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CUIP: 01572010020000000000000000000023999400000000000099203728963114-1000009472110000094721010054

Casa Central: Col6n esq. Betolaza. Tel.: (02983) 430780 - (B7500GFA) Tres Arroyos.

CUIT 30500032886 N° de inscripcion en SSN 0157
Emitida en TRES ARROYOS el dia 18 de Marzo de 2026
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
ACCIDENTES PERSONALES 239994 0 Desde las 11:02 Hs. del 18/03/2026
Hasta las 12:00 Hs. del 18/09/2026
ASEGURADO: CETTOUR JULIAN ANDRES Cod. Aseg.: 1068368
Domicilio : CEPEDA 1347 Tel.: 3447506728
Localidad: (3265) VILLA ELISA CUIL/CUIT 120372896311
Provincia : ENTRE RIOS Condicion de IVA de la Operacion : [VA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 8778 ROUGIER CINTIA MARIEL MATRICULA N°SSN 94721 CASILLERO 4
MODO DE FACTURACION: SEMESTRAL OPERACION: EMISION

FRENTE DE POLIZA

*xkxxxxxkxx | as condi ci ones de p6liza estan a disposicion de | os asegurados en wwv. | ps. com ar ******xxxkx

CANTI DAD TOTAL DE RI ESGOS CUBI ERTCS: 1 VIDA/S.

DETALLE DE RI ESGOS CUBI ERTCS :

CETTOUR JULI AN ANDRES CU L 20372896311 Fec. Nac: 06/01/1993
ACTI VI DAD : CHOFER CAM ONES

BENEFI Cl ARl OS: HEREDEROS LEGALES.

Anbito de | a cobertura: Laboral e in itinere

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

MUERTE . . $ 30. 000. 000, 00
INVALI DEZ TOTAL Y PARCIAL PERVANENTE. . .. ... e $ 30. 000. 000, 00
ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA . .. .o e e $ 3. 000. 000, 00
FRANQUI CI AS :
MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 55.049,40 8.257,41 63.306,81
T.SUP. +8.8. INT. + SELL. LV.A. R.G. 3337 IVARFI (*) .LBRUTOS Ley 26363 PREMIO
696,37 791,97 11.560,37 1.899,20 1.734,06 0,00 0,00 79.988,78
(*) IVA computable s/Ley 23349 y mod. (detalle FACTURA adjunta).
CASILLERO 4
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL | 0020003728963101 18/03/2026
Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta poliza. POLIZA RENOVADA
EBCGC CL-ADICC 1LSLD X [ —

/

e

— -
Cr. JORGE H. CASTINEIRA
(*) ARTICULO 2°-Res. 21600 SSN: En las pdlizas, endosos y certificados de cobertura emitidos a partir de la fecha apuntada, deberan consignarse la duracion de su vigencia pero no el comienzo de la misma,
que sdlo tendra lugar a la cero (0) hora del dia siguiente a la fecha de pago. Ello sélo quedara acreditado con el recibo oficial correspondiente. Presidente
ADVERTENCIA AL ASEGURADO: Los sistemas habilitados para la cancelacion de premios son los establecidos por las Resoluciones N°429/2000, 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia que se
detallan a continuacion:
a)Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SSN. b)Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N°21.526. c)Tarjetas de
crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N°25.065. d)Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la SSN a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios,
puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°25.345 o cheque no a la orden
librado por el Asegurado o Tomador a favor de la entidad aseguradora.
Los PAS Ley N°22.400 deberan ingresar el producido de la cobranza de premios a través de los sistemas previstos.
ADVERTENCIA: Cuando el texto de esta pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza.
IMPORTANTE: "La entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion 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 teléfono 02983-430780 int 277/286/224. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.Ips.com.ar.
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la
Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0-800-666-8400 , por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.”.
IMPORTANTE: Los vocablos ASEGURADO y TOMADOR o CONTRATANTES se usan indistintamente en esta pdliza, por lo que debe darseles el significado que corresponda segun las circunstancias del caso.
Se aclara que cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de recibida la péliza.

"Si Usted ha recibido electronicamente la presente documentacion, podra solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original".

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RESOLUCION N° 2019258
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CUIT 30500032886 N° de inscripcién en SSN 0157
Emitida en TRES ARROYOS el dia 18 de Marzo de 2026
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
ACCIDENTES PERSONALES 239994 0 Desde las 11:02 Hs. del 18/03/2026
Hasta las 12:00 Hs. del 18/09/2026

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

FRANQUI CI A FI JA POR ACONTECI M ENTO ( ASI STENCI A MEDI CA FARMACEUTI CA) :

* * * * * * *
* * * * * * *
* * * * * * *

$ 30. 000, 00
* * * * *
* * * * *
* * * * *

* * * * * * * *
* * * * * * * *
* * * * * * * *
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Emitida en TRES ARROYOS el dia 18 de Marzo de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Hasta las 12:00 Hs. del 18/09/2026
CLAUSULAS APLICABLES

ANEXO 1 — EXCLUSI ONES A LA COBERTURA

Cl dusul a 6 - Quedan excl uidos de este seguro:

a) Las consecuenci as de heridas auto infringidas por el asegurado, aldn |las conetidas en estado de insania.

b) Acto ilicito del Beneficiario que provoca deliberadanente |a nuerte del Asegurado. En este caso solo perdera el derecho a
l'a indemi zaci 6n el beneficiario que ha conetido dicho acto ilicito. El derecho de |os demas beneficiarios se acrecentara en
| a proporci 6n que | e corresponda a cada uno. A falta de beneficiarios, |a indemizaci 6n se abonara a | os herederos |egal es.
c) Dol o o cul pa grave del Asegurado.

d) Duel o o rifa, salvo que se tratase de |legitim defensa.

e) Los accidentes en ocasién de enpresa o acto crimnal en el que sea participe el Asegurado o por aplicacion legitim de |la
pena de nuerte.

f) Los accidentes sufridos comp consecuenci a del abuso del al cohol, drogas, estupefacientes, narco6ticos o estinulantes.

g) Los accidentes derivados de |a navegaci 6n aérea, salvo conp pasajero en |lineas regulares sujetas a un itinerario fijo, o
por otras ascensi ones aéreas, vuel os en globo, aladeltisnp o parapente.

h) Los accidentes sufridos en ocasi 6n de participar en viajes o excursiones a zonas 0 regiones inexploradas.

i) Los accidentes sufridos en ocasi6n de participar conp conductor, aconpafiante o integrante de equi po en conpetencias o
pruebas de pericia y/o vel ocidad con vehicul os mecani cos o de traccién a sangre o en justas hipicas.

j) Los accidentes sufridos en ocasién de intervenir en |la prueba de prototipos de aviones, automdviles y otros vehicul os de
propul si 6n nmecani ca.

k) EI desenpefio paral el o de | as profesiones de acroébata, buzo, jockey y domador de potros o fieras.

) La practica de deportes o actividades peligrosas definidas a continuaci 6n: conp al pi ni sno, andi ni snp, paracaidi sno, rapel,
buceo, esqui acuatico o de nobntafia, wakeboard, snowboard, rafting, caza, notonautica, y nmanipul eo de expl osivos y/o armas o
con exposici6én a radi aci ones at 6m cas, salvo pacto en contrario.

nm Los accidentes derivados del uso de nptonetas, notocicletas, notos o cual qui er vehicul o autopropul sado de nenos de cuatro
ruedas.

n) Las consecuencias de | as enfermedades de cual qui er natural eza inclusive |as originadas por |a picadura de insectos, salvo
| o especificado en la C ausula 3.

0) Las lesiones causadas por la accion de los rayos "X' y sinmlares y de cual quier elenmento radiactivo, u originadas en
reacciones nucleares; de |as |esiones inputables a esfuerzo, salvo | os casos contenpl ados en el O ausula 3; de insolacioén,
quemaduras por rayos solares, enfriamento y demds efectos de |as condiciones atnosféricas o anbiental es; de psicopatias
transitorias o permanentes y de operaciones quirurgicas o tratam entos; salvo que cual quiera de tales hechos sobrevenga a
consecuenci a de un accidente cubierto conforne con el Clausula 2 o del tratami ento de |as |esiones por él producidas.

p) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, |ipotimas, convulsiones o paralisis y |os que ocurran por estado' de
enaj enaci 6n nental, salvo cuando tal es trastornos sean consecuencia de un acci dente cubierto conforne a la O ausula 3.

g) Los accidentes derivados de la practica de deportes que no sean |os enunerados en el O éausula 4, o en condiciones
distintas a | as enunciadas en |a nisma.

r) El fallecimento del Asegurado durante o conp consecuencia de una operaci 6n quiruargi ca no notivada por accidente.

s) Los accidentes que sufra el Asegurado mientras se encuentre efectuando tareas a una altura superior a 10 (Dl EZ) netros
respecto del plano horizontal inferior mas proéxino y/o cuando el accidente consistiere en |la caida desde una altura superior
a 10 (DIEZ) nmetros entre el plano donde se encuentra efectuando |las tareas y el plano donde inpacta con su cuerpo.

Producido el fallecimento del Asegurado durante la vigencia de |a poliza por cualquiera de |as causas enunci adas en | os
incisos precedentes, la pdliza perdera su vigencia innediatanmente, quedando el Asegurador |iberado de abonar |os capitales
asegur ados.

Cl dusul a 7 - Tanbi én quedan excl ui dos de este seguro:

a) Los accidentes causados por hechos de guerra civil o internacional.

b) Los accidentes causados por hechos de: guerrilla, rebelién, insurrecci6n, revolucié6n, connoci6n civil, sedicién, notin,
vandal i snmo, terrorisnmo, notin o tunulto popul ar o | ock-out, cuando el Asegurado participe conp el emento activo.

c) Los accidentes causados por fenénenos sism cos, inundaciones u otros fendnenos natural es de caréacter catastréfico.

CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES

PREM NENCI A NORVATI VA

Clausula 1 - La Propuesta o Solicitud de Seguro, |as Condiciones Generales y |as Particulares, |os distintos Anexos y Endosos
y cual qui er otra declaraci 6n escrita relacionada con | a contrataci 6n de este seguro quedan incorporadas conp parte integrante
de esta péliza. La expresion ESTA POLIZA significar4a a los fines de este contrato dicho conjunto de el enentos.

En caso de discordancia entre |as Condiciones General es Conunes, Condiciones Ceneral es Especificas, O ausulas Adicionales,
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Casa Central: Colon esq. Betolaza. Tel.: (02983) 430780 - (B7500GFA) Tres Arroyos Pag. 4
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Emitida en TRES ARROYOS el dia 18 de Marzo de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Hasta las 12:00 Hs. del 18/09/2026
CLAUSULAS APLICABLES
Anexos 'y Condiciones Particulares, se determinara la preem nencia de acuerdo al siguiente orden de prelacion:

Condi ci ones Particul ares.

Anexos 6 endosos al Frente de Pdliza.

C ausul as Adi ci onal es.
Condi ci ones General es Especificas.
Condi ci ones Ceneral es Conmunes para todas |as Coberturas.

RI ESGO CUBI ERTO - MJERTE ACCI DENTAL
Clausula 2 - El Asegurador se conpronete al pago de |a suma asegurada para el riesgo de Mierte Accidental estipulada en el

Frente

de Pdliza, cuando el Asegurado fallezca conp consecuencia de |esiones corporal es producidas directa y exclusivanente

por causas externas, violentas y fortuitas, ajenas a toda otra causa e independiente de su voluntad, sienpre que el
fallecimento se produzca dentro del plazo de UN (1) afio contado desde el accidente y que éste ocurra durante |la vigencia de
su seguro y antes de haber superado | a Edad Maxi ma para esta cobertura indicada en el Frente de P6liza y en el Certificado de
I ncor poraci 6n | ndi vi dual .

El Asegurador reducira |a prestacion prevista para |la nuerte accidental en |os porcentajes tomados en conjunto que hubiere

abonado
durante

en concepto de invalidez permanente, si se hubiere contratado dicha cobertura, por éste u otros accidentes ocurridos
el msno periodo anual de vigencia de |la pdliza.

DEFI NI CI ON DE ACCI DENTE
Clausula 3 - A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda |esio6n corporal que pueda ser determ nada por |os

nmédi cos

de una manera cierta, sufrida por el Asegurado directa y exclusivanmente por causas externas, violentas y fortuitas,

ajenas a toda otra causa e independiente de su vol untad.
Se consideran tanmbi én conp accidentes: |a asfixia o intoxicaci 6n por vapores o gases, |la asfixia por innersioén u obstruccio6n

en el
t 6xi cas

aparato respiratorio que no provenga de enfernedad; |a intoxicacién o envenenan ento por ingestién de sustancias
o alimentos en mal estado consum dos en |ugares publicos o adquiridos en tal estado; |as quemaduras de todo tipo

produci das por cual qui er agente, salvo | o dispuesto en |la Cl ausula 6; el carbunclo, tétanos u otras infecciones mcrobianas o
i ntoxi caci ones cuando sean de origen traumatico; rabia, |uxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas
nuscul ares, tendinosas y viscerales (excepto |unbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentino y evidentes al
di agnésti co.

Clausula 4 - Salvo las limtaciones o exclusiones que resulten de |la presente poéliza, el seguro cubre todos |os accidentes
-en los térmnos y alcances establecidos en |a C ausula anterior- que puedan ocurrir al Asegurado, ya sea en el ejercicio de
la profesion declarada, o mentras se halle prestando servicio mlitar en tienpo de paz, en su vida particular, o mentras
esté circulando o viajando en vehiculos particulares terrestres o acuaticos, propios o ajenos, conduciéndolos o no, o
haci endo uso de cual qui er nedi o habitual de transporte publico de personas, ya sea terrestre, fluvial, lacustre, maritino o
en | ineas de transporte aéreo regular.

Se cubren tanbién |os accidentes que se produzcan durante |a participacién en | os siguientes entretenimentos y deportes

exclusivanente: juegos de salé6n y la practica normal y no profesional de: atletism, basquetbol, bochas, bolos, canotaje,
caza nenor, ciclisnp, deporte nautico a vela y/o notor por rios o |agos, equitaci6n, esgrima, excursiones a nontafias por
carreteras y senderos, gimmasia, golf, handball, hockey sobre césped, nataci 6n, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto,

pesca (salvo en alta mar), renmp, tenis, tiro (en poligonos habilitados), volleyball y water-polo.

Clausula 5 - La cobertura se extiende al tréansito y/o permanenci a del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no
mant engan rel aci ones di pl omaticas con | a Republica Argentina.

EXCLUSI ONES A LA COBERTURA
Cl dusul a 6 - Quedan excl uidos de este seguro:
a) Las consecuenci as de heridas auto infringidas por el asegurado, aldn |las conetidas en estado de insania.

b) Acto

ilicito del Beneficiario que provoca deliberadanente |a nuerte del Asegurado. En este caso solo perdera el derecho a

l'a indemi zaci 6n el beneficiario que ha conetido dicho acto ilicito. El derecho de |os demas beneficiarios se acrecentara en
| a proporci 6n que |l e corresponda a cada uno. A falta de beneficiarios, |a indemizaci 6n se abonara a | os herederos |egal es.

c) Dol o

o cul pa grave del Asegurado.

d) Duel o o rifa, salvo que se tratase de |legitim defensa.

e) Los
pena de

acci dentes en ocasi 6n de enpresa o acto crimnal en el que sea participe el Asegurado o por aplicacién legitima de la
nuerte.

f) Los accidentes sufridos conmp consecuenci a del abuso del al cohol, drogas, estupefacientes, narco6ticos o estinulantes.
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Hasta las 12:00 Hs. del 18/09/2026

CLAUSULAS APLICABLES

g) Los accidentes derivados de |a navegaci 6n aérea, salvo conp pasajero en |lineas regulares sujetas a un itinerario fijo, o
por otras ascensi ones aéreas, vuel os en globo, aladeltisno o parapente.

h) Los accidentes sufridos en ocasi 6n de participar en viajes o excursiones a zonas 0 regiones inexploradas.

i) Los accidentes sufridos en ocasio6n de participar conp conductor, aconpafiante o integrante de equi po en conpetencias o
pruebas de pericia y/o velocidad con vehicul os mecani cos o de traccién a sangre o en justas hipicas.

j) Los accidentes sufridos en ocasién de intervenir en |la prueba de prototipos de aviones, automdviles y otros vehicul os de
propul si 6n nmecani ca.

k) EI desenpefio paral el o de | as profesiones de acroébata, buzo, jockey y domador de potros o fieras.

I) La Practica de deportes o actividades peligrosas conp al pinisno, andini snp, paracaidismo, rapel, buceo, esqui acuatico o
de nontafia, wakeboard, snowboard, rafting, caza, nmptonautica, Yy nmanipuleo de explosivos y/o armas o con exposici6n a
radi aci ones at 6mi cas, salvo pacto en contrario.

n Los accidentes derivados del uso de notonetas, notocicletas, nmptos o cual quier otro vehicul o autopropul sado de nenos de
cuatro ruedas.

n) Las consecuencias de |as enfermedades de cual qui er natural eza inclusive |as originadas por |a picadura de insectos, salvo
| o especificado en la C ausula 3.

0) Las lesiones causadas por la accion de los rayos "X' y sinmlares y de cual quier elenmento radiactivo, u originadas en
reacciones nucleares; de |las |esiones inputables a esfuerzo, salvo | os casos contenpl ados en el O ausula 3; de insolacioén,
quemaduras por rayos solares, enfriamento y demds efectos de |as condiciones atnosféricas o anbiental es; de psicopatias
transitorias o permanentes y de operaciones quirurgicas o tratam entos; salvo que cual quiera de tales hechos sobrevenga a
consecuenci a de un accidente cubierto conforne con el Clausula 2 o del tratamiento de |as |esiones por él producidas.

p) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, |ipotimas, convulsiones o paralisis y |os que ocurran por estado' de
enaj enaci 6n nental, salvo cuando tal es trastornos sean consecuenci a de un acci dente cubierto conforne a la O ausula 3.

g) Los accidentes derivados de la practica de deportes que no sean |os enunerados en el C ausula 4, o en condiciones
distintas a | as enunciadas en |a nisma.

r) El fallecimento del Asegurado durante o conp consecuencia de una operaci 6n quiruargi ca no notivada por accidente.

s) Los accidentes que sufra el Asegurado mientras se encuentre efectuando tareas a una altura superior a 8 (OCHO netros
respecto del plano horizontal inferior mas proéxino y/o cuando el accidente consistiere en |la caida desde una altura superior
a 8 (OCHO netros entre el plano donde se encuentra efectuando | as tareas y el plano donde inpacta con su cuerpo.

Producido el fallecimento del Asegurado durante la vigencia de |a poliza por cualquiera de |as causas enunci adas en | os
incisos precedentes, la pdliza perdera su vigencia innediatanmente, quedando el Asegurador |iberado de abonar |os capitales
asegur ados.

Cl dusul a 7 - Tanbi én quedan excl ui dos de este seguro:

a) Los accidentes causados por hechos de guerra civil o internacional.

b) Los accidentes causados por hechos de: guerrilla, rebelién, insurrecci6n, revoluci6n, connoci6n civil, sedicién, notin,
vandal i sno, terrorisnmo, notin o tunulto popul ar o | ock-out, cuando el Asegurado participe conp el emento activo.

c) Los accidentes causados por fendénenos sismi cos, inundaciones u otros fendnenos natural es de caréacter catastréfico.

PAGO DE LA PRI MA

Clausula 8 - La prim es debida desde | a celebraci 6n del contrato pero no es exigible sino contra entrega de |la pdliza, salvo
que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura (Art. 30 L. de S.).

En el caso que la prima no se pague contra la entrega de |a presente pdliza, su pago queda sujeto a |as condiciones y efectos
establ ecidos en I a C ausul a de Cobranza de Premios que forma parte del presente contrato.

| MPUESTCS, TASAS Y CONTRI BUCI ONES

Clausula 9 - Los inpuestos, tasas y contribuciones de cual quier indole y jurisdiccién que puedan crearse en | o sucesivo o |os
aunentos eventuales de los existentes, estaran a cargo del Contratante, de |os Asegurados, de sus beneficiarios o de sus
her ederos, segln el caso, salvo cuando |a ley |os declare expresanente a cargo exclusivo del Asegurador.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Clausula 10 - El productor o agente de seguro, cual quiera sea su vinculaci én con el Asegurador, autorizado por éste para |la
nedi aci 6n, s6lo esta facultado con respecto a | as operaciones en las cuales interviene, para:

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

b) Entregar |l os instrunentos enitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus prorrogas;

CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFI Cl ARI OS EN CASO DE ACCI DENTE
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Clausula 11 - E Asegurado o |os beneficiarios comunicaran al Asegurador el siniestro dentro de los 15 (QUI NCE) dias de

conocerlo, bajo pena de perder el derecho a indemizarlo, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o inposibilidad de
hecho sin culpa o negligencia (Arts. 46 y 47 - L. de S.).

Desde el nmonento de hacerse aparentes |as |esiones, el accidentado debera sonmeterse, a su cargo, a un tratam ento médico
racional y seguir las indicaciones del facultativo que |o asiste; debera enviarse al Asegurador un certificado del nédico que
atiende al |esionado expresando |a causa y natural eza de |as |esiones sufridas por el Asegurado, sus consecuencias conoci das
o presuntas, y la constancia de que se encuentra sonetido a un tratam ento nmédico racional. El Asegurado remtira al
Asegurador cada 15 (QUINCE) dias certificaciones nmédicas que infornmen sobre |a evolucién de |as |esiones y actualicen el
prondstico de curaci6n.

Asimisno, el asegurado debera soneterse al exanen de | os médicos del Asegurador cada vez que éste |lo solicite.

El Asegurado o los beneficiarios estan obligados a sumnistrar al Asegurador, a su pedido, |la informaci 6n necesaria para
verificar el siniestro o la extension de |la prestaci6n a su cargo, |a prueba instrunental en cuanto sea razonable que la
suministre, y a permtirle al Asegurador |as indagaciones necesarias a tales fines (Art. 46 — L. de S.) sin perjuicio de |la
informaci 6n a que se refiere el parrafo anterior.

En especial los beneficiarios, en caso de nuerte del asegurado, deberan presentar |a docunentaci 6n pertinente y la
conpr obaci 6n del derecho de | os recl amantes.

Se perderéa todo derecho a indemizaci 6n si cual quier informaci 6n fuera sinulada o fraudul enta, sin perjuicio de |as acciones
| egal es que correspondan.

En caso de fallecimento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de gestionar |a exhumaci 6n del cadaver y
practicar la autopsia en presencia de uno de sus facultativos, con gastos a cargo del msnmo. El beneficiario, en tanto se
encuentren a su al cance | os nedi os necesarios, prestara su conformidad y su concurso para |a obtencién de |as

correspondi entes autorizaci ones para realizarla.

PLAZO DE PRUEBA

Clausula 12 - E Asegurador dentro de |os QU NCE (15) dias de recibida | a denuncia y/o constancias a que se refiere el
Articulo anterior, contados desde l|la fecha que sea posterior, debera hacer saber al Beneficiario y/o al Contratante la
aceptaci 6n o rechazo del otorganiento del beneficio.

La no contestaci6n por parte del Asegurador dentro del plazo establ ecido, significaréd automaticamente el reconocimento de
| os beneficios recl anados.

RESI DENCI A EN EL EXTRANJERO
Clausula 13 - El Asegurado debe conunicar al Asegurador en forma fehaciente e innmediata, cuando fije su residencia en el
extranjero.

REDUCCI ON DE LAS CONSECUENCI AS.
Clausula 14 - El Asegurado, en cuanto |l e sea posible, debe inpedir o reducir |as consecuencias del siniestro, y observar |as
instrucci ones del Asegurador al respecto, en cuanto sean razonables (Art. 150 - L. de S.).

DESI GNACI ON DE BENEFI Cl ARI O

Clausula 15 - La designaci én de beneficiario se hara por escrito y es valida aunque se notifique al Asegurador después del
evento previsto. Designadas varias personas sin indicacion de cuota parte, se entiende que el beneficio se |iquidara por
partes iguales conforme a |as disposiciones de |a Ley de Seguros N° 17.418. Si alguno de |os beneficiarios falleciera antes o
al msno tienpo que el Asegurado, su asignacién se repartira entre |los demas beneficiarios, si |os hubiere, en | a proporcion
de sus propias asignaciones.

Cuando se designe a | os herederos se entiende a | os que por |ey suceden al Asegurado, pero de haberse otorgado testanmento, se
tendra por designados a los herederos instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuird conforme a |as
porci ones hereditari as.

Cuando se designe a |l os hijos se entiende | os concebidos y | os sobrevivientes al tienpo de ocurrido el evento previsto.
Cuando el Asegurado no designe beneficiario o por cual quier causa |a designacién resulte ineficaz o quede sin efecto, se
enti ende que design6é a sus herederos.

Si  al fallecimento del Asegurado existieran herederos o beneficiarios menores de edad, el padre o |la madre en ejercicio de
la patria potestad estan autorizados para percibir el inmporte respectivo. En caso de que nedi e oposicién expresa del
Asegurado, |a Entidad Aseguradora exigira |la presentaci 6n de |la autorizaci6n judicial para efectuar el pago o en su defecto
procederd a consignar judicialmente el capital asegurado. Los nenores de edad emanci pados por matrinonio o habilitaci6n de
edad podran percibir el pago del seguro, cual quiera sea su inporte.

Los asegurados nenores de edad, mayores de 14 afios no podréan efectuar designaci 6n de beneficiarios. En caso de nuerte, el
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CLAUSULAS APLICABLES

i mporte del

seguro se hara efectivo al padre y a la nadre en ejercicio de |la patria potestad.

CAMBI O DE BENEFI ClI ARI O

Clausula 16
que tendréa
conuni caci 6n
titul o onero
El  Asegurad
certificado
Atento el
responsabi | i
susciten con

- El Asegurado podra, durante |la vigencia del seguro solicitar el canbio del o |los beneficiarios instituidos, el
efecto desde la fecha en que el Asegurador reciba | a correspondi ente conunicaci 6n firmada por el Asegurado. Tal
sera valida aunque la notificacion |legue al Asegurador después del fallecimento. Cuando |a designaci 6n sea a

so y el Asegurador conozca dicha circunstancia no admitira el canbio de beneficiario.

or quedara |iberado de toda obligaci6n en caso de pagar el capital asegurado a |os beneficiarios designados en el

i ndividual con anterioridad a |l a recepci 6n de cual qui er comuni caci 6n nodificatoria de esa desi gnaci én.

caracter irrevocable de la designacién de beneficiario a titulo oneroso, el Asegurador en ningln caso asune

dad alguna por la validez del negocio juridico que dio lugar a |a designacién ni por |las cuestiones que se
notivo de esa designaci 6n beneficiaria.

VALUACI ON POR PERI TCS

Cl ausula 17
las msmas
dias de su d
Los nmédicos
el tercero d
Si una de
fuere electo
desi gnaci 6n.
Los honorari
parte cuyas
entre | as pal

- Si no hubiere acuerdo entre |as partes sobre |a apreciacién de |as consecuenci as i ndemmi zabl es del accidente,
seran analizadas por dos nédicos, designados uno por cada parte, |os que deberan elegir dentro de |los 8 (OCHO
esignaci 6n a un tercer facultativo para el caso de divergenci a.

desi gnados por |as partes deberan presentar su infornme dentro de |os 30 (TREINTA) dias y en caso de divergencia
eberd expedirse dentro del plazo de 15 (QUI NCE) di as.

las partes onitiere designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra o si el tercer facultativo no
en el plazo estipulado en el priner parrafo, la parte mas diligente, previa intimacion a la otra, procedera a su

os y los gastos de |os médicos de |as partes estaran a su respectivo cargo y |os del tercero seran pagados por |la
pretensiones se alejen mas del dictanen definitivo, salvo el caso de equidistancia en que se pagara por nitades
rtes (Art. 57 Gltima parte L. de S.).

CUMPLI M ENTO DE LA PRESTACI ON DEL ASEGURADCR

Clausula 18
se refieren
En caso de
Asegur ador

el Asegurad
el Asegurado
sufrido acci

- El pago se hara dentro de los 15 (QUINCE) dias de notificado el siniestro o de cunplidos |os requisitos a que
las Clausulas 11 y 12 de estas Condi ci ones General es Conunes, el que sea posterior.

viaje aéreo del Asegurado si no se tuvieran noticias del avioén por un periodo no inferior a dos neses, el
haré efectivo el pago de |a indemi zaci 6n establecida en | a presente pdliza para el caso de nuerte. Si apareciera
0 o0 se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendra derecho a |la restituci 6n de |as sumas pagadas, pero
podré hacer valer sobre tales sumas |as pretensiones a que eventual nente tenga derecho en el caso de que hubiere
dentes resarci bl es cubiertos por |a presente péliza.

CADUCI DAD POR | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES Y CARGAS

C ausula 19
previsto ot
Asegurado s
de Seguros.

- El incunplimento de |as obligaciones y cargas inpuestas al Asegurado por |a Ley de Seguros (salvo que se haya
ro efecto en la misma para el incunplimento) y por el presente contrato produce |a caducidad de | os derechos del
i el incunplimento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo al réginen previsto en el Articulo 36 de la Ley

DOM ClI LI O PARA DENUNCI AS Y DECLARACI ONES

Cl dusula 20
en este cont

COWPUTO DE L
Clausula 21
contrario.

- El domicilio en el que |las partes deben efectuar |as denuncias, declaraciones y demas conuni caci ones previstas
rato o en la Ley de Seguros N° 17.418 es el altinp declarado por ellas.

CS PLAZCS
- Todos |l os plazos de dias indicados en | a presente pdliza se conputaran corridos, salvo disposici6n expresa en

JURI SDI CCl ON

Cl ausula 22
Asegur ado,
dentro de lo
Sin perjuic
tribunal es
ellos las ac

- Toda controversia judicial que se plantee en relacién al presente contrato, se substanciara a opci6n del
ante |os jueces conpetentes del domicilio del Asegurado o el lugar de ocurrencia del siniestro, sienpre que sea
s |imtes de |a Republica Argentina.
io de ello, el Asegurado o sus derecho-habientes, podra presentar sus demandas contra el Asegurador ante |os
conpetentes del domcilio de |a sede central o sucursal donde se emtid |la péliza e igualnmente se tramtaran ante
ciones judiciales relativas al cobro de prinmas.
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CESI ON DE DERECHCS
Clausula 23 - Los derechos energentes de esta po6liza y los certificados de incorporacién son intransferibles, por lo tanto

cual qui er cesi6n se considerara nula y sin valor alguna.

MONEDA DEL CONTRATO

Clausula 24 - Todos | os conproni sos que se originaren con relacién al

curso legal en |a Republica Argentina.

CONDI Cl ONES GENERALES ESPECI FI CAS PARA EL SEGURO COLECTI VO

PERSONAS ASEGURABLES

Clausula 1 - Se consideran asegurables a |la fecha de em sioén
por el Contratante mayores de 14 afos de edad y que
Condi ci ones Particul ares. Dicho grupo debera estar constituido
Las personas que en el futuro se incorporen al grupo, asi conp |as que reingresen al

respectivanmente, a partir de las cero horas del dia en que
De conformdad con |as disposiciones de |la Ley N 17.418,
afios de edad. Tanpoco son asegurables |as personas
Particul ares.

Trat &ndose de asegurables incapaces o de un seguro sobre |a vida de un tercero,

del representante legal o del tercero, respectivanmente.

FORMA Y PLAZO PARA SOLI Cl TAR LA | NCORPORACI ON AL SEGURO

presente contrato deberéan ser abonados en | a noneda de

m sno,

de esta podliza todas | as personas integrantes del grupo regido
no hayan superado |a Edad Maxi ma de | ngreso establ ecida en |as
con un fin conmin distinto al

de contratar el seguro.
seran asegur abl es

el Asegurador haya aceptado |a solicitud de incorporacion.
este seguro no es extensivo a los interdictos y | os nenores de 14
que excedan Edad Maxima de Ingreso establ ecida en | as Condi ci ones

se requerira el consentimiento por escrito

Clausula 2 - Toda persona asegurabl e que desee incorporarse a esta poliza, deberd solicitarlo por escrito en los fornularios

de solicitud individual que a este efecto proporcione el

Asegur ador .

mes no inferior a 30 (DIAS) dias, a contar desde la fecha en que resulte asegurable.

PRI MAS DEL SEGURO

Cladusula 3 - La prim nedia resultara de aplicar la tarifa del

asegurado de cada cobertura individual, sumar dichos
capi tal es asegurados.

i mportes

La solicitud debera formularla dentro del plazo de un

Asegur ador correspondiente al tipo de riesgo y capital
y dividir el resultado correspondi ente por el total de

El inmporte de las prinmas a pagar por el Contratante resultara de nmultiplicar la prim nedia por el total de |os capitales

asegur ados vi gentes.

En cual quier nonento en que se produzca una variaci 6n superior al

porcentaje previsto en |las Condiciones Particul ares (% de

variaci 6n) respecto de |la cantidad inicial de asegurados y/o de |a sunma de |as coberturas individuales, el Contratante o el
a, la que regird a partir de la fecha correspondiente a | a proxim

Asegurador podran exigir un nuevo céalculo de la prim nedi
facturaci én.

Las primas deberéan ser abonadas segin | o establ ecido en | a C &usul a de Cobranza de esta pdliza.

CANTI DAD M NI MA DE ASEGURADCS Y PORCENTAJE M NI MO DE ADHESI

N

Clausula 4 - Es condici6n expresa para que este seguro entre en vigor y mantenga su vigencia en |as condiciones pactadas en

materia de capitales y primas, que tanto |la cantidad de asegurados cono el

hallen en condiciones de ser incorporados al seguro, alcancen

Particul ares.

porcentaje de |l os misnps con relacién a | os que se

por |l o nenos, |os nininps indicados en | as Condi ci ones

Si en un determinado nonento no se reunieran | os nininpbs antes nencionados, el Asegurador se reserva el derecho de reducir

las Sumas Aseguradas o de nodificar la tarifa de prims aplicada. El

Asegurador notificara su decisioén por escrito al

Contratante con una anticipaci6n minima de 30 (TREINTA) dias de su entrada en vigor. El Contratante, dentro del plazo de 15
dias de haber sido notificado de |os canbios, debera manifestarse por su aceptaci 6n o no, reservandose el Asegurador |la

facultad de rescindir el contrato en caso de no aceptaci 6n.

El Contratante deberéa conunicar a cada Asegurado |a decisio6n por él

cormuni car las mismas y en caso de de no aceptarlas informar al

CAPI TALES ASEGURADGCS

adopt ada. En caso de

aceptar |as nodificaciones, debera

Asegurado | a fecha en que perdera vigencia |a péliza.
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CLAUSULAS APLICABLES

Clausula 5 - La sunma con que esta cubierto cada Asegurado sera | a indicada en su respectivo Certificado de Incorporaci 6n

I ndi vi dual .

CERTI FI CADOS | NDI VI DUALES

Clausula 6 - El Asegurador emtird a nonbre de cada Asegurado un Certificado de Incorporaci 6n Individual en el que constaran

| os beneficios a que tiene derecho conp asim sno |as principales disposiciones de este seguro. Tal certificado se entregara a
cada Asegurado por intermedio del Contratante.

Asimisno, el Asegurador comunicara por nedio fehaciente al Asegurado (a través del Contratante), cada vez que se produzca una
nodi ficaci 6n que afecte el al cance de | a cobertura brindada.

En caso de producirse wuna nodificacion que afecte el alcance de |la cobertura brindada o a | os capital es asegurados, el
Asegurador otorgaré un nuevo certificado que reenplazard a todos |los enmtidos anteriornmente sobre |a m sma persona.

FECHA DE ENTRADA EN VI GOR DE CADA CERTI FI CADO | NDI VI DUAL

Clausula 7 — El Certificado de Incorporaci 6n Individual de |as personas asegurabl es que hubieran solicitado su incorporaci 6n
a esta poéliza hasta |la CERO (0) hora del dia fijado conp com enzo de vigencia para |la mism, conenzard a regir desde dicha
hora y fecha.

El Certificado de |Incorporacién Individual de |as personas asegurables que soliciten su incorporacién a esta péliza con
posterioridad al nomento de su vigencia o su reincorporaci6n, regira a partir de la CERO (0) horas del dia en que el
Asegur ador haya aceptado |a solicitud de incorporaci 6n o rei ncorporaci 6n.

OBLI GACI ONES DEL CONTRATANTE

Cl dusul a 8 — Son obligaci ones del Contratante:

a) Conuni car al Asegurador en |os fornularios que éste le sunmnistre, el fallecimento por accidente de cual qui er Asegurado.
El Contratante queda |iberado de esta carga cuando el fallecimniento sea conmuni cado por el Beneficiario.

b) Remitir al Asegurador sin denora |os fornularios de solicitud individual y entregar al Asegurado Titular el Certificado de
I ncor poraci 6n | ndi vi dual .

c) Comunicar nensual y regularmente, dentro de |os DIEZ (10) prineros dias de cada nes, las altas y bajas de |as personas
aseguradas y toda otra variaci 6n atinente al seguro, enviando |a docunentaci én correspondiente.

d) Proporcionar al Asegurador toda informaci én que éste | e requiera con notivo de |la aplicacién del seguro;

e) Practicar el descuento de las primas e ingresar en tienpo y forma el inporte de |las msmas;

f) Hacer saber al Asegurador cual qui er canmbi o de denom naci 6n o domnicilio.

g) Notificar a los Asegurados aquellas nodificaciones que afecten el alcance de la cobertura brindada, a través de |la
di stribuci 6n de nuevos certificados individuales enmtidos por el Asegurador.

A los efectos sefialados en los apartados anteriores, el Contratante deberd remtir en cada caso al Asegurador |la
docunent aci 6n pertinente debi damente diligenciada.

RESCI S| ON DE ESTA POLI ZA

Clausula 9 - Esta P6liza adquiere fuerza | egal desde |as CERO (0) horas del dia fijado comp comienzo de su vigencia.

Esta p6liza podréa ser rescindida por el Contratante o el Asegurador sin expresar causa. La parte que ejerza este derecho dara
un preaviso no nenor de 15 (QUINCE) dias. La rescision se conputara desde |a hora veinticuatro del dia solicitado comp fecha
de rescision.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prim se reducira proporcional nente por el plazo no corrido.

En caso de producirse la rescision de la poéliza, caducaran simultéaneanente todos |os certificados individuales de
i ncorporaci 6n que se hubieren enmtido con relaci6n a ésta y el Asegurador quedard libre de toda responsabilidad u obligacién
por siniestros ocurridos después de dicha rescision sin perjuicio del cunplimento de | as obligaciones pendientes a cargo del
Asegurador en ese nonento.

RESCI SI ON DE LOS CERTI FI CADOS | NDI VI DUALES

Clausula 10 - El Certificado de Incorporaci6n Individual de cada Asegurado quedar& rescindido y sin valor alguno en |os
si gui entes casos:

a) Por renuncia del Asegurado a continuar en el seguro.

b) Por fallecimento del Asegurado.

c) Por dejar el Asegurado de estar vinculado con el Contratante en |as condiciones requeridas cono Persona Asegurable.

d) Por haber superado, el Asegurado, |a edad maxi ma de permanencia en el seguro indicada en | as Condiciones Particulares y en
el Certificado de Incorporaci én |Individual.

e) Por rescisioén, caducidad o cancel aci 6n de |a presente péliza.
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f) Por falta de pago de prims de acuerdo con |o estipulado en la O ausula 8 de |as Condiciones General es Comunes y en |la

Cl dusul a 3 de | as presentes Condiciones Ceneral es Especificas.
g) Por haberle sido otorgado el beneficio de |Incapacidad Total y Permanente,

| a presente poliza.

Los casos previstos en los incisos a) y c) deberan ser conuni cados al
| os TREINTA (30) dias corridos desde |la fecha en la cual
La rescision de los Certificados Individuales operara al térmno del nes por el cual se hubieren descontado prinmes, y se
devol vera la prima no ganada, si |la hubiere, correspondiente a |los Certificados Individual es rescindidos.

En cualquier caso de rescisién o caducidad de esta pdliza caducaran sinultéaneanente todos |los Certificados |ndividual es

cubiertos por ella, salvo |as obligaciones pendientes a cargo del Asegurador.

Se presumira que un Asegurado ha renunciado a continuar con el seguro, sin admtirse prueba en contrario, cuando al m snmo no
se |le efectle el descuento correspondiente a la prinma de este seguro y no se ingrese al Asegurador dicho inporte en la forma

y plazo previstos en la déausula 8 de |as Condiciones Generales Conunes y en la Cl ausula 3 de |as presentes Condiciones

Gener al es Especificas.

No se considerara termninaci 6n del enpleo a | os efectos de |a caducidad de |os certificados individuales |a suspensién en el

servicio activo a causa de enfernmedad.

AGRAVACI ON DEL RI ESGO

Clausula 11 - El Contratante y/o el Asegurado deben denunciar al Asegurador |as agravaciones del riesgo asum do, causadas por
un hecho suyo, antes de que se produzcan; y |las debidas a un hecho ajeno,

s.).

Se entiende por agravaci 6n del riesgo asegurado,

la que si hubiese existido

cuando di cha cobertura estuviera contenpl ada por

Asegur ador por internmedio del Contratante, dentro de
se produj eron dichos eventos.

i nnedi at anent e después de conocerlas (Art.38 L. de

al tienpo de la celebracio6n, a juicio de peritos

hubi era i npedi do este contrato o nodificado sus condiciones (Art.37 L. de S.).

Se consideran agravaciones del riesgo (Art.

132 L. de S.) unicanente |as que provengan de |as siguientes circunstancias:

a) Modi ficaci 6n del estado fisico o nental del Asegurado.

b) Modi ficaci 6n de su profesién o actividad.
c) Fijacién de residencia fuera del pais.
Cuando la agravacion se deba a un hecho d

el

Asegurado | a cobertura queda suspendi da. El Asegurador, en el término de 7

(SIETE) dias, debera notificar su decision de rescindir (Art.39 L. de S.).

Cuando | a agravaci 6n resulte de un hecho ajeno al

hubi era asumi do segun | as practicas conercial es del Asegurador (Art.40 L. de

No obstante, cuando |a agravaci 6n provenga de

reducira en proporcién a la prinma pagada.

| canmbio de |la profesién o actividad del
canbio al tienpo de |a celebracién, el Asegurador hubiera concluido el contrato por

La rescisién del contrato por agravaci 6n del riesgo da derecho al Asegurador:

i) si la agravaci 6n del riesgo | e fue conuni cada oportunanente,

L. de S.).

RETI CENCI A O FALSA DECLARACI ON

Asegurado, el Asegurador deberd notificarle su decision de rescindir dentro
del térmno de un nmes y con un preaviso de 7 (SIETE) dias. Se aplicara el Articulo 39 de |la Ley de Seguros si el riesgo no se

s.).

a percibir la prima proporcional al tienpo transcurrido.
ii)si no le fue comuni cada oportunanmente, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso, no mayor de un afio (Art. 41

Clausula 12 - Toda declaraci 6n falsa o toda reticencia de circunstanci as conoci das por el

hechas de buena fe, que a juicio de peritos hubiere inpedido el
hubi ere nodificado sus condiciones si el Asegurador

contrato o los certificados de | os Asegurados, segun el caso.

Cuando la reticencia o falsedad so6lo fuere
Asegurador podra rescindir integramente el
restantes personas aseguradas.

Si el Asegurador ejerce su derecho de rescindir

Cuando la reticencia no dolosa fuere al egada en el
Asegurador, a su exclusivo juicio, podra anular el

contrato si

el

nmput abl e a una persona asegurada o a parte del nucleo total asegurado, el
no | o hubi ese cel ebrado en las m smas condi ci ones respecto de |as

contrato respecto de una parte de |as personas aseguradas, el Contratante
podra rescindir en o restante. En ese caso correspondera en cuanto a la prima, aplicar |las disposiciones del Articulo 41 de
la Ley N° 17.418. La misma regla es aplicable cuando el

reajustarla con la conformdad del Contratante al verdadero estado del
Asegurados, y sienpre que el contrato fuese reajustable a juicio de peritos,

Si la reticencia fuese dolosa o de nala fe,

el

Asegurador tiene derecho a las primas de | os periodos transcurridos y del

hubi ese sido cerciorado del

contrato o | a aceptaci 6n de |as coberturas individuales, o
verdadero estado del riesgo, hace nulo el

Asegur ador se |ibera por esta causa.
pl azo de TRES (3) meses de haber conocido la reticencia o fal sedad, el
contrato restituyendo | a prinma percibida con deduccién de | os gastos, o

riesgo. Si la
el Asegurador

Asegurado y si de haber existido ese
una prima mayor, |la Suma Asegurada se

Tomador o por |os Asegurados, aln

nul i dad fuese perjudicial para |os
procedera al reajuste de la prina.




a DESCARGA NUESTRA APP

LPS LA PERSEVERANCIA Y GESTIONA TODO EN UN SOLO LUGAR

SEGUROS

INFO@LPS.COM.AR - WWW.LPS.COM.AR

Casa Central: Colon esq. Betolaza. Tel.: (02983) 430780 - (B7500GFA) Tres Arroyos Pag. 11
CUIT 30500032886 N° de inscripcion en SSN 0157

Emitida en TRES ARROYOS el dia 18 de Marzo de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Hasta las 12:00 Hs. del 18/09/2026

CLAUSULAS APLICABLES

periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaraci6n.

En cualquiera de anbos casos, de ocurrir un siniestro durante el plazo para inpugnar, el Asegurador no adeudara prestaci én
al guna.

Si la reticencia no fuera dolosa y se alegara en el plazo establ ecido después de ocurrido el siniestro, el Asegurador
reducira | a prestaci 6n debida en funcién del verdadero estado del riesgo.

En |os casos de reticencia en | os que corresponda un reajuste de la prima, |a diferencia debera ser pagada dentro del nmes de
conuni cada al Contratante.

NOM NA DE ASEGURADOS

Clausula 13 - El Asegurador entregara al Contratante, al nonento de emtir |la péliza, una némina de | os Asegurados con |as
respectivas sumas aseguradas y nensual nente |istas adicional es de nodificacién por el ingreso y/o egreso de Asegurados y/o el
aunento o reducci 6n de capital es asegurados.

EJECUCI ON DEL CONTRATO

Clausula 14 - Las relaciones entre el Asegurador y |los Asegurados o beneficiarios de éstos se desenvol veran sienpre por
intermedio del Contratante. En consecuencia, el Contratante efectuara el pago de las primas al Asegurador y cobrara a |os
Asegur ados su parte proporcional asignada. Lo conveni do precedentenente no excluye el derecho propio que contra el Asegurador
tienen | os Asegurados y sus respectivos beneficiarios desde que ocurriera alguno de | os eventos previstos por esta pdliza.

DUPLI CADO DE POLI ZA Y COPI A

Clausula 15 - E Contratante o el Asegurado, respectivanmente, podrén solicitar en cual quier nonento y sin cargo, copia o
duplicado de la péliza. Una vez enmitido el duplicado, el original pierde todo valor. Las nodificaci ones efectuadas después de
enmtido el duplicado seran |as uUnicas validas.

El Contratante o el Asegurado tienen derecho a que se | e entregue copia de |as decl araci ones efectuadas para |a cel ebraci én
del contrato y copia no negociable de la pdliza.

ENDOSOS AL SEGURO COLECTI VO

AMPLI ACl ON DE PERSONAS ASEGURABLES

Queda entendido y convenido que la C ausula 1 “Personas Asegurabl es” de |as Condiciones General es Especificas para el Seguro
Col ectivo queda reenpl azada por |a siguiente:

PERSONAS ASEGURABLES

Clausula 1 - Se consideran asegurables a |la fecha de enm sién de esta pdliza todas |as personas integrantes del grupo regido
por el Contratante mayores de 14 afios de edad y que no hayan superado | a Edad Maxi ma de Ingreso establ ecida en |as
Condi ci ones Particul ares. Dicho grupo debera estar constituido con un fin comin distinto al de contratar el seguro.

Las personas que en el futuro se incorporen al grupo, asi conp |as que reingresen al msnp, seran asegurables
respectivanente, a partir de las cero horas del dia en que el Asegurador haya aceptado | os requisitos de asegurabilidad
di spuestos por |a misma.

De conformdad con |las disposiciones de la Ley N° 17.418, este seguro no es extensivo a los interdictos y | os nmenores de 14
afios de edad. Tanpoco son asegurables las personas que excedan Edad Maxi ma de | ngreso establ ecida en | as Condiciones
Particul ares.

Trat &ndose de asegurables incapaces o de un seguro sobre |la vida de un tercero, se requerira el consentimiento por escrito
del representante |legal o del tercero, respectivanmente.

PRI VA A CARGO DEL CONTRATANTE Y DEL ASEGURADO

El Contratante declara al concertar el seguro que la prinma se encuentra a cargo suyo y del Asegurado. La proporci6n de prima
a cargo de uno y otro se indica en | as Condiciones Particulares y en el Certificado de Incorporaci 6n Individual.

Cual quiera fuera |la proporcién, el pago de la prinma total y |as devol uci ones que procedan se efectuaréan excl usivanmente entre
el Contratante y el Asegurador.
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PRI MA EXCLUSI VAMENTE A CARGO DEL CONTRATANTE

Articulo 1 - El Contratante declara al concertar el seguro que la prima se encuentra exclusivanente a su cargo.

Articulo 2 - Los ajustes de la prinma que correspondan con notivo de | a exclusién o inclusién de Asegurados en | a cobertura,
se efectuaran a prorrata del tienpo transcurrido conmp Asegurado o del que falte hasta el vencimento de |a péliza desde el
dia de la notificacién de la baja de un Asegurado, o de la aceptacio6n de |la incorporacién de un nuevo Asegurado,
respectivanmente, teniendo en cuenta la prima a aplicar de acuerdo al riesgo.

Cuando | a exclusién e inclusién fueran sinmultéaneas, la prima a retener o a percibir se calcularé sobre el saldo de capital no
conpensado entre ellas y en la forma indi cada precedentenente.

Articulo 3 — E Contratante deberd informar nensual nente, |las altas y bajas que se hubieren producido y el Asegurador dara
por rescindido o emtira el certificado correspondiente.

Articulo 4 - Se instituye beneficiario en prinmer térmno al Contratante, con preeminencia sobre |os restantes beneficiarios
que conservaran su derecho sél o sobre el saldo de |a prestaci6n:

a) Por el nonto que resultase de cual quier responsabilidad civil o | egal que tuviera que asumir con notivo de accidentes
cubiertos por la péliza que sufriera |a persona asegurada a que se refiere el Articulo 2 de esta C ausul a.

b) Por el nonto del perjuicio concreto resultante de un interés econdnmico |licito que denpstrara con respecto a la vida o
sal ud del Asegurado a que se refiere el Articulo 2 de esta O ausul a, cuando éste sufriera accidentes cubiertos por |la pdliza.
Articulo 5 - Previa citacion al Contratante, para que en el término de 3 (TRES) dias invoque su derecho al cobro preferente
conforme con el articulo precedente, el pago del saldo de |as prestaciones se hara directanmente a | a persona indicada en |as
Condi ciones Particulares o beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo entre |os interesados, se
consignara judicial mente el inporte.

CLAUSULA DE RENOVACI ON AUTOVATI CA
Seguro Col ectivo

Articulo 1 - Se deja constancia que el Asegurador procederd a |la renovaci 6n automatica de |a presente pdliza, sienpre que no
conuni que al Contratante en forma fehaciente su decisién de no renovarla, o que el Contratante no conuni que al Asegurador, en
la msma forma, su decisién de no aceptar |a renovaci 6n; anbas conuni caci ones deberan ser cursadas con una antel aci 6n de 15
(QUINCE) dias corridos al vencimiento de esta p6liza o de la vigencia de la prérroga de |la mism que se halle en curso.
Articulo 2 - Las Condiciones Particulares, Generales y demas cl ausul as que forman parte integrante del contrato se mantendran
inalterables hasta tanto el Contratante o el Asegurador, comuniquen por escrito a la otra parte su intencién de efectuar
nodi ficaciones. En tal caso anbas partes tendran derecho a la rescision del contrato, de no estar de acuerdo con |as
nmodi ficaci ones propuestas.

Articulo 3 - Los canbios que el Asegurador efectuare a |las condiciones de |la contratacién, a |os inportes asegurados y/6 a
las primas del seguro, se enviaran por nedio fehaciente al Contratante, con una anticipaci6n no nenor a 30 dias de su entrada
en vigor. El Contratante, dentro del plazo de 15 dias de haber sido notificado de |os canbios, debera manifestarse por su
voluntad de no renovaci 6n, caso contrario y en virtud de su acuerdo original para |a renovaci 6n automati ca de este seguro,
deberd conunicar a cada Asegurado |as nodificaciones conunicadas por el Asegurador |as que regiran desde el inicio de
vigencia de | a siguiente renovaci 6n peri 6dica.

Articulo 4 - Ademds de otras causas de rescision previstas en el presente contrato, tanto el Asegurador al vencimento de
cada aniversario, conp el Contratante, después del priner periodo de seguro, podrén solicitar la no renovaci 6n del contrato
nedi ante avi so por escrito con una anticipaci é6n no nmenor de 30 (TREINTA) dias de |a fecha en que | a renovaci 6n deba operar.
Articulo 5 - Cuando las primas del seguro estuvieren a cargo del Asegurado o del Asegurado y el Contratante, cada Asegurado
podra ejercer su derecho a solicitar su baja de |la cobertura con efecto al inicio del nuevo periodo, cuando no esté de
acuerdo con | as nodificaciones que | e fueren comuni cadas de conformdad con el Articulo 3.

Articulo 6 - La sunmm asegurada, tarifa y demds conponentes del premio correspondi entes a cada renovaci 6n, seran |los que rijan
al inicio de cada periodo de vigencia y seran puestos en conoci mento del Tomador en |los térmnos del Articulo 3 de esta
cl dusul a.

CLAUSULA ADI Cl ONAL DE | NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL PERMANENTE COMD CONSECUENCI A DE ACCI DENTE

Anexo 1 - EXCLUSI ONES
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EXCLUSI ONES

Articulo 4 — Seran de aplicacién |las exclusiones previstas en la Céausula 6 y 7 de | as Condici ones General es Comunes. Tanpoco
se consideraran conp accidentes a | os efectos de esta clausula a | as enfernedades produci das por afecciones cardiovascul ares
provocadas, desencadenadas o agravadas por esfuerzos fisicos de cual quier indole.

CLAUSULA ADI Cl ONAL DE | NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL PERMANENTE COMD CONSECUENCI A DE ACCI DENTE

RI ESGO CUBI ERTO

Articulo 1 - El Asegurador concederd el beneficio que otorga esta O ausul a Adicional, cuando el Asegurado, conp consecuencia
de lesiones corporales producidas directa y exclusivamente por causas externas, violentas y fortuitas, ajenas a toda otra
causa e independiente de su voluntad, sufra una Invalidez Total y/o Parcial Permanente; sienpre que tal estado se hubiese
iniciado y continuado ininterrunpi danente durante |a vigencia de su seguro y antes de haber superado |a Edad Maxi ma para esta
cobertura indicada en el Frente de Pdliza.

Es condici 6n para |la aplicaci6n de |a presente clausula que tal estado haya continuado ininterrunpi damente por TRES (3) neses
conmo ni ni no.

El Asegurador excluye expresanente de |a cobertura de esta clausula | os casos que afecten al Asegurado en fornma tenporal.

BENEFI Cl O

Articulo 2 - Una vez conprobada |a Invalidez Permanente el Asegurador abonara al Asegurado dentro de |os QU NCE (15) dias, de
conformdad con el articulo 49 de la Ley 17.418, una indemizaci 6n igual al porcentaje, sobre |a Suma Asegurada para esta
cobertura estipulada en el Frente de P6liza y en el Certificado de Incorporaci 6n Individual, que corresponda de acuerdo a |la
natural eza y gravedad de | a invalidez permanente sufrida y segin se indica a continuacién:

I NVALI DEZ TOTAL %
La pérdida de la vista de anmbos oj os de manera total e irrecuperable por
tratam ento MBdiCo y/ 0 QUi FUIrgi CO .ottt e e e e e 100

La anputaci 6n o inhabilitaci 6n conpleta de anbas 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

pérdida de la vista de un ojo y la anputaci 6n o inhabilitaci6n conpleta de un pie ....... 100
Estado absoluto e incurable de alineacién nental, que no pernmta al

Asegurado ni ngun trabaj o u ocupaci 6n, por el resto de su vida. ......... ... .. ... 100
Fractura Incurable de la columa vertebral que determine |a incapaci dad

total PeIrMBNENt €. . . e 100
PARCI AL %
a) Cabeza

Sordera total e incurable de 10s dos 0fdOS ........ ... .. i 50
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mtad de |a visioén binocular normal ............ 40
Sordera total e incurable de un ofdo. . ...... ... ... 15
Ablacién de la mandibula inferior. ... ... . . . e 50
b) M enbros superiores Der. 12zq.
Pérdida total de un brazo. ........ ... ... 65 52
Pérdida total de una MBANO. . ... .. ... 60 48
Fractura no consol i dada de un brazo (seudoartrosis total). .......................... 45 36
Anqui | osi s del honbro en posicién no funcional ........ ... .. . ... .. . ... . . ... 30 24
Anqui l osis del honbro en posicién funcional .......... . ... . . . . .. . . . . 25 20
Anqui l osis del codo en posicion no funcional ......... . ... .. . . .. 25 20
Anqui l osi s del codo en posicion funcional ....... ... .. . . ... 20 16
Anqui l osis de |a nufieca en posicion no funcional .......... .. ... . . . ... . i 20 16
Anqui l osis de |a nufieca en posicion funcional ......... ... . . . ... . . . .. 15 12
Pérdida total del pulgar. . ... ... .. 18 14
Pérdida total del fndice ....... ... . 14 11
Pérdida total del dedo medio.......... ... .. 9 7

Pérdida total del anular o MBAI QUE ... ... i 8 6
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En caso de constar en la solicitud o propuesta que el Asegurado ha decl arado ser zurdo, se invertiran |os porcentajes de

i ndemmi zaci 6n fijados por |a pérdida de | os m enbros superiores.

c) Menbros inferiores

Pérdida total de una pPi erna ... ... 55

Pérdida total de Un Pie. ... 40

Fractura no consolidada de un nmuslo (seudoartrosis total) .......... ... ... ... . .. 35

Fractura no consol i dada de una pierna (seudoartrosis total). .......... ... .. ... ... ... ... 30

Fractura no consolidada de una rétula. ........ ... ... i 30

Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total)......... ... ... . . . . i, 20

Anquil osis de la cadera en posicion no funcional. .......... . ... . i 40

Anquilosis de la cadera en posicion funcional. ........ ... .. . .. 20

Anquilosis de la rodilla en posicion no funcional. ......... . ... . . . . . . i 30

Anquilosis de la rodilla en posicion funcional . ....... ... . . . . . . 15

Anqui | osi s del enpeine (garganta del pie) en posicio6n no funcional. ...................... 15

Anqui | osi s del enpeine (garganta del pie) en posicion funcional . ......................... 8

Acortami ento de un mienbro inferior de por o nenos 5 (cinco) centimetros. ............... 15

Acortami ento de un mienbro inferior de por o nenos 3 (tres) centinmetros. ................ 8

Pérdida total del dedo gordo de Un Pie. .. ... 8

Pérdida total de otro dedo del pie. ... ... 4

Por la pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por |a anputacién o por |a inhabilitacién funcional total y
definitiva del o6rgano |esionado.

La pérdida parcial de los mienbros u 6rganos, sera indemizable en proporcién a |a reducci 6n definitiva de |a respectiva
capaci dad funcional, pero si la invalidez deriva de seudoartrosis, |a indemizaci 6n no podra exceder el SETENTA POR Cl ENTO
(70 % de la que corresponde por |a pérdida total del menbro u 6rgano afectado.

La pérdida de las falanges de |os dedos sera indemizada s6lo si se ha producido por anputacién total o anquilosis y la

indemmi zaci 6n sera igual a la mnmtad de |a que corresponde por |a pérdida del dedo entero si se trata del pulgar y a la
tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos.

De |

as i ndemni zaci ones que correspondan por |a pérdida de una nmano o de un pie, se deduciran, |as que se hubi esen abonado por

| a pérdida de dedos o fal anges.

Por
que

| a pérdida de varios menbros u 6rganos, se sumaran | os porcentajes correspondi entes a cada mienbro u 6rgano perdido, sin
I a i ndemmi zaci 6n total pueda exceder del CIEN POR CIENTO (100 % de |a suma asegurada para | a presente cobertura indicada

en el Frente de Pdliza.

En
| os

el caso de varias pérdidas en uno o mas accidentes, el Asegurador abonara |a indemizaci 6n que corresponda a |la suma de
respectivos porcentajes, cuando esa suma sea de OCHENTA POR CIENTO (80 % o mas, se pagara |a indemizaci 6n maxi ma

prevista, es decir CIEN POR Cl ENTO (100 % de |la suma asegurada.

Si

| as consecuenci as de un accidente ya i ndemmi zado se agravaran y, durante el transcurso de |os doce nmeses siguientes a la

fecha del accidente, ocasionaran otra u otras pérdidas, El Asegurador pagara cual quier diferencia que pudiera corresponder,

sin
La

excederse el nméxino de |a cobertura.
i ndemmi zaci 6n por |esiones que sin estar conprendidas en | a enuneraci 6n que precede constituyan una invalidez permanente,

sera fijada en proporcion a la dismnucién de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su
conparaci 6n con la de | os casos previstos y sienpre independi entemente de | a profesién u ocupaci 6n del Asegurado.

CARACTER DEL BENEFI Cl O

Arti

culo 3 - E beneficio acordado por invalidez total y permanente es sustitutivo del capital asegurado que debiera

liquidarse en caso de nuerte del Asegurado, de npdo que con el pago total, el Asegurador queda |iberado de cual quier

obli
La

gaci 6n con respecto a dicho Asegurado, salvo |as obligaciones pendientes a |la fecha del siniestro.
i ndemmi zaci 6n  de una incapaci dad parcial permanente, conforne a |os porcentajes establecidos en el Articulo 2, inplicara

| a automética reducci 6n del Capital Asegurado para |a Cobertura Basica de Miuerte por Accidente conp asi tanmbi én |os capital es

de
aqui

las clausulas adicionales, conforne el nonto anticipado, a partir de la fecha de |a puesta a disposicién del beneficio
previsto. En igual proporcién se reduciréan las prims a pagar por |la cobertura principal y coberturas adicionales, desde

| a puesta a disposicién del inporte anticipado.

EXCLUSI ONES A LA COBERTURA
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Articulo 4 — Seran de aplicacién |las exclusiones previstas en la Céausula 6 y 7 de | as Condici ones General es Comunes. Tanpoco

se consideraran conp accidentes a | os efectos de esta clausula a | as enfernedades produci das por afecciones cardiovascul ares

provocadas, desencadenadas o agravadas por esfuerzos fisicos de cual quier indole.

COVPROBACI ON DE LA | NCAPACI DAD

Articulo 5 - La determinaci6n del estado de Incapacidad a cargo del
procedenci a del beneficio en todos |os casos.

Corresponde al Asegurado:

a) Denunciar la existencia de la Invalidez dentro de los tres (3) dias de haberla conocido,
o inposibilidad de hecho sin cul pa o negligencia.

Asegur ador ,

b) Presentar |as constancias médicas y/o testinoniales de su comi enzo y causas.

c) Facilitar cual quier conprobacién,
gastos a cargo de éste.

PLAZO DE PRUEBA
Articulo 6 - E Asegurador dentro

Clausula 11 de las Condiciones Generales
debera hacer saber al Beneficiario y/o

conprobaciones a que se refiere el

resul taran concluyentes, el Asegurador podra anpliar el

confirmar el diagnéstico.

Comunes y el
Contratante

Articulo 5 precedente,
la aceptaci 6n o rechazo del

resultara i nprescindible para establecer la

sal vo caso fortuito, fuerza mayor

incluso hasta dos exanenes nedi cos por facultativos designados por el Asegurador y con

los QUINCE (15) dias de recibida | a denuncia y/o constancias a que se refieren la
contados desde |a fecha que sea posterior,

otorgam ento del beneficio. Si |as

5 - Conprobaci é6n de |a Incapacidad, de |a presente C ausul a Adicional no

La no contestaci6n por parte del Asegurador dentro del plazo establ ecido,

| os beneficios recl amados

VALUACI ON POR PERI TCS

Articulo 7 - Si no hubiera acuerdo entre las partes sobre |a natural eza del
peritos médicos, designados uno por cada parte,
tercer facultativo para el caso de divergencia.

pl azo de prueba por un término no mayor de TRES (3) neses a fin de

significara autométi canente el reconoci mento de

di agnéstico, la msma serd analizada por dos
| os que deberan elegir dentro de | os OCHO (8) dias de su designaci 6n a un

Los médicos designados por |as partes deberan presentar su inforne dentro de | os TREINTA (30) dias y en caso de divergencia

el tercero debera expedirse dentro del

Si una de las partes onitiera designar
fuere electo en el plazo estipulado en el

desi gnaci 6n.

primer parrafo,

pl azo de QUI NCE (15) dias.
nmédi co dentro del

la parte mas diligente,

octavo dia de requerido por la otra o si el tercer facultativo no
previa intimacién a la otra, procedera a su

Los honorarios y |os 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

entre |as partes.

FI NALI ZACI ON DE LA COBERTURA

Articulo 8 - La cobertura que esta cl ausul a adi ci onal
previstos en las Condiciones GCenerales
a) A partir de la fecha en que el Asegurado haya percibido |a totalidad del
b) Por rescisioén de esta O ausul a Adicional

di ctanmen definitivo, salvo el caso de equidistancia en que se pagara por mtades

otorga terminard en la fecha en que se verifique al guno de | os eventos
Conunes y/o en |as Condiciones General es Especificas y en | os siguientes casos:
beneficio que concede esta O ausul a Adicional .

a pedi do del Asegurado o del Contratante.

c) Apartir de la fecha en que el Asegurado supere |a Edad Maxi ma para esta cobertura indicada en el Frente de Poliza.

Cuando se abonen primas por periodos nensual es,

la finalizacion de |a cobertura otorgada por |a presente cl ausula operara al

término del periodo por el cual se hubieran descontado primas. En canbio, cuando se abonen prinmas por fracciones distintas a

la nmensual, la finalizacién de la cobertura operara el Gltino dia del nes en que se verifiquen | os casos indicados en |os

inci sos precedentes y se devolvera la prim no ganada correspondi ente.

| NTERPRETACI ON DE LA CLAUSULA

Articulo 9 - Esta cléausula adicional

der ogadas expresanmente por |as presentes condici ones.
CLAUSULA ADI Cl ONAL DE REI NTEGRO DE GASTCOS POR AS| STENCI A MEDI CA- FARMACEUTI CA

RI ESGO CUBI ERTO

Articulo 1 - E Asegurador se conpronete al

sonetida a las condiciones y estipulaciones de |la Péliza en cuanto no sean

pago de | os gastos de asistencia médi co-farmacéutica en que haya incurrido el
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Asegurado baj o prescripci6n nédica, con notivo de todo accidente cubierto por |a péliza, hasta |a suma maxima prevista en el
Frente de Péli za.

El Asegurador no tomard a su cargo |os gastos por viajes y estadias para tratam entos termal es o conval ecencias ni por el
sum nistro de | entes, aparatos ortopédicos y prétesis dental es.

CARACTER DEL BENEFI Cl O
Articulo 2 - E beneficio acordado por |a presente cl ausul a es independi ente de cual quier otra cobertura otorgada bajo la
presenta péliza.

MEDI DA DE LA PRESTACI ON

Articulo 3 - E pago de |los gastos de asistencia nédico-farmcéutica contenplados bajo el Articulo 1 opera por sobre |os
gastos cubiertos por la Gbra Social o Medicina Prepaga a |a cual se encuentre adherido el Asegurado, incluyendo el inporte no
cubierto de nedicanentos recetados. En caso de no poseer Cbra Social o Medicina Prepaga se abonara el 100% de | os gastos
presentados por el Asegurado hasta la suma maxima establecida en el Frente de Péliza y aplicando el deducible alli
estipul ado. En caso de que el asegurado posea Cbra Social o Medicina Prepaga no se aplicaréan deduci bl es.

Esta cobertura quedara autonmaticanente restablecida para nuevos siniestros, obligandose el Asegurado al pago de la prim
sobre el nmonto que se restablece calculada a prorrata desde |la fecha del siniestro que originé |a reduccién de |a suma
asegur ada.

PLURALI DAD DE SEGUROS

Articulo 4 - Quien asegura el misno interés y el msnmp riesgo con mas de un Asegurador, notificara sin dilacio6n en caso de
siniestro, a cada uno de ellos |os demas contratos cel ebrados, con indicaci 6n del Asegurador y de |a suma asegurada, bajo
pena de caduci dad, salvo pacto en contrario.

En caso de siniestro, se entiende que cada Asegurador contribuye proporcional mente al nonto de su contrato, hasta la
concurrencia de |a indemizaci6n debida. La |iquidaci6n de |os gastos se haréa considerando | os contratos vigentes al tienpo
del siniestro. El Asegurador que abona una suma mayor que |a proporcional mente a su cargo, tiene accién contra el Asegurado y
contra | os demas aseguradores para efectuar el correspondiente reajuste.

El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemi zaci 6n que supere el nonto de |os gastos incurridos. Si se celebré
el seguro plural con la intenci6n de un enriqueci m ento indebido, son nulos |os contratos cel ebrados con esa intencioén; sin
perjuicio del derecho de los aseguradores a percibir la prinm devengada en el periodo durante el cual conocieron esa
intenci6n, si la ignoraban al tienpo de |a cel ebraci6n.

FI NALI ZACI ON DE LA COBERTURA

Articulo 5 - La cobertura que esta clausul a adicional otorga terminard en la fecha en que se verifique alguno de | os eventos
previstos en l|as Condiciones Generales Comunes y/o en |las Condiciones Generales Especificas y en | os siguientes casos:
a) A partir de la fecha en que el Asegurado haya percibido |a totalidad del beneficio que concede esta C ausul a Adicional .

b) Por rescisio6n de esta C ausul a Adicional a pedido del Asegurado o del Contratante.

c) Apartir de |la fecha en que el Asegurado supere |a Edad Maxima para esta cobertura indicada en el Frente de P6liza.

Cuando se abonen primas por periodos nensuales, la finalizacién de |a cobertura otorgada por |a presente cl ausul a operara al
término del periodo por el cual se hubieran descontado primas. En canbio, cuando se abonen primas por fracciones distintas a
la nmensual, la finalizacién de la cobertura operara el Gltino dia del nes en que se verifiquen | os casos indicados en |os
inci sos precedentes y se devolvera la prim no ganada correspondi ente.

| NTERPRETACI ON DE LA CLAUSULA
Articulo 6 - Esta cléausula adicional queda sonetida a |las condiciones y estipulaciones de |la Péliza en cuanto no sean
der ogadas expresanmente por |as presentes condici ones

Se deja constancia, que el titular del presente seguro, |la contrata en calidad de tomador
quedando establ eci do que asegurados es/son el/los que figuran en |as condici ones
particul ares.

SEGURO SOBRE LA PERSONA DE UN TERCERO - DECLARACI ON DEL CONTRATANTE
Articulo 1 - El Contratante declara al concertar el seguro que la prima se encuentra exclusivanente a su cargo.

Articulo 2 - E presente seguro cubre los accidentes que sufra |la persona indicada en el Frente de Pdliza y por |as
i ndemmi zaci ones especificadas en | as mismas mientras permanezca al servicio del Contratante, o mientras éste tenga un interés
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econémico licito sobre su vida o sal ud.

Articulo 3 - Se instituye beneficiario en priner térmno al Contratante, con preeminencia sobre |os restantes beneficiarios
que conservaran su derecho sél o sobre el saldo de | a prestaci 6n:

a) Por el nonto que resultase de cual quier responsabilidad civil o |legal que tuviera que asumir con notivo de accidentes
cubiertos por la péliza que sufriera |a persona asegurada a que se refiere el Articulo 2 de esta C ausul a;

b) Por el nonto del perjuicio concreto resultante de un interés econdnmico |licito que denpstrara con respecto a la vida o
sal ud del Asegurado a que se refiere el Articulo 2 de esta O ausul a, cuando éste sufriera accidentes cubiertos por |la pdliza.
Articulo 4 - Previa citacion al Contratante, para que en el término de 3 (TRES) dias invoque su derecho al cobro preferente
conforme con el articulo precedente, el pago del saldo de |as prestaciones se hara directanente a | a persona indicada en el
Frente de Poliza o a él o los beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo entre | os interesados, se
consignara judicial mente el inporte.

Clausula: Contrarianente a |o dispuesto por la clausula 4 de |as condiciones generales, |la cobertura queda |limtada
excl usi vamente a aquel | os acci dentes que ocurran en el lugar y

durante el horario en que el asegurado desarrolla sus tares |aborales o profesionales

consi gnadas en | as condi ci ones particul ares, incluyendo | os accidentes que ocurran durante el

trayecto hacia o desde el |ugar de desenpefio de ell as.

Cl ausul a Especi al :

"El presente seguro cubre Los accidentes que sufra |a persona indicada en |as Condiciones

Particulares de la péliza y por |as indemizaci ones especificadas en | as mi smas mientras

permanezca al servicio del Contratante, o mientras este tenga un interés econénico licito

sobre su vida o sal ud.

Se intuye beneficiario en primer térmno al Contratante, con preeminencia sobre |os restantes

beneficiarios que conservaran su derecho solo sobre el saldo de |a prestacién:

a) Por el nmonto que resultase de cual quier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir con notivo de accidentes
cubiertos por la pdliza que sufriere |a persona indicada en |as Condiciones Particulares de |la msna.

b) Por el manto del perjuicio concreto resultante de un interés econémico licito que

denostrara con respecto a la vida o salud de |a persona indicada en |as Condiciones

Particulares de |a poéliza, cuando esta sufriera accidentes cubiertos por el contrato.

Previa citacion al Contratante, para que en el térnmno de tres dias invoque su derecho al cobro preferente conforne con el
inciso anterior, el pago del saldo de las prestaciones se hara directanente a |a persona indicada en | as Condi ci ones
Particulares de la po6liza a beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo entre |os Interesados, se
consi gnara judicialmente el inporte.

c) En el caso que Unicanmente hubiera sido instituido comp beneficiario el enpleador, la

i ndemmi zaci 6n no podré superar en caso de nuerte del dependiente, los linmtes de |a

responsabilidad civil o legal a el interés licito teniendo conp tope |a Sunma Asegurada”

CLAUSULA DE | NTERPRETACI ON

A los efectos de |la presente pé6liza, déjense expresanmente convenidas |as siguientes reglas de interpretacién, asi gnandose a
| os vocabl os utilizados |os significados y equival encias que se consignan:

I'. Definiciones:

1. CQuerra Internacional: Es: i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con |a intervenci 6n de fuerzas
regulares o irregulares organizadas mlitarmente, participen o no civiles en ellas, oii) la invasién a un pais por |as
fuerzas regulares o irregulares organi zadas nmilitarnente de otro pais, y aunque en ellas participen civiles de este Ultinm o
iii) las operaciones bélicas o de natural eza simlar |levadas a cabo por uno o més pais(es)en contra de otro(s) pais(es).

2. Querra Civil: Es un estado de lucha arnmada entre |os habitantes de un pais o entre |os habitantes y |as fuerzas arnmadas
regul ares de dicho pais, caracterizado por |a organizacién mlitar de |os contendi entes, aunque sea rudinmentaria, cual quiera
fuese su extensi 6n geogréafica, intensidad o duracién, 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. Querrilla: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigam ento, anmenaza, agresi 6n o de natural eza equivalente o simlar
Il evado(s) a cabo contra cualquier autoridad publica de un pais o contra su poblaci én en general o contra al gin sector de
ella o contra bienes ubicados en el misno, por un grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto
-aunque |l o sea en forma rudinmentaria- y que i) tiene(n) por objeto provocar el caos, o

atenorizar a |a poblacién, o derrocar al gobierno de dicho pais, o lograr |a secesién de una parte de su territorio, oii) en
el caso que no se pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna de tales consecuenci as.

4. Rebelién, Insurreccién o Revoluci6n: Es un al zami ento arnmado total o parcial de |as fuerzas armadas de un pais sean éstas
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regulares o no y participen o no civiles en él- contra el gobierno de dicho pais, con el objeto dederrocarlo o lograr |a
secesi6n de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a rebelién, insurrecci6n o revolucié6n, otros hechos que
encuadren en | os caracteres descriptos, conp ser: subl evaci én, usurpaci én del poder,insubordi naci 6n o conspiraci 6n

5. Connpbcién CGivil: Es wun levantam ento popular organizado en un pais, aunque |lo sea en forma rudinentaria, que genera
violencia o incluso nuertes y dafios y pérdidas a bi enes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un
pais o lograr |a secesi6n de una parte de su territorio

6. Terrorismo: Es wun acto(s) de violencia, fuerza, hostigan ento, anenaza, agresi 6n o de natural eza equivalente o simlar
Il evados a cabo contra cual quier autoridad publica de un pais, su poblacién en general o contra al gin sector de ella, o los
bi enes wubicados en el nmism, o la concrecio6n de un acto(s) peligroso para |la vida humana; o que interfieran o inpidan e
normal funcionam ento de cual qui er sistema electroénico o de conunicaci 6n, por

cual qui er persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representaci 6n o en conexi 6n con cual qui er
organi zaci 6n(es) o con fuerzas militares de un pais extranjero -aunque di chas fuerzas sean rudi nentarias- o con el gobierno
de wun pais extranjero; ya sea que estos actos fueran coneti dos debido a razones politicas, religiosas,ideol 6gicas o razones
simlares o equivalentes, y: i) que tengan por objeto: a) provocar el caos o atenorizar o intimdar a |la poblacién o a parte
de ella, o b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr |a secesio6n de parte de su territorio, o d)
perjudicar cualquier segnento de la econonmia; ii) que, en caso de que dicho objeto no pueda probarse, produzca, en
definitiva, cualquiera de dichas consecuencias; iii) tanbién se entenderacono terrorisnmo cual quier acto(s) verificado(s) o
reconoci do(s) conp tal(es) por el gobierno argentino. No se consideran hechos de terrorisno aquell os aislados y esporadi cos
de sinple nmal evol enci a que no denotan al gin rudi mento de organi zaci 6n

7. Sedicién o Mtin: Se entiende por tal al accionar de grupos (armados o no) que se alzan contra |as autoridades
constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Cobierno Nacional o que se atribuyen |os derechos del pueblo,tratando de
arrancar al guna concesi6n favorable a su pretensi 6n. Se entienden equival entes a | os de sedici 6n otros hechos que encuadren
en | os caracteres descriptos, conp ser: asonada, conjuracioén

8. Tumulto Popular: Se entiende por tal a una reunién nultitudinaria (organi zada o no) de personas, en |a que uno o mas de
sus participantes intervienen en desnmanes o tropelias, en general sin armas, pese que al gunos |as enplearen. Se entienden
equivalentes a los hechos de turmulto popular otros hechos que encuadren en | os caracteres descriptos, cono ser: alboroto
alteraci 6n del orden publico, desérdenes, disturbios, revuelta

9. Vandalismp: Se entiende por tal al accionar destructivo de turbas que actUan irracional o desordenadanente

10. Huelga: Se entiende por tal a |la abstencioén concertada de concurrir al lugar de trabajo o de trabajar, dispuesta por
entidades grem ales de trabajadores (reconocidas o no oficialnente) o por ndcleos de trabajadores al margen de aquellas. No
se tomara en cuenta la finalidad gremial o extra grem al que notivé | a huel ga, asi conp tanpoco su calificacién de legal o
ilegal.

11. Lock Qut: Se entiende por tal: a) el cierre de establ ecinientos de trabajo dispuesto por uno o més enpl eadores o por
entidad gremi al que | os agrupa (reconocida o no oficialnmente), o b) el despido sinultaneo de unanultiplicidad de trabajadores
que paralice total o parcialnmente |a explotaci 6n de un establecimento. No se tomara en cuenta la finalidad gremal o extra
gremi al que notivé el |ock out, asi conp tanpoco su calificacio6n de |legal o

ilegal.

Il. Atentado, depredacién, devastaci 6n, intimdaci6n, 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 rebelioén insurrecci6n o revol uci 6n, de connoci 6n civil, de terrorisno, de sedicién o notin, de tunulto popul ar
de vandal i snro, de huelga o de | ock out

II'l. Los hechos dafiosos originados en |a prevenci6n o represi6n por |la autoridad o fuerza publica de | os hechos descriptos
seguiran su tratam ento en cuanto a su cobertura o exclusi6n del seguro

| F- 2022- 38909960- APN- GTYN#SSN
CLAUSULA DE COBRANZA DE PREM O

Articulo 1°- El/los premo/s (anual, nensual, binestral, trinestral, cuatrimestral o semestral, segln se indique en |as
condi ci ones particul ares), de este seguro, debe/n pagarse al contado en |a fecha de iniciacio6n de |la vigencia de cada periodo
de facturacion o, si el Asegurador |o aceptase, en cuotas nensual es, iguales y consecutivas expresadas en pesos, en |as que
constara asimsno el plazo de pago de |as cuotas

En las pdlizas, endosos y certificados de cobertura deberan consignarse |a duraci 6n de |a vigencia pero no el comienzo de |la
msma, que solo tendra lugar a la cero (0) hora del dia siguiente a |la fecha de pago. Ello sé6lo quedara acreditado con e

recibo oficial correspondiente. En caso de convenir el pago del prem o en cuotas, |la prinmera de ellas debera contener e

total del inpuesto al Valor Agregado correspondiente al contrato, conforne |o dispuesto por |a Resolucién SSN N°21. 600

Se entiende por premio la prima mas | os inmpuestos, tasas, gravanenes y todo otro recargo adicional de |as m smas.
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Articulo 2°-  Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible sin que éste se haya producido, |a cobertura

quedara automaticanmente suspendida luego de finalizado el plazo de gracia de un nmes contando desde el dia de vencimento
i npago, sin necesidad de interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constitucién en nora, |a que se produciréa por el
solo vencimento de ese plazo. Finalizado el plazo de gracia, y s6lo en caso de corresponder, se podran aplicar dos neses
conp maxino de periodo de suspension. A finalizar anbos periodos sin que se haya efectuado el pago de la prinae debida, |la
pol i za quedara autométi canente rescindi da, quedando a favor del Asegurador el valor de |as primas inpagas.

Toda rehabilitacién surtird efecto desde |a hora cero (0) del dia siguiente a aquel en que |a aseguradora reciba el pago del
i mporte venci do.

Sin perjuicio de ello, el Asegurador podré rescindir el contrato por falta de pago. Si asi |lo hiciere quedara a su favor conp
méxi no, en concepto de penalidad, el nonto del Premio correspondiente a tres cuotas sienpre y cuando |a rescision del contrato
no se hubi era produci do con anterioridad.

El plazo conputable, para que el contrato quede resuelto de pleno derecho es de 10 (diez) dias corridos.

La gestién del cobro extrajudicial del prem o o saldo adeudado no nodificara | a suspensi 6n de | a cobertura o rescision del
contrato estipul ado fehaci entenente.

No entraré en vigencia |la cobertura de ninguna facturaci én en tanto no esté total mente cancel ado el premi o anterior.

Articulo 3°- El plazo de pago no podré exceder el plazo de la facturaci 6n, dismnuido en 30 (treinta) dias.

Articulo 4°- Las disposiciones de |a presente C ausul a son tanbi én aplicables a |os prenmi os de seguros de periodo nenor de
(1) un afio, y a los adicional es por endosos o suplenmentos de |a péliza.

Articulo 5° - Aprobada |la |iquidacién de un siniestro el Asegurador podra descontar de |a indemizaci 6n, cual quier saldo o
deuda venci da de este contrato.




LPS ) LA PERSEVERANCIA

SEGUROS
INFO@LPS.COM.AR - WWW.LPS.COM.AR FACTURA
Casa Central: Coldn esq. Betolaza. Tel.: (02983) 430780 - (B7500GFA) Tres Arroyos
CUIT 30500032886 N° de inscripcion en SSN 0157
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 18/03/2026
ACCIDENTES PERSONALES 239994 0 Hasta las 12:00 Hs. del 18/09/2026

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : CETTOUR JULIAN ANDRES
Domicilio : CEPEDA 1347
Localidad :VILLA ELISA Provincia : ENTRE RIOS
CUIL/CUIT: 20372896311

FACTURA

Condicion de IVA de la Operacion: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
TRES ARROYCS, 18/03/2026

PRI VA 8 55. 049, 40

REC. FINANCIERO : $ 8. 257, 41

I VA TASA : 11.560,37 RG 3337 : 1.899,20 |IVA RFI : 1.734,06
| MPUESTCS + TASAS: $ 696, 37

SELLADCS 8 791, 97

PERC. | NG BRUTOS : $ 0, 00

PREMO : $ 79.988, 78
CUCTA FEC. VENCTO. | MPORTE I VA S/ RFI (*) OBSERVACI ONES
1 18/ 03/ 2026 13.328, 78 288, 96

2 18/ 04/ 2026 13.332,00 289, 02

3 18/ 05/ 2026 13.332,00 289, 02

4 18/ 06/ 2026 13.332,00 289, 02

5 18/ 07/ 2026 13.332,00 289, 02

6 18/ 08/ 2026 13.332,00 289, 02

(*) 1 VA sobre Recargo Financiero: El inporte indicado en poliza es conputable s/ley 23349 y nod., art.12 (ult.
parrafo), art.5 (pto.7 inc.b) y Decreto 692/98, art.22.- El Crédito Fiscal proporcional se detalle en cada
venci mi ento de |las cuotas arriba indicadas

Conprobante exento del cunplimento de |as formalidades del régimen de facturaci 6n y regi straci 6n (Resol uci 6n
General AFIP N 1415/03 - Anexo |)

PAGO MANUAL
RI ESGO : TOVADOR (LABORAL E | N-1 Tl NERE)

Contrariamente a |lo indicado, el inicio de vigencia de |la p6liza, queda sujeto a |las condiciones de |la
Resol uci 6n N° 21. 600 de | a Superintendenci a de Seguros de | a Naci 6n

Inportante: En la fecha de vencim ento para el pago arriba indicado se debera abonar el total del premio o la
cuota inicial del plan de pago que se hubi era acordado, segun se detalla en esta factura y/o "C ausul a de
Cobranza del Premio". De acuerdo a | o establecido en dicha clausula, el riesgo por esta péliza quedara

aut omati camente sin cobertura por la sinple nora en cual quiera de | os pagos conveni dos




Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA
SEGUROS

Los valores seran en sus monedas

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA
SEGUROS

Los valores seran en sus monedas

Organizador 8778 SECC. 12 ACCIDENTES PERSONALES
Productor 8778 POLIZA 00239994 ENDOSO 00000000

Organizador 8778 SECC. 12 ACCIDENTES PERSONALES

Productor 8778 POLIZA 00239994 ENDOSO 00000000

RECIBIMOS DE CETTOUR JULIAN ANDRES Pago Elec. 0020003728963101
CEPEDA 1347
CETTOUR JULIAN ANDRES

RECIBIMOS DE CETTOUR JULIAN ANDRES Pago Elec. 0020003728963101
CEPEDA 1347
CETTOUR JULIAN ANDRES

| Cuota Vencimiento Desde Hasta Importa

Cuota Vencimiento Desde Hasta Importa

ONTADO  18/03/2026 18/03/2026 18/09/2026 69.906

0941570699064818032601200239994000000009
Nro.Cheque: ____ Banco:____ Importe:

El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente

§d(eefectivizarse el pago.

LPS LA PERSEVERANCIA

no-H40coo®mT

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos

ONTADO  18/03/2026 18/03/2026 18/09/2026 69.906,

0941570699064818032601200239994000000009
Nro. Cheque: Banco: Importe:

El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaifiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupén
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente
de efectivizarse el pago.

cor»mcom®n >

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA

SEGUROS Los valores seran en sus monedas SEGUROS Los valores seran en sus monedas
Organizador 8778 SECC. 12 ACCIDENTES PERSONALES Organizador 8778 SECC. 12 ACCIDENTES PERSONALES
Productor 8778 POLIZA 00239994 ENDOSO 00000000 Productor 8778 POLIZA 00239994 ENDOSO 00000000

RECIBIMOS DE CETTOUR JULIAN ANDRES Pago Elec. 0020003728963101
CEPEDA 1347

RECIBIMOS DE CETTOUR JULIAN ANDRES Pago Elec. 0020003728963101
CEPEDA 1347

CETTOUR JULIAN ANDRES CETTOUR JULIAN ANDRES
| Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe | | Cuota Vencimiento Desde Hasta Importa |
e 06 18/03/2026 18/03/2026 18/04/2026 e 06 18/03/2026 18/03/2026 18/04/2026 13.328

01d 13

.328,78
Nro.Cheque: ____ Banco:____ Importe:
El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente

§d(eefectivizarse el pago.

LPS LA PERSEVERANCIA
SEGUROS

0941570133287818032601200239994000000014

no-H40coo®mT

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos

Los valores seran en sus monedas

01d

Nro.Cheque: ____ Banco:—_____ Importe:

El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente
de efectivizarse el pago.

0941570133287818032601200239994000000014

cor»mcoOom®n >

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA
SEGUROS

Los valores seran en sus monedas

Organizador 8778 SECC. 12 ACCIDENTES PERSONALES
Productor 8778 POLIZA 00239994 ENDOSO 00000000

Organizador 8778 SECC. 12 ACCIDENTES PERSONALES
Productor 8778 POLIZA 00239994 ENDOSO 00000000

RECIBIMOS DE CETTOUR JULIAN ANDRES Pago Elec. 0020003728963101
CEPEDA 1347

RECIBIMOS DE CETTOUR JULIAN ANDRES Pago Elec. 0020003728963101
CEPEDA 1347

CETTOUR JULIAN ANDRES CETTOUR JULIAN ANDRES
| Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe | | Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe |
e 06 18/04/2026 18/04/2026 18/05/2026 e 06 18/04/2026 18/04/2026 18/05/2026

02d

3.332,00
Nro.Cheque: ____ Banco:____ Importe:
El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente

§d(eefectivizarse el pago.

LPS LA PERSEVERANCIA

0941570133320018042601200239994000000026

no-H40coo®mT

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos

02d

3.332,00
Nro.Cheque: ____ Banco:—_____ Importe:
El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente
de efectivizarse el pago.

0941570133320018042601200239994000000026

cor»mcoOom® >

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA

SEGUROS Los valores seran en sus monedas SEGUROS Los valores seran en sus monedas
Organizador 8778 SECC. 12 ACCIDENTES PERSONALES Organizador 8778 SECC. 12 ACCIDENTES PERSONALES
Productor 8778 POLIZA 00239994 ENDOSO 00000000 Productor 8778 POLIZA 00239994 ENDOSO 00000000

RECIBIMOS DE CETTOUR JULIAN ANDRES Pago Elec. 0020003728963101
CEPEDA 1347

RECIBIMOS DE CETTOUR JULIAN ANDRES Pago Elec. 0020003728963101
CEPEDA 1347

CETTOUR JULIAN ANDRES CETTOUR JULIAN ANDRES
| Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe | | Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe |
e 06 18/05/2026 18/05/2026 18/06/2026 e 06 18/05/2026 18/05/2026 18/06/2026

03d 13

.332,00
Nro.Cheque: ____ Banco:____ Importe:
El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupén
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente

§d(eefectivizarse el pago.

0941570133320018052601200239994000000030

no-H40coo®mT

03d 13

.332,00
Nro.Cheque: ____ Banco:—_____ Importe:
El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente
de efectivizarse el pago.

0941570133320018052601200239994000000030

cor»mcoOom® >



Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA
SEGUROS

Los valores seran en sus monedas

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA
SEGUROS

Los valores seran en sus monedas

Organizador 8778 SECC. 12 ACCIDENTES PERSONALES
Productor 8778 POLIZA 00239994 ENDOSO 00000000

Organizador 8778 SECC. 12 ACCIDENTES PERSONALES

Productor 8778 POLIZA 00239994 ENDOSO 00000000

RECIBIMOS DE CETTOUR JULIAN ANDRES Pago Elec. 0020003728963101
CEPEDA 1347

RECIBIMOS DE CETTOUR JULIAN ANDRES Pago Elec. 0020003728963101
CEPEDA 1347

CETTOUR JULIAN ANDRES CETTOUR JULIAN ANDRES
| Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe | | Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe |
04 de 06 18/06/2026 18/06/2026 18/07/2026 13.332,00 * 04 de 06 18/06/2026 18/06/2026 18/07/2026 13.332,00 A
o} E
| - | -
0941570133320018062601200239994000000044 i 0941570133320018062601200239994000000044 E
Nro.Cheque: ____ Banco: Importe: R Nro. Cheque: Banco: Importe: °

El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente

§d(eefectivizarse el pago.

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA

El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaifiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupén
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente
de efectivizarse el pago.

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA

SEGUROS Los valores seran en sus monedas SEGUROS Los valores seran en sus monedas
Organizador 8778 SECC. 12 ACCIDENTES PERSONALES Organizador 8778 SECC. 12 ACCIDENTES PERSONALES
Productor 8778 POLIZA 00239994 ENDOSO 00000000 Productor 8778 POLIZA 00239994 ENDOSO 00000000

RECIBIMOS DE CETTOUR JULIAN ANDRES Pago Elec. 0020003728963101
CEPEDA 1347

RECIBIMOS DE CETTOUR JULIAN ANDRES Pago Elec. 0020003728963101
CEPEDA 1347

CETTOUR JULIAN ANDRES CETTOUR JULIAN ANDRES
| Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe | | Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe |
05 de 06 18/07/2026 18/07/2026 18/08/2026 13.332,00 * 05 de 06 18/07/2026 18/07/2026 18/08/2026 13.332,00 A
u u
Cc R
0941570133320018072601200239994000000058 ; 0941570133320018072601200239994000000058 g
R o}

Nro.Cheque: ____ Banco: Importe:

El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente

§d(eefectivizarse el pago.

LPS LA PERSEVERANCIA
SEGUROS

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos

Los valores seran en sus monedas

Nro.Cheque: ____ Banco: Importe:
El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente
de efectivizarse el pago.

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA
SEGUROS

Los valores seran en sus monedas

Organizador 8778 SECC. 12 ACCIDENTES PERSONALES
Productor 8778 POLIZA 00239994 ENDOSO 00000000

Organizador 8778 SECC. 12 ACCIDENTES PERSONALES
Productor 8778 POLIZA 00239994 ENDOSO 00000000

RECIBIMOS DE CETTOUR JULIAN ANDRES Pago Elec. 0020003728963101
CEPEDA 1347

RECIBIMOS DE CETTOUR JULIAN ANDRES Pago Elec. 0020003728963101
CEPEDA 1347

CETTOUR JULIAN ANDRES CETTOUR JULIAN ANDRES
| Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe | | Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe |
06 de 06 18/08/2026 18/08/2026 18/09/2026 13.332,00 * 06 de 06 18/08/2026 18/08/2026 18/09/2026 13.332,00 A
o} E
| L | [
0941570133320018082601200239994000000062 i 0941570133320018082601200239994000000062 E
Nro.Cheque: ___ Banco: Importe: R Nro. Cheque: Banco: Importe: °

El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente

§d(eefectivizarse el pago.

El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente
de efectivizarse el pago.



LPS ) LA PERSEVERANCIA
SEGUROS

INFO@LPS.COM.AR - WWW.LPS.COM.AR

Casa Central: Coldn esq. Betolaza. Tel.: (02983) 430780 - (B7500GFA) Tres Arroyos
CUIT 30500032886 N° de inscripcion en SSN 0157

ACCIDENTES PERSONALES

N° de Certificado 000001 CUIP: 01572010020000000000000000000023999400000000000099203728963114-1000009472110000094721010054

Datos del Tomador
Contratado por Pdliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Péliza
CETTOUR JULIAN ANDRES 00239994 00000000 18/03/2026 18/09/2026
Direccion: CEPEDA 1347 cur
3265 - VILLA ELISA, ENTRE RIOS 20372896311
Datos Personales del Asegurado Fecha Nacimiento Tipo y N° de Documento
CETTOUR JULIAN ANDRES 06/01/1993 CUIL 20372896311
ACTIVIDAD: CHOFER CAMIONES
Tipo de Péliza: TOMADOR (LABORAL E IN-ITINERE)
Detalle de las Coberturas Suma Asegurada Edaq Minima Edagl Méxima Edad Méximja
Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia
MUERTE $ 30.000.000,00 0 0 0
INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE $ 30.000.000,00 0 0 0
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA $ 3.000.000,00 0 0 0
Cuando un mismo siniestro afecte a mas de un asegurado, la responsabilidad del Aseguradora quedara limitada al cdmulo maximo de
suma asegurada por evento, el cual se establece en la suma de $ 600.000.000.-
Dicho cumulo opera exclusivamente como tope maximo de indemnizacién y no genera derecho a percibir dicho importe cuando el monto
total de los dafios indemnizables resulte inferior.
Beneficiarios
HEREDEROS LEGALES

Emitido en TRES ARROYOS, 18 de Marzo de 2026

e
Cr. JORGE H. CASTINEIRA

Presidente




