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ACCIDENTES PERSONALES

Datos del Tomador

Contratado por Poliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Pdliza
ALANIZ,JUAN JOSE 00113271 00000000 28/07/2026 28/10/2026
Direccion: PIZARRO 15 CuIT

5730 - VILLA MERCEDES, SAN LUIS 20371924745

Tipo de Péliza: AP2 - LABORAL GRUPAL IN ITINERE

Detalle de las Coberturas Suma Asegurada Edaq Minima Edat_i Méxima Edad Maximg
Total de ingreso de ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL $ 31.760.000,00 18 69 70
INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL PERMANE $ 31.760.000,00 18 69 70
REINTEGRO DE GASTOS POR ASIST. M $ 10.050.000,00 18 69 70

Datos Personales de Asegurado/s

ALANIZ, JUAN JOSE Tipo y N° de Documento DNI 37192474 Titular
ALANIZ, JORGE ADRIAN Tipo y N° de Documento DNI 37716757 Titular

Emitido en , 27 de Julio de 2026

Sr. Asegurado: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que ud. posee. La no designacién de
beneficiarios, o su designacién errénea puede implicar demoras en el tramite del cobro del beneficio. Asimismo Ud. tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento por escrito, sin ninguna otra formalidad.

Para consultas o reclamos, comunicarse con Experta Seguros S.A.U. al 0800-777-7278

Importante: La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que
presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o

derechohabientes.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente
por las vias de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-777-7278. Los datos de

los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.experta.com.ar. En caso de
que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o
parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono
al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

e
I 4

Juan Pablo Charlot
Apoderado

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

EXPERTA SEGUROS S.A. 30-71459054-1 Avenida del Libertador 6902 - Piso 12 (C1429BMP) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Experta Seguros al 0800-777-7278, clientes@experta.com.ar | www.experta.com.ar
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EGUROS

Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, 27 de julio de 2026

Sr/es: JUAN JOSE ALANIZ
Referencia: Pdliza de Accidentes Personales N° 113271

Certificado de no repeticion.

De nuestra consideracion:

Nos dirigimos a Uds. a efectos de informarles que, de acuerdo a lo expresado en el articulo 80° de la Ley de
Seguros 17.418, esta aseguradora no puede valerse de la subrogacién de derechos prevista en el mismo,
debido a que ese instituto juridico no resulta aplicable a los Seguros de Personas, categoria de la que forma
parte la poliza de la referencia.

Por lo tanto, esta aseguradora no iniciara acciones legales vedadas por dicho precepto contra AGROSAL
SAPEM CUIT: 30715331345, JUPLAST SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 33613832039, DIASER SOCIEDAD
ANONIMA CUIT: 30555549659, RPB SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30661317375, ni contra sus funcionarios
o autoridades con motivo del eventual pago de una indemnizacion por el seguro de la referencia.

NOMINA PERSONAL CUBIERTO

ALANIZ, JUAN JOSE | DNI 37192474

ALANIZ, JORGE ADRIAN | DNI 37716757

Sin otro particular, lo saluda atentamente.

Juan Pablo Charlot ;

Apoderado
Experta Seguros S.A.U.

Experta Seguros S.A.U.
Av. Del Libertador 6902 | CPA C1429AZQ | Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (011) 0B00-7777-278 | www.experta.com.ar
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CLit: 30-71455054-1 IIB8 CM 30714580561-901 CUIP: 0880200000000000000000000000001 13271000000000000992037 19247451-10000094 14010000066101000006
N® Inscrip. 55N 0280 Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 27 de Julio de 2026

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
ACCIDENTES PERSONALES 113271 0 Desde las 00:00 Hs. del 28/07/2026
Hasta las 00:00 Hs. del 28/10/2026
TOMADOR / ASEGURADO: ALANIZ,JUAN JOSE Cod. Aseg.: 1253717
Domicilio : PIZARRO 15 Tel.: 693185
Localidad: (5730) VILLA MERCEDES DNI 137192474
Provincia : SAN LUIS Condicion de IVA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 23101 CORVALAN RAMIRO MATRICULA N°SSN 94140
MODO DE FACTURACION: PERIODO CORTO OPERACION: EMISION

FRENTE DE POLIZA

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES LABORAL E IN ITINERE GRUPAL

o

Incremento Anual Automdtico de Suma Asegurada: 50%

Edad Minima de Ingreso: 18
Edad Maxima de Ingreso: 69
Edad Maxima de Permanencia: 70

Edad Maxima Futuros Ingresos: 69

Las coberturas adicionales finalizarédn a los 70 afios de edad
CANTIDAD TOTAL DE PERSONAS CUBIERTAS: 2 VIDA/S.

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS :

ALANIZ, JUAN JOSE DNI 37192474 Fec.Nac: 24/02/1994
ACTIVIDAD : CHOFERES - CAMIONES
MONEDA PRIMAPURA | GASTOS ADQUISICION | GASTOS EXPLOTACION PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 29.174,43 17.504,66 11.669,77 58.348,86 0,00 58.348,86
T.SUP.+S.S. INT. + SELL. IVA. (%) R.G. 3337 IVA RFI 1.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
641,83 350,09 12.253,26 0,00 0,00 0,00 0,00 71.594,04

(*) Se indica al solo efecto informativo, no constituyendo crédito fiscal.

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL 29/07/2026
ANEXOS Y/O CLAUSULAS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO: POL|ZA RENQVADA ****kkxikkiik
ANEXO.I ANEX0O.100 ANEX0O.102 ANEX0O.103 ANEXO.113 ANEX0.200 ANEX0O.300 ANEX0O.600
o ,
L
Juan Pablo Charl::t
Apoderado

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

Articulo 5 - Medios de Pago Habilitados: Los dnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a)Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

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. Cheques de terceros, los que deberan ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la pdliza.

d)Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacion de un Controlador Fiscal homologado por la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, unicamente
hasta la suma maxima establecida en la normativa vigente.

e)Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara cumplida la obligacion establecida en el presente articulo.

Advertencia: Si el texto de la presente pdliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Contratante, si no reclamara dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La i isp de un Servicio de ion al Aseg Por que no hayan sido i previ por las vias de ion al publico de la i podran

con este Servicio al teléfono 0800-777-7278. Los datos de los Responsables del Servicio de ion al Aseg se disponi en la pagi web www.experta.com.ar. En caso de que
isti un | ante la i g y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido d i total o parci o que haya sido d da su ision, podra i se con la
Superi ia de Seg de la Nacion por é al 0800-666-8400 o por correo electrénico a gob.ar.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RESOLUCION N° RESOL-2019-167-APN-SSN#MHA

EXPERTA SEGUROS S.A. 30-71459054-1 Avenida del Libertador 6902 - Piso 12 (C1429BMP) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Experta Seguros al 0800-777-7278, clientes@experta.com.ar | www.experta.com.ar
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 27 de Julio de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 00:00 Hs. del 28/07/2026
ACCIDENTES PERSONALES 11327 0 Hasta las 00:00 Hs. del 28/10/2026

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

BENEFICIARIOS:

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS

MUERTE ACCTIDENT AL . & ittt ittt ettt ettt et teae e e seteneaeenenensesesenenaeenenensnennns S 15.880.000,00
INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE POR ACCIDENTE .........iiunitininnnnnnnnnnns S 15.880.000,00
REINTEGRO DE GASTOS POR ASIST. MEDICA POR ACCIDENTE ..........iuiiiiunnenennnnnn S 5.025.000,00
ALANIZ, JORGE ADRIAN DNI 37716757 Fec.Nac: 02/12/1992

ACTIVIDAD CHOFERES - CAMIONES

BENEFICIARIOS:

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS

MUERTE ACCTIDENT AL . & ittt ittt ettt ettt et tete e e seaeneaeenenensesesenenasenenensnennns S 15.880.000,00
INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE POR ACCIDENTE .........iiunitininennnnnnnnns S 15.880.000,00
REINTEGRO DE GASTOS POR ASIST. MEDICA POR ACCIDENTE ..........iuiiiiunnnnennnnnn S 5.025.000,00

ADVERTENCIAS Y CARGAS AL ASEGURADO

Articulo 9 de las Condiciones Generales: El Asegurado o los beneficiarios comunicaran al Asegurador el acaecimiento del

siniestro dentro de los TRES (3) dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso
fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.
Desde el momento de hacerse aparentes las lesiones, el accidentado deberd someterse, a su cargo, a un tratamiento médico

racional y seguir las indicaciones del facultativo que le asiste; deberd enviarse al Asegurador un certificado del médico que

atiende al lesionado expresando
la

certificaciones

la causa y naturaleza de las lesiones sufridas por el Asegurado, sus consecuencias conocidas
de

médicas

o presuntas, y constancia que se encuentra sometido a un tratamiento médico racional. El Asegurado remitird al

Asegurador las

le

que 1informen la evolucidén de las lesiones y actualicen el prondstico de curacidn,
(15)

siendo el costo de estos exdmenes a cargo del Asegurador.

cuando sea requerido por el Asegurador, con una frecuencia no inferior a QUINCE dias. Asimismo, el Asegurado deberéd

someterse hasta tres exdmenes médicos que el Asegurador solicite,

El Asegurado o los Dbeneficiarios estéan obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacidén necesaria para
verificar el siniestro o la extensidén de la prestacidén a su cargo, la prueba instrumental en cuanto sea razonable que la
suministre, constancias de intervencién policial o diligencias judiciales si correspondiera, y a permitirle al Asegurador las

indagaciones necesarias a tales fines sin perjuicio de la informacidén a que se refiere el parrafo anterior.

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho a exigir la autopsia o la exhumacidén del cadéaver

para establecer las causas de la muerte,
las correspondientes autorizaciones para
La la

Todos

autopsia o exhumacién deberéan

representarlos. los

gastos que ellas motiven serdn por cuenta del Asegurador,

debiendo los beneficiarios prestar su conformidad y su concurso para la obtencidn de
realizarlas.
efectuarse con citacién de los beneficiarios, los que podrén designar un médico para

excepto los derivados del nombramiento

del médico representante de los beneficiarios.

* * * * * * * * * *
* * * * * * * * * *
* * * * * * * * * *
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 27 de Julio de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
ACCIDENTES PERSONALES 113271 0 Desde las 00:00 Hs. del 28/07/2026
Hasta las 00:00 Hs. del 28/10/2026
Detalle de Coberturas Tasa Capital Asegurado
MUERTE ACCIDENTAL 1.1884 15880000.00
INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE 1.1884 15880000.00
REINTEGRO DE GASTOS POR ASIST. MEDICA 8.4390 5025000.00
NOMINA DE ASEGURADOS

Personas Aseguradas

ALANIZ, JUAN JOSE DNI 37192474
Beneficiario/s:

ALANIZ, JORGE ADRIAN DNI 37716757
Beneficiario/s:

F.Nac: 24/02/1994 Edad: 32 Capital: $ 15.880.000,00 Premio: $ 35.797,02

F.Nac: 02/12/1992 Edad: 33 Capital: $ 15.880.000,00 Premio: $ 35.797,02
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Cuit: 30 _;"'-’.b‘jf_'r'_n-'l 1 IBE CM 30714590541-901
N* Inscrip, 55N 0880 Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 27 de Julio de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 00:00 Hs. del 28/07/2026

ACCIDENTES PERSONALES 11327 0 Hasta las 00:00 Hs. del 28/10/2026

CLAUSULAS APLICABLES

ANEXO I

EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

RIESGOS NO CUBIERTOS

Articulo 6 - Quedan excluidos de este seguro:

a)Las consecuencias de enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de insectos.

b)Las lesiones causadas por la accién de los rayos "X" y de cualquier elemento radiactivo, u originadas en reacciones

nucleares; de las lesiones imputables a esfuerzo, salvo los casos contemplados en el Articulo 4; de insolacidn, quemaduras
por rayos solares, enfriamiento y demds efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias transitorias o
permanentes y de operaciones quirtrgicas o tratamientos; salvo que cualquiera de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un
accidente cubierto por esta pdliza o del tratamiento de las lesiones por él producidas

c)Los accidentes que el Asegurado o los beneficiarios, por accidédn u omisidn provoquen dolosamente o con culpa grave o el

Asegurado los sufra en empresa criminal.

No obstante, quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de
humanidad generalmente aceptado.

d)Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o pardlisis y los que ocurran por estado de

enajenacién mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto por esta pdliza; o por estado de
ebriedad o por estar el Asegurado bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides.

e)Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome partes en carreras, ejercicios o juegos atléticos de acrobacia o que

tengan por objeto pruebas de caracter excepcional, o mientras participe en viajes o excursiones a regiones a zonas
inexploradas.

f)Los accidentes derivados de la navegacidén aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regular.

g)Los accidentes derivados del uso de motocicletas, cuatriciclos, triciclos, o de la préactica de deportes que no sean los

enumerados en el Articulo 5, o en condiciones distintas a las enunciadas en el mismo.

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

i)Los accidentes causados por hechos de: guerrilla, rebelidn, terrorismo, motin o tumulto popular (excepto cuando el mismo

sea como consecuencia de huelga en el marco de los derechos establecidos por la OIT), cuando el Asegurado participe como
elemento activo.

j)Los accidentes causados por fendmenos sismicos, inundaciones y fendmenos naturales de caracter catastrdfico.

ANEXO 100

CONDICIONES GENERALES

PREMINENCIA NORMATIVA

Articulo 1 - Esta pdliza consta de Condiciones Generales, Condiciones Generales Especificas, Condiciones Especificas y
Condiciones Particulares. En caso de discordancia entre las mismas, regird el siguiente orden de prelacidn:

-Condiciones Particulares.

-Condiciones Especificas.

-Condiciones Generales Especificas.

-Condiciones Generales.

VIGENCIA

Articulo 2 - Salvo pacto en contrario, esta pdliza adquiere fuerza legal desde las CERO (0) horas de la fecha de inicio de

vigencia indicada en las Condiciones Particulares de pdliza, renovandose anualmente en forma automdtica.

COBERTURA

Articulo 3 - El Asegurador se compromete al pago de los beneficios estipulados en las Condiciones Especificas de las
coberturas que se indican en las Condiciones Particulares de pdliza, cuando el Asegurado sufra durante la vigencia del seguro
alguna de las contingencias previstas en las coberturas contratadas a causa de un accidente, siempre que las consecuencias
del mismo se manifiesten a mas tardar dentro de un afno a contar de la fecha del accidente, sujeto a los términos y
condiciones establecidos en las Condiciones Particulares, Condiciones Generales y Condiciones Especificas que integran el
presente contrato.

Los beneficios previstos para las distintas coberturas son independientes entre si, a excepcidén de lo dispuesto por el ultimo

parrafo del Articulo 2 de las Condiciones Especificas de 1la cobertura de Invalidez Permanente, siendo obligatoria la

EXPERTA SEGUROS S.A. 30-71459054-1 Avenida del Libertador 6902 - Piso 12 (C1429BMP) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Experta Seguros al 0800-777-7278, clientes@experta.com.ar | www.experta.com.ar
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 27 de Julio de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
ACCIDENTES PERSONALES 113271 0 Desde las 00:00 Hs. del 28/07/2026
Hasta las 00:00 Hs. del 28/10/2026
CLAUSULAS APLICABLES

contratacién de la cobertura de Muerte o la cobertura de Muerte en Accidente de Trénsito.

DEFINICION DE ACCIDENTE

Articulo 4 - A los efectos de este seguro,

se entiende por accidente toda lesidén corporal que pueda ser determinada por los

médicos de una manera cierta, sufrida por el Asegurado independientemente de su voluntad, por la accidén repentina y violenta

de o con un agente externo.

Se consideran también accidentes: la asfixia o intoxicacidén por vapores o gases, la asfixia por inmersidén u obstruccidén en el

aparato respiratorio que no provenga de

alimentos en mal estado consumidos en lugares publicos o adquiridos en tal estado;

enfermedad; la intoxicacidén o envenenamiento por ingestidén de sustancias tdxicas o

quemaduras de todo tipo producidas por

cualquier agente, salvo lo dispuesto en el Articulo 6, inc. b); infecciones microbianas o intoxicaciones cuando sean de

origen traumdtico; rabia; luxaciones articulares y distensiones, di laceraciones

viscerales (excepto lumbalgias, varices y hernias)

ALCANCE DE LA COBERTURA

Articulo 5 - Conforme a los términos,

cubre todos los accidentes que puedan ocurrir al Asegurado,

condiciones, limites y exclusiones establecidos

ya sea en el ejercicio de la

halle prestando servicio militar en tiempo de paz, en su vida particular, o mientras esté

particulares terrestres o acuaticos, propios o ajenos,

conduciéndolos o no, o haciendo

y rupturas musculares, tendinosas y

causadas por esfuerzo repentino videntes al diagndstico.

en la presente pdliza, este seguro
profesién declarada, o mientras se
circulando o viajando en vehiculos

uso de cualquier medio habitual de

transporte publico de personas, ya sea terrestre, fluvial, lacustre, maritimo o en lineas de transporte aéreo regular.

Se cubren también 1los accidentes que se produzcan durante la participacién en los siguientes entretenimientos y deportes

exclusivamente: juegos de saldén y la practica normal y no profesional de:

caza menor, ciclismo, deporte nautico

a vela y/o motor por rios o lagos,

atletismo, basquetbol, bochas, bolos, canotaje,

equitacién, esgrima, excursiones a montafnas por

carreteras y senderos, gimnasia, golf, hand-ball, hockey sobre césped, natacidén, patinaje

pesca (salvo en alta mar), remo, tenis, tiro (en poligonos habilitados), volley

, pelota a paleta, pelota al cesto,

-ball , water-polo, Cabalgatas,

Canopy/Tirolesa, Canotaje (incluye kayak), Moutainbike/cicloturismo, Buceo/Submarinismo, Excursiones lacustres, Trekking,

Senderismo, Observacién de aves, Observacién de Fauna, Vela, Surf /

Esqui/Snowboard en pista regular.

La cobertura se extiende al transito

SUP / Kite

Surf, Paint Ball, Running, Futbol y

y/o permanencia del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no mantengan

relaciones diplomdticas con la Republica Argentina.

RIESGOS NO CUBIERTOS

Articulo 6 - Quedan excluidos de este seguro:

a)Las consecuencias de enfermedades de cualquier naturale:za,

b)Las lesiones causadas por la accién

nucleares; de las lesiones imputables a

inclusive las originadas por la picadura de insectos.

de los rayos ¢X¢ y de cualquier elemento radiactivo, u originadas en reacciones

esfuerzo, salvo los casos contemplados en el Articulo 4; de insolacidn, quemaduras

por rayos solares, enfriamiento y demds efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias transitorias o

permanentes y de operaciones quirtrgicas o

tratamientos; salvo que cualquiera de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un

accidente cubierto por esta pdliza o del tratamiento de las lesiones por él producidas

c)Los accidentes que el Asegurado o los beneficiarios,

Asegurado los sufra en empresa criminal.

por accién u omisidn provoquen dolosamente o con culpa grave o el

No obstante, quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de

humanidad generalmente aceptado.

d)Los accidentes causados por vértigos,

vahidos, lipotimias, convulsiones o paradlisis y los que ocurran por estado de

enajenacién mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto por esta pdliza; o por estado de

ebriedad o por estar el Asegurado bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides.

e)Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome partes en carreras,

tengan por objeto pruebas de caracter

inexploradas.

ejercicios o juegos atléticos de acrobacia o que

excepcional, o mientras participe en viajes o excursiones a regiones a zonas

f)Los accidentes derivados de la navegacidén aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regular.

g)Los accidentes derivados del uso de motocicletas, cuatriciclos, triciclos, o de la préactica de deportes que no sean los

enumerados en el Articulo 5, o en condiciones distintas a las enunciadas en el mismo.

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

i)Los accidentes causados por hechos de:

guerrilla, rebelidén, terrorismo, motin o tumulto popular (excepto cuando el mismo
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sea como consecuencia de huelga en el marco de los derechos establecidos por la OIT), cuando el Asegurado participe como
elemento activo.

j)Los accidentes causados por fendmenos sismicos, inundaciones y fendmenos naturales de caracter catastrdfico.

RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO

Articulo 7 - El Asegurado debe comunicar al Asegurador en forma fehaciente e inmediata, cuando fije su residencia en el

extranjero.

PAGO DE LA PRIMA

Articulo 8 - Las primas del seguro, cuyo importe y periodicidad se estipulan en las Condiciones Particulares de pdliza,
deberan ser pagadas en las oficinas del Asegurador o en los lugares o forma convenidos a tal efecto.

Si el pago de la primera prima o de la prima uUnica no se efectuara oportunamente, el asegurador no serd responsable por el
siniestro ocurrido antes del pago.

ara las primas siguientes a la inicial, el Asegurador concede un plazo de gracia de TREINTA (30) dias para el pago, sin
recargo ni 1intereses, el que se contard desde las CERO (0) horas del dia de vencimiento de la prima. Durante dicho plazo la
pbéliza continuard en vigor, y si dentro de él1 se produjera un siniestro, se deducird de la suma a abonarse por tal concepto
la prima o fraccién de prima impaga vencida. Si las primas no fueran abonadas dentro del plazo de gracia, la cobertura
quedard automdticamente suspendida desde las CERO (0) horas del vencimiento impago, sin necesidad de interpretacién judicial
o extrajudicial alguna, ni constitucidén en mora, la que se producird por el solo vencimiento del plazo.

Toda la rehabilitacién surtird efecto desde la hora CERO (0) del dia siguiente a aquél en que el Asegurador reciba el pago
del importe vencido.

CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTE

Articulo 9 - El Asegurado o los beneficiarios comunicardn al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los TRES (3)
dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o
imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.

Desde el momento de hacerse aparentes las lesiones, el accidentado deberd someterse, a su cargo, a un tratamiento médico
racional y seguir las indicaciones del facultativo que le asiste; deberd enviarse al Asegurador un certificado del médico que
atiende al lesionado expresando la causa y naturaleza de las lesiones sufridas por el Asegurado, sus consecuencias conocidas
o presuntas, y la constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento médico racional. El1 Asegurado remitird al
Asegurador las certificaciones médicas que informen la evolucién de las lesiones y actualicen el prondstico de curaciédn,
cuando le sea requerido por el Asegurador, con una frecuencia no inferior a QUINCE (15) dias. Asimismo, el Asegurado debera
someterse hasta tres exdmenes médicos que el Asegurador solicite, siendo el costo de estos exdmenes a cargo del Asegurador.
El Asegurado o los Dbeneficiarios estéan obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacidén necesaria para
verificar el siniestro o la extensidén de la prestacidén a su cargo, la prueba instrumental en cuanto sea razonable que la
suministre, constancias de intervencién policial o diligencias judiciales si correspondiera, y a permitirle al Asegurador las
indagaciones necesarias a tales fines sin perjuicio de la informacidén a que se refiere el parrafo anterior.

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho a exigir la autopsia o la exhumacidén del cadéaver
para establecer las causas de la muerte, debiendo los beneficiarios prestar su conformidad y su concurso para la obtencidén de
las correspondientes autorizaciones para realizarlas.

La autopsia o la exhumacién deberdn efectuarse con citacién de los beneficiarios, los que podran designar un médico para
representarlos. Todos los gastos que ellas motiven serdn por cuenta del Asegurador, excepto los derivados del nombramiento
del médico representante de los beneficiarios.

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR

Articulo 10 - El pago de los beneficios estipulados en esta pdliza se hard dentro de los QUINCE (15) dias de notificado el

siniestro o de cumplidos los requisitos a que se refiere el Articulo 9 de estas Condiciones Generales, el que sea posterior.

VALUACION DE PERITOS

Articulo 11 - Si no hubiere acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables del accidente serédn determinadas por

dos médicos designados uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los OCHO (8) dias de su designacidén, a un tercer
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facultativo para el caso de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberdn presentar su informe dentro de los TREINTA (30) dias y en caso de divergencia
el tercero deberéd expedirse dentro del plazo de QUINCE (15) dias.

Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o si el tercer facultativo no
fuere electo en el plazo establecido en el apartado anterior, la parte mas diligente podréd requerir su nombramiento a la
Secretaria de Salud de la Nacidén u organismo que la reemplace.

Los honorarios y gastos médicos de las partes serdn a su respectivo cargo y los del tercero seran pagados por la parte cuyas
pretensiones se alejen més del dictamen definitivo, salvo en caso de equidistancia en que se pagardn por mitades entre las

partes.

PLURALIDAD DE SEGUROS

Articulo 12 - El1 Asegurado deberd notificar sin dilacién a la Compafiia los seguros de accidentes personales que tenga
contratados con otras Aseguradoras. La Compafia podrd aceptar o rechazar la nueva cobertura.
En caso de incumplimiento, se considerard valido uUnicamente el seguro vigente de mayor suma y se devolveran, las primas

cobradas de cualquier otro seguro por el periodo de coberturas superpuestas.

RETICENCIA

Articulo 13 - Toda declaracién falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, aun hechas de buena fe,
que a Juicio de peritos hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido cerciorado
del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los tres meses de haber conocido la reticencia o falsedad. Cuando la
reticencia no dolosa es alegada dentro del plazo citado precedentemente, el Asegurador, a su exclusivo juicio, puede anular
el contrato restituyendo la prima recibida con deduccién de los gastos, o reajustarla con la conformidad del Asegurado al
verdadero estado del riesgo. Si 1la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los
periodos transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracién. En todos los casos, si el

siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no adeuda prestacién alguna.

AGRAVACION DEL RIESGO

Articulo 14 - El Asegurado debe denunciar al Asegurador toda agravacién del riesgo asumido, que de haber existido al tiempo
de la celebracién del contrato lo hubiera impedido o hubiera modificado sus condiciones. Se consideran agravaciones del
riesgo Unicamente las que provengan de las siguientes circunstancias:

a)Modificacidén del estado fisico o mental del Asegurado.

b)Modificacidén de su profesidén o actividad.

c)Fijacién de residencia fuera del pais.

La agravacién del riesgo producird la suspensién de la cobertura o la rescisidén del contrato de conformidad con los Articulos
37 y correlativos de la Ley de Seguros.

No obstante, cuando la agravacidén provenga del cambio de la profesidén o actividad del Asegurado y si de haber existido ese
cambio al tiempo de 1la celebracidén, el Asegurador hubiera concluido el contrato por una prima mayor, la suma asegurada se
reducird en proporcién a la prima pagada.

Esta regla no se aplica a las exclusiones previstas en el Articulo 6, inciso g).

REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS

Articulo 15 - El Asegurado en cuanto le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias del siniestro, y observar las

instrucciones del Asegurador al respecto, en cuanto sean razonables.

DESIGNACION DE BENEFICIARIO

Articulo 16 - La designacién de beneficiario se hard por escrito y es valida aunque se notifique al Asegurador después del
evento previsto.

Designadas varias personas sin indicacidén de cuota parte, se entiende que el beneficiario es por partes iguales. Cuando se
designe a los hijos se entiende los concebidos y los sobrevivientes al tiempo de ocurrir el evento previsto. Cuando se

designe a los herederos, se entiende a los que por Ley suceden al Asegurado, si no hubiere otorgado testamento; si lo hubiese
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otorgado, se tendrd por designados a los herederos instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuira
conforme a las cuotas hereditarias.
Cuando el contratante no designe beneficiario o por cualquier causa la designacién se haga ineficaz o quede sin efecto, se

entiende que designé a los herederos.

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Articulo 17 - El contratante podrd cambiar en cualquier momento el beneficiario designado. Para que el cambio de beneficiario
surta efecto frente al Asegurador, es indispensable que éste sea debidamente notificado.

Cuando la designacién sea a titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia no admitird el cambio de beneficiario.
El Asegurador queda liberado si, actuando diligentemente, hubiera pagado la suma asegurada a los beneficiarios designados con

anterioridad a la recepcién de cualquier notificacidédn que modificara esa designacidn.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

Articulo 18 - El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros (salvo que se haya
previsto otro efecto en la misma para el incumplimiento) y por el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del
Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa negligencia, de acuerdo al régimen previsto en el Articulo 36 de la Ley de

Seguros.

RESCISION UNILATERAL

Articulo 19 - Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el
Asegurador ejerza este derecho, dard un preaviso no menor de QUINCE (15) dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescisidén se
producird desde la fecha en que notifique fehacientemente esa decisién.

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisidén se computard desde la hora DOCE (12) inmediata siguiente, y en caso
contrario, desde la hora VEINTICUATRO (24).

sf el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por el plazo no corrido. Si el
Asegurado opta por la rescisidén, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segin las
tarifas de corto plazo.

n caso de rescindirse el contrato después de haber ocurrido durante su vigencia uno o varios accidentes cubiertos por el
seguro que den lugar a la prestacién por invalidez permanente parcial, el cédlculo de la prima total a devolver se hard previa

deduccidén del porcentaje de invalidez permanente reconocida.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Articulo 20 - El productor o agente de seguro, cualquiera sea su vinculacién con el Asegurador, autorizado por éste para la
mediacién, sdlo estd facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene, para:

a)Recibir propuestas de celebracién y modificacidn de contratos de seguro;

b)Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus prérrogas.

DOMICILIO

Articulo 21 - El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en la Ley de Seguros o en

el presente contrato, es el Gltimo declarado.

COMPUTO DE LOS PLAZOS

Articulo 22 - Todos los plazos de dias, indicados en la presente pdliza, se computardn corridos, salvo disposicidén expresa en

contrario.
COMPETENCIA
Articulo 23 - Toda controversia judicial que se plantee en relacidén con la presente pdliza, se sustanciard ante los jueces

competentes de la ciudad cabecera de la jurisdiccidén judicial del domicilio del Asegurado, siempre que sea dentro de los

limites del pais.
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Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus derechohabientes podran presentar sus demandas contra la Aseguradora ante los
tribunales del domicilio de la sede central o sucursal donde se emitié la pdliza. Del mismo modo, se tramitaran ante ellos

las acciones judiciales relativas al cobro de primas.

ANEXO 102

CONDICIONES GENERALES ESPECIFICAS

SEGURO COLECTIVO

DEFINICIONES

Articulo 1 - A los efectos de este seguro, se entiende por:

Asegurador: EXPERTA SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA UNIPERSONAL, que asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato.
Tomador: Es la persona fisica o juridica que suscribe este contrato con el Asegurador. Entre el mismo y los Asegurados debe
existir una vinculacidén anterior y distinta a la de contratar el seguro.

Grupo Asegurable: Es un conjunto de personas asegurables definido en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

Asegurado: Cada una de las personas que, perteneciendo al grupo asegurable, satisface las condiciones de adhesidén al seguro,
y que se identifica en el Certificado Individual de Incorporacidén. El conjunto de asegurados conforma el grupo asegurado.
Beneficiario: Es la persona designada por el Asegurado, con derecho a recibir las indemnizaciones previstas en esta pdéliza.
VARIACION DEL GRUPO ASEGURADO

Articulo 2 - El tomador estd obligado a notificar al Asegurador las variaciones que se produzcan en la composicidén del grupo
asegurado, por el ingreso y egreso de Asegurados.

Altas: Para las personas que, perteneciendo al grupo asegurable, satisfagan las condiciones de adhesidén con posterioridad a
la fecha de vigencia de este contrato, el seguro regird a partir de la fecha de vencimiento de prima siguiente a la fecha en
que se cumplimenten las condiciones de adhesién.

Bajas: La cobertura de este seguro para cada Asegurado quedard rescindida o caducard en los siguientes casos:
a)Por renuncia del Asegurado a continuar con su seguro.

Por dejar de pertenecer al grupo regido por el Tomador.

Por rescisidén o caducidad de la pdliza por cualquier causa.

Por fallecimiento del Asegurado.

Por haber alcanzado el Asegurado la edad maxima de cobertura prevista en las Condiciones Particulares de esta pdliza.

Los ajustes de primas que correspondan con motivo de variaciones en el grupo asegurado, se calculardn a prorrata.

ANEXO 103

CONDICIONES GENERALES ESPECIFICAS

SEGURO SOBRE LA PERSONA DE UN TERCERO

CONDICIONES

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

El presente seguro cubre los accidentes que sufran los Asegurados, y por las indemnizaciones especificadas en la Condiciones
Particulares de pdliza, mientras permanezcan al servicio del Tomador, o mientras éste tenga un interés econdémico licito sobre
la vida o salud de los Asegurados.

BENEFICIARIOS

Articulo 2 - Se instituye beneficiario en primer Término al Tomador, con preeminencia sobre los restantes beneficiarios que
conservards su derecho sélo sobre el saldo de la prestaciédn:

a)por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir con motivo de accidentes
cubiertos por la pdliza que sufrieran los Asegurados;

b)por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés econdémico licito que demostrara con respecto a la vida o
salud de los Asegurados, cuando éstos sufrieran accidentes cubiertos por el contrato.

Previa citacién al Tomador, para que en el término de TRES (3) dias invoque su derecho al cobro preferente conforme con el
parrafo anterior, el pago del saldo de las prestaciones se hard directamente a los Asegurados o beneficiarios que Jjustifiquen
sus derechos. En caso de desacuerdo entre los interesados, se consignard judicialmente el importe.

ANEXO 113

LIMITACION DE COBERTURA LABORAL E INITINERE

Cléausula 1 - A los efectos de las coberturas previstas en la presente pdliza, se limita su alcance a los eventos que se
produzcan exclusivamente en el ejercicio de su profesidn o actividad declarada en la solicitud de cobertura, por el hecho o
en ocasién de su trabajo, dentro del horario y ambito habituales donde desempefia sus tareas, incluyéndose el accidente in
itinere, entendiéndose por tal al ocurrido en el trayecto habitual, directo e inmediato desde el lugar donde el Asegurado
desempenia su actividad al de su domicilio particular, o desde éste ultimo lugar al anterior. Es decir, que no esta cubierto

el riesgo cuando haya habido alguna interrupcidén o desvio en el mencionado trayecto, salvo razones de fuerza mayor.
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Clausula 2 - A las agravaciones del riesgo previstas en el Articulo 14° de las Condiciones Generales, se agregan:
a)Modificacién del horario habitual en el cual desempefia sus tareas, de acuerdo a lo declarado en la solicitud de seguro.

b)Modificacidén del tipo de tarea.

Cléausula 3 - En seguros donde la relacidén tomador-asegurado sea de empleador-empleado, las declaraciones de actividad y
horario laboral de cada asegurado son responsabilidad del Tomador, como asi también, cualquier modificacidén que conlleve una
agravacién del riesgo.

Las demads condiciones no se modifican.

ANEXO 200

CONDICIONES ESPECIFICAS

MUERTE

COBERTURA

Articulo 1 - Si como consecuencia de un accidente cubierto por esta pdliza se produjera el fallecimiento del Asegurado, el

Asegurador abonard la suma asegurada prevista para esta cobertura, que se estipula en las Condiciones Particulares de pdliza.

PAGO DEL BENEFICIO

Articulo 2 - Para obtener el beneficio previsto en esta cobertura, ademds de lo estipulado en el Articulo 9 de las
Condiciones Generales de pdliza, se requiere presentar la siguiente documentacidn:

a)Copia legalizada de la partida de defuncidén del Asegurado.

b)Certificado médico detallando las causas del fallecimiento.

c)Cuando los beneficiarios fueran los herederos, testimonio de la Declaratoria de Herederos dictada por el juez competente.

ANEXO 300

CONDICION ESPECIFICA

INVALIDEZ PERMANENTE

COBERTURA

Articulo 1 - Si un accidente cubierto por esta pdliza causara una invalidez permanente del Asegurado, determinada con
prescindencia de su profesidén u ocupacidn, el Asegurador pagard al Asegurado una suma igual al porcentaje que corresponda de
acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesidén sufrida y segln se indica a continuacidén, sobre la suma asegurada estipulada

para esta cobertura en las Condiciones Particulares de pdliza:

TOTALS
Estado absoluto e incurable de alineacidén mental, que no permita al
Asegurado ningun trabajo u ocupacidén, por el resto de su vida. ............ 100

Fractura Incurable de la columna vertebral que determine la incapacidad

total permanente. .ttt i e e e e e e i e e e e 100

PARCIALS

a)Cabeza

Sordera total e incurable de 10S dOS OLAOS. ittt ittt it et e e e e 50

Pérdida total de un ojo o reduccidén de la mitad de la visidén binocular normal ...... 40

Sordera total e incurable de UN 010, .ttt e e e e e e e 15
Ablacién de la mandibula Inferdor. . e e i e e e 50
b) Miembros superiores Der. Izqg.

Pérdida total de UN  DraZ0. ittt it e et e e e e 65 52
Pérdida total de UNE MANO. .ttt vttt ettt ettt et ae e ae e aeeeenaneeenaee e eeenneeennneeas 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total). ............ 45 36

Anquilosis del hombro en posicidn no funcional . ... ...ttt ittt ittt ettt 30 24

Anquilosis del hombro en posicidn funcional ... ...ttt ittt ittt ittt 25 20

Anquilosis del codo en posicidén no funcional .. .. ...ttt ittt e e e e 25 20

Anquilosis del codo en posicidn fUNCIOoNAl ...ttt ittt it ittt ettt ettt 20 16

Anquilosis de la mufieca en posicidn no funcional........c.iiiiiiin ittt enennennens 20 16

EXPERTA SEGUROS S.A. 30-71459054-1 Avenida del Libertador 6902 - Piso 12 (C1429BMP) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Experta Seguros al 0800-777-7278, clientes@experta.com.ar | www.experta.com.ar




EéPERTA

EG U R o S COPIA DE POLIZA ORIGINAL 27/07/2026
Pag. 11

Cuit: 30 _;"'-’.b‘jf_'r'_n-'l 1 IBE CM 30714590541-901
N* Inscrip, 55N 0880 Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 27 de Julio de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 00:00 Hs. del 28/07/2026
ACCIDENTES PERSONALES 11327 0 Hasta las 00:00 Hs. del 28/10/2026

CLAUSULAS APLICABLES
Anquilosis de la mufieca en posicidn funcional ... ...ttt i e e e e 15 12
Pérdida TOLaAl el  PUIGATE .ttt ittt it ettt et et ettt et e et et et e te e aetae et ettt tae ettt e 18 14
Pérdida total del Indice . e e e e i e e e 14 11
Pérdida total del dedo Medio. ...ttt i et e e e e i e 9 7
érdida total del anular O MEAIGUE ittt ittt ittt ittt ettt et ettt ettt tetaeene et aeeneeneeneneeneens 8 6
b)Miembros inferiores
Pérdida total de UNA PolerNa. .ttt it ittt ettt ettt te ettt te ettt tneeneeeaeeneeneenenns 55
Pérdida Toftal de Ul Do, ittt ittt it ittt et ettt et e e e e ettt e et e e e e e e 40
Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total). ........... ..., 35
Fractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total). .........iiiiiiiniiiiinnennn. 30
Fractura no consolidada de Una FOtULa. ...ttt ittt ittt ittt ittt ittt 30
Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total)........iuiiiiin e 20
Anquilosis de la cadera en posicidn no funcional. ... ...ttt ittt i i e e 40
Anquilosis de la cadera en posicidn funcional. .. ... ..ttt ittt ittt i e e e e 20
Anquilosis de la rodilla en posicidn no funcional. ... ...ttt ittt ettt 30
Anquilosis de la rodilla en posicidn funcional. ... ...ttt ittt ittt it tetneeneenaneneenns 15
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién no funcional. ................. 15
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién funcional. ...............ooo.... 8

Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos CINCO (5) centimetros. .15

Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos TRES (3) centimetros. . 8

Pérdida total del dedo gordo de UN Pole. .ttt ittt ittt ittt ettt ettt ettt e e 8

Pérdida total de otro dedo del Pole. ittt et e e e et et e e e e e 4

Por la pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacidén o por la inhabilitacién funcional y total y
definitiva del dérgano lesionado.

La pérdida parcial de 1los miembros u érganos, serd indemnizable en proporcién a la reduccidén definitiva de la respectiva
capacidad funcional, pero si la invalidez deriva de seudoartrosis, la indemnizacién no podréd exceder el 70% de la que
corresponde por la pérdida total del miembro u érgano afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos serd indemnizada sélo si se ha producido por amputacidén total o anquilosis y la
indemnizacién serd igual a la mitad de 1la que corresponde por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar y a la
tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos.

Por la pérdida de otros miembros u d6rganos, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u érgano perdido, sin
que la indemnizacidén total pueda exceder del 100% de la suma asegurada para invalidez total permanente.

En caso de constar en la solicitud o propuesta que el asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiradn los porcentajes de
indemnizacién fijados por la pérdida de los miembros superiores.

Cuando 1la invalidez asi establecida llegue al 80% se considerard invalidez total y se abonard por consiguiente integramente
la suma asegurada.

La indemnizacidén por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracidén que precede constituyan una invalidez permanente,
serd fijada en proporcién a la disminucién de 1la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su
comparacién con la de los casos previstos y siempre independientemente de la profesidén y ocupacidn del Asegurado.

Las 1invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante un mismo periodo anual de la vigencia de la pdéliza y
cubiertos por la misma serdn tomados en conjunto a fin de fijar el grado de invalidez a indemnizar por el Ultimo accidente.
La pérdida de miembros u oérganos incapacitados antes de cada accidente, solamente serd indemnizada en la medida en que
constituya una agravacién de la invalidez anterior.

PAGO DEL BENEFICIO

Articulo 2 - Para obtener el beneficio previsto en esta cobertura, ademds de lo estipulado en el Articulo 9 de las
Condiciones Generales de pdliza, se deberd presentar la documentacidén pertinente que incluya el alta y los certificados que
acrediten el grado de invalidez definitiva.

CARACTER DEL BENEFICIO

Articulo 3 - El1 beneficio previsto en esta cobertura es sustitutivo del beneficio por fallecimiento. Por lo tanto, los
porcentajes abonados en conjunto en concepto de Invalidez Permanente por éste u otros accidentes ocurridos durante el mismo
periodo anual de vigencia de la pdliza, seran deducidos de la indemnizacidén que corresponda de producirse el fallecimiento
del Asegurado.

ANEXO 600

CONDICIONES ESPECIFICAS

REINTEGRO DE GASTOS POR ASISTENCIA MEDICA-FARMACEUTICA

EXPERTA SEGUROS S.A. 30-71459054-1 Avenida del Libertador 6902 - Piso 12 (C1429BMP) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
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EéPERTA

EG U R O S COPIA DE POLIZA ORIGINAL 27/07/2026

Cuit: 30-71453054-1 IBB CM 30714590541-901
N® Inscrip. S5N 0830

Pag. 12

Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 27 de Julio de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 00:00 Hs. del 28/07/2026
113271 0
ACCIDENTES PERSONALES Hasta las 00:00 Hs. del 28/10/2026
CLAUSULAS APLICABLES
COBERTURA
Articulo 1 - Mediante esta cobertura el Asegurador reembolsard los gastos de asistencia médica-farmacéutica, en exceso del

monto cubierto por el Plan Médico Obligatorio (PMO,) prescriptos por un facultativo en que haya incurrido el Asegurado, como
consecuencia de un accidente cubierto por esta pdliza, hasta la suma asegurada prevista para esta cobertura en las
Condiciones Particulares de pdliza, siendo de aplicacidén 1la franquicia por siniestro que se indica en las Condiciones
Particulares de pdliza.

El asegurador no tomard a su cargo los gastos por viajes y estadias para tratamientos termales o convalecencias ni por el

suministro de lentes, aparatos ortopédicos y prodtesis dentales.

PAGO DEL BENEFICIO

Articulo 2 - Para obtener el beneficio previsto en esta cobertura, ademds de lo estipulado en el Articulo 9 de las
Condiciones Generales de pdliza, el Asegurado deberd presentar la constancia de los tratamientos proscriptos y comprobantes
de los gastos incurridos.

CARACTER DEL BENEFICIO

Articulo 3 - El beneficio previsto en esta cobertura es adicional e independiente de los demds beneficios establecidos en la

pdliza.

EXPERTA SEGUROS S.A. 30-71459054-1 Avenida del Libertador 6902 - Piso 12 (C1429BMP) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
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Nro. Cheque: Banco: Importe:

INUTILIZADO

Nro. Cheque: Banco: Importe:

INUTILIZADO

EXPERTA EXPERTA
Organizador 4908 SECC. 03 ACCIDENTES PERSONALES Organizador 4908 SECC. 03 ACCIDENTES PERSONALES
Productor 23101 POLIZA 00113271 ENDOSO 00000000 Productor 23101 POLIZA 00113271 ENDOSO 00000000
RECIBIMOS DE  ALANIZ,JUAN JOSE RECIBIMOS DE ALANIZ,JUAN JOSE
PIZARRO 15 PIZARRO 15
POLIZA FLOTA POLIZA FLOTA

| Cuota Vencimiento _ Desde Hasta Importa | | Cuota Vencimiento _ Desde Hasta Importa |
01de 03  29/07/2026 28/07/2026 29/08/2026  23.870 P 01de 03  29/07/2026 28/07/2026 29/08/2026  23.870 A

u u

[+ R

0948800238700429072600300113271000000013 ’ 0948800238700429072600300113271000000013 A

Nro. Cheque: Banco: Importe: R Nro. Cheque: Banco: Importe: °

EXPERTA EXPERTA
Organizador 4908 SECC. 03 ACCIDENTES PERSONALES Organizador 4908 SECC. 03 ACCIDENTES PERSONALES
Productor 23101 POLIZA 00113271 ENDOSO 00000000 Productor 23101 POLIZA 00113271 ENDOSO 00000000
RECIBIMOS DE  ALANIZ,JUAN JOSE RECIBIMOS DE ALANIZ,JUAN JOSE
PIZARRO 15 PIZARRO 15
POLIZA FLOTA POLIZA FLOTA

| Cuota Vencimiento _ Desde Hasta Importa | | Cuota Vencimiento _ Desde Hasta Importa |
02de 03  29/08/2026 29/08/2026 29/09/2026  23.862 P 02de 03  29/08/2026 29/08/2026 29/09/2026  23.862 A

u u

[+ R

0948800238620029082600300113271000000025 ’ 0948800238620029082600300113271000000025 A

Nro. Cheque: Banco: Importe: R Nro. Cheque: Banco: Importe: °

EXPERTA EXPERTA
Organizador 4908 SECC. 03 ACCIDENTES PERSONALES Organizador 4908 SECC. 03 ACCIDENTES PERSONALES
Productor 23101 POLIZA 00113271 ENDOSO 00000000 Productor 23101 POLIZA 00113271 ENDOSO 00000000
RECIBIMOS DE  ALANIZ,JUAN JOSE RECIBIMOS DE ALANIZ,JUAN JOSE
PIZARRO 15 PIZARRO 15
POLIZA FLOTA POLIZA FLOTA

| Cuota Vencimiento _ Desde Hasta Importa | | Cuota Vencimiento _ Desde Hasta Importa |
03de 03  29/09/2026 29/09/2026 28/10/2026  23.862 P 03de 03  29/09/2026 29/09/2026 28/10/2026  23.862 A

u u

[+ R

0948800238620029092600300113271000000039 ’ 0948800238620029092600300113271000000039 A

R [e]



EéPERTA

EGUROS

Cuit: 30-71458054-1 BB CM 30714580541-901

N® Inscrip. SSN 0880
ACCIDENTES PERSONALES
N° de Certificado 000001
Datos del Tomador
Contratado por Poliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Pdliza
ALANIZ,JUAN JOSE 00113271 00000000 28/07/2026 28/10/2026
Direccion: PIZARRO 15 CuIT
5730 - VILLA MERCEDES, SAN LUIS 20371924745
Datos Personales deolé\segurado Titular Fecha Nacimiento Tipo y N° de Documento
ALANIZ, JUAN JOSE 24/02/1994 DNI 37192474
ACTIVIDAD: CHOFERES - CAMIONES
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 28/07/2026 hasta su cancelacion.
Tipo de Péliza: AP2 - LABORAL GRUPAL IN ITINERE
Detalle de las Coberturas Suma Aseu_rada Edaq Minima Edat_i Méxima Edad Maximg
Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL $ 15.880.000,00 18 69 70
INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE $ 15.880.000,00 18 69 70
REINTEGRO DE GASTOS POR ASIST. MEDICA $ 5.025.000,00 18 69 70

Emitido en , 27 de Julio de 2026

Sr. Asegurado: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que ud. posee. La no designacién de
beneficiarios, o su designacién errénea puede implicar demoras en el tramite del cobro del beneficio. Asimismo Ud. tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento por escrito, sin ninguna otra formalidad.

Para consultas o reclamos, comunicarse con Experta Seguros S.A.U. al 0800-777-7278

Importante: La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que
presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o

derechohabientes.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente
por las vias de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-777-7278. Los datos de

los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.experta.com.ar. En caso de
que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o
parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono
al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

e
I 4

Juan Pablo Charlot
Apoderado

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

EXPERTA SEGUROS S.A. 30-71459054-1 Avenida del Libertador 6902 - Piso 12 (C1429BMP) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Experta Seguros al 0800-777-7278, clientes@experta.com.ar | www.experta.com.ar



EéPERTA

EGUROS

Cuit: 30-71458054-1 BB CM 30714580541-901

N® Inscrip. SSN 0880
ACCIDENTES PERSONALES
N° de Certificado 000002
Datos del Tomador
Contratado por Poliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Pdliza
ALANIZ,JUAN JOSE 00113271 00000000 28/07/2026 28/10/2026
Direccion: PIZARRO 15 CuIT
5730 - VILLA MERCEDES, SAN LUIS 20371924745
Datos Personglegdel Asegurado Titular Fecha Nacimiento Tipo y N° de Documento
ALANIZ, JORGE ADRIAN 02/12/1992 DNI 37716757
ACTIVIDAD: CHOFERES - CAMIONES
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 28/07/2026 hasta su cancelacion.
Tipo de Péliza: AP2 - LABORAL GRUPAL IN ITINERE
Detalle de las Coberturas Suma Aseu_rada Edaq Minima Edat_i Méxima Edad Maximg
Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL $ 15.880.000,00 18 69 70
INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE $ 15.880.000,00 18 69 70
REINTEGRO DE GASTOS POR ASIST. MEDICA $ 5.025.000,00 18 69 70

Emitido en , 27 de Julio de 2026

Sr. Asegurado: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que ud. posee. La no designacién de
beneficiarios, o su designacién errénea puede implicar demoras en el tramite del cobro del beneficio. Asimismo Ud. tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento por escrito, sin ninguna otra formalidad.

Para consultas o reclamos, comunicarse con Experta Seguros S.A.U. al 0800-777-7278

Importante: La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que
presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o

derechohabientes.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente
por las vias de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-777-7278. Los datos de

los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.experta.com.ar. En caso de
que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o
parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono
al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

e
I 4

Juan Pablo Charlot
Apoderado

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

EXPERTA SEGUROS S.A. 30-71459054-1 Avenida del Libertador 6902 - Piso 12 (C1429BMP) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Experta Seguros al 0800-777-7278, clientes@experta.com.ar | www.experta.com.ar



E/ (PERTA

SEGURQOS pag. 1

Cuft I0-71450054-1 [IBB CM 30714580541-901 CUIP: 0880200000000000000000000000001 1327100000000000115203719247450-1000009414010000066101000006
HArserip. SEN Q020 Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 28 de Julio de 2026
La presente podliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 00:00 Hs. del 28/07/2026
ACCIDENTES PERSONALES 113271 ! Hasta las 00:00 Hs. del 28/10/2026
TOMADOR / ASEGURADO: ALANIZ,JUAN JOSE Cod. Aseg.. 1253717
Domicilio : PIZARRO 15 Tel.: 693185
Localidad: (5730) VILLA MERCEDES DNI 137192474
Provincia: SAN LUIS Condicién de IVA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 23101  CORVALAN RAMIRO MATRICULAN°SSN 94140
MODO DE FACTURACION: PERIODO CORTO OPERACION: ENDOSO
FRENTE DE POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE PROCEDE A LA MODIFICACION DE LOS SIGUIENTES RIESGOS CUBIERTOS:

DETALLE DE RIESGOS MODIFICADOS VIGENTE A PARTIR DEL 28 DE JULIO DE 2026

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS :

ALANIZ, JUAN JOSE DNI 37192474 Fec.Nac: 24/02/1994
ACTIVIDAD : CHOFERES - CAMIONES
BENEFICIARIOS:

RPB SOCIEDAD ANONIMA CUIT 30661317375 100,00%
DETALLE DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS :

MUERTE ACCIDENT AL . . ottt ettt it e it e e e et te e et e te e e et e te et e $ 15.880.000,00
INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE POR ACCIDENTE ...............0cuiuniunnennnnnn $ 15.880.000,00
REINTEGRO DE GASTOS POR ASIST. MEDICA POR ACCIDENTE .............iiuiiniunennnnnnn $ 5.025.000,00

EL RESTO DE LAS CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN

MONEDA PRIMAPURA | GASTOS ADQUISICION | GASTOS EXPLOTACION PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LVA R.G. 3337 IVARFI 1.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL /1
ANEXOS Y/O CLAUSULAS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO: POLIZA RENOVADA *****kkkkkdik

ANEXO.I ANEXO.100 ANEXO.102 ANEXO.103 ANEXO.113 ANEXO.200 ANEXO.300 ANEXO.600

» L
ST i

Juan Pablo Charlot
Apoderado

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

Articulo 5 - Medios de Pago Habilitados: Los tnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a)Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

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. Cheques de terceros, los que deberan ser ind, i por el o Tomador de la péliza.

d)Efectivo en moneda de curso legal, I la utilizacién de un C: Fiscal por la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, tnicamente
hasta la suma maxima establecida en la normativa vigente.

e)Cuando la p pcion de premios se ialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se i 4 cumplida la obligacié ida en el presente articulo.

Advertencia: Si el texto de la presente pdliza difiriera del ido de la prop , la dif ia se i 4 aprobada por el Contratante, si no reclamara dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La i i de un Servicio de ién al g\ Por que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al pablico de la i podran

con este SQrvmlo al teléfono 0800-777-7278 Los datos de los Responsables del Servicio de A ién al A do se di ibles en la pagina web www.experta.com.ar. En caso de que

i un 1 ante la Yy que el mismo no haya sido resuelto o Ilaya sido d i total o p i o que haya sido d da su , podra i con la
d ia de Seg de la Naclén por teléfono al 0800-666-8400 o por correo el a gob.ar.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA T A DE )S DE LA NACION POR RESOLUCION N° RESOL-2019-167-APN-SSN#MHA

EXPERTA SEGUROS S.A. 30-71459054-1 Avenida del Libertador 6902 - Piso 12 (C1429BMP) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Experta Seguros al 0800-777-7278, clientes@experta.com.ar | www.experta.com.ar




EZ«PERTA

EGURQOS

Pag. 2
EL.:_IL A g 71459054-1 IBB CM 30714590541 -501
HArserip. SEN Q020 Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 28 de Julio de 2026
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 00:00 Hs. del 28/07/2026
ACCIDENTES PERSONALES 13271 ! Hasta las 00:00 Hs. del 28/10/2026

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

ALANIZ, JORGE ADRIAN DNI 37716757 Fec.Nac: 02/12/1992
ACTIVIDAD : CHOFERES - CAMIONES
BENEFICIARIOS:

RPB SOCIEDAD ANONIMA CUIT 30661317375 100,00%
DETALLE DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS

MUERTE ACCIDENT AL . . . ottt e ittt e e ettt et e it et et ettt e et et ettt e et $ 15.880.000,00
INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE POR ACCIDENTE ...............0cuiiniunennnnnn $ 15.880.000,00
REINTEGRO DE GASTOS POR ASIST. MEDICA POR ACCIDENTE ...........cuiiniinennnnnnnns $ 5.025.000,00

EL RESTO DE LAS CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN

ADVERTENCIAS Y CARGAS AL ASEGURADO

Articulo 9 de las Condiciones Generales: El Asegurado o los beneficiarios comunicaran al Asegurador el acaecimiento del
siniestro dentro de los TRES (3) dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso
fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.

Desde el momento de hacerse aparentes las lesiones, el accidentado deberd someterse, a su cargo, a un tratamiento médico
racional y seguir las indicaciones del facultativo que le asiste; deberd enviarse al Asegurador un certificado del médico que
atiende al lesionado expresando la causa y naturaleza de las lesiones sufridas por el Asegurado, sus consecuencias conocidas
o presuntas, y la constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento médico racional. El Asegurado remitird al
Asegurador las certificaciones médicas que informen la evolucidén de las lesiones y actualicen el prondstico de curacidn,
cuando le sea requerido por el Asegurador, con una frecuencia no inferior a QUINCE (15) dias. Asimismo, el Asegurado debera
someterse hasta tres exdmenes médicos que el Asegurador solicite, siendo el costo de estos exdmenes a cargo del Asegurador.
El Asegurado o los beneficiarios estédn obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacidén necesaria para
verificar el siniestro o la extensién de la prestacidén a su cargo, la prueba instrumental en cuanto sea razonable que la
suministre, constancias de intervencidn policial o diligencias judiciales si correspondiera, y a permitirle al Asegurador las
indagaciones necesarias a tales fines sin perjuicio de la informacidén a que se refiere el parrafo anterior.

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho a exigir la autopsia o la exhumacidn del cadaver
para establecer las causas de la muerte, debiendo los beneficiarios prestar su conformidad y su concurso para la obtencidén de
las correspondientes autorizaciones para realizarlas.

La autopsia o la exhumacidén deberan efectuarse con citacidén de los beneficiarios, los que podran designar un médico para
representarlos. Todos los gastos que ellas motiven serdn por cuenta del Asegurador, excepto los derivados del nombramiento

del médico representante de los beneficiarios.
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 28 de Julio de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 00:00 Hs. del 28/07/2026
ACCIDENTES PERSONALES 1327 ! Hasta las 00:00 Hs. del 28/10/2026
Detalle de Coberturas Capital Asegurado
MUERTE ACCIDENTAL 15880000.00
INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE 15880000.00
REINTEGRO DE GASTOS POR ASIST. MEDICA 5025000.00
NOMINA DE ASEGURADOS

Personas Aseguradas

ALANIZ, JUAN JOSE
[MODI]

DNI 37192474

Beneficiario/s: RPB SOCIEDAD ANONIMA CUIT 30661317375
ALANIZ, JORGE ADRIAN

[MODI]

DNI 37716757

Beneficiario/s: RPB SOCIEDAD ANONIMA CUIT 30661317375

F.Nac: 24/02/1994 Edad: 32 Capital: $ 15.880.000,00 Premio: $

F.Nac: 02/12/1992 Edad: 33 Capital: $ 15.880.000,00 Premio: $







