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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
RIESGOS VARIOS 9 0 Desde las 12:00 Hs. del 01/04/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 01/04/2025
TOMADOR / ASEGURADO: DIRECTV ARGENTINA SA Cod. Aseg.: 1214096
Domicilio : ING. WHITE 4546 Cel.: 54911111111
Localidad: (1605) MUNRO CUIT 1 30685889397
Provincia : BUENOS AIRES Condicién de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION MENSUAL OPERACION: EMISION

FRENTE DE POLIZA

COBERTURAS :

A - COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO
B - COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORARIA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

SUMA ASEGURADA: $140.000

MODALIDAD DE BENEFICIO:

Monto de factura mensual DirecTV, plazo méaximo 6 meses o hasta consumirse el monto maximo anual de Suma Asegurada ($
140.000) .

CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:

Periodo de Carencia: 30 dias para Desempleo e Invalidez Total Temporaria por enfermedad.
Periodo de Espera: 30 dias para Desempleo y 14 dias para Invalidez Total Temporaria.
Periodo activo minimo (relacién de dependiencia): 6 meses.

Periodo de reinsercién laboral minimo (relacidén de dependiencia): 6 meses.

ASEGURABLES: Clientes de DTV, trabajando en relacién de dependencia o por cuenta propia.

MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 0,00 5,00 % 0,00 0,00
LV.A. R.G. 3337 IVA RFI I.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
Banco: 007 Suc: T.Cta: Cuenta: 0030006858893907 | I
ANEXOS Y/O CLAUSULAS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO: POLIZA RENOVADA ***¥ksikiidx

CP-ANE100 CP-ANE200 CP-ANE300 CP-ANE1550 CP-ANE1600

i p
v /‘,;//(_-é?’:". ]

Juan Pablo Charlot
Apoderado

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

Avrticulo 5 - Medios de Pago Habilitados: Los Gnicos 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 indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la péliza.

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

e) Cuando la percepcion 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 poéliza 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 entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de ion al publico de la idad, podra

con este Servicio al teléfono 0800-777-7278. Los datos de los Responsables del Servicio de ion al Aseg se i il en la pagi web www.experta.com.ar. En caso de que
isti un I ante la idad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido d imado, total o parci o que haya sido d da su ision, podra i con la

Superi ia de Seg de la Nacién por é al 0800-666-8400 o por correo el onico a gob.ar.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

EXPERTA SEGUROS S.A.U. 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 Marzo de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
RIESGOS VARIOS 9 Desde las 12:00 Hs. del 01/04/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 01/04/2025

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD:
Edad minima de ingreso: 18 afios
Edad médxima de ingreso: 64 afios

Edad médxima de permanencia: 65 afios

MEDIDA DE LA PRESTACION: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

PREMIO MENSUAL INDIVIDUAL: $ 284.-

FORMA DE PAGO DEL PREMIO: A CARGO DEL TOMADOR

LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD APLICAN A AMBAS COBERTURAS POR IGUAL.

ENTRE SI.
* * * * * * * * *
* * * * * * * * *

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

SIENDO ESTAS COBERTURAS EXCLUYENTES

* * * * * * * * *
* * * * * * * * *
* * * * * * * * *
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
RIESGOS VARIOS 9 0 Desde las 12:00 Hs. del 01/04/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 01/04/2025

CLAUSULAS APLICABLES

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO - OBLIGACIONES Y CARGAS

OBLIGACIONES DEL TOMADOR

Clausula 16 de las Condiciones Generales Comunes: Son obligaciones del Tomador:

a) Comunicar al Asegurador toda solicitud de rescisidén de Certificados de Incorporacidédn Individual solicitada por los
Asegurados;

b) Certificar la exactitud de los datos contenidos en el formulario de Solicitud de Incorporacién Individual respecto de cada
Asegurado;

c) Entregar al Asegurado el Certificado de Incorporacidén Individual emitido por el Asegurador.

d) Comunicar mensual y regularmente al Asegurador las altas y bajas de los Asegurados y cualquier otra variacidén atinente al
seguro, enviando la documentacidén correspondiente.

e) Proporcionar al Asegurador toda informacién que éste le requiera con motivo de la aplicacidén del seguro;

f) Practicar el descuento de los premios e ingresar en tiempo y forma el importe de los mismas, salvo que la Péliza se emita
con facturacién individual directa a cada Asegurado.

g) Hacer saber al Asegurador cualquier cambio de domicilio del Asegurado, cuando haya tomado conocimiento de dicho cambio.
h) Notificar a los Asegurados aquellas modificaciones que afecten el alcance de la cobertura otorgada, a través de la
distribucién de los Certificados de Incorporacidén Individual emitidos por el Asegurador.

A los efectos sefnalados en los apartados anteriores, el Tomador deberd remitir en cada caso al Asegurador la documentacidn

pertinente debidamente diligenciada.

OBLIGACIONES Y CARGAS DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

Clausula 17 de las Condiciones Generales Comunes: El Asegurado deberd cumplimentar especialmente las siguientes obligaciones
y cargas:

a) Denuncia del Siniestro:

i) Denunciar sin demora a las autoridades competentes el acaecimiento del siniestro, cuando se trate de un hecho delictuoso o
asi corresponda por la naturaleza del mismo.

ii) Comunicar al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los TRES (3) dias de conocerlo, bajo pena de perder el
derecho del Asegurado a ser Indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o
negligencia (Arts. 46 y 47 - Ley de Seguros N° 17.418).

b) Facilitacién de la Verificacién del Siniestro: 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, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines (Art. 46 - Ley de Seguros N° 17.418).

El incumplimiento de estas cargas impuestas al Asegurado por el presente contrato produce la caducidad de los derechos del
Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el articulo 36 de la

Ley de Seguros.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

Clausula 27 de las Condiciones Generales Comunes: De conformidad con la Ley de Seguros N° 17.418 el Asegurado incurrird en
caducidad de la cobertura si no da cumplimiento a sus obligaciones y cargas, las principales de las cuales se mencionan
seguidamente para su mayor ilustracién con indicacién del articulo pertinente de dicha ley, asi como otras normas de su
especial interés.

- Uso de los derechos por el Tomador o Asegurado: Cuando el Tomador se encuentre en posesién de la pdliza, puede disponer de
los derechos que emergen de ésta, para cobrar la indemnizacidén el Asegurador le puede exigir el consentimiento del Asegurado
(Art. 23 - Ley de Seguros N° 17.418). El Asegurado s6lo puede hacer uso de los derechos sin consentimiento del Tomador, si
posee la pdéliza (Art. 24 - Ley de Seguros N° 17.418).

- Agravacién del Riesgo: Toda agravacién del riesgo asumido, es causa especial de rescisién del seguro y cuando se deba a un
hecho del Asegurado, produce la suspensién de la cobertura de conformidad con los Arts. 37 y correlativos de la Ley de
Seguros N° 17.418.

- Facultades del Productor o Agente: S6lo estd facultado para recibir propuestas y entregar los instrumentos emitidos por el
Asegurador. Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestién debe hallarse facultado para actuar en su nombre (Arts.
53 y 54 - Ley de Seguros N° 17.418).

- Pluralidad de Seguros: Si el Asegurado cubre el mismo interés y riesgo con mas de un Asegurador, debe notificarlo a cada

EXPERTA SEGUROS S.A.U. 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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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 01/04/2024

RIESGOS VARIOS 9 0
Hasta las 12:00 Hs. del 01/04/2025

CLAUSULAS APLICABLES

uno de ellos, bajo pena de caducidad, con indicacién del Asegurador y de la suma asegurada (Art. 67 - Ley de Seguros N°
17.418) . La notificacidén se hard al efectuar la denuncia del siniestro y en las otras oportunidades en que el Asegurador se
lo requiera. En tal caso, la Aseguradora contribuird proporcionalmente al monto de su contrato, hasta la concurrencia de la
indemnizacién debida. El Asegurado en ningun caso podréd pretender en conjunto una indemnizacidén que supere el monto del dano
efectivamente sufrido. Los seguros plurales celebrados con intencién de enriquecimiento por el Asegurado son nulos (Art. 68 -
Ley de Seguros N° 17.418).

- Seguro por Cuenta Ajena: Cuando se encuentra en posesidén de la pdliza, el Tomador puede disponer a nombre propio de los
derechos que resulten del contrato. Puede igualmente cobrar la indemnizacidén, pero el Asegurador tiene el derecho de exigir
que el Tomador acredite previamente el consentimiento del Asegurado, a menos que el titular demuestre que contratd por
mandato de aquel o en razén de una obligacién legal (Art. 23 de la Ley de Seguros N° 17.418). Los derechos que derivan del
contrato corresponden al Asegurado si posee la pdliza. En su defecto, no puede disponer de esos derechos ni hacerlos valer
judicialmente sin el consentimiento del Tomador (Art. 24 de la Ley de Seguros N° 17.418).

- Provocacidén del Siniestro: el Asegurador queda liberado si el siniestro es provocado por el Asegurado o beneficiario,

dolosamente o por culpa grave, conforme al Art. 70 - Ley de Seguros N° 17.418.

CARGAS DEL ASEGURADO

Cladusula 5 de las Condiciones Generales Especificas para la Cobertura de Desempleo Involuntario: El1 Asegurado debera
denunciar su Desempleo Involuntario dentro del plazo de TREINTA (30) dias contados desde que ha tomado conocimiento del mismo
y certificar la situacidén de Desempleo Involuntario mediante:

a) Las constancias que demuestren el Desempleo Involuntario, como ser, telegrama colacionado o carta documento o cualquier
otro medio fehaciente que contemple la legislacién vigente para acreditar dicho desempleo.

b) Facilitar cualquier comprobacidén requerida por el Asegurador con los gastos a cargo de éste.

El incumplimiento de estas cargas impuestas al Asegurado por el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del
Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el articulo 36 de la

Ley de Seguros N° 17.418.

CARGAS DEL ASEGURADO

Cléausula 5 de las Condiciones Generales Especificas para la Cobertura de Incapacidad Total Temporaria por Enfermedad o
Accidente: El Asegurado debera:

a) Denunciar la Incapacidad Temporaria dentro de los TRES (3) dias de haberla conocido, salvo caso fortuito, fuerza mayor o
imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.

b) Presentar las constancias médicas y/o testimoniales de su comienzo y causas.

c) Facilitar cualquier comprobacién, incluso hasta dos exdmenes médicos por facultativos designados por el Asegurador y con
gastos a cargo de éste.

El incumplimiento de estas cargas impuestas al Asegurado por el presente contrato produce la caducidad de los derechos del
Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el articulo 36 de la

Ley de Seguros N° 17.418.

CONDICIONES GENERALES COMUNES
RIESGOS ASEGURADOS Y EXCLUSIONES A LA COBERTURA

Clausula 3 - El Asegurador cubre las prestaciones correspondientes a cada una de las coberturas del seguro cuya inclusidn
figure expresamente en las Condiciones Particulares, dentro de los limites alli establecidos y con arreglo a las Condiciones
Generales Comunes a todas las coberturas y a las Condiciones Generales Especificas de aquellas coberturas que se hayan

incluido en el presente seguro.

COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO
EXCLUSIONES DE LA COBERTURA

Clausula 2 - A los efectos de la aplicacién de la presente cobertura, no serdn considerados como Desempleo Involuntario los
siguientes eventos:

a) Despido con justa causa.

b) Renuncia o Retiro Voluntario.

c) Despido o Renuncia cuando el empleador sea el cényuge, conviviente o integrante de su unidén convivencial, en los términos

EXPERTA SEGUROS S.A.U. 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 Marzo de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

RIESGOS VARIOS 9 0

Desde las 12:00 Hs. del 01/04/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 01/04/2025

CLAUSULAS APLICABLES

del Articulo 509 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién, o tenga una relacidén de parentesco con el Asegurado y/o Cdnyuge o

integrante de la unidén convivencial hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad o adopcién.

d) Despido o Renuncia cuando el Asegurado sea accionista o miembro del Directorio de la empresa en la que se encontraba
trabajando.

e) Despido Indirecto, entendiéndose por tal la situacidén que deriva de una injuria laboral atribuible al empleador que
provoque que el empleado se vea obligado a considerarse despedido.

f) Vencimiento del Contrato de Trabajo que vinculaba al Asegurado con el Empleador.

g) Extincién del Contrato de Trabajo por Voluntad concurrente de las partes

h) Finalizacién de la tarea objeto del contrato de trabajo que vinculaba al Asegurado con el Empleador.

i) La conclusién de la relacidn laboral por fallecimiento y/o incapacidad laboral y/o jubilacidén y/o retiro anticipado del
Asegurado.

Asimismo, el Asegurador no indemnizaréd la suma prevista para la presente cobertura, cuando:

j) El Desempleo Involuntario se produzca durante el Periodo de Carencia indicado en las Condiciones Particulares.

k) El Asegurado haya sido notificado de la pérdida de su empleo con anterioridad a la fecha de inicio de la vigencia de su

cobertura.

) Tampoco seran cubiertas las personas que trabajen en forma auténoma, ni las personas que realicen trabajos estacionales y/o

de tiempo parcial y/u ocasionales y/o que consistan en tareas comunitarias.

COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORARIA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE
EXCLUSIONES DE LA COBERTURA

Clausula 2 - A los efectos de la aplicacidén de la presente cobertura, el Asegurador no pagara la indemnizacidn por

Incapacidad Total Temporaria cuando la misma tenga su origen o se hubiera producido por alguna de las siguientes causas:

a) Intento de suicidio, salvo que la cobertura haya estado en vigor ininterrumpidamente durante un afio como minimo.

b) Las consecuencias de heridas auto infringidas por el Asegurado, aun las cometidas en estado de insania.

c) Los accidentes que el Asegurado, por accidén u omisidén, provoque dolosamente o con culpa grave. No obstante, quedan
cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de humanidad
generalmente aceptado.

d) Duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa.

e) Accidentes en ocasién de empresa o acto criminal en el que sea participe el Asegurado.

f) Abuso del alcohol, drogas, estupefacientes, narcdticos o estimulantes, salvo prescripcidén médica.

g) Accidentes derivados de la navegacidén aérea, salvo como pasajero en lineas regulares sujetas a un itinerario fijo, o por
otras ascensiones aéreas, vuelos en globo, aladeltismo o parapente.

h) Accidentes sufridos en ocasién de participar en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas.

i) Accidentes sufridos en ocasién de participar como conductor, acompafiante o integrante de equipo en competencias o pruebas

de pericia y/o velocidad con vehiculos mecdnicos o de traccidén a sangre o en justas hipicas.
j) Accidentes sufridos en ocasién de intervenir en la prueba de prototipos de aviones, automéviles y otros vehiculos de
propulsién mecénica.

k) El desempeno paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros o fieras.

1) La Préactica de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, paracaidismo, rapel, buceo, esqui acuadtico o

de montafia, waveboard, snowboard, rafting, caza, motondutica, y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicién a

radiaciones atdémicas, salvo pacto en contrario.

m) Accidentes derivados del uso de motonetas, motocicletas, motos o cualquier otro vehiculo autopropulsado de menos de cuatro

ruedas, salvo pacto en contrario.

n) Intervenciones médicas o quirurgicas ilicitas, tratamientos no autorizados legalmente, o de caracter experimental, o
realizado en instituciones o por personal legalmente no habilitado teniendo conocimiento de tal circunstancia.

Asimismo, el Asegurador no indemnizard la suma prevista para la presente cobertura, cuando:

0) Se trate de una Incapacidad Permanente.

p) La Incapacidad Temporaria se produzca durante el Periodo de Carencia o durante el Periodo de Espera indicados en las

Condiciones Particulares.

CP-ANEXO 100
CONDICIONES GENERALES COMUNES

PREMINENCIA NORMATIVA
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RIESGOS VARIOS 9 0

CLAUSULAS APLICABLES

Cladusula 1 - La presente pdliza consta de Condiciones Generales Comunes, Condiciones Generales Especificas, Clausulas
Adicionales y Condiciones Particulares. En caso de discordancia entre 1las mismas, tendrdn preeminencia de acuerdo al

siguiente orden de prelacidn:

a) Normas de orden publico de las Leyes N° 17.418 y N° 20.091;
b) Condiciones Particulares;

c) Clausulas Adicionales;

d) Condiciones Generales Especificas;

e) Condiciones Generales Comunes.

DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

Clausula 2 ¢ En virtud gque esta pdliza ha sido emitida bajo la modalidad de Pdéliza Grupal, el Tomador o Contratante seréd
quien tenga a cargo la contratacién de la Pdliza, siempre que exista un vinculo juridico previo y ajeno a la contratacidén del
seguro entre el Tomador y los Asegurados. El Tomador serd, salvo pacto en contrario o salvo que la Péliza se emita con
facturacién individual a cada asegurado, quien tenga a cargo el pago del premio de la Pdliza.

Las condiciones pactadas por el Tomador o Contratante con el Asegurador seran de aplicacidén para todos aquellos Asegurados
incluidos o que soliciten su adhesién a la Pdliza Grupal.

Toda vez que en la presente pdliza y/o en el Certificado de Incorporacién Individual se mencione la Vigencia de la Pdliza se
entenderd que la misma se inicia para cada Asegurado en el momento en que se produce su incorporacién a la Péliza Grupal y
finaliza cuando el mismo es excluido de la misma.

Toda vez que en la presente pdliza se mencione ;Condiciones Particulares; se entenderd que también se hace mencidén del
Certificado de Incorporacidén Individual.

El Tomador o Contratante se encuentra habilitado para solicitar al Asegurador las modificaciones correspondientes en la
némina de la Pdliza Grupal mediante el requerimiento por escrito de las altas y/o bajas y/o modificaciones de Asegurados que

correspondan.

RIESGOS ASEGURADOS Y EXCLUSIONES A LA COBERTURA

Clausula 3 - El Asegurador cubre las prestaciones correspondientes a cada una de las coberturas del seguro cuya inclusidn
figure expresamente en las Condiciones Particulares, dentro de los limites alli establecidos y con arreglo a las Condiciones
Generales Comunes a todas las coberturas y a las Condiciones Generales Especificas de aquellas coberturas que se hayan

incluido en el presente seguro.

PERSONAS ASEGURABLES

Cléausula 4 - Se consideran asegurables a la fecha de emisién de esta Pdliza la totalidad de las personas que, al momento de
vigencia inicial de esta Péliza sean integrantes del grupo regido por el Tomador.

Se entiende por integrante del grupo a toda aquella persona que conste en el listado de grupo regido por el Tomador y que,
ademds dé cumplimiento satisfactorio a las normas que el Tomador mantenga en vigor con el objeto de mantener dicho vinculo.
Las personas que en el futuro ingresen al grupo regido por el Tomador, adquirirdn caracter de Asegurable cuando dicha

condicién de integrante del grupo se haga efectiva.

VIGENCIA DE LA POLIZA

Clausula 5 - La responsabilidad del Asegurador comienza a las DOCE (12) horas del dia en el que se inicia la cobertura y
termina a las DOCE (12) horas del ultimo dia del plazo establecido en el Frente de Pd6liza, salvo pacto en contrario (Art. 18
- Ley de Seguros N° 17.418).

FORMA Y PLAZO PARA SOLICITAR LA INCORPORACION AL SEGURO

Clausula 6 - Toda Persona Asegurable que desee incorporarse a esta Pdliza, deberd solicitarlo por escrito, en los formularios
de Solicitud de Incorporacidén Individual al Seguro que proporciona el Asegurador, dentro del plazo de TREINTA (30) dias a

contar desde la fecha en que sea asegurable.

CERTIFICADOS DE INCORPORACION INDIVIDUAL
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
RIESGOS VARIOS 9 0 Desde las 12:00 Hs. del 01/04/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 01/04/2025
CLAUSULAS APLICABLES
Clausula 7 - El Asegurador emitird a nombre de cada Asegurado un Certificado de Incorporacién Individual en el que constara

el limite de indemnizacidén, la cobertura otorgada y su vigencia. Tal certificado quedard sin eficacia alguna en los casos
previstos en la Clausula 10 de las presentes Condiciones Generales Especificas. Tal certificado se entregard a cada Asegurado
por intermedio del Tomador.

Los Certificados de Incorporacién Individual correspondientes a los Asegurados que ingresen inicialmente a la Pdéliza entraréan
en vigor simulténeamente con ésta.

Las coberturas individuales que se soliciten con posterioridad a la fecha de inicio de vigencia de esta Pdéliza comenzardn a
regir a partir del momento en que el Asegurador recibe la solicitud y la documentacién de ingreso.

Asimismo, el Asegurador comunicard por medio fehaciente al Asegurado (a través del Tomador), cada vez que se produzca una
modificacién que afecte el alcance de la cobertura otorgada. En tales casos, el Asegurador otorgard un nuevo certificado que

reemplazard a todos los emitidos anteriormente para ese mismo Asegurado.

RESCISION UNILATERAL DE LA POLIZA

Clausula 8 ¢ Tanto el Tomador como el Asegurador tienen 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 la rescisidén sea ejercida por el Tomador, la rescisidén se producird desde la fecha en que el Asegurador quede
notificado en forma fehaciente de la decisién (Art. 18 ; Ley de Seguros N° 17.418).

Cuando la vigencia del seguro rija de DOCE (12:00) a DOCE (12:00) horas, la rescisidén se producird desde la hora DOCE (12:00)
inmediata siguiente, y en caso contrario desde la hora VEINTICUATRO (24:00).

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no corrido.

Si el Tomador, segun el caso, opta por la rescisidn, el Asegurador tendrad derecho a la prima devengada por el tiempo
transcurrido, segUn las tarifas de corto plazo. (Art. 18, segunda parte, de la Ley de Seguros N° 17.418).

En caso de producirse la rescisidén de la Pdliza, en los términos previstos en la presente Clausula, caducarén simulténeamente

todos los Certificados de Incorporacién Individual que se hubieren emitido con relacidén a ésta.

RESCISION UNILATERAL DEL CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL

Clausula 9 ¢ Tanto el Asegurado como el Asegurador tienen derecho a rescindir el Certificado de Incorporacidén Individual sin
expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dard un preaviso de UN (1) mes no menor de TREINTA (30) dias.
Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescisién se producird desde la fecha en que notifique fehacientemente esa decisién.

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

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reduciré& proporcionalmente por el plazo no corrido.

i el Asegurado opta por la rescisidén del Certificado de Incorporacidén Individual, el Asegurador tendrad derecho a la prima

devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 18, segundo parrafo - Ley de Seguros N° 17.418).

TERMINACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

Clausula 10 - La cobertura prevista bajo 1la presente pdliza, cesard en cualquiera de las siguientes circunstancias:
a) A la fecha en que finalice la vigencia indicada en cada Certificado de Incorporacién Individual al seguro.

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

c) Por dejar el Asegurado de estar vinculado con el Tomador en las condiciones requeridas como Persona Asegurable.

d) Por rescisién, caducidad o cancelacidén de la presente Pdliza.

e) Por falta de pago de premios de acuerdo con lo establecido en la Clausula 13 de las presentes Condiciones Generales
Comunes.

f) Por haberse consumido totalmente la Suma Asegurada, de acuerdo a lo que establezca para cada cobertura su propia Condiciédn
General Especifica y lo que para éstas se indique en las Condiciones Particulares.

g) Por incumplimiento a lo establecido en cualquiera de las obligaciones a cargo del Asegurado.

Los casos previstos en los incisos b) y c¢) deberdn ser comunicados al Asegurador por intermedio del Tomador, dentro de los
TREINTA (30) dias corridos desde la fecha en la cual ha tomado conocimiento de dichos eventos.

En cualquier caso de rescisidén o caducidad de esta Pdéliza caducaran simulténeamente todos los Certificados de Incorporacidn

Individual cubiertos por ella, salvo las obligaciones pendientes a cargo del Asegurador.

PRIMA Y PREMIO
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RIESGOS VARIOS 9 0
Hasta las 12:00 Hs. del 01/04/2025

CLAUSULAS APLICABLES

Clausula 11 ¢ La prima indicada en las Condiciones Particulares es debida desde la celebracién del contrato, pero no es
exigible sino contra la entrega de la pdliza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura
(Art. 30 - Ley de Seguros N° 17.418).

El premio, también indicado en las Condiciones Particulares, surge de adicionar a la prima los impuestos, otras cargas
previstas en la legislacidén vigente y eventualmente los cargos por el financiamiento para el pago cuando este fuere pactado
en cuotas.

Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y Jjurisdiccidén que graven el presente contrato o que lo pudieren
gravar en el futuro o los aumentos eventuales de los existentes, estaran a cargo del Asegurado, salvo cuando la ley los

declare expresamente a cargo exclusivo del Asegurador.

PLAZO PARA EL PAGO DEL PREMIO - CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE PAGO OPORTUNO

Clausula 12 - En el caso que el premio no se pague contra entrega de la presente pdliza, su pago queda sujeto a las

condiciones y efectos establecidos en la "Clausula de Cobranza del Premio" que forma parte del presente contrato.

FORMA DE PAGO DEL PREMIO

Cléusula 13 ¢ La Opcidén indicada en las Condiciones Particulares serd de aplicacidén para la presente Pdliza.

Opcién 1- Pagos por Intermedio del Tomador

El Premio de este seguro es pagadero por adelantado, debiendo ser abonado por intermedio del Tomador contra entrega de la
Pdliza, certificado o instrumento provisional de cobertura, conforme la fecha de vencimiento establecida en las Condiciones
Particulares.

Los Asegurados que se incorporen al seguro con posterioridad a la fecha de vigencia de esta Pdliza, deberan abonar por
adelantado el premio correspondiente al mes de su incorporacidén, si el pago fuera mensual, o el correspondiente al lapso
comprendido entre el mes de su incorporacién y la finalizacidn del periodo establecido para el pago de premios.

La falta de pago del premio en el plazo convenido genera la rescisidén automdtica de la Péliza. E1 Tomador adeudard al

Asegurador el premio correspondiente al periodo impago.

Opcién 2 - Pago Directo por el Asegurado

El Premio de este seguro es pagadero por adelantado, debiendo ser abonado por el Asegurado contra entrega de su Certificado
de Incorporacién Individual, certificado provisorio o cualquier otro instrumento provisional de cobertura, conforme la fecha

de vencimiento establecida en las Condiciones Particulares.

La falta de pago del premio en el plazo convenido genera la rescisidén automatica del Certificado de Incorporacién Individual.

El Asegurado adeudard al Asegurador el premio correspondiente al periodo impago.

RETICENCIA O FALSA DECLARACION

Cléausula 14 - Toda declaracién falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Tomador y/o Asegurado, aun hechas
de buena fe que a juicio de peritos hubiese impedido la celebracidén del 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 (3) meses de haber conocido la reticencia o falsedad. (Art.5 de la
Ley de Seguros N° 17.418).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del articulo 5 de la ley de Seguros N° 17.418, el Asegurador a su
exclusivo juicio, puede anular el contrato restituyendo la prima percibida, con deduccién de los gastos o reajustarla con la
conformidad del Tomador y/o Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art.6 de la Ley de Seguros N° 17.418).

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los periodos transcurridos y del
periodo cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracién. (Art.8 de la Ley de Seguros N° 17.418).

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no adeuda prestacién alguna. (Art.9
de la Ley de Seguros N° 17.418).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 01/04/2024

RIESGOS VARIOS 9 0
Hasta las 12:00 Hs. del 01/04/2025

CLAUSULAS APLICABLES

Cléausula 15 - El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros (salvo que 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 o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el Articulo 36 de la
Ley de Seguros N° 17.418.

OBLIGACIONES DEL TOMADOR

Clausula 16 - Son obligaciones del Tomador:

a) Comunicar al Asegurador toda solicitud de rescisidén de Certificados de Incorporacién Individual solicitada por los
Asegurados;

b) Certificar la exactitud de los datos contenidos en el formulario de Solicitud de Incorporacién Individual respecto de cada
Asegurado;

c) Entregar al Asegurado el Certificado de Incorporacién Individual emitido por el Asegurador.

d) Comunicar mensual y regularmente al Asegurador las altas y bajas de los Asegurados y cualquier otra variacidén atinente al
seguro, enviando la documentacién correspondiente.

e) Proporcionar al Asegurador toda informacién que éste le requiera con motivo de la aplicacidén del seguro;

f) Practicar el descuento de los premios e ingresar en tiempo y forma el importe de los mismas, salvo que la Péliza se emita
con facturacién individual directa a cada Asegurado.

g) Hacer saber al Asegurador cualquier cambio de domicilio del Asegurado, cuando haya tomado conocimiento de dicho cambio.
h) Notificar a los Asegurados aquellas modificaciones que afecten el alcance de la cobertura otorgada, a través de la
distribucién de los Certificados de Incorporacidén Individual emitidos por el Asegurador.

A los efectos sefalados en los apartados anteriores, el Tomador deberd remitir en cada caso al Asegurador la documentacidn

pertinente debidamente diligenciada.

OBLIGACIONES Y CARGAS DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

Clausula 17 - El Asegurado deberd cumplimentar especialmente las siguientes obligaciones y cargas:

a) Denuncia del Siniestro:

i) Denunciar sin demora a las autoridades competentes el acaecimiento del siniestro, cuando se trate de un hecho delictuoso o
asi corresponda por la naturaleza del mismo.

ii) Comunicar al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los TRES (3) dias de conocerlo, bajo pena de perder el
derecho del Asegurado a ser Indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o
negligencia (Arts. 46 y 47 - Ley de Seguros N° 17.418).

b) Facilitacién de la Verificacién del Siniestro: 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, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines (Art. 46 - Ley de Seguros N° 17.418).

El incumplimiento de estas cargas impuestas al Asegurado por el presente contrato produce la caducidad de los derechos del
Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el articulo 36 de la

Ley de Seguros.

VALUACION POR PERITOS

Clausula 18 - El Asegurador podrad designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extensidén de la prestacidn a
su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones necesarias a tales fines. El informe del o de los
expertos no compromete al Asegurador; es Unicamente un elemento de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca del derecho
del Asegurado.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR

Clausula 19 - Los gastos necesarios para verificar y liquidar el dafio indemnizable son a cargo del Asegurador en cuanto no
hayan sido causados por indicaciones inexactas del Asegurado. Se excluye el reembolso de la remuneracién del personal

dependiente del Asegurado. (Art. 76 - Ley de Seguros N° 17.418).

REPRESENTACION DEL ASEGURADO
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 01/04/2024

RIESGOS VARIOS 9 0
Hasta las 12:00 Hs. del 01/04/2025

CLAUSULAS APLICABLES

Cléausula 20 - El Asegurado podra hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar el dafio y

serdn por su cuenta los gastos de esa representacién (Art. 75 - Ley de Seguros N° 17.418).

PLAZO PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL DERECHO DEL ASEGURADO

lausula 21 - El1 Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado dentro de los TREINTA (30) dias de recibida la
informacién complementaria prevista en el segundo y tercer parrafo del Art. 46 de la Ley de Seguros. La omisidén de

pronunciarse importa aceptacién (Art. 56 - Ley de Seguros N° 17.418).

PAGO DE LA INDEMNIZACION ¢ PLAZO PARA EL PAGO

Cléausula 22 - Las pérdidas y/o dafios cubiertos bajo esta pdliza se abonardn dentro de los QUINCE (15) dias de fijado el monto
de la indemnizacidén o de la aceptacién de la indemnizacién ofrecida, una vez vencido el plazo fijado en la Clausula 21 para

que el Asegurador se pronuncie acerca del derecho del Asegurado. (Art. 49 ; Ley de Seguros N° 17.418).

COMPUTO DE LOS PLAZOS

Cléausula 23 - Todos los plazos de dias indicados en la presente pdliza, se computardn corridos, salvo disposicién expresa en

contrario.

PRESCRIPCION

Clausula 24 - Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio, computando desde que la
correspondiente obligacidén es exigible. Los actos del procedimiento establecido por la Ley o el presente contrato para la
liquidacién del dafio interrumpen la prescripcidén para el cobro de la prima y de la indemnizacién. (Art. 58 - Ley de Seguros
N°® 17.148).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

Clausula 25 - 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 uGltimo declarado (Art. 16 ¢ Ley de Seguros N° 17.418).

JURISDICCION

Clausula 26 - Toda controversia judicial que se plantee con relacidén al presente contrato, se substanciard a opcidén del
Asegurado, ante los jueces competentes del domicilio del Asegurado o el lugar de ocurrencia del siniestro, siempre que sea
dentro de los limites de la Republica Argentina.

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus derechohabientes, podrd presentar sus demandas contra el Asegurador ante los
tribunales competentes del domicilio de la sede central o sucursal donde se emitidé la pdliza e igualmente se tramitaran ante

ellos las acciones judiciales relativas al cobro de primas.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

Clausula 27 - De conformidad con la Ley de Seguros N° 17.418 el Asegurado incurrird en caducidad de la cobertura si no da
cumplimiento a sus obligaciones y cargas, las principales de las cuales se mencionan seguidamente para su mayor ilustracién
con indicacién del articulo pertinente de dicha ley, asi como otras normas de su especial interés.

¢ Uso de los derechos por el Tomador o Asegurado: Cuando el Tomador se encuentre en posesién de la pdliza, puede disponer de
los derechos que emergen de ésta, para cobrar la indemnizacién el Asegurador le puede exigir el consentimiento del Asegurado
(Art. 23 - Ley de Seguros N° 17.418). El Asegurado sélo puede hacer uso de los derechos sin consentimiento del Tomador, si
posee la pdliza (Art. 24 - Ley de Seguros N° 17.418).

¢ Agravacién del Riesgo: Toda agravacién del riesgo asumido, es causa especial de rescisidén del seguro y cuando se deba a un
hecho del Asegurado, produce la suspensién de la cobertura de conformidad con los Arts. 37 y correlativos de la Ley de
Seguros N° 17.418.

¢ Facultades del Productor o Agente: Sélo estéd facultado para recibir propuestas y entregar los instrumentos emitidos por el
Asegurador. Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestidén debe hallarse facultado para actuar en su nombre (Arts.
53 y 54 - Ley de Seguros N° 17.418).

EXPERTA SEGUROS S.A.U. 30-71459054-1 Avenida del Libertador 6902 - Piso 12 (C1429BMP) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 01/04/2024

RIESGOS VARIOS 9 0
Hasta las 12:00 Hs. del 01/04/2025

CLAUSULAS APLICABLES

¢ Pluralidad de Seguros: Si el Asegurado cubre el mismo interés y riesgo con més de un Asegurador, debe notificarlo a cada
uno de ellos, bajo pena de caducidad, con indicacién del Asegurador y de la suma asegurada (Art. 67 - Ley de Seguros N°
17.418) . La notificacidén se hard al efectuar la denuncia del siniestro y en las otras oportunidades en que el Asegurador se
lo requiera. En tal caso, la Aseguradora contribuird proporcionalmente al monto de su contrato, hasta la concurrencia de la
indemnizacién debida. El1 Asegurado en ningin caso podrd pretender en conjunto una indemnizacidén que supere el monto del dafio
efectivamente sufrido. Los seguros plurales celebrados con intencién de enriquecimiento por el Asegurado son nulos (Art. 68 -
Ley de Seguros N° 17.418).

¢ Seguro por Cuenta Ajena: Cuando se encuentra en posesién de la pdliza, el Tomador puede disponer a nombre propio de los
derechos que resulten del contrato. Puede igualmente cobrar la indemnizacién, pero el Asegurador tiene el derecho de exigir
que el Tomador acredite previamente el consentimiento del Asegurado, a menos que el titular demuestre que contratd por
mandato de aquel o en razdén de una obligacién legal (Art. 23 de la Ley de Seguros N° 17.418). Los derechos que derivan del
contrato corresponden al Asegurado si posee la pdliza. En su defecto, no puede disponer de esos derechos ni hacerlos valer
judicialmente sin el consentimiento del Tomador (Art. 24 de la Ley de Seguros N° 17.418).

¢ Provocacidén del Siniestro: el Asegurador queda liberado si el siniestro es provocado por el Asegurado o beneficiario,

dolosamente o por culpa grave, conforme al Art. 70 ¢ Ley de Seguros N° 17.418.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

Clausula 28 - E1 Asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en
virtud de lo establecido por las normas vigentes en materia de prevencidén de lavado de activos y financiamiento del

terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dard cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

CLAUSULA DE INTERPRETACION

Cléausula 30 - A los efectos de la presente pdliza, déjense expresamente convenidas las siguientes reglas de interpretacidn,

asignandose a los vocablos utilizados los significados y equivalencias que se consignan:

I. Definiciones:

1. Guerra Internacional: Es: i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mads paises, con la intervencidén de fuerzas
regulares o irregulares organizadas militarmente, participen o no civiles en ellas, o ii) la invasién a un pais por las
fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y aunque en ellas participen civiles de este ultimo o
iii) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o méas pais(es) en contra de otro(s) pais(es).

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 organizacién militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera
fuese su extensidén geografica, intensidad o duracidn, participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno
del pais o a alguno o todos los poderes constituidos, o lograr la secesidén de una parte de su territorio.

3. Guerrilla: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresién o de naturaleza equivalente o similar
llevado(s) a cabo contra cualquier autoridad publica de un pais o contra su poblacidén en general o contra algin sector de
ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto
—-aunque lo sea en forma rudimentaria- y que 1) tiene(n) por objeto provocar el caos, o atemorizar a la poblacidén, o derrocar
al gobierno de dicho pais, o lograr la secesidén de una parte de su territorio, o ii) en el caso que no se pueda probar tal
objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias.

4. Rebelidn, Insurreccidédn o Revolucidn: Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais -sean éstas
regulares o no y participen o no civiles en él- contra el gobierno de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o lograr la
secesién de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a rebelidn, insurreccidn o revolucidn, otros hechos que
encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevacidén, usurpacién del poder, insubordinacién o conspiraciédn.

5. Conmocién Civil: Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera
violencia o incluso muertes y dafios y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un
pais o lograr la secesién de una parte de su territorio.

6. Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresidén o de naturaleza equivalente o similar,
llevados a cabo contra cualquier autoridad publica de un pais, su poblacién en general o contra algun sector de ella, o los
bienes ubicados en el mismo, o la concrecidén de un acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o impidan el
normal funcionamiento de cualquier sistema electrdédnico o de comunicacidn, por cualquier persona(s) o grupo(s) de personas,

actuando solo(s) o en representacién o en conexién con cualquier organizacidén(es) o con fuerzas militares de un pais
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extranjero -aunque dichas fuerzas sean rudimentarias- o con el gobierno de un pails extranjero; ya sea que estos actos fueran
cometidos debido a razones politicas, religiosas, ideoldgicas o razones similares o equivalentes, y: 1) que tengan por
objeto: a) provocar el caos o atemorizar o intimidar a la poblacidén o a parte de ella, o b) influenciar o derrocar al
gobierno de dicho pais, o c) lograr la secesidén 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, cualquiera de dichas consecuencias; 1iii)
también se entenderd como terrorismo cualquier acto(s) verificado(s) o reconocido(s) como tal(es) por el gobierno argentino.
No se consideran hechos de terrorismo aquellos aislados y esporddicos de simple malevolencia que no denotan algun rudimento
de organizacidn.

Sedicidén o Motin: Se entiende por tal al accionar de grupos (armados o no) que se alzan contra las autoridades constituidas
del lugar, sin rebelarse contra el Gobierno Nacional o que se atribuyen los derechos del pueblo, tratando de arrancar alguna
concesidén favorable a su pretensidén. Se entienden equivalentes a los de sedicidn otros hechos que encuadren en los caracteres
descriptos, como ser: asonada, conjuracidn.

8. Tumulto Popular: Se entiende por tal a una reunidén multitudinaria (organizada o no) de personas, en la que uno o mas de
sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin armas, pese que algunos las emplearen. Se entienden
equivalentes a los hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: alboroto,
alteracién del orden publico, desérdenes, disturbios, revuelta.

9. Vandalismo: Se entiende por tal al accionar destructivo de turbas que acttan irracional o desordenadamente.

10. Huelga: Se entiende por tal a la abstencidén concertada de concurrir al lugar de trabajo o de trabajar, dispuesta por
entidades gremiales de trabajadores (reconocidas o no oficialmente) o por nucleos de trabajadores al margen de aquellas. No
se tomard en cuenta la finalidad gremial o extra gremial que motivd la huelga, asi como tampoco su calificacién de legal o
ilegal.

11. Lock Out: Se entiende por tal: a) el cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o mas empleadores o por
entidad gremial que los agrupa (reconocida o no oficialmente), o b) el despido simulténeo de una multiplicidad de
trabajadores que paralice total o parcialmente la explotacién de un establecimiento. No se tomard en cuenta la finalidad

gremial o extra gremial que motivé el lock out, asi como tampoco su calificacién de legal o ilegal.

II. Atentado, depredacién, devastacidn, intimidacién, sabotaje, saqueo u otros hechos similares, en tanto encuadren en los
respectivos caracteres descriptos en el apartado I, se consideran hechos de guerra internacional o guerra civil, de
guerrilla, de rebelidén insurreccidén o revolucidn, de conmocidn civil, de terrorismo, de sedicidén o motin, de tumulto popular,

de vandalismo, de huelga o de lock out.

III. Los hechos dafiosos originados en la prevencidn o represidédn por la autoridad o fuerza publica de los hechos descriptos

seguirdn su tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusién del seguro.

CP-ANEXO 200
COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO
CONDICIONES GENERALES ESPECIFICAS

RIESGO CUBIERTO

Clausula 1 ¢ El1 Asegurador concederd el beneficio otorgado bajo la presente cobertura al Asegurado cuando luego de haber
transcurrido el Periodo de Carencia, se encuentre desempleado involuntariamente, siempre que tal estado se hubiese iniciado
durante la vigencia de su seguro y hubiese continuado ininterrumpidamente, como minimo por el Periodo de Espera indicado en
las Condiciones Particulares.

Se entiende por Desempleo Involuntario aquella desvinculacién laboral que se produjera por alguna de las siguientes causas:

a) Despido sin justa causa.

b) Despido por falta o disminucién de trabajo no imputable al empleador.
c) Despido por fuerza mayor.

d) Despido por fallecimiento del empleador.

e) Despido por quiebra o concurso del empleador.

EXCLUSIONES DE LA COBERTURA

Clausula 2 ¢ A los efectos de la aplicacién de la presente cobertura, no serdn considerados como Desempleo Involuntario los
siguientes eventos:

a) Despido con justa causa.
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b) Renuncia o Retiro Voluntario.

c) Despido o Renuncia cuando el empleador sea el cdényuge, conviviente o integrante de su unidn convivencial, en los términos
del Articulo 509 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacidn, o tenga una relacidén de parentesco con el Asegurado y/o Cdnyuge o
integrante de la unidén convivencial hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad o adopcién.

d) Despido o Renuncia cuando el Asegurado sea accionista o miembro del Directorio de la empresa en la que se encontraba
trabajando.

e) Despido Indirecto, entendiéndose por tal la situacidén que deriva de una injuria laboral atribuible al empleador que
provoque que el empleado se vea obligado a considerarse despedido.

f) Vencimiento del Contrato de Trabajo que vinculaba al Asegurado con el Empleador.

g) Extincién del Contrato de Trabajo por Voluntad concurrente de las partes

h) Finalizacién de la tarea objeto del contrato de trabajo que vinculaba al Asegurado con el Empleador.

i) La conclusién de la relacidn laboral por fallecimiento y/o incapacidad laboral y/o jubilacidén y/o retiro anticipado del
Asegurado.

Asimismo, el Asegurador no indemnizard la suma prevista para la presente cobertura, cuando:

j) E1 Desempleo Involuntario se produzca durante el Periodo de Carencia indicado en las Condiciones Particulares.

k) El Asegurado haya sido notificado de la pérdida de su empleo con anterioridad a la fecha de inicio de la vigencia de su
cobertura.

1) Tampoco seradn cubiertas las personas que trabajen en forma autdénoma, ni las personas que realicen trabajos estacionales

y/o de tiempo parcial y/u ocasionales y/o que consistan en tareas comunitarias.
DEFINICIONES

Cléausula 3 ¢ A todos los fines y efectos del presente Contrato de Seguro, las palabras y/o términos que en él se utilicen
tendran, exclusivamente, los significados que se determinan a continuacién:

a) Periodo de Carencia: Se entiende por Periodo de Carencia al lapso contado a partir de la vigencia inicial del contrato
indicada en las Condiciones Particulares, durante el cual el Asegurado no tiene derecho a la cobertura otorgada por la
presente Pdliza. El periodo de Carencia en ninguin caso superard los SESENTA (60) dias.

b) Periodo de Espera: Se entiende por Periodo de Espera al numero de dias, estipulados en las Condiciones Particulares,
durante los cuales no se devenga indemnizacidén, contados desde el primer dia en que el Asegurado quede en una de las
situaciones de desempleo definidas en esta pdliza. No se pagard ningun beneficio por los dias de Desempleo correspondientes
al Periodo de Espera. El Periodo de Espera en ningun caso superarad los SESENTA (60) dias.

c) Periodo Activo Minimo: Se entiende por Periodo Activo Minimo al tiempo minimo de trabajo en relacidén de dependencia en
forma continuada e ininterrumpida, en uno o més empleos, contado hasta la fecha del Desempleo Involuntario, que el Asegurado
debe haber cumplido para tener derecho a la cobertura que otorga esta pdliza. Serd como méaximo de SEIS (6) meses.

d) Periodo de Reinsercidén Laboral Minimo: Se entiende por periodo de reinsercidén laboral minimo a la cantidad de meses
indicada en las Condiciones Particulares, que el Asegurado debe acreditar al servicio activo de su empleador cuando, habiendo
ya gozado de los beneficios que acuerda el presente seguro sin haber agotado la totalidad de la suma asegurada, reclame los

beneficios de la cobertura ante un nuevo Desempleo Involuntario respecto de su actual empleador.
MODALIDAD DE BENEFICIO

Cléausula 4 ¢ La modalidad del beneficio quedard establecida en las Condiciones Particulares y la misma podra establecerse
dentro de las opciones que se indican a continuacidn:

a) Pago Unico de Monto Fijo: En caso de haberse acordado el Pago Unico de un Monto fijo, el Asegurador abonard el beneficio
previsto por esta cobertura directamente al Tomador del Seguro, quien lo acreditard en la cuenta de usuario del Asegurado
para ser aplicado al pago de los servicios contratados por éste hasta haber consumido la totalidad del beneficio otorgado.

b) Pago Mensual de un Monto Fijo: En caso de haberse acordado el Pago Mensual de un Monto Fijo, la obligacidén del Asegurador
se limita al Plazo M&ximo en Meses que se indica en las Condiciones Particulares o a la cantidad de meses que dure la
situacidén de Desempleo Involuntario del Asegurado, lo que sea menor. El Asegurador abonard el beneficio previsto por esta
cobertura directamente al Tomador del Seguro, quien aplicard cada importe mensual al pago total o parcial de los servicios
contratados por el Asegurado.

c) Pago Mensual de un Monto Variable: En caso de haberse acordado el Pago Mensual de un Monto Variable, la obligacidén del
Asegurador se limita al Plazo Maximo en Meses que se indica en las Condiciones Particulares o a la cantidad de meses que dure
la situacién de Desempleo Involuntario del Asegurado, lo que sea menor. E1l Asegurador abonard el monto mensual debido de los

servicios contratados por el Asegurado directamente al Tomador del Seguro quien aplicara el importe al pago total del consumo

efectuado por el Asegurado hasta agotar la Suma Asegurada para esta cobertura. Cuando el monto debido sea superior a la Suma
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Asegurada remanente, el Asegurador solo estd obligado a abonar el importe de la Suma Asegurada remanente.
Cualquiera fuere la modalidad de pago pactada, las sumas aseguradas seran repuestas al cumplirse la anualidad de la cobertura
brindada al Asegurado.

CARGAS DEL ASEGURADO

Cléausula 5 ¢ El1 Asegurado deberd denunciar su Desempleo Involuntario dentro del plazo de TREINTA (30) dias contados desde que
ha tomado conocimiento del mismo y certificar la situacidén de Desempleo Involuntario mediante:

a) Las constancias que demuestren el Desempleo Involuntario, como ser, telegrama colacionado o carta documento o cualquier
otro medio fehaciente que contemple la legislacién vigente para acreditar dicho desempleo.

b) Facilitar cualquier comprobacidén requerida por el Asegurador con los gastos a cargo de éste.

El incumplimiento de estas cargas impuestas al Asegurado por el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del
Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el articulo 36 de la
Ley de Seguros N° 17.418.

TERMINACION DEL PAGO DEL BENEFICIO

Clausula 6 ¢ El1 beneficio otorgado por la presente cobertura finalizaréa, segun la modalidad de pago pactada, en los
siguientes casos:

) Pago Unico de Monto Fijo: Con el pago del beneficio de Pago Unico.

b) Pago Mensual de un Monto Fijo: El pago del beneficio por evento de Desempleo Involuntario terminard cuando el Asegurado se
reintegre a una relacién de dependencia (aun cuando ésta sea de tiempo parcial) o comience a percibir ingresos por una
actividad lucrativa cualquiera.

c) Pago Mensual de un Monto Variable: El pago del Dbeneficio por evento de Desempleo Involuntario terminard cuando el
Asegurado se reintegre a una relacidén de dependencia (aun cuando ésta sea de tiempo parcial) o comience a percibir ingresos

por una actividad lucrativa cualquiera o se haya consumido la Suma Asegurada.

TERMINACION DE LA COBERTURA

Clausula 7 - Ademas de las otras causales previstas bajo la presente pdliza, la cobertura prevista bajo las presentes
Condiciones Generales Especificas cesard en cualquiera de las siguientes circunstancias:

a) Por fallecimiento del Asegurado.

b) A partir de la fecha en que el Asegurado supere la Edad Maxima de Permanencia indicada en las Condiciones Particulares.

c) Cuando el Asegurado se jubile u opte por una modalidad de Retiro Anticipado.

DETERMINACION DE LA COBERTURA

Clausula 8 - Esta cobertura especifica queda sometida a las Condiciones Generales Comunes de la pdliza en cuanto no sean

modificadas o derogadas expresamente por las presentes Condiciones Generales Especificas.

CP-ANEXO 300
COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORARIA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE
CONDICIONES GENERALES ESPECIFICAS

RIESGO CUBIERTO

Cladusula 1 - El1 Asegurador concederd el beneficio previsto al Asegurado trabajador independiente cuyo estado de Invalidez
Total Temporaria, como consecuencia de enfermedad o accidente, no le permita desempefiar por cuenta propia cualquier actividad
remunerativa, siempre que tal estado haya continuado ininterrumpidamente como minimo por el Periodo de Espera estipulado en
las Condiciones Particulares y se hubiera iniciado durante la vigencia de su seguro y antes de cumplir la edad méxima de
permanencia prevista en las Condiciones Particulares. El beneficio no se concederd si la Invalidez Total Temporaria se

produce como consecuencia de enfermedad durante el Periodo de Carencia estipulado en las Condiciones Particulares.

EXCLUSIONES DE LA COBERTURA
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Clausula 2 - A los efectos de la aplicacién de la presente cobertura, el Asegurador no pagard la indemnizacidén por
Incapacidad Total Temporaria cuando la misma tenga su origen o se hubiera producido por alguna de las siguientes causas:
a) Intento de suicidio, salvo que la cobertura haya estado en vigor ininterrumpidamente durante un afo como minimo.

b) Las consecuencias de heridas auto infringidas por el Asegurado, aun las cometidas en estado de insania.

c) Los accidentes que el Asegurado, por accidén u omisidn, provoque dolosamente o con culpa grave. No obstante, quedan
cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de humanidad
generalmente aceptado.

d) Duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa.

e) Accidentes en ocasidén de empresa o acto criminal en el que sea participe el Asegurado.

f) Abuso del alcohol, drogas, estupefacientes, narcdticos o estimulantes, salvo prescripcidén médica.

g) Accidentes derivados de la navegacién aérea, salvo como pasajero en lineas regulares sujetas a un itinerario fijo, o por
otras ascensiones aéreas, vuelos en globo, aladeltismo o parapente.

h) Accidentes sufridos en ocasién de participar en viajes o excursiones a zonas o regiones inexploradas.

i) Accidentes sufridos en ocasién de participar como conductor, acompafiante o integrante de equipo en competencias o pruebas
de pericia y/o velocidad con vehiculos mecdnicos o de traccidén a sangre o en justas hipicas.

j) Accidentes sufridos en ocasidén de intervenir en la prueba de prototipos de aviones, automdéviles y otros vehiculos de
propulsién mecénica.

k) E1 desempeno paralelo de las profesiones de acrdbata, buzo, jockey y domador de potros o fieras.

1) La Practica de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, paracaidismo, rapel, buceo, esqui acuatico o
de montafia, waveboard, snowboard, rafting, caza, motondutica, y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicidén a
radiaciones atdémicas, salvo pacto en contrario.

m) Accidentes derivados del uso de motonetas, motocicletas, motos o cualquier otro vehiculo autopropulsado de menos de cuatro
ruedas, salvo pacto en contrario.

n) Intervenciones médicas o quirurgicas ilicitas, tratamientos no autorizados legalmente, o de caracter experimental, o
realizado en instituciones o por personal legalmente no habilitado teniendo conocimiento de tal circunstancia.

Asimismo, el Asegurador no indemnizaréd la suma prevista para la presente cobertura, cuando:

o) Se trate de una Incapacidad Permanente.

p) La Incapacidad Temporaria se produzca durante el Periodo de Carencia o durante el Periodo de Espera indicados en las

Condiciones Particulares.
DEFINICIONES

Cléusula 3 ¢ A todos los fines y efectos del presente Contrato de Seguro, las palabras y/o términos que en él se utilicen
tendréan, exclusivamente, los significados que se determinan a continuacién:

a) Periodo de Carencia: Se entiende por Periodo de Carencia al lapso contado a partir de la vigencia inicial del contrato
indicada en las Condiciones Particulares, durante el cual el Asegurado no tiene derecho a la cobertura otorgada por la
presente Péliza. El1 periodo de Carencia en ningin caso superard los SESENTA (60) dias. Dicho Periodo no sera de aplicacidn
cuando la Invalidez Temporaria sea consecuencia de un accidente.

b) Periodo de Espera: Se entiende por Periodo de Espera al lapso contado:

i. En caso de enfermedad, a partir de la fecha que los médicos dictaminen como fecha de inicio de la invalidez. En caso de no
poder dictaminarse la misma, el plazo se computard desde la fecha de denuncia del siniestro.

ii. En caso de accidente, a partir de la fecha de ocurrencia del mismo

Periodo durante el cual no se devenga indemnizacidn.

No se pagara ningun beneficio por los dias de Incapacidad Temporaria correspondiente al Periodo de Espera. El Periodo de

Espera en ningun caso superard los SESENTA (60) dias.
MODALIDAD DE BENEFICIO

Cléausula 4 ¢ La modalidad del beneficio quedard establecida en las Condiciones Particulares y la misma podrad establecerse
dentro de las opciones que se indican a continuacién:

a) Pago Unico de Monto Fijo: En caso de haberse acordado el Pago Unico de un Monto fijo, el Asegurador abonard el beneficio
previsto por esta cobertura directamente al Tomador del Seguro, quien lo acreditard en la cuenta de usuario del Asegurado
para ser aplicado al pago de los servicios contratados por éste hasta haber consumido la totalidad del beneficio otorgado.

b) Pago Mensual de un Monto Fijo: En caso de haberse acordado el Pago Mensual de un Monto Fijo, la obligacidén del Asegurador
se limita al Plazo M&ximo en Meses que se indica en las Condiciones Particulares o a la cantidad de meses que dure la

situacidén de Incapacidad Temporaria, lo que sea menor. El Asegurador abonard el beneficio previsto por esta cobertura
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directamente al Tomador del Seguro, quien aplicard cada importe mensual al pago total o parcial de los servicios contratados
por el Asegurado.

c) Pago Mensual de un Monto Variable: En caso de haberse acordado el Pago Mensual de un Monto Variable, la obligacién del
Asegurador se limita al Plazo Maximo en Meses que se indica en las Condiciones Particulares o a la cantidad de meses que dure
la situacién de Incapacidad Temporaria del Asegurado, lo que sea menor. El Asegurador abonard el monto mensual debido de los
servicios contratados por el Asegurado directamente al Tomador del Seguro quien aplicara el importe al pago total del consumo
efectuado por el Asegurado hasta agotar la Suma Asegurada para esta cobertura. Cuando el monto debido sea superior a la Suma
Asegurada remanente, el Asegurador solo estd obligado a abonar el importe de la Suma Asegurada remanente.

Cualquiera fuere la modalidad de pago pactada, las sumas aseguradas seran repuestas al cumplirse la anualidad de la cobertura

brindada al Asegurado.

CARGAS DEL ASEGURADO

Clausula 5 ¢ El1 Asegurado debera:

a) Denunciar la Incapacidad Temporaria dentro de los TRES (3) dias de haberla conocido, salvo caso fortuito, fuerza mayor o
imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.

b) Presentar las constancias médicas y/o testimoniales de su comienzo y causas.

c) Facilitar cualquier comprobacién, incluso hasta dos exdmenes médicos por facultativos designados por el Asegurador y con
gastos a cargo de éste.

El incumplimiento de estas cargas impuestas al Asegurado por el presente contrato produce la caducidad de los derechos del
Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el articulo 36 de la

Ley de Seguros N° 17.418.

TERMINACION DEL PAGO DEL BENEFICIO

Clausula 6 ¢ El1 beneficio otorgado por la presente cobertura finalizara, segtn la modalidad de pago pactada, en los
siguientes casos:

a) Pago Unico de Monto Fijo: Con el pago del beneficio de Pago Unico.

b) Pago Mensual de un Monto Fijo: El pago del beneficio por evento de Incapacidad Temporaria terminard cuando el Asegurado se
reintegre a una relacién de dependencia (aun cuando ésta sea de tiempo parcial) o comience a percibir ingresos por una
actividad lucrativa cualquiera.

c) Pago Mensual de un Monto Variable: El pago del Dbeneficio por evento de Incapacidad Temporaria terminard cuando el
Asegurado se reintegre a una relacidén de dependencia (aun cuando ésta sea de tiempo parcial) o comience a percibir ingresos

por una actividad lucrativa cualquiera o se haya consumido la Suma Asegurada.

TERMINACION DE LA COBERTURA

lausula 7 - Ademéds de las otras causales previstas bajo la presente pdliza, la cobertura prevista bajo las presentes
Condiciones Generales Especificas cesard en cualquiera de las siguientes circunstancias:
a) Por renuncia del Asegurado a continuar en el seguro.

a) A partir de la fecha en que el Asegurado supere la Edad Maxima de Permanencia indicada en las Condiciones Particulares.

DETERMINACION DE LA COBERTURA

Clausula 8 - Esta cobertura especifica queda sometida a las Condiciones Generales Comunes de la pdliza en cuanto no sean

modificadas o derogadas expresamente por las presentes Condiciones Generales Especificas.

CP-ANEXO 1550
CLAUSULA DE RENOVACION AUTOMATICA DE VIGENCIA

El presente contrato de vigencia, conforme se establece en el Frente de Pdliza, se renovard automdticamente por periodos
consecutivos homogéneos; en tanto el Asegurado abone los premios en la forma establecida en la Clausula de Cobranza de
Premios que forma parte integrante de esta pdliza.

Las Condiciones Generales, Condiciones Particulares y demds clausulas y/o anexos que conforman el contrato se mantendrén
inalteradas pudiendo el Asegurador omitir el envio del texto completo de los elementos contractuales. Dicha opcidn queda

limitada a wun méximo de dos renovaciones anuales consecutivas. No obstante ello, el Asegurado podrd requerir el texto
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completo de dichas condiciones en cualquier momento.

Cuando el Asegurado o el Asegurador comuniquen por escrito, a la otra parte, su intencién de efectuar modificaciones, las
partes tendran derecho a la rescisién del contrato, de no estar contestes con las modificaciones propuestas. Los cambios que
se efectuaren en el Frente de Pdéliza y/o en las Condiciones Particulares se enviardn al Asegurado y regirdn al inicio de la
siguiente renovacién periddica.

En caso de producirse modificaciones contractuales originadas en Resoluciones de la Superintendencia de Seguros de la Nacién
o cambios en la legislacidén vigente, las mismas se aplicardn automdticamente al contrato, quedando en tal caso las partes en
libertad de rescindirlo.

Tanto el Asegurador como el Asegurado tienen el derecho a rescindir el contrato, sin expresar causa, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 18 de la Ley de Seguros.

El premio que figura en el frente de pdliza corresponde a la cobertura del primer periodo de vigencia. La tarifa y deméas

componentes del premio correspondientes a cada renovacidn seradn los que rijan al inicio de cada periodo de vigencia.

CP-ANEXO 1600
CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

Articulo 1 - El o los premios de este seguro (ya sea por vigencia mensual bimestral, trimestral, cuatrimestral, semestral o
anual, y en la moneda contratada seguin se indique en el Frente de Pdliza y/o en las Condiciones Particulares), debera ser
abonado total o parcialmente, como condicidén imprescindible y excluyente para que de comienzo la cobertura la que operarad a
partir del momento de la recepcién del pago por parte del Asegurador, circunstancia que quedara acreditada mediante la
extensidén del recibo oficial correspondiente (Resolucidédn N° 21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn).

Si el Asegurador aceptase financiar el premio, el primer pago que dard comienzo a la cobertura segun se indica en el parrafo
anterior, deberéd contener ademds el equivalente al total del Impuesto al Valor Agregado correspondiente al contrato y el
resto se abonard en cuotas mensuales, iguales y consecutivas en los plazos indicados en la correspondiente factura.

Para el caso de pago en cuotas, el Asegurador podréd aplicar un componente de financiacidén que se indica en la correspondiente
factura.

Se entiende por premio, la prima méds 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 automdticamente suspendida desde la hora 24 (VEINTICUATRO) del dia del vencimiento impago, sin necesidad de
interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constitucién en mora, la que se producird por el solo vencimiento de ese
plazo. Sin embargo el premio correspondiente al periodo de cobertura suspendida quedard a favor del Asegurador como
penalidad. Para el caso de pago en cuotas, quedard a favor del Asegurador como penalidad, el premio correspondiente, a un
méximo de dos cuotas, siempre y cuando la rescisién del contrato no se hubiere producido con anterioridad.

Toda rehabilitacidén surtird 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 gestidén del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificara la suspensién de la cobertura o

rescisidén del contrato estipulada fehacientemente.

Articulo 3 - Condicidén Resolutoria: Transcurridos 60 (SESENTA) 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 rescisién, el presente contrato quedara resuelto de pleno derecho sin necesidad de intimacién de
ninguna naturaleza y por el mero vencimiento de plazo de 60 (SESENTA) dias, hecho que producird la mora automdtica del
tomador/asegurado debiéndose aplicar en consecuencia la disposiciones de la pdliza sobre rescisidédn por causa imputable al
Asegurado.

No entrard en vigencia la cobertura de ninguna facturacién en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior.

Articulo 4 - Las disposiciones de la presente Clausula son también aplicables a los premios de los seguros de periodo menor

de 1 (UN) afio, y a los adicionales por endosos o suplementos de la pdliza.

Articulo 5 - Medios de Pago Habilitados: Los uUnicos 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 el régimen de la Ley N°: 21.526
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c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros,

indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la pdliza.

los que deberén ser

d) Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la ADMINISTRACION
FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, tunicamente hasta la suma maxima

establecida en la normativa vigente.

e) Cuando la percepcidén de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara

cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

Articulo 6 - Aprobada la liquidacidén de un siniestro el Asegurador podra descontar de la indemnizacién,

deuda vencida de este contrato.

cualquier saldo o
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