Lugar y Fecha C.A.B.A., 16/09/2026

@ Nacién Seguros

Certificado de Incorporacion al Seguro de Accidentes Personales

Ramo/Pdliza: 9 - 1949208

Tomador: ARIAS MAZA CARLOS NATAN Vigencia: 09/04/2026 hasta  09/04/2027
Direccion: ~ B° MOSCONI 2 - CATRIEL 7277

Localidad: ~ CARRODILLA

Cond. IVA:  IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

CUIT: 20348724682

Asegurado: ARIAS MAZA CARLOS NATAN Fec. Nac.: 29/11/1989 Doc.: DNI 34872468 CUIT/CUIL: 20348724682
Actividad: CHOFER CAMIONES SIN MERCADERIA PELIGROSA Legajo: Parentesco: TI TULAR

Nro. de Certificado 1

SI ENDO ENTONCES LA SI TUACI ON ACTUAL DEL RIESGO Y SUS COBERTURAS LA SI GUI ENTE:

ACTI VI DAD: CHOFER CAM ONES SI N MERCADERI A PELI GRCSA

Not as sobre | a actividad y/o nedi das de seguridad

1. Se deja expresa constancia que la altura maxi ma de |os trabajos es de 12 (doce) netros y en |os trabajos
en profundidad de 3 (tres) nmetros. Deberda utilizarse cinturones de seguridad con cabl es sal vavi das anmarrados a
un punto fijo que sea independiente de |a plataform.

2. Se deja constancia que se excluye el transporte de nercaderia peligrosa.-

ASEGURADO ARl AS MAZA CARLOS NATAN DNI 34872468
FECHA DE NACI M ENTO. 29/ 11/1989
ALCANCE DE LA COBERTURA: LABORAL + I N I TI NERE

(Anexo 22)
CONDI Cl ONES GENERALES ESPECI FI CAS
COBERTURA DE ACCI DENTES EN Di A, HORARI O Y LUGAR DE TRABAJO E I N | TI NERE

El Asegurador limta el pago de |as indemnizaciones previstas en |l a presente poéliza Unicanente a aquell os

acci dentes que ocurran al Asegurado en dia, horario y lugar de trabajo, y en ocasi6n del msnm 6 en e

trayecto habitual desde su hogar hasta el establecinmento donde desarrolla sus tareas y viceversa

Queda excl uido todo accidente que ocurra fuera de la limtaci 6n espacial y tenporal nencionada en | os parrafos
anteriores, o fuera del trayecto habitual desde el hogar del asegurado hasta el |ugar donde desarrolla sus
tareas y viceversa, conp asi tanbi én todo accidente que ocurra al Asegurado por el uso de notocicletas

not onetas, triciclos nmotorizados, bicicletas notorizadas o ciclonptores en el trayecto habitual desde su hogar
hasta el establ ecimento donde desarrolla sus tareas |aborales y viceversa

A los efectos de este endoso revisten caracter de Asegurabl es todas | as personas que presten un servicio

| aboral activo al Tonmador de |a poéliza, en forna dependiente o i ndependiente. En |os casos en que |la relacion
| aboral del tonmador / asegurado, sea |a de enpl eador/enpl eado, | os beneficios previstos en esta p6liza son

i ndependi entes de | as coberturas enmanadas de | eyes que rigen | a rel aci 6n enpl eado/ enpl eador .

PARENTESCO. Tl TULAR
MANO HABI L: SI N ESPECI FI CAR

(CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE)

Nota

La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspension o

caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente

de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la pdliza.
Martin Perla

Gerente de Suscripcién Lineas Industriales
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DETALLE DE CADA COBERTURA EN PARTI CULAR :

I NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL. © .« . o e e ettt et e e e e e e e e e e e $ 60. 000. 000, 00
Edad méxi ma de ingreso: 64 afios - Edad nmaxi ma de pernanenci a: 65 afos

| NDEMNI ZACI ON POR | NVALI DEZ TOTAL Y PARCI AL PERVANENTE POR ACCIDENTE. . ............... $ 60. 000. 000, 00
Edad maxi ma de ingreso: 64 afios - Edad nmaxi ma de pernanenci a: 65 afos

ASI STENCI A MEDI CO FARMACEUTI CA. . . . .ottt e e e e e e e e $ 10. 000. 000, 00
REI NTEGRO DE GASTOS HASTA LA SUMA | NDI CADA

Deduci bl e 2% mi ni no de $200

Edad maxi ma de ingreso: 64 afios - Edad nmaxi na de pernanenci a: 65 afos

BENEFI Cl ARl OS
CU T 30663137375 RPB S. A OTRCS

EN CASO DE NO EXI STI R DESI GNACI ON VALI DA SE CONSI DERARAN COMD BENEFI Cl ARl OS A LOS HEREDERCS LEGALES. (ART. 144
LEY DE SEGURCS)

SENOR ASEGURADC. Desi gnar sus beneficiarios en |a cobertura que esta contratando es un derecho que usted
posee. La no designaci 6n de beneficiarios, o su designaci 6n erroénea puede inplicar denpbras en el tramte del
cobro del beneficio. Asimsnmp, usted tiene derecho a efectuar o a nodificar su designaci 6n en cual qui er
noment o, por escrito sin ninguna otra formalidad.

TASA DE PREM O 0, 2857 por mil

Los I npuestos y sellos se encuentran sujetos a |l a variaci 6n del grupo asegurado y a eventual es canbi os o
actual i zaci ones de | a |egislacio6n |ocal

Enmpr esas | nvol ucradas:

- TERMNALES Y SERVICIOS S. A CU T: 30-69384468-8 DOMCILIO MAIPU 429 P. 3 Dpto. 5

- FECOVI TA FEDERACI ON DE COPERATI VAS VI Tl VI Nl COLAS ARGENTI NAS CUl T: 30-63459562-3 DOM CI LI O CARRIL GOVEZ 265
- INGENIOS DE TUCUMAN S. A. CU T: 30-71925729-8 DOM CI LI O AVDA JOSE MARI A PAZ 1

BANDA DEL RI O SALI

4109- TUCUVAN

- CONSORCI O DE GESTI ON DEL PUERTO DE SAN NI COLAS CU T: 30-71648010-7 DOM CI LI O RUTA 188 ESQ RI VADAVIA 1

(CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE)

Nota

La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspension o

caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente

de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la pdliza.
Martin Perla

Gerente de Suscripcién Lineas Industriales
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- R P B SOCI EDAD ANONI MA CUI T: 30-66313737-5 DOM CILI O AV. DE MAYO 633 P. 6 Dpto. 24

Cl alsul as Especi al es:
AP3_AN39 : CLAUSULA DE NO REPETI Cl ON

(Anexo 39)
ANEXO A COND. PARTI CULARES Y A CERTIF. DE | NCORPORACI ON AL SEG. | NT. DE ACCI DENTES.

Cl dusul a de No Repeti ci 6n.

No procedi endo | a subrogaci 6n en el seguro de personas, conforne a |lo establecido en el Art. 80 de |la Ley de
Seguros N° 17.418, el Asegurador se obliga a efectuar |as prestaci ones conpronetidas en esta pdliza, cuando
asi corresponda, y no podra repetir, en ningin caso, |o que hubiera abonado.

COMUNI CACI ON AL ASEGURADO. El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporaci6n" tendra
derecho a solicitar una copia de |la p6liza oportunanente entregada al Tomamdor del presente contrato de seguro.

AVI SO | MPORTANTE: Queda entendido y convenido que |a Conpafiia, en su caréacter de Sujeto

ol i gado, y de acuerdo a | as obligaciones que emanan de |a Ley 25.246 de Encubriniento de

Lavado de Activos de Origen Delictivo, sus nodificatorias y |a Resolucion vigente enmtida por |a Unidad de

I nf or maci 6n Fi nanci era respecto del Sector Asegurador, debe requerir a sus clientes la informacion y

docunent aci 6n correspondi ente para el cunplimento de la Politica de Conocimento e ldentificaci 6n de
Clientes.

DATOS PERSONALES: Conforne | o establecido en el Art. 14, de la Ley 25.326, el titular de |los

dat os personal es solicitados en el presente formulario, previa acreditaci 6n de su identidad, tiene derecho a
solicitar y obtener informaci 6n de los msnmps en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis neses, salvo
que se acredite un interés legitim. El Responsable o Usuari o debe proporcionar |la infornmaci 6n solicitada
dentro de los diez dias corridos de haber sido intinmado fehacientemente. Vencido el plazo sin que se satisfaga
el pedido, o si evacuado el informe, éste se estimara insuficiente, quedara expedita |a acci 6n de protecci6n
de | os datos personal es o de habeas data prevista en la ley. El ejercicio del derecho al cual se refiere este
articulo en el caso de datos de personas fallecidas |e correspondera a sus sucesores universales. Asimsnm se
informa que |a DI RECCI ON NACI ONAL DE PROTECCI ON DE DATOS PERSONALES, (rgano de Control de |a Ley 25.326, tiene
| a atribuci 6n de atender |as denuncias y reclanps que se interpongan en relaci6on al incunplimento de |as

nor mas sobre protecci 6n de datos personal es.

Conforme con | o dispuesto en |a Resoluci6n del Mnisterio de Econonia 407/2001 se establ ece

gue | os Unicos sistemas habilitados para pagar prem os de contratos de seguros son |os

(CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE)

Nota

La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspension o

caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente

de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la pdliza.
Martin Perla

Gerente de Suscripcién Lineas Industriales
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siguientes: a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesam ento de pagos por

nedi os el ectroni cos habilitados por | a SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS DE LA NACI ON; b)

Enti dades financieras sonetidas al réginen de la Ley N° 21.526; c) Tarjetas de crédito, débito o conpras
emtidas en el marco de la Ley N° 25.065; d) Medios el ectroénicos de cobro habilitados previanente por |la
SUPERI NTENDENCI A DE SEGUROCS DE LA NACI ON a cada entidad de

seguros, |os que deberan funcionar en sus domcilios, puntos de venta o cobranza. En éste caso, el pago debera
ser realizado nediante alguna de |las siguientes formas: efectivo en noneda de curso |egal, cheque cancel atorio
Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de |a entidad aseguradora.

La cobertura no entrara en vigencia hasta tanto el pago efectuado se encuentre acreditado en |l a cuenta
corriente de Naci 6n Seguros S. A

Esta po6liza ha sido aprobada por |a Superintendencia de Seguros de |a Naci 6n por Proveido/ Resol uci 6n N°
113. 136.

“La entidad aseguradora di spone de un Servicio de Atenci 6n al Asegurado. Por reclanps, que no hayan sido

sol uci onados previ anente por |las vias de atenci 6n al publico de |a entidad, podran comuni carse con este
Servicio al tel éfono 0800-888-9908. Los datos de | os Responsabl es del Servicio de Atenci 6n al Asegurado se
encuentran di sponi bl es en | a pagi na web www. naci 6n-seguros.com ar. En caso de que existiera un reclanp ante |la
entidad aseguradora y que el nmisnmp no haya sido resuelto o haya sido desestinmado, total o parcial mente, o que
haya sido denegada su admi si 6n, podra conuni carse con | a Superintendencia de Seguros de | a Naci 6n por tel éf ono
al 0800-666-8400 o por correo electroénico a consultas@sn. gob.ar."

A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QU EN CORRESPONDA se extiende el presente
certificado en C A B A a los 16 dias del nmes de Septienbre de 2026 .

Este certificado ha sido aprobado por |a Superintendencia de Seguros de |a Naci on.

Nota

La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspension o

caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente

de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la pdliza.
Martin Perla

Gerente de Suscripcién Lineas Industriales




