicion no funcional.......... ... . ... . . . . i
Anquilosis de la rodilla en posicion funcional...... ... ... ... . . ... i
Anqui | osis del enpeine (garganta del pie) en posicion no funcional.................. 15
Anqui | osi s del enpeine (garganta del pie) en posicion funcional ....................... 8

Acortami ento de un nmienbro Inferior de por |o nenos 5
Acortaniento de un nmienbro inferior de por |o nenos 3

Pérdida total del dedo gordo de

8
Pér di da tg{al de otro dedo del pie

é

cinco) centinetros.... 15
tres) centinetros....... 8

se invertiran |l os

UN P B,

Por |a pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por |a anmputaci 6n o por la inhabilitacioén

funcional total y definitiva de

La pérdida parcial de |os menbros u 6rganos, ¢ i : )
la respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva de seudoartrosis

exceder el SETENTA POR CIENTO (70 % de |la que corresponde por |a pérdida total del menbro u 6rgano

af ect ado.

La pérdida de |as fal anges de | os dedos sera indemizada so6lo s
anqui | osi s I 'a i ndemmi zaci 6n seré i gual
se trata del pulgar y a la tercera parte por cada fal ange si

o6rgano | esi onado

De | as i ndemmi zaci ones que correspondan por |a pérdida

hubi esen abonado por |a pérdida

Por |a pérdida de varios menbros u 6rganos
organo perdido, sin que |a indemizacion_ total

de dedos o fal anges

se sumaran | os porcent

se trata de otros dedos

asegurada para |a presente cobertura indicada en | as Condiciones Particul ares
En el caso de varias pérdidas en uno o més accidentes,

) I Asegur ador abonara | a i ndemi zaci 6n
corresponda a la suma de | os respectivos porcentajes, cuando esa suma _sea de OCHENTA POR Cl ENT
nmés, se pagarda |a i ndemi zaci 6n maxi ma prevista

( se ha producido por anputacién tota
ala mtad de la que corresponde por |a pérdida de

seré indemi zabl e en proporci6n a |a reducci 6n definitiva de
I a i ndemmi zaci 6n no podr &

(0]

dedo entero si

e una mano o de un pie, se deduciran, las que se
%sz correﬁﬁondientes a cada menbro u

pueda exceder del C POR CI ENTO (100 % de la sunm

ue
(80 % o
es decir CIEN POR CIENTO (100 % de |a suma asegurada

Si | as consecuencias de un accidente ya i ndenrmi zado se agravaran y, durante el transcurso de |os DOCE (12)
acci dente, ocasionaran ofra u otras pérdidas, El Asegurador pagara

meses siguientes a la fecha de

cual qui er diferencia que pudiera corresponder

sin excederse el maxinb de | a cobertura

La i ndemni zaci 6n por |esiones que sin estar conprendidas en | a enuneraci én que precede constituyan una d

t eni endo
en cuenta, de ser posible, su conparacién con la de |os casos previstos y sienpre independientenente de |a
profesi 6n u ocupaci 6n del Asegurado

invalidez pernmanente, sera fijada en proporcion a |la disninucién de |a capaci dad funci onal

CARACTER DEL BENEFI Cl O

Articulo 4 - El beneficio acordado por |nvalidez Permanente es sustitutivo del capital asegurado que

total,

debi era |iquidarse en caso de nuerte del Asegurado, de nobdo que con el Fago total, el Asegurador queda

|'i berado de cual qui er obligaci 6n con respecto a di cho Asegurado, salvo

fecha del siniestro

La i ndemni zaci 6n de una Invalidez Parcial Permanente, conforme a | os porcentajes establ eci dos en el

Articulo 3, inplicard |a automética reducci 6n de

Capita

Acci dente conp asi tanbi én | os capitales de |as clausul as adicionales, conforne el nonto anticipado, o
a di sposici 6n del beneficio aqui previsto. En igual proporcioén se reduciran

artir de la fecha de | a puesta

as primas a pagar por |la cobertura principa

inmporte antici pado.
AGRAVACI ON POR CONCAUSAS

y coberturas adicional es

Articulo 5 - Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfernedad

i ndependi ente de él, de un estado constituciona
defecto fisico de cual quier naturaleza y origen

anor ma

as obligaciones pendientes a la

Asegurado para | a Cobertura Basica de Muerte por

a

desde | a puesta a di sposicion de

con respecto a |a edad del Asegurado, o de un
I'a i ndemi zaci 6n que corresponda se |iquidara de acuerdo

con |as consecuencias que el nisnmo accidente hubiera presum bl emente producido sin | a menci onada concausa
sal vo que éste fuere consecuencia de un accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante |a vigencia de

la msma.

CARGAS DEL ASEGURADO - COMPROBACI ON DE LA | NCAPACI DAD

Articulo 6 - La deterninacién de
para establ ecer |a procedencia de

estado de | ncapaci dad a cargo del Asegurador, resultara inprescindible
beneficio en todos |os casos

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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W W 5155 MEDICAL FuPAD2
[} e
Seccion: Péliza:  980977-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA
ACCIDENTES PERSONALES P \/ta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 17 Abril de 2026 Emitida en : Buenos Aires el 07/04/2026
hasta las 12:00 hs. del 17 Octubre de 2026

Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares

EQ adicgén a las cargas inmpuesta bajo la O ausula 15 de | as Condi ci ones Ceneral es, corresponde a
egur ado
a) 9 Denunciar la existencia de la Invalidez dentro de los TRES (3) dias de haberla conocido, salvo caso
fortuito, fuerza mayor o inposibilidad de hecho sin cul pa o negligencia
b Presentar |as constancias médicas y/o testinoniales de su comenzo y causas. ) )
c Faci litar cual qui er conprobaci 6n, incluso hasta dos examenes médi cos por facultativos designados por e
Asegurador y con gastos a cargo de éste.
La omision o la denpra en |a comunicaci 6n o suministro de | a docunentaci 6n detallada dara lugar a la
érdi da del derecho del Asegurado a percibir el Beneficio previsto en esta C 4usula, salvo en | os casos de
uerza nmayor, caso fortuito o inposibilidad de hecho sin cul pa o negligencia

PLAZO DE PRUEBA

Articulo 7 - El Asegurador dentro de | os QUINCE (15) dias de recibida | a denuncia y/o constancias a que se
refieren la O ausula 15 de |as Condiciones Cenerales y el Articulo 6 precedente, contados desde |a fecha
gpe sea posterior, debera hacer saber al Asegurado |a aceptaci 6n o rechazo del otorgam ento del beneficio
i |as conprobaciones a gue se refiere el Articulo 6 de |a presente C ausul a Adicional no resultaran
concluyentes, el Aseqgurador podra anpliar el plazo de prueba por un término no nayor de TRES (3) neses a
fin de confirmar el diagnéstico
La no contestaci 6n por parte del Asegurador dentro del plazo establ ecido, significara automati canente e
reconoci m ento de |os beneficios reclanados

TERM NACI ON DE LA COBERTURA
Articulo 8 La cobertura que esta clausul a adicional otorPa termnaréd en |a fecha en que se verifique

al guno de | os eventos previstos en |as Condiciones CGenerales y/o en | as Condiciones General es Especificas vy
en | os siguientes casos

a) | A partir ?e la fecha en que el Asegurado haya percibido |la totalidad del beneficio que concede esta
ausul a Adi ci ona
Por rescisién de esta C ausul a Adicional a pedido del Asegurado o del Tomador. o
c A partir de la fecha en que el Asegurado supere |la Edad Maxi ma para esta cobertura indicada en |as

Condi ci ones Particul ares. ) ) )

Cuando se abonen prinas por periodos mensuales, la finalizaci6n de |a cobertura otorgada por |a presente
cl dusul a operara al térm no del periodo por el cual se hubieran descontado prinmas. En canbi o, cuando se
abonen primas por fracciones distintas a la nensual, la finalizacion de |a cobertura operara el Gltino dia
del mes en que se verifiquen |os casos indicados en |los incisos precedentes y se devolvera la prim no
ganada correspondi ente

| NTERPRETACI ON DE LA CLAUSULA
Articulo 9 Esta clausul a adicional queda sometida a |as Condici ones General es Cormunes y |as Condici ones

CGeneral es Especificas de |a presente péliza, sienpre y cuando no se opongan a |as previsiones de la
presente C ausul a.
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™ SWISS MEDICAL

FSUPAD12

Seccion: Péliza:  980977-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA
ACCIDENTES PERSONALES P \/ta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 17 Abril de 2026 Emitida en : Buenos Aires el 07/04/2026
hasta las 12:00 hs. del 17 Octubre de 2026

Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares

Esta pdéliza ha sido depositada en | a Superintendencia de Seguros de |l a Nacién bajo el N de expediente
el ectroni co: EX-2025-65451246- - APN- GTYN#SSN

Clmul o maxi no por evento:

Se entiende por evento al aconteciniento accidental que sea |a causa originaria de alguno de |os riesgos
cubi ertos por esta poliza. 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 nininm entre un val or

i ndemi zabl e equi val ente a 3 vidas Y $ 200. 000. 000, 00

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

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

Se deja constancia que contrariamente a | os establecido en el frente de péliza, |a responsabilidad de
asegurador comienza a las 0:00 hs del dia en el que se inicia |a cobertura Y termina a las 00:00 hs de
ultino dia del plazo establecido en el frente de pdliza de péliza confornme o establecido en la cléusula 10
de | as Condiciones Ceneral es

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

ITEM No 2 Benef: Herederos |legales - Actividad: CHOFER DE CAM ON
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B SWI5S MEDICAL
WG

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

FFACTU12

Seccion:
ACCIDENTES PERSONALES

Pdéliza:

P.Vta: BUENOS AIRES

980977-0 OperaCi on: RENOVACION AUTOMATICA

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 17 Abril de 2026
hasta las 12:00 hs. del 17 Octubre de 2026

Emitida en : Buenos Aires el 07/04/2026

TABAREZ LEANDRO GABRIEL

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito:

Tomador:
Domicilio: JUNIN 1785 1785 PB
3283 VILLA SAN JOSE
Cod. Asegurado: 582711
LV.A. INSCRIPTO Cuit Nro.: 20-31875933-3
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion IIBB(*) Sellados
62,136.60 0.00 9,320.49 0.00 714.57
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
71,457.09 15,005.99 0.00 1,500.60
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
786.03 Pesos 87,963.68
Productor/Organizador: ALLAUD MARCELO JOSE
N° Matricula Productor: 62688
Plan de pago
Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe
1 24/ 04/ 2026 14, 660. 00
2 25/ 05/ 2026 14, 660. 00
3 25/ 06/ 2026 14, 660. 00
4 | 27/07/ 2026 14, 660. 00
5 27/ 08/ 2026 14, 660. 00
6 28/ 09/ 2026 14, 663. 68
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 vencimientd
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constitucion en mora, la que se producira por el solo vencimiento de estd
plazo. Toda rehabilitacién 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. podra rescindir el contrato por falta de pago.

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



Productor: o | AUD MARCELO JOSE
wisswenca. BOLSIN V. ELI SA
COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapipago

ASEGURADO.  TABAREZ LEANDRO GABRI EL pPoliza: Q80977 Pat ent e:

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: ()

:ECHADEVENCIMENTO I NPORTE A PAGAR

VI GENCI A: 17/ 04/ 2026 Hasta: 17/ 10/ 2026

Ef ectivo I:I Cheque I:I Banco:

Cl ave para Pagos El ectréni cos: 01200980977

WISS MEDICAL
5 COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO: TABAREZ  LEANDRO GABRI EL Poliza: 980977 Pat ent e:

Secci ACCl DENTES PERSONALES Endoso:  Q

ECHA DE VENCI M ENTO

| MPORTE A PAGAR

CUOTA

Son 14660
VI GENCI A: 17/ 04/ 2026 Hast a: 17/ 10/ 2026
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 01200980977

SWISS MEDICA

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ACCI DENTES PERSONALES Endoso:

VI GENCI A 17/ 04/ 2026 Hasta: 17/ 10/ 2026

Ef ectivo I:I Cheque I:I Banco:

25062600
Cl ave para Pagos El ectroénicos: 01200980977

W W SWIS5 MEDICAL
UL COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. TABAREZ ~ LEANDRO GABRI EL Poliza: 980977 Pat ent e:

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: ()

FECHA DE VENCI M ENTO!

VI GENCI A: 17/ 04/ 2026 Hasta: 17/ 10/ 2026

Ef ectivo I:I Cheque I:I Banco:

C ave para Pagos El ectroénicos: 01200980977

ASEGURADO. TABAREZ ~ LEANDRO GABRI EL poliza: 980977 Pat ent e:

Sarmiento 487 -

SWISS MEDICAL

CP: Cl041AAl -

Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301
CUI T 30-50003196-0- I np. I nt ernos: responsabl e
. V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO
I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO.  TABAREZ
Secci 6n:

CABA

LEANDRO GABRI EL

ACCI DENTES PERSONALES

{FECHA DE VENCI M ENT(

son:  * CATORCE M L SEI SCI ENTOS SESENTA .

Pr6xi mo Venci ni ent o:

17/
Cheque

VI GENCI A:
Efectivo

Sarmiento 487 -

SWISS MEDICAL

04/ 2026

Hast a:

Banco:

Este cupén sera valido conp pago,
el ectronico adjunto,
conpaiii a.
pago de esta cuota nantiene |a vigencia de |a Cobertura,
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forma.

cuando tenga el

Pat ent e:

Endoso: 0

17/ 10/ 2026
N

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Pl i za: 980977

Pesos M CTE

sello y/o recibo
de los bancos y entidades autorizados por |a

sé6l o si

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

CP: Cl041AAl -

Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301
CUI T 30-50003196-0- I np. I nternos: responsabl e
I'. V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO. TABAREZ

Secci 6n:

1
Son: * CATORCE M L SEI SCI ENTOS SESENTA .

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A
Ef ectivo

CABA

LEANDRO GABRI EL

ACCl DENTES PERSONALES

17/
Cheque

04/ 2026

Hast a:

Banco:

Este cupdén sera valido cono pago,
el ectroni co adjunto,
conpaiii a.

cuando tenga el
de los bancos y entidades autorizados por

Pat ent e:

17/ 10/ 2026
[\

Pl i za: 980977

Pesos M CTE

sello y/o recibo

la

pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si

Sarmiento 487 -

SWISS MEDICA

las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forma.

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

CP: Cl041AAl -

Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301
CUI T 30-50003196-0- I np. I nt er nos: responsabl e
. V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTCS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO. TABAREZ
Secci 6n:

CABA

LEANDRO GABRI EL

ACCI DENTES PERSONALES

FECHA DE VENCI M ENT(

Son:

Pr 6xi no Venci i ent o:

VI GENCI A
Ef ectivo

17/
Cheque

04/ 2026

Hast a;

Banco:

Este cupén sera valido conp pago,
el ectronico adjunto,
conpaifif a.

cuando tenga el

Pat ent e:

Endoso: 0

*CATORCE M L SEI SCI ENTOS SESENTA .

17/ 10/ 2026
N

Pl i za: 980977

Pesos M CTE

sello y/o recibo
de los bancos y entidades autorizados por |a

pago de esta cuota mantiene la vigencia de |la Cobertura, sélo si

B W SWISE MEDICAL
G

las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienmpo y fornma.

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Sarmiento 487 - CP: CLO41AAl -
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUI T 30-50003196-0- I np. I nt ernos: responsabl e
. V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO.  TABAREZ
Secci 6n:

son: *CATORCE M L SEI Scl ENT(B SESENTA .

Pr 6xi no Venci i ent o:
17/ 04/ 2026

VI GENCI A:
Ef ectivo

CABA

LEANDRO GABRI EL

ACCI DENTES PERSONALES

Cheque

Hast a:

Banco:

Este cupén sera valido conp pago,
el ectronico adjunto,
conpaiii a.

cuando tenga el
de los bancos y entidades autorizados por

Pat ent e:

Endoso: 0

17/ 10/ 2026
N

Poliza: 980977

Pesos M CTE

sello y/o recibo

la

pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si

las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forma.



Productor: o | AUD MARCELO JOSE
swissmenica. BOLSIN VOELI SA
. COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapipago

ASEGURADO.  TABAREZ LEANDRO GABRI EL pPoliza: Q80977 Pat ent e:

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: ()

:ECHADEVENCIMENTO I NPORTE A PAGAR

VI GENCI A: 17/ 04/ 2026 Hasta: 17/ 10/ 2026

Ef ectivo I:I Cheque I:I Banco:

Cl ave para Pagos El ectréni cos: 01200980977

SWISS MEDICAL
e COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO: TABAREZ  LEANDRO GABRI EL Poliza: 980977 Pat ent e:

Secci

ECHA DE VENCI M ENTO

ACCl DENTES PERSONALES Endoso:  Q

| MPORTE A PAGAR

CUOTA

Son 14663. 68
VI GENCI A: 17/ 04/ 2026 Hast a: 17/ 10/ 2026
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 01200980977

WISS MEDICAL

COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD
Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

Poli za:

Endoso:

VI GENCI A Hasta:

Ef ectivo I:I Cheque I:I Banco: N

oW SWIS5 MEDICA
UL COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO: POl i za:
Secci on: Endoso:

'FECHA DE VENCI M ENTO!

VI GENCI A Hasta:

Ef ectivo I:I Cheque I:I Banco: N

SWISS MEDICAL

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Sarmiento 487 - CP: CLO41AAl - CABA

Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196-0- | np. | nt ernos: r esponsabl e
. V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO: TABAREZ ~ LEANDRO GABRI EL Pol i za: 980977
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT(

son. *CATORCE M L SEI SCI ENTCS SESENTA . Pesos M CTE

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 17/ 04/ 2026 Hasta:  17/10/ 2026
Efectivo Cheque Banco: e

Este cupén sera valido conmp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forma.

SWISS MEDICAL

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Sarmiento 487 - CP: Cl041AAl - CABA
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301
CUI T 30-50003196-0- I np. I nternos: responsabl e
I'. V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO
I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4
Pat ent e:
ASEGURADO. TABAREZ ~ LEANDRO GABRI EL Pl i za: 980977
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES

1
son’ *CATORCE M L SEI SCI ENTOS SESENTA Y TRES CON 68/ 100

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 17/ 04/ 2026 Hasta:  17/10/ 2026
Ef ectivo Cheque Banco: N

Este cupdén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de |os bancos y entidades autorizados por |a
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forma.

ANULADO

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

SWISS MEDICAL

Sarmiento 487 - CP. Cl041AAl - CABA

Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196-0- | np. | nt er nos: r esponsabl e
. V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTCS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO
Secci 6n:

FECHA DE VENCI M ENT(

Son:
Pr 6xi no Venci i ent o:

VI GENCI A: Hasta,
Ef ectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpaifif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienmpo y fornma.

ANULADO

W W 555 MEDICAL
L B COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Sarmiento 487 - CP: CLO41AAl - CABA

Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196-0- | np. | nt ernos: r esponsabl e
. V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO Pél i za:
Secci 6n: Endoso:

Pr 6xi no Venci i ent o:

VI GENCI A Hasta.
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cup6n sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de |os bancos y entidades autorizados por |a
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene |a vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forma.



AL

COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURAD

Sarmiento 487 - CP: C1041AAI - CABA
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301

CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable

1.V.A. :RESPONSABLE INSCRIPTO

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4

Patente:

(0K



