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Constancia de aseguramiento y pago de accidentes personales

N° pdliza Vigencia Informacién del tomador
BADI S. A.
60.518.512 desdelas 12h del hastalas 12h del BALTA CORDOBA - A DEL VISO 658
R 01/06/2026 0112/2026 5000 - CORDOBA - (CBA)
Tipoy N°de ID: C.U.I.T 30707290281

La presente Constancia corresponde ala informacion vigente en la Pdliza ala fecha 02/07/2026.

CERTIFICAMOS que, sobre la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a las personas que a continuacién se detallan, para los riesgos y coberturas contratados,
rigiendo las Condiciones Generales, Particulares y Adicionales estipuladas en 1a pdliza de referencia.

Personal asegurado

Sumas
Aseguradas
N° Certificado Tipoy N°de ID Apellidoy Nombre Ocupacién Muerte Invalidez AMF (Prestacional) Sepelio
Profesionales de tecnologia
delainformaciony las
VALDES VINAS, ANDRES comunicaciones,
1 D.N.I. 94712668 ALEJANDRO Desseliseteres v AmeisEs $70.000.000 $70.000.000 $70.000.000 $1.500.000

de software, administradores
de bases de datos, técnicos.

Total de Asegurados: 1

Clausula de no repeticion

Detalle de las personas fisicas y/o juridicas comprendidas en esta clausula:
C.U.L.T 33500005179 BANCO SUPERVIELLE S.A.

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de las personas fisicas y/o juridicas identificadas enla presente néminas a
favor del que cede los derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dard curso a pedidos de anulacidn sin previo aviso a las personas fisicas y/o
juridicas identificadas en la presente nominas.

Queda asimismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A manifiesta en forma expresa que no accionard por repeticién contra las
personas fisicas y/o juridicas identificadas en la presente néminas, tanto en virtud de los expresado en parrafos anteriores, como por lo establecido en el Art. 80 Ultimo parrafo dela
Ley 17.418.-

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las Condiciones Generales de la pdliza y no dara curso a pedidos de
modificacion, suspension, ni anulacion de cobertura sin aviso previo por escrito, con una antelacion no menor a 30 (treinta) dias corridos al domicilio real/electronico constituido,
tanto al Tomador como a las personas fisicas y/o juridicas identificadas en la presente nomina.

Se certifica que la pdliza detallada se halla al dia en sus pagos a la fecha de este comprobante y hasta el 01/10/2026.

Pablo Ercole
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