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Bienvenidos a los
préoximos 100 anos.

Somos una empresa nacional con respaldo internacional y base en el mercado
asegurador desde hace ya 100 afios. Desde entonces, trabajamos en equipo
escuchando y atendiendo tus necesidades.

Hoy seguimos junto a vos brindando proteccion a tu medida y con las mejores
soluciones. Porque la previsibilidad, solvencia, trayectoria y conocimiento
técnico son nuestros mayores capitales.

Con los mismos valores que construimos hasta ahora, renovamos el
compromiso de seguir ddndote el mejor servicio.

¢Sabias que desde nuestra App de asegurados podés agilizar todas tus
gestiones? Descargar tu péliza, realizar un aviso de siniestro, solicitar
asistencia por unaemergencia, y mucho mas!

iTe invitamos a formar parte de nuestra comunidad mévil!

Accedé desde el cédigo QR, segun tu dispositivo

Android

iSeguinos y enterate de todas las novedades en nuestras redes!
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H I

HOLANDO 700 aviss

— SEGUROS — CUMPLIENDO




H

HOLANDO

— SEGUROS —

., Como puedo abonar mi
poliza?

Medios de pago electronicos: - Tarjeta de crédito - CBU

Pago con cuponera

1) A través de las siguientes entidades:

- Mercado Pago - BtoB Interbanking (Empresas)
- Visa Home - Banco Francés
- Pago Mis Cuentas - Banco Macro

- Red Link (Home Banking) - Banco Supervielle

2) A través de los siguientes Entes Recaudadores:

- Pago Facil - Rapi Pago
- Cobro Express - Ripsa
- Bapro

LI'I CUMPLIM~OS
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ENTRE LA HOLANDO SUDAMERICANA S.A. (EN ADELANTE EL "ASEGURADOR"), POR UNA PARTE Y EL ASEGURADO CUYO NOMBRE SE INDICA
MAS ABAJO (EN ADELANTE EL "ASEGURADQ"), SE CONVIENE EN CELEBRAR EL/LA POLIZA DE SEGURO SUJETO/A A LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES QUE SE ANEXAN E INTEGRAN LA POLIZA, LAS QUE HAN SIDO CONVENIDAS PARA SER EJECUTADAS DE BUENA
FE.

Asegurado DNI/CUIT/CUIL
SAMBON MIGUEL ANTONIO 23169887179

Domicilio
MOSTO No 163

Localidad Despacho
CP 2820 - ENTRE RIOS GENERICA 0620/0074157 - CHIVISKY MARIA FERNANDA
Seccioén Péliza Endoso Fecha de emision Suma asegurada
Acc. Pers. PLENUS 136663.1 0 28/08/2026 $ 60,000,000.00
Vigencia Ajuste automatico de la suma asegurada Valor de Referencia
Desde las 00:00 Hs. Hasta las 00:00 Hs. Limite de ajuste .

05/09/2026 05/03/2027, | meeeeee--
Prima Cargo Financiero TEA% | Gravamenes Premio
127,495.51 26,774.06 30.00 40,651.59| $ 194,921.16

Los valores indicados se expresan en

Pesos
Interes asegurado: El asegurado toma este seguro en calidad de: Tomador
Condiciones particulares

SEGUN DETALLE ADJUNTO
Forman parte del presente contrato las clausulas anexas N°
AF - CA CC 1.1 - 660 - 665 - 105 - 661 - 662 - 663 - 667 - 670 - T SSN

N Matricula Nombre Productor Asesor Tel. Contacto | Cdd. Seguimiento S.S.N. Cuadernillo

69030 | CHIVISKY MARIA FERNANDA 03446426616

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

ADVERTENCIA:

S| EL TEXTO DE ESTA POLIZA DIFIRIERA DEL CONTENIDO DE LA PROPUESTA LA DIFERENCIA
SE CONSIDERARA APROBADA POR EL, ASEGURADO SI NO RECLAMA DENTRO DE UN MES DE
RECIBIDA LA POLIZA (ART. 12 DE LA LEY DE SEGUROS). LOS VOCABLOS "ASEGURADO" Y
"TOMADOR" O "CONTRATANTE" SE USAN INDISTINTAMENTE EN ESTA POLIZA, POR LO QUE
DEBE DARSELE EL SIGNIFICADO QUE CORRESPONDA SEGUN LAS CIRCUNSTANCIAS DEL
CASO.

IMPORTANTE: ver clausula de cobranza del premio en las condiciones generales de la Péliza. La
cobertura de la péliza quedard automéaticamente suspendida desde la HORA 24 DEL DIA DE
VENCIMIENTO IMPAGO.

ADEMAS SE RECUERDA que para el caso de efectuarse pagos parciales, dichos pagos seran
imputados a cancelar la obligacién o las obligaciones cuyo vencimiento hubiese operado primero en el
tiempo y la suspension de la cobertura no cesara hasta tanto se encuentren integramente canceladas
todas las obligaciones vencidas. La entrega de cheques para abonar el premio no implica cumplir con
el pago en término. Recién se tendré por efectuado el pago del importe indicado en el cheque, a partir
del momento de la efectiva acreditacion de dichos valores.

Ernesto Alberto Levi
PRESIDENTE
p.p LA HOLANDO SUDAMERICANA
La Holando Sudamericana Compaiia De Seguros Sociedad Anénima

Las Condiciones y Clausulas que integran la presente poéliza han sido aprobadas por el Proveido o Resolucion de la Superintendencia de Seguros de la
Nacién que se indica al pie de cada una de ellas

LA HOLANDO SUDAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA

C.U.LT. 33-50003806-9

Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com

0620/0074157 1280644015
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CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado Fecha de emisién

SAMBON MIGUEL ANTONIO 28/08/2026

Seccion Pdliza Endoso
Acc. Pers. PLENUS 136663.1

Nro. Riesgo: 1 Identificacion del Riesgo: Sambon Miguel Antonio

Tipo de Riesgo: CATEGORIA CUATRO
Apellido y
Nombre :  SAMBON MIGUEL ANTONIO CUIL : Documento : DNI 16988717
Domicilio :

Actividad: CHOFER SERVICIO TRANSPORTE/LOGISTICA TERRESTRE C/CARGA Y/O DESCARGA (NO SUSTANCIAS
PELIGROSAS)

Fec. Nacim.: 28/09/1964
Beneficiario: El Contratante

Cobertura: MUERTE X ACCID.

Suma Asegurada: $ 60,000,000.00
Cobertura:  INVALIDEZ TOT./PARCIAL PERMAN. X ACCID.

Suma Asegurada: $ 60,000,000.00
Cobertura:  ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA X ACCID.

Suma Asegurada: $ 30,000,000.00
Cobertura:  SEPELIO X ACCID.

Suma Asegurada: $ 2,000,000.00

CONDICIONES PARTICULARES

UBICACION DEL RIESGO: En todo el territorio de la Republica Argentina.
Queda nula y sin valor alguno la Clausula 4 de las Condiciones Generales de péliza.

OBJETO DE LA COBERTURA: Seguro de Accidentes Personales exclusivamente para la persona fisica detallada en estas
Condiciones Particulares de poliza y que se encuentre desempefando la actividad declarada al subscribir el presente seguro.

RIESGOS CUBIERTOS: Los que se indican a continuacién mientras se encuentre realizando la actividad declarada al suscribir el
seguro y segun lo detallado en -AMBITO DE LA COBERTURA-, y cuyas lesiones sean a consecuencia de accidentes. A tal
efecto, con los alcances, exclusiones y limitaciones indicadas e insertas en las Condiciones Generales de la presente pdliza, se
entiende por accidente toda lesiéon corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta, sufrida por el
Asegurado independientemente de su voluntad, por la accién repentina y violenta de o con un agente externo.

1. MUERTE POR ACCIDENTE o INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE, cuya suma asegurada se encuentra
indicada en estas Condiciones Particulares, siempre que el fallecimiento o la invalidez total y permanente sean a consecuencia de
un accidente cubierto por la péliza, en ejercicio de su actividad declarada y ocurrido durante la vigencia de la Péliza.

No podra reclamarse en concepto de indemnizacién por muerte o por invalidez total y permanente una suma superior a la
contratada en el presente seguro.

En un todo de acuerdo con el articulo 1 de RIESGOS CUBIERTOS de CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE
(anexo 661) se entiende que existe situacion de Invalidez Permanente cuando el dafio sufrido por el Asegurado le ocasione una
disminucién permanente de su capacidad laboral. Se excluyen expresamente de la cobertura de invalidez permanente los casos
que afecten al Asegurado en forma temporaria.

2. INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE POR ACCIDENTE (anexo 661), surgira de aplicar sobre la suma asegurada del riesgo de
invalidez total y permanente por accidente, de cada Asegurado, el porcentaje que corresponda de acuerdo a la naturaleza y
gravedad de la lesién sufrida y segun lo estipulado en la Tabla de evaluacién de incapacidades establecidas por Decreto 659/96
Anexo |.

Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com
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En ningln caso la suma resultante podra exceder la suma total asegurada individual del riesgo de invalidez total y permanente por
accidente indicada en la presente poliza. A tal efecto, se deja expresa constancia que la Compafia no pagara indemnizacion
alguna bajo otros baremos o tabla de porcentajes que no sea la indicada precedentemente. Cualquier diferencia, debera ser
interpuesta al Tomador del seguro.

EVALUACION DE INVALIDEZ (Clausula Adicional de Invalidez Permanente): Tabla de evaluacién de incapacidades establecida
por Decreto 659/96 Anexo |.

En un todo de acuerdo con el articulo 1 de RIESGOS CUBIERTOS de CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE
(anexo 661) se entiende que existe situacion de Invalidez Permanente cuando el dafio sufrido por el Asegurado le ocasione una
disminucion permanente de su capacidad laboral. Se excluyen expresamente de la cobertura de invalidez permanente los casos
que afecten al Asegurado en forma temporaria.

3. ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTE (anexo 662) cuya suma asegurada se encuentra estipulada en las presentes
Condiciones Particulares. Se aplica Nomenclador Nacional de Prestaciones Médicas.
Una vez agotada la suma asegurada contratada bajo esta clausula cesara automaticamente la prestacion médica de este seguro.

4. Complementariamente a lo establecido en la CLAUSULA ADICIONAL DE ASISTENCIA MEDICA, queda establecido que
cuando la atencién del Asegurado requiera su internacion en alguno de los establecimientos asistenciales que formen parte de su
Red de Prestadores con motivo de la ocurrencia de un accidente cubierto por dicha Clausula, el Asegurador le pagara un importe
diario de $ 1.500 en concepto de ayuda de gastos:

a) Por internacion, y
b) Por convalecencia.

a) Ayuda de Gastos de Internacion: El beneficio establecido en el punto A. se reconocera bajo siguientes condiciones:

a.1) Sélo correspondera el pago al Asegurado de la mencionada ayuda de gastos de internacion cuando dicha prestacion hubiera
sido previamente autorizada por parte del Asegurador. El Asegurador no pagara importe alguno bajo este concepto cuando no
haya autorizado la internacion, ni cuando la misma se produzca en un Establecimiento Asistencial que no forme parte de su Red
de Prestadores.

a.2) Una vez obtenida la autorizacién mencionada en el punto anterior, el Asegurador pagara al Asegurado una ayuda de gastos
de $ 1.500 diarios por el plazo que dure la internacién, con un periodo deducible de 3 dias a contar del primer dia de internacién
motivado por el accidente. En consecuencia, producida la internacién del Asegurado en un Establecimiento Asistencial, el
Asegurador pagara la ayuda de gastos de internacion a partir del primer dia subsiguiente al del citado periodo deducible, y hasta
un maximo de 30 dias.

a.3) Cuando el Asegurado necesitara de internaciones sucesivas como consecuencia de uno o mas accidentes durante un mismo
periodo anual de la vigencia de la poéliza y cubierto por la misma, se aplicara un periodo deducible por cada internacion.

a.4) El Asegurador no abonara importe alguno cuando la internacion se produzca por un periodo menor a 4 dias. Asimismo, se
establece que el presente beneficio cesara cuando el Asegurador haya reconocido pagos diarios por un plazo de 30 dias.

b) Ayuda de Gastos por Convalecencia: El beneficio establecido en el punto b) se reconocera bajo las siguientes condiciones:

b.1) El Asegurador abonara el equivalente a $ 1.500 por cada dia que haya pagado en concepto de Ayuda de Gastos de
Internacion.

b.2) El beneficio establecido se reconocera a partir del primer dia subsiguiente al otorgamiento de la alta médica de internacion.

Pago de las prestaciones: Una vez obtenida el alta de la internacién, el Asegurado podra reclamar al Asegurador el pago de los
beneficios descriptos en los puntos a) y b).

El Asegurador, previa verificacién del reclamo, abonara las prestaciones antes mencionadas dentro de los 15 dias corridos de
efectuado el reclamo.

Limites Indemnizatorios: Con respecto al articulo 2 LIMITES INDEMNIZATORIOS de la CLAUSULA ADICIONAL DE ASISTENCIA
MEDICA (anexo 662), queda establecido que los importes que el Asegurador abone en concepto de los beneficios descriptos
precedentemente en los puntos a) y b) se agregaran a la suma total de gastos en que se incurra con motivo de las prestaciones
brindadas bajo esta Clausula Adicional. En consecuencia, se deja constancia que una vez que se hayan brindado prestaciones
médico-farmacéuticas por un valor equivalente al limite indemnizatorio previsto en las Condiciones Particulares de esta pdliza,
incluyendo los pagos realizados por ambos conceptos, Ayuda de Gastos de Internacion y por Convalecencia, en ningin caso
podra restablecerse esta cobertura para el mismo siniestro.

5. Sepelio (anexo 663): cuya suma asegurada se encuentra indicada en estas Condiciones Particulares, siempre que el
fallecimiento sea a consecuencia de un accidente cubierto por la péliza, en ejercicio de su actividad declarada y ocurrido durante la
vigencia de la Pdliza.

Los gastos en que se incurra por la prestacion de sepelio brindada bajo esta clausula adicional, en ningdn caso podran superar el
monto individual estipulado en las Condiciones Particulares de esta péliza en dicho concepto.

AMBITO DE LA COBERTURA (Clausula 3 de las Condiciones Generales): Salvo las limitaciones o exclusiones que resulten de la
presente pdliza, -en los términos y alcances establecidos en la Condiciones Generales y Clausulas Anexas- la cobertura del
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seguro cubre los accidentes que puedan ocurrir al Asegurado:

1. Mientras se encuentre realizando tareas a la orden del Tomador del seguro e inherentes a la actividad declarada al suscribir el
presente contrato, y dentro del ambito en el que ejerce esa profesion, también declarado.

2. En el trayecto habitual y directo entre su domicilio particular y el lugar en que desempefa su profesién, o viceversa.

Este seguro no cubre en ningun caso la Responsabilidad Civil.

AMPLIACION DE COBERTURA: Contrariamente a lo indicado en la clausula 5 inc. g) de las Condiciones Generales, estaran
cubiertos los accidentes derivados del uso de motocicletas o vehiculos similares, GUnicamente en el trayecto directo entre su
domicilio particular y el lugar en que desempena su profesion, o viceversa, si el Asegurado sufre lesiones indemnizables por este
seguro a consecuencia de un accidente cubierto como conductor de estos vehiculos, y siempre que:

a) Esté habilitado para conducir el tipo de vehiculo utilizado para la categoria correspondiente y posea la licencia vigente
correspondiente. Conducir con registro vencido sera causal de rechazo del reclamo;

b) Porte la cédula de identificacion del vehiculo y el comprobante del seguro en vigencia;

¢) Hago uso del casco protector homologado, y si el vehiculo no cuenta con parabrisas, use anteojos antivientos adecuado.

d) Circule en la via publica respetando las sefales de transito y cumpla con las normas legales vigentes en la materia (Ley de
Transito N° 24.449).

A los fines de esta pdliza se entiende por vehiculo similar a todo vehiculo de dos 0 més ruedas con motor a combustion o eléctrico,
que puede desarrollar velocidades superiores a los 20 km/hs., como por ejemplo, motoneta, ciclomotor, bicicleta eléctrica (o e-
bike), triciclo y/o cuatriciclo (o fourtrax).

Téngase en cuenta el anexo 670

EDADES LIMITES DE INGRESO, EGRESO Y COBERTURA: Contrariamente a lo establecido en la Clausula 7 de las Condiciones
Generales (ANEXO 660) se cubrira al Asegurado que haya superado los sesenta (65) afios de edad y por las prestaciones que se
indican en la presente péliza, siempre que tal situacion haya sido expresamente aceptada por el Asegurador.

- Edad minima de Ingreso: 18 afos inclusive.
-Edad maxima de ingreso al seguro: 70 afios inclusive.
- Edad Maxima de Permanencia en el seguro: 74 afos inclusive.

- Edad limite de cobertura sobre las clausulas adicionales de Invalidez permanente, Asistencia médica y Sepelio: 70 afos
inclusive. Alcanzada esta edad cesa la cobertura sobre estas clausulas quedando asegurado Unicamente por la cobertura de
muerte por accidente hasta cumplir los 74 afos inclusive, fecha en que serd excluido del seguro.

s de edad inclusive, fecha en que sera excluido del seguro.

ALTURA MAXIMA DE ACTIVIDADES: Se cubre la realizacién de trabajos hasta una altura maxima de 8 (ocho) metros. No
obstante, estaran cubiertos los Asegurados que con motivo de la actividad/profesion declarada realicen tareas a una altura
superior solamente cuando tal circunstancia sea expresamente aclarada en estas Condiciones particulares.

SEGURIDAD Y NORMAS: Complementando las Condiciones Generales se deja constancia que las personas aseguradas
deberan cumplir estrictamente, de acuerdo con su profesién y/o actividad, con las medidas de prevencién e higiene y seguridad en
el trabajo, conforme a la Ley N® 19.587, sus decretos reglamentarios N° 351/79, 506/95, 911/96, 1338/96, 617/97 Y 249/07 y
resoluciones y disposiciones concordantes que sobre el particular hayan sido dictadas o sean dictadas en el futuro por la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el ambito de su competencia.
En caso de incumplimiento a lo precedentemente mencionado, cesara automaticamente la cobertura de esta poéliza, quedando
facultada la compania para declinar su responsabilidad e intervencién frente al eventual accidente y rechazar cualquier reclamo
realizado por parte del Asegurado o de sus Beneficiarios.

BENEFICIARIOS: Para seguros colectivos (Tomador Contratante distinto del Asegurado) sera de aplicacion los anexos 665 y 667
y concordantes. Para seguros Individuales (Tomador Contratante) sera de aplicacion el anexo 660 clausula 19 y concordantes.

PLURALIDAD DE SEGUROS: Con relacion a la Clausula 13° de las Condiciones generales, se deja constancia que el
Contratante/Asegurado debera notificar a cada Asegurador los seguros de accidentes personales y/o accidentes personales
aeronauticos que tengan contratados o contraten en lo sucesivo, cuando en conjunto excedan la suma de $ 300.000 o su
equivalente en moneda extranjera.

LIMITE MAXIMO POR EVENTO: Se entiende por este la responsabilidad maxima indemnizatoria a cargo de esta Compania por
los riesgos cubiertos en el presente contrato en el supuesto que, a raiz de un mismo evento, la sumatoria de las indemnizaciones
que pudieran corresponder, tomando los deméas Asegurados individuales, superen el tope maximo de $ 250.000.000.-

Se entiende por "evento" a todos y cada uno de los siniestros ocurridos a consecuencia de accidente y que se originen de una
causa comun.

Este limite es exclusivamente para el caso de polizas colectivas.

ASEGURADOS EXTRANJEROS: Se otorgaran las coberturas indicadas en las presentes Condiciones Particulares a toda persona
extranjera cuya estadia legal y legitima en el territorio de la Republica Argentina cumpla en un todo con la ley de migraciones N°
25.871, su reglamentacion y disposiciones vigentes.

TERMINACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL: Completando los anexos incluidos en el presente seguro, la Cobertura
Individual de cada Asegurado quedara rescindida o caducara en cualquiera de los siguientes casos (el que ocurra primero):
a) Por cumplir el Asegurado la edad maxima de permanencia establecida en estas Condiciones Particulares;
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e) Por haberse consumido totalmente la Suma Asegurada.
f) Por encontrarse la poliza impaga.

DISPOSICIONES ADICIONALES: En caso de incumplimiento a lo precedentemente mencionado en las presentes Condiciones
Particulares, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales anexas, cesara automaticamente la cobertura de esta poliza,
quedando facultada la Compania para declinar su responsabilidad e intervencion frente al eventual accidente y rechazar cualquier
reclamo realizado por parte del Asegurado o de sus Beneficiarios.

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por Proveido N 106.526.

Se instituyen como beneficiarios en primer término a LOMA NEGRA CIA INDUSTRIAL ARGENTINA SA CUIT: 30500530851 ;
CEMENTOS AVELLANEDA S A CUIT: 30526047792; R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30663137375 todos ellos por partes
iguales y hasta el limite total de la cobertura detallada en las condiciones particulares de la poéliza, por cualquier accidente que
sufriera el asegurado en tanto se encuentre realizando tareas al servicio de estos y dentro de sus plantas o establecimientos,
hasta cubrir sus obligaciones legales. Cubiertas estas obligaciones, seran beneficiarios de existir un remanente de la suma
asegurada, los beneficiarios designados o los herederos legales.

Se aclara que en virtud de lo establecido en el Articulo 80° de la Ley de Seguros N? 17.418, nuestra entidad no posee derechos de
subrogacién o repeticion respecto de las indemnizaciones que pudieran efectuarse por siniestros cubiertos bajo el presente
contrato de seguro, por lo que se deja constancia que nuestra entidad no reclamara o iniciara acciones de repeticién o de regreso
contra LOMA NEGRA CIA INDUSTRIAL ARGENTINA SA CUIT: 30500530851 ;

CEMENTOS AVELLANEDA S A CUIT: 30526047792; R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30663137375 (comitente, contratista
y/o subcontratista), sus funcionarios, empleados u obreros, por cualquier norma juridica con motivo de las prestaciones en especie
o dinerarias que se vea obligada a abonar, contratar u otorgar al personal alcanzado por la cobertura de la presente péliza por
alguin accidente ocurrido en sus plantas a consecuencia de su trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de
trabajo.

0620/0074157
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BENEFICIARIO"
1) El Contratante declara al concertar el seguro que la prima se encuentra exclusivamente a su cargo.

2) El presente seguro rige para cada una de las personas comprendidas en la némina anexa a la péliza y por las prestaciones
especificadas en la misma, mientras permanezcan en el grupo asegurado. Los ajustes de la prima que correspondan con motivo de
la exclusién de asegurados o de la incorporacién de nuevos asegurados, se efectuaran a prorrata del tiempo transcurrido como
asegurado o del que falte hasta el vencimiento de la péliza desde el dia de la notificacion de la cesantia al Asegurador, o de la
aceptacién por el mismo de la incorporacién de los nuevos asegurados, respectivamente, teniendo en cuenta la prima a aplicar de
acuerdo con el riesgo. En los casos de seguros a prima Unica, contratados por varios anos si la exclusién o inclusion de personal se
produjera luego de transcurrido el primer afo el Asegurador retendra o percibira la prima anual a prorrata del tiempo transcurrido o
a transcurrir hasta el vencimiento de la péliza. Cuando las exclusiones e inclusiones fueran simultaneas, la prima a retener o a
percibir se calculara sobre el saldo de capital no compensado entre ellas y en la forma indicada precedentemente.

3) Cuando la prestacién que corresponda como consecuencia del accidente cubierto por la péliza sea una suma de dinero, se
abonara en primer término al Contratante, con preeminencia sobre el Asegurado y los beneficiarios que conservaran su derecho
s6lo sobre el saldo de la prestacién:

a) Por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir con motivo de accidentes cubiertos
por la péliza que sufrieran los asegurados a que se refiere al inciso 2) de esta Clausula.

b) Por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés econémico licito que demostrara con respecto a la vida o salud de los
asegurados a que se refiere el inciso 2) de esta Clausula, cuando éstos sufrieran accidentes cubiertos por la péliza.

4) Previa citacién al Contratante para que en el término de tres dias invoque su derecho al cobro preferente conforme con el inciso
anterior, el pago del saldo de las prestaciones se hara directamente a los demas asegurados o beneficiarios que justifiquen sus
derechos. En caso de desacuerdo entre los interesados, se consignara judicialmente el importe.

670: "SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PLENUS - CLAUSULA DE COBERTURA UNICAMENTE EN HORARIO
LABORAL CON COBERTURA DEL TRAYECTO HABITUAL"

AMBITO Y ALCANCE DE LA COBERTURA

Queda establecido y convenido que el Asegurador se obliga a brindar las prestaciones estipuladas en las Condiciones Particulares
Unicamente cuando el Asegurado sufriera un accidente ocurrido por el hecho o en ocasién del ejercicio de su profesién o actividad
u ocupacién declarada, dentro del horario y &mbito habitual en que desempefa sus tareas, siempre que dicho accidente fuere la
causa originaria del dafo sufrido, y que las consecuencias del mismo se manifiesten a mas tardar dentro de un afio a contar desde
la fecha de ocurrencia del mismo.

También estaran cubiertos los accidentes ocurridos en el trayecto habitual, es decir, el trayecto directo entre el domicilio particular
del Asegurado y el lugar donde desempefia la profesién o actividad u ocupacion declarada, o viceversa, siempre que el Asegurado
no hubiere alterado o interrumpido dicho trayecto por causa, motivo u ocasién ajenos a su profesion o actividad u ocupacion
declarada. En el caso de accidente producido en el trayecto habitual, el beneficio por muerte, o invalidez permanente o temporaria,
cuando estas coberturas hayan sido contratadas, surgira de aplicar el porcentaje establecido en las Condiciones Particulares sobre
el monto de la suma asegurada de cada uno de esos beneficios.

Tal como se indica en las Condiciones Generales -Clausula 5 - inc. i)- quedan excluidas de este seguro las responsabilidades
emergentes de la Ley 24.557, sus modificaciones, disposiciones complementarias y reglamentaciones.

T SSN: "CLAUSULA ESP,ECI'FICA DE EXCI’.USICN DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA,
GUERRA CIVIL, REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION, Y CONMOCION CIVIL"

ARTICULO 1 RIESGOS EXCLUIDOS: Queda especialmente entendido y convenido que se hallan EXCLUIDOS de la cobertura que
especificamente otorga la presente poliza de seguro todo y cualquier reclamo por daA+o (s) y perjuicio (s), perdida (s), lesion (es)
de cualquier tipo o muerte, prestacion (es), costo (s), desembolso (s) o gasto (s) de cualquier naturaleza, que sea (n) consecuencia
inmediata, mediata, casual o remota de, 0 sea causado (s) directa o indirectamente por, o resulten o tengan conexion con:

1.1.Todo y cualquier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelion, insurreccion o revolucion, o de conmocion
civil. 1.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo

ARTICULO 2 ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA.: Queda entendido y convenido que
la exclusion de cobertura prevista en el Articulo 1 de esta Clausula se extiende y alcanza a todo y cualquier reclamo por daAz+o (s)
y perijuicio (s), perdida (s), lesion (es) de cualquier tipo o muerte, prestacion (es), costo (s), desembolso (s) o gasto (s) de cualquier
naturaleza, que sea (n) consecuencia inmediata, mediata, causal o remota de, o sea causado (s) directa o indirectamente por,
resulten o tengan conexion con cualquier accion tomada para prevenir, evitar, controlar o eliminar los riesgos enumerados
precedentemente en 1.1 y 1.2., o disminuir sus consecuencias.

ARTICULO 3 DEFINICIONES A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Articulo 1 de esta
Clausula, queda especialmente entendido y convenido que las palabras o terminos utilizados en dicho articulo, en sus incisos 1.1.y
1.2. tendran, unica y exclusivamente, los siguientes significados o alcances:

3.1. Guerra. Es: i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la intervencion de fuerzas regulares o
irregulares organizadas militarmente, participen o no civiles en ellas, o ii) la invasion a un pais por las fuerzas regulares o
irregulares organizadas militarmente de otro pais, y aunque es ellas participen civiles de este ultimo o iii) las operaciones belicas o
de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o mas pais (es) en contra de otro (s) pais (es).
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3.2. Guerra Civil. Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas armadas
regulares de dicho pais, caracterizado por la organizacion militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese
su extension geografica, intensidad o duracion, participen o no civiles en ella y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o0 a
alguno o todos los poderes constituidos, o lograr la secesion de una parte de su territorio.

3.3. Guerrillas. Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o similar
llevado(s) a cabo contra cualquier autoridad publica de un pais o contra su poblacion en general o contra algun sector de ella o
contra bienes ubicados en el mismo, por un grupo(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto - aunque lo sea en forma
rudimentaria - y que, i) tiene(n) por objeto provocar el caos, o atemorizar a la poblacion, o derrocar al gobierno de dicho pais, o
lograr la secesion de una parte de su territorio, o ii) en el caso en que no se pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas
maneras, alguna de tales consecuencias.

3.4. Rebelion, insurreccion o revolucion. Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais - sean estos
regulares o no y participen o no civiles en el - contra el gobierno de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o lograr la secesion de
una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a rebelion, insurreccion o revolucion, otros hechos que encuadren en los
caracteres descriptos, como ser: sublevacion, usurpacion del poder, insubordinacion o conspiracion.

3.5. Conmocion Civil. Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera
violencia o incluso muertes y daA+os y perdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un pais
o lograr la secesion de una parte de su territorio.

No se c03.6. Terrorismo. Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o
similar, llevados a cabo contra cualquier autoridad publica de un pais, su poblacion en general o contra algun sector de ella, o los
bienes ubicados en el mismo, o la concrecion de una acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o impidan el normal
funcionamiento de cualquier sistema electronico o de comunicacion, por cualquier persona(s) o grupo (s) de personas, actuando
solos(s) o en representacion o en conexion con cualquier organizacion(es) o con fuerzas militares de un pais extranjero - aunque
dichas fueran cometidos debido a razones politicas, religiosas, ideologicas o razones similares o equivalentes, y i) que tengan por
objeto a)provocar el caos o atemorizar o intimidar a la poblacion a parte de ella, b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais,
o c) lograr la secesion de parte de su territorio, o d) perjudicar cualquier segmento de la economia; ii) que en caso de que dicho
objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquier de dichas consecuencias; iii) tambien se entendera como terrorismo
cualquier acto(s) verificado(s) o reconocidos(s) como tal(es) por el gobierno argentino.nsidera hechos de terrorismo aquellos
aislados y esporadicos de simple malevolencia que no denotan algun rudimento de organizacion. ARTICULO 4 La presente
Clausula, que forma parte integrante de la presente poliza, que instrumenta el contrato de seguro oportunamente celebrado por las
partes, prevalece y tiene prioridad sobre las restantes Condiciones Generales, Particulares y Especificas de dicha poliza. La
cobertura que otorga la poliza en cuestion y sus restantes terminos, condiciones, limites y exclusiones, en la medida en que no
hayan sido modificados por esta clausula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier reclamo que se
formule bajo la misma.

No se considera hechos de terrorismo aquellos aislados y esporadicos de simple malevolencia que no denotan algun rudimento de
organizacion. ARTICULO 4 La presente Clausula, que forma parte integrante de la presente poliza, que instrumenta el contrato de
seguro oportunamente celebrado por las partes, prevalece y tiene prioridad sobre las restantes Condiciones Generales,
Particulares y Especificas de dicha poliza. La cobertura que otorga la poliza en cuestion y sus restantes terminos, condiciones,
limites y exclusiones, en la medida en que no hayan sido modificados por esta clausula, permanecen en vigor y seran plena y
totalmente aplicables a cualquier reclamo que se formule bajo la misma.
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CLAUSULA DE VIGENCIA Y COBRANZA DE PREMIO Clausula CA-CC 1.1
Asegurado Fec. emisiéon
SAMBON MIGUEL ANTONIO 28/08/202€
Seccién Péliza Endoso
Acc. Pers. PLENUS 136663.1 0
Premio
194,921.16 Pesos

Articulo 1 -El o los premios de este seguro, debera ser abonado total o parcialmente, como condicién imprescindible y excluyente para que de comienzo la
cobertura la que operard a partir del momento de la recepcién del pago por parte del Asegurador, circunstancia que quedard acreditada mediante la
extension del recibo oficial correspondiente. Si el Asegurador aceptase financiar el premio, el primer pago que dara comienzo a la cobertura segin se indica
en el parrafo anterior, deberd contener ademas el equivalente al total del Impuesto al Valor Agregado correspondiente al contrato y el resto se abonara en
cuotas mensuales, iguales y consecutivas en los plazos indicados en la correspondiente factura. Para el caso de pago en cuotas, el Asegurador podra
aplicar un componente de financiacién que se indica en la correspondiente factura. Se entiende por premio, la prima mas los impuestos, tasas, gravamenes
y todo otro recargo adicional de la misma.

Articulo 2 -Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible sin que éste se haya producido, la cobertura quedard automaticamente
suspendida desde la hora 24 del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constitucién en mora que se
producird por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, el premio correspondiente al periodo de cobertura suspendida quedara a favor del Asegurador
como penalidad. Para el caso de pago en cuotas, quedara a favor del Asegurador como penalidad, el premio correspondiente, a un maximo de dos cuotas,
siempre y cuando la rescision del contrato no se hubiere producido con anterioridad. Toda rehabilitacién surtira efecto desde la hora 0 (cero) del dia
siguiente a aquel en que la Aseguradora reciba el pago del importe vencido. Sin perjuicio de ello el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago.
La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificara la suspensién de la cobertura o rescision del contrato estipulada
fehacientemente.

Condicién Resolutoria: Transcurridos sesenta (60) dias desde el primer vencimiento impago sin que se haya producido la rehabilitacién de la cobertura de
acuerdo con lo establecido en el Articulo anterior o sin que el asegurado haya ejercido su derecho de rescision, el presente contrato quedara resuelto de
pleno derecho sin necesidad de intimacién de ninguna naturaleza y por el mero vencimiento de plazo de sesenta (60) dias, hecho que producira la mora
automatica del tomador/asegurado debiéndose aplicar en consecuencia la disposiciones de la péliza sobre rescisién por causa imputable al asegurado. No
entrara en vigencia la cobertura de ninguna facturacién en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior.

Articulo 3. Las disposiciones de la presente Clausula son también aplicables a los premios de los seguros de periodo menor de 1 (un) afo, y a los
adicionales por endosos o suplementos de poliza.
En este caso, el plazo de pago no podra exceder el plazo de la vigencia, disminuido en 30 (treinta) dias.

Articulo 4. Los Unicos 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.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION 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.

Articulo 5. Aprobada la liquidacién de un siniestro el Asegurador podré descontar de la indemnizacion, cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Forma de pago y vencimiento de cuotas Condicion Particular
Modalidad de pago: Pago total al CONTADO Queda convenido que los créditos reciprocos, liquidos y exigibles que existan
! pendientes 0 que se generan por cualquier concepto, vinculado con este u
$ 161.426.82 | |otros seguros celebrados entre las partes, se compensaran de pleno derecho
hasta la concurrencia de o de los montos menores, Se hace asi aplicacién de
Modalidad de pago: Pago en CUOTAS las normas pertinentes del Codigo Civil,,rgaemplazandp esta condicién cualquier
otra que en esta materia contenga las pélizas respectivas.
Cuota Vencimiento Moneda Importe
ADVERTENCIA: La cobertura de la péliza quedara automaticamente
; gg;?ggggg % ggig;gg suspendida desde la HORA 24 DEL DIA DE VENCIMIENTO IMPAGO.
3 20/11/2026 $ 32!487.00 ADEMAS SE RECUERDA que para el caso de efectuarse pagos parciales,
4 20/12/2026 $ 32!487.00 dichos pagos seran imputados a cancelar la obligacién o las obligaciones cuyo
5 0/01/2027 32!487.00 vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspensién de la
$ ’ : cobertura no cesara hasta tanto se encuentren integramente canceladas todas
6 20/02/2027 $ 32,486.16 las obligaciones vencidas. La entrega de cheques para abonar el premio no

implica cumplir con el pago en término. Recién se tendra por efectuado el pago
del importe indicado en el cheque, a partir del momento de la efectiva
acreditacion de dichos valores.

LA HOLANDO SUDAMERICANA
COMPANIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA

CLAUSULA APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION
Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com 0620/0074157
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Seccidén: Acc. Pers. PLENUS Péliza:

Contratante: SAMBON MIGUEL ANTONIO-4613352
Productor: CHIVISKY MARIA FERNANDA-0620/0074157

Moneda: Pesos

Noémina Vigente del Personal Asegurado

136663.1

Certif. Apellido y Nombre CUIL / Docum. Fec. Nacim. Edad Suma Aseg. Premio
1 SAMBON MIGUEL ANTONIO DNI D.N.I.: 16.988.717 61 60,000,000 194,921.16
16988717
TOTALES

Certificados: 1 Capital Asegurado: 60,000,000 Premio: 194,921.16

Redondeo: 0.00

Otros Adicionales: 1,929.92

0620/0074157

Lugar y fecha

Firma del Contratante

05-09-2026 11:45 PRODUSU

EMIO38TE
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Coboerfara de arecidfenfes

personales con asistencia médica

HOLANDO

— SEGUROS —

Para solicitar asistencia, deberd comunicarse
con Linea gratuita para Urgencias y Emergencias

0-800-222-PLENUS

(7536)

Centro de atencion al cliente

$Coémo actuar en caso de accidente?

a) Efectie la denuncia del siniestro en La Holando Sudamericana Cia. de Seguros S.A., llamando
inmediatamente al 0800-222-7536 indicando su Nombre, Apellido y DNI.

b) Complete el formulario de denuncia y preséntelo en la aseguradora dentro de las 72 horas de
producido el accidente o anticipelo a plenus@laholando.com

Nombre y Apellido:

SS SUPERINTENDENCIA DE
www.laholando.com SEGUROS DE LA NACION
La Holando Sudamericana

Cia. de Seguros S.A. Sarmiento 309 Org. de control www.argentina.gob.ar/ssn
C1041AAG | CAB.A,, Argentina.

[T (5411) 4321-7600 Atencién al asegurado 0800-666-8400

N2 de insc. en SSN 0079




