] ] «6 FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA Poliza impresa el dia 10-10-2024 . SEGUROS

SECCION VNTI7N PRODUCTO |Y/[s/:\ Y/ (0] o] U&7\ POLIZA PIPZEERE

Productor: 6770 CRUZADO JOSE HUMBERTO Matricula SSN: 61728 AG: 30

Vigencia Desde Vigencia Hasta DATOS DEL ASEGURADO
: 04 Hasta 00:00 Hs. del 22-04-2020
Desde 00:00 Hs. del 22-04-2019 i > NOMBRE FERNANDEZ SANDRA ERIKA
Término (en dias) DOMICILIO B° CRISTO REY - JUAN XXII | N* 1052
366 100 - PLAN BASICO LOCALIDAD JUAN BAUTISTA ALBERDI
Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL T4161KKA
0 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA TUCUMAN
Péliza anterior Fecha de emision CONDICION DE IVA MONOTRIBUTO
18768584 17-04-2019 CUIT/DNI 27261339140 / 26133914

ASEGURADO NRO. 2925947

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. Domicilio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As. - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO.
Imp.S/ing.Brutos:Conv.Mult.902-867191-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000.

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.,CUIT: 33-70736658-9 (en adelante "el Asegurador") asegura a la persona indicada anteriormente (en adelante "el Asegurado/Tomador"),
bajo las condiciones de la presente poliza, que han sido convenidas para ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud de seguro presentada por el Asegurado/Tomador,
la que se declara parte integrante de este contrato

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO PERiODO FACTURADO Pago del Impuesto de sellos de $ 0 por declaracion
jurada.

NUMERO VENCIMIENTO IMPORTE _— Numeros de Inscripcion:
22-04-2019 22-04-2020
110|  22-04-2019 $ 30.00 33-70736658-9
2110  22-05-2019 $ 30.00
310 92-06-2019 s 30.00 LIQUIDACION DEL PREMIO
40|  22-07-2019 $ 30.00
5110/  22-08-2019 $ 3000 | | PRIMA
6/10|  22-09-2019 $ 30.00 $ 298.21
7110/ 22-10-2019 $ 30.00
810/  22-11-2019 $ 30.00 || LV.A. OTROS IMP. Y TASAS
9110  22-12-2019 $ 30.00
10110 22-01-2020 $ 30.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 1.79
PREMIO DEL ENDOSO
$ 300.00
TOTAL: $ 300.00 | | pMONEDA CONTRATO | TEA CARGO FINANCIERO
PESOS 0.00% $ 0.00

Si 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 haber recibido la péliza
(Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o "Tomador/Contratante” se considerara indistintamente segun correspondan. Emitida en La Plata el
17 de Abril  de 2019

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio
al teléfono 0810-222-5588. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
www.fedpat.com.ar.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o
parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al

0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar. . .
Diego Fernando Vallina

Gerente General

Para consultas o reclamos, comunicarse con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U., al teléfono 0810-222-5588

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Proveido N* 124420

IMPUESTO DE SELLOS PAGADO POR DECLARACION JURADA - DIRECCION GENERAL DE RENTAS - PROVINCIA DE TUCUMAN
Entidad: Federacion Patronal Seguros S.A.U. Agente N°20266 Comprobante N°1920247171

CUIT: 33-70736658-9 Domicilio: Av.51 n°770 - La Plata - C.P.(B1900AWP) - Pcia. de Bs. As.

Asegurado: FERNANDEZ SANDRA ERIKA CUIT: 27261339140

Domicilio: B® CRISTO REY - JUAN XXII I N* 1052 JUAN BAUTISTA ALBERDI TUCUMAN

Impuesto de Sellos retenido: $0 del Libro Especial o Sistema Aprobado.-

Poliza de seguros N°: 20247171 Ramo: VIDA INDIVIDUAL Fecha de Emision: 17-04-2019
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FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) A SEGUROS

SECCION IR PRODUCTO |Y/[n):\ '/ [o]n] U&7\ POLIZA PIPZEZFZ
DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

Edad Contratante Modulos
41 afios 1 MOD.

CONDICIONES GENERALES COMUNES / ESPECIFICAS Y CLAUSULAS ADICIONALES QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA

| A AJ1
RIESGOS CUBIERTOS DATOS RELEVANTES
200 MUERTE SUMA ASEGURADA

Muerte por enfermedad o accidente $ 77,291.00

IMPORTANTE: El riesgo cubierto en el presente contrato y definido en las Condiciones de Pdliza contempla las consecuencias de COVID-19.
VIDA MODULAR

BENEFICIARIO
Beneficiarios designados o en su defecto los herederos legales.

VIDA TEMPORARIO RENOVABLE AUTOMATICAMENTE - CONDICIONES PARTICULARES

Capital Asegurado por Fallecimiento: A los efectos de lo establecido en el articulo 4to. de las Condiciones Generales, el Capital Asegurado Total surgira de multiplicar la cantidad
de modulos contratados por el capital asegurado previsto para la edad del contratante conforme a la Clausula de Capitales Asegurados. (En caso de renovaciones sucesivas, el
capital asegurado evolucionara de conformidad al detalle incluido en el Anexo a las Condiciones Particulares)

Clausula Adicional de Ajuste de la Suma Asegurada: Si. Porcentaje maximo de ajuste de los capitales asegurados: 50 %

Encontrandose pendiente de presentacion la declaracion de salud, se conviene que en el caso de encontrarse bajo tratamiento médico y/o de presentar una patologia al
momento de inicio de vigencia del presente contrato, el asegurado informara a esta aseguradora las caracteristicas, tratamiento y evolucién de la patologia presentada en un
plazo no mayor a los 30 dias desde recibida el presente. Caso contrario seran aplicables los efectos previstos ante la reticencia o falsa declaracion, establecidos en el articulo 2
de las Condiciones Generales.-

La Compaiiia no pagara la indemnizacion cuando el Asegurado sea integrante de una fuerza de seguridad privada o publica y el evento se produzca como consecuencia del
desarrollo de su actividad.

CUIP:

En caso de siniestro, la falta de presentaciéon de la informacién y/o documentacion solicitada en la Resolucion N° 28/2018 de la Unidad de Informacién
Financiera (U.l.F.), no obstara al pago correspondiente, si obrara en poder de la aseguradora la documentacion requerida por la legislaciéon aplicable en
materia de seguros, sin perjuicio de la responsabilidad del Sujeto Obligado de evaluar adecuadamente esa falta de presentaciéon de informacion y/o
documentacion, a la luz de la normativa aplicable en materia de prevencion de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

***El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion***

IMPUESTO DE SELLOS PAGADO POR DECLARACION JURADA - DIRECCION GENERAL DE RENTAS - PROVINCIA DE TUCUMAN
Entidad: Federacion Patronal Seguros S.A.U. Agente N°20266 Comprobante N°1920247171

CUIT: 33-70736658-9 Domicilio: Av.51 n°770 - La Plata - C.P.(B1900AWP) - Pcia. de Bs. As.

Asegurado: FERNANDEZ SANDRA ERIKA CUIT: 27261339140

Domicilio: B° CRISTO REY - JUAN XXII I N* 1052 JUAN BAUTISTA ALBERDI TUCUMAN

Impuesto de Sellos retenido: $0 del Libro Especial o Sistema Aprobado.-

Péliza de seguros N°: 20247171 Ramo: VIDA INDIVIDUAL Fecha de Emisién: 17-04-2019

BENEFICIARIOS

ASEGURADO NOMBRE DE BENEFICIARIO DOCUMENTO % DE PARTICIPACION
FERNANDEZ SANDRA ERIKA HEREDEROS LEGALES DNP 1 100.00

TOTAL DE BENEFICIARIOS: 1




¢ «6 FEDERACION PATRONAL

FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) N SEGUROS
SECCION (VYN BEI/E PRODUCTO |V/[n):\" [0]n)¥] &\ POLIZA PIVYSERZ
CLAUSULA DE CAPITALES ASEGURADOS
Edad [Capital Asegurado| Edad |[Capital Asegurado| Edad |Capital Asegurado| Edad |Capital Asegurado
18 $168,834 19 $164,177 20 $160,849 21 $159,769
22 $159,769 23 $160,849 24 $161,943 25 $163,052
26 $163,052 27 $161,943 28 $159,769 29 $156,616
30 $152,600 31 $147,861 32 $142,548 33 $136,814
34 $130,085 35 $123,345 36 $115,003 37 $107,232
38 $99,190 39 $91,209 40 $83,823 41 $77,291
42 $71,274 43 $65,943 44 $61,040 45 $56,680
46 $52,784 47 $49,084 48 $45,605 49 $42,434
50 $39,348 51 $36,344 52 $33,482 53 $30,796
54 $28,340 55 $26,131 56 $24,193 57 $22,479
58 $20,937 59 $19,481 60 $18,048 61 $16,636
62 $15,231 63 $13,881 64 $12,636 65 $11,528

IMPORTANTE: Los capitales consignados precedentemente responden a un médulo basico de cobertura.-
Las personas mayores a 65 afios contindan aseguradas con el capital vigente para esta ultima edad.-
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Anexo | - Riesgos no cubiertos: COBERTURA DE MUERTE
Residencia y viajes - Riesgos no cubiertos - Liberacién de la Compaiiia

Articulo 9° - Esta poliza esta exenta de toda clase de restricciones respecto a viajes y residencia del Asegurado, salvo las excepciones especificadas a continuacién, en cuyo caso
si la muerte se produce como consecuencia de una de las causas enunciadas, la Compaiia queda liberada de abonar la indemnizacion:

a) Participacion como conductor o integrante de equipo en competencias de pericia y/o velocidad, con vehiculos mecanicos o de traccion a sangre, o en justas hipicas;

b) Intervencién en las pruebas de prototipos de aviones, automoéviles u otros vehiculos de propulsién mecanica;

c) Practica o uso de la navegacion aérea, salvo como pasajero en lineas regulares, o por intervencién en otras ascensiones aéreas de cualquier naturaleza;

d) Participacion en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuaticas;

e) Guerra declarada o no, que no comprenda a la Nacion Argentina, siempre que la muerte fuera causada por un hecho de guerra;

f) Acontecimientos catastréficos originados por la energia nuclear;

g) Acontecimientos catastroficos (terremotos, inundaciones, aluviones, maremotos, erupciones volcanicas y huracanes);

h) Suicidio voluntario, salvo que la cobertura haya estado en vigor ininterrumpidamente por un afio completo por lo menos, contado desde el inicio de vigencia de la poliza;

i) Participacion en empresa criminal o por aplicacion legitima de la pena de muerte;

j) Actos de guerrilla, rebelién, sedicién, motin, terrorismo, cuando el asegurado tuviere participacién activa en los mismos;

k) Abuso del alcohol. Se entiende que existe abuso de alcohol o estado de ebriedad cuando el examen de alcoholemia arroje un resultado igual o superior a un (1) gramo de alcohol
por mil gramos de sangre. A los fines de su comprobacién queda establecido que la cantidad de alcohol en la sangre de una persona, desciende a razén de 0,11 gramos por mil por
hora;

1) Abuso en el consumo de drogas, estupefacientes, narcéticos o estimulantes, salvo que estos hubieran sido prescriptos por médico habilitado;

m) Someterse a intervenciones médicas o quirdrgicas ilicitas;

n) Accidente provocado por dolo o culpa grave del Asegurado;

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

p) Practica de deportes particularmente peligrosos (acrobacia, aladeltismo, andinismo o escalamiento de montafias, boxeo profesional, caza mayor, caza o exploracion subacuatica,
doma de potros o de otros animales no domesticados y de fieras, paracaidismo, esqui acuatico o de montafia, motonautica);

q) Dedicacion profesional al acrobatismo, armado de torres, buceo, sustitucién de actores o actrices en calidad de doble, doma de potros u otros animales, doma de fieras,
conduccién de personas como guia de montafia, jockey (en lo relativo al turf), manipuleo de explosivos y/o armas, prestamista; tareas en fabricas, usinas o laboratorios con
exposicion a radiaciones atdmicas;

r) Cuando el Asegurado sea integrante de una fuerza de seguridad publica o privada, y el evento se produzca como consecuencia del desarrollo de su actividad;

s) Por el uso de motos, motocicletas, motonetas, como conductor o acompafante.

En caso de guerra que comprenda a la Nacién Argentina, las obligaciones tanto de parte de la Compafiia como del Asegurado, se regiran por las normas que para tal emergencia
dicte la autoridad competente argentina.

Ocurrido el fallecimiento del Asegurado por cualquiera de los motivos enunciados en el presente articulo, hallandose su pdliza en vigor, la Compafiia pondra a disposicion del
Beneficiario la fracciéon de prima que éste hubiere pagado correspondiente al riesgo no corrido.

CONDICIONES GENERALES
Ley de las Partes Contratantes y Preeminencia Normativa

Articulo 1 - Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N° 17.418, y normativas que fueran aplicables y a las de la presente péliza que la
complementan o modifican cuando ello es admisible.

Esta pdliza consta de Condiciones Generales, Clausulas Adicionales y Condiciones Particulares.

En caso de discordancia, las mismas regiran en el siguiente orden de prelacién:

- Condiciones Particulares

- Clausulas Adicionales

- Condiciones Generales

Reticencia o Falsa Declaracion

Articulo 2 - Esta poliza se emite segun las declaraciones del Asegurado consignadas en la respectiva solicitud y en su declaracién de salud, las cuales son la causa determinante
del contrato. Dichas declaraciones se entienden dadas y certificadas como verdaderas y completas por el Asegurado, mediante su firma puesta al pie de los mencionados

documentos, aun cuando éstos no fueren escritos por él mismo.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, aun hecha de buena fe, que a juicios de peritos hubiese impedido el contrato o modificado
sus condiciones si la Compaiiia hubiese sido cerciorada del verdadero estado del riesgo hace nulo el contrato.

Sin embargo, la Compaiiia renuncia expresamente a invocar cualquier reticencia -excepcion hecha si fuese dolosa- como motivo de nulidad derivada de dichas declaraciones del
Asegurado después de tres afios de vigencia de esta pdliza, sin perjuicio de lo que respecto a la edad se establece en el Articulo 12 .

La Compaiiia no invocard como reticencia o falsa declaraciéon la omisién de hechos o circunstancias cuya pregunta no conste expresa y claramente en la solicitud y en la
declaracion de salud para el presente seguro.
Riesgo Cubierto - Beneficio

Articulo 3 - La presente péliza cubre el riesgo de muerte del Asegurado, si su fallecimiento se produjera durante la vigencia anual inicial de esta pdliza o durante sus sucesivas
renovaciones.

Articulo 4° - Estando esta pdliza en pleno vigor, si ocurriere la muerte del Asegurado, sus beneficiarios percibiran el capital asegurado indicado en las Condiciones Particulares
estipulado para la edad cumplida del Asegurado a la fecha de vigencia inicial de esta poéliza o a la fecha de inicio del periodo de renovacion que correspondiere.
Vigencia - Renovacion Automatica

Articulo 5 - Este contrato adquiere fuerza legal desde la cero hora del dia de la fecha de inicio de vigencia de esta pdliza indicada en las Condiciones Particulares y se mantendra
en vigor durante un periodo anual.

Hallandose esta poliza en pleno vigor, al finalizar la vigencia anual, este seguro serd automaticamente renovado por sucesivos periodos anuales, sin cumplir requisitos de
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asegurabilidad, segun las siguientes condiciones:

a) El capital asegurado en cada renovacion sera el que corresponda a la edad cumplida del Asegurado al inicio del periodo que se renueva.
b) El seguro no se renovara si el Asegurado a la fecha de inicio del periodo de la renovacion alcanzase o superase la edad maxima de permanencia en el seguro establecida en las
Condiciones Particulares.

Denuncia de Otros Seguros

Articulo 6 - El Asegurado que estuviere comprendido en otro/s seguro/s de vida, contratados con otra entidad aseguradora, deberd comunicarlo en forma expresa a la Compaiiia y
la misma podra limitar el importe del capital asegurado.

Si tales seguros no fueren declarados, sera de aplicacion lo estipulado en el Articulo 2° (reticencia o falsa declaracion) de estas Condiciones Generales en lo relativo a la nulidad de
la cobertura.

Designacién y Cambio de Beneficiarios

Articulo 7° - La designacion de beneficiario o beneficiarios se hara por escrito en oportunidad de llenar la solicitud del seguro o en cualquier otra comunicacion, como se establece
en el Articulo 9°.

Designadas varias personas sin indicacion de proporciones, se entiende que el beneficio es por partes iguales.

Si un beneficiario hubiere fallecido antes o al mismo tiempo que el Asegurado, la asignacion correspondiente del seguro acrecera la de los demas beneficiarios, si los hubiere, en la
proporcioén de sus propias asignaciones.

Cuando se designe a los hijos, se entiende a los hijos del Asegurado sobrevivientes al tiempo de ocurrir el evento previsto, incluso los por nacer.

Cuando se designe a los herederos se entiende a los que por Ley suceden al Asegurado, si no hubiere otorgado testamento. Si lo hubiere otorgado, se tendra por designados a los
herederos instituidos en el mismo. Si los herederos instituidos en el testamento fueran los herederos legales y no se hubiere fijado proporciéon alguna, el beneficio se distribuira
conforme con las cuotas hereditarias.

Cuando el Asegurado no designe beneficiario o por cualquier causa la designacion resulte ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designd a sus herederos.

Pierde todo derecho el beneficiario que provoca deliberadamente la muerte del Asegurado con un hecho ilicito.

Articulo 8° - El Asegurado podré cambiar, en cualquier momento, el beneficiario o beneficiarios, salvo que la designacién sea a titulo oneroso. El cambio de beneficiario surtira
efecto frente a la Compaiiia, si el Asegurado dirige a sus oficinas la comunicacién escrita respectiva en forma fehaciente.

La Compaiiia quedara liberada en caso de pagar el capital asegurado a los beneficiarios debidamente designados con anterioridad a la recepciéon de cualquier comunicacion
modificatoria de esa designacion.

Residencia y viajes - Riesgos no cubiertos - Liberacion de la Compaiiia

Articulo 9° - Ver Anexo |

Rescision de esta Poliza

Articulo 10° - Sin perjuicio de las demas causales de rescision y caducidad que han sido previstas, esta poliza podra ser rescindida por el Asegurado en cualquier momento
después de transcurrido el primer periodo del seguro. En tales casos, la Compafiia pondra a disposicion del Asegurado la fraccién de prima que éste hubiere pagado
correspondiente al riesgo no corrido.

Sera causa especial de terminaciéon de la cobertura prevista en la presente pdliza la liquidacion del Capital Asegurado correspondiente a la cobertura de Invalidez Total y
Permanente, en caso que estuviera contratada dicha cobertura.

Informaciones que deben suministrarse a la Compaiiia - Edad

Articulo 11° - El Asegurado se compromete a suministrar todas las informaciones que sean necesarias para el fiel cumplimiento de esta pdliza, tales como las fechas, pruebas y

certificados de nacimiento, defuncion, incapacidad, sobrevivencia y cualquier otra que se relacione con el seguro. Al momento de la suscripcién, la Compaiiia corroboraréa la edad de
los Asegurados

Si la edad verdadera resultase mayor que la declarada, pero no sobrepasara la edad maxima de permanencia en el seguro, se reducira el capital asegurado conforme con la edad
verdadera y la prima pagada.

Si la edad verdadera resultase menor que la declarada, se ajustaran las primas futuras conforme con la edad verdadera y se restituira la prima abonada en exceso.

Cuando se comprobare que la edad del Asegurado en la fecha de contratacion de la pdliza sobrepasaba la edad maxima de incorporacion establecida para este plan, sera de
aplicacion lo estipulado en el Articulo 2° (reticencia o falsa declaracién) de estas Condiciones Generales en lo relativo a la nulidad de la cobertura.

Denuncia del Siniestro - Liquidacion

Articulo 12° - Los beneficiarios o derechohabientes del Asegurado, segun el caso, deberan comunicar el acaecimiento del fallecimiento del Asegurado dentro de los quince (15) dias
contados desde la ocurrencia del mismo o desde que el denunciante conozca la existencia del beneficio, lo que fuere posterior; salvo caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de

hecho sin culpa o negligencia.

Cualquier liquidacion que corresponda en cumplimiento de las obligaciones contraidas por la Compafiia en esta poliza, sera efectuada en su domicilio después de presentados los
documentos que acrediten el derecho de los reclamantes, quienes deberan suministrarlos a su respectivo cargo.

Cuando la liquidacién se efectue por fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de esta pdliza, la Compaiiia efectuara el pago que corresponda a los beneficiarios dentro de los
quince (15) dias de recibidas las siguientes pruebas: copia legalizada de la partida de defuncion, declaracion del médico que hubiese asistido al Asegurado o certificado su muerte, y
declaracion del beneficiario.

También se aportara testimonio de cualquier actuaciéon sumarial que se hubiese instruido con motivo del hecho determinante del fallecimiento del Asegurado, salvo que razones
procesales lo impidieren.

Asimismo, se proporcionara a la Compafiia cualquier informacién razonable que solicite para verificar el fallecimiento o la extension de la prestaciéon a su cargo y se le permitira
realizar las indagaciones que sean necesarias a tal fin.
Premio

Articulo 13° - Como premio del seguro se entiende el importe total formado por la prima mas los impuestos, contribuciones, tasas y sellados.
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Pago de Premios

Articulo 14° - El premio debe ser abonado por el Asegurado mediante alguno de los medios habilitados previstos en las Condiciones Particulares y con la frecuencia y en los
vencimientos previstos en dichas Condiciones Particulares.

El pago de un premio no mantendra esta poliza en vigor mas que hasta el vencimiento del premio subsiguiente, salvo lo previsto en el Articulo 16°.

Plazo de Gracia

Articulo 15° - Se concede un plazo de gracia de un mes, no inferior a 30 dias, para el pago, sin cargo de intereses, de todos los premios. Durante ese plazo esta pdliza se hallara en
vigor; pero si dentro del mismo ocurriese el fallecimiento del Asegurado, el premio correspondiente sera descontado del monto del siniestro.

Para el pago del primer premio, el plazo de gracia se computara a partir de la fecha de vigencia inicial o de emision de esta poliza, segun cual fuere posterior; para el pago de los
premios subsiguientes, dicho plazo de gracia se computara a partir de la fecha de vencimiento de los mismos.
Falta de Pago del Premio

Articulo 16° - Si cualquier premio no se pagara dentro del plazo de gracia, el seguro se considerara rescindido automaticamente, pero el Asegurado adeudara a la Compaiiia el
premio correspondiente al mes de gracia.

Si el Asegurado hubiese solicitado mediante comunicacién fehaciente dentro de dicho plazo de gracia, su rescision, debera pagar el premio calculado a prorrata por los dias
transcurridos desde el vencimiento del premio hasta la fecha de envio de la solicitud de rescision.
Facultades del Productor o Agente

Articulo 17° - El productor o agente de seguro, cualquiera sea su vinculacién con la Compaiiia, autorizado por ésta para la mediacion, sélo esta facultado con respecto a las
operaciones en las cuales interviene para:

- Recibir propuestas de celebracién y modificacion de contratos de seguros.

- Entregar los instrumentos emitidos por la Compaiiia referentes a contratos o sus prérrogas.

Impuestos, Contribuciones, Tasas y Sellados

Articulo 18° -Todos los impuestos, contribuciones, tasas y sellados actualmente en vigor, asi como sus aumentos eventuales y los que pudieren crearse en lo sucesivo seran a
cargo del Asegurado o de los beneficiarios, segun el caso, salvo aquellos que por expresa disposicion de la ley estuviese prohibido hacerles gravitar sobre las personas
mencionadas.

Domicilio - Plazos

Articulo 19° - Las denuncias, declaraciones y demas actos que las partes deban efectuar de conformidad con la Ley de Seguros o con la presente pdliza se haran en forma expresa
y fehaciente en el ultimo domicilio declarado.

Las denuncias y declaraciones impuestas por la Ley de Seguros o por éste contrato se consideran cumplidas si se expiden dentro del término fijado.

Cesiones

Articulo 20° - Cualquier cesion de derechos ante el requerimiento del Asegurado o beneficiarios designados, que tenga por base este contrato, ya sea a un acreedor o a otro
tercero, debera notificarse fehacientemente por escrito a la Compaiiia, la que lo hara constar en la péliza por medio del endoso correspondiente o en las Condiciones Particulares. Si
no se cumplimentaran estos requisitos, los convenios realizados por el Asegurado con terceros no tendran ningln valor para la Compaiiia y ésta sélo reconocera como beneficiaria
de la pdliza a la persona cuya vida se asegura o a sus beneficiarios designados, segun el caso.

Duplicado de Pdliza

Articulo 21° - En caso de que por extravio, destruccion o cualquier otra causa esta poéliza dejara de hallarse en poder del Asegurado, los interesados podran obtener su sustitucién
por un duplicado.

Las modificaciones o endosos que se hagan en el duplicado a pedido del Asegurado seran los Unicos validos.

El Asegurado tiene derecho a que se le entregue copia de las declaraciones efectuadas para la celebracién del contrato.

Jurisdiccién

Articulo 22° - Toda controversia judicial que se plantee en relacién al presente contrato, se substanciara, a opcion del Asegurado, ante los jueces competentes del domicilio del
Asegurado o el lugar de ocurrencia del siniestro, siempre que sea dentro de los limites del pais.

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus derecho-habientes, podra/n presentar sus demandas contra la Compaiiia ante los tribunales competentes del domicilio de la sede central o
sucursal donde se emitié la péliza e igualmente se tramitaran ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de primas.

MEDIOS HABILITADOS DE PAGO DE PREMIOS (Anexo del punto 23.6. Inciso h) de la Res. SSN N 38.708)

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 electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.
b. Entidades financieras sometidas al 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, los que deberan ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o
Tomador de la pdliza.

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

e. Cuando la 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.

CLAUSULA DE AJUSTE DE LOS CAPITALES ASEGURADOS
ALTERNATIVA | - PORCENTAJE FIJO
Capitales Individuales Asegurados

Articulo 1° - Queda expresamente convenido que los Capitales Asegurados de esta péliza seran ajustados al cumplirse la anualidad de cada Pdliza a efectos de mantener
actualizados sus valores.

Modalidad de Ajuste

Articulo 2° - Los Capitales Asegurados seran ajustados al cumplirse la anualidad de cada Pdliza, aplicando el porcentaje de incremento expresamente previsto en las Condiciones
Particulares.

Ajuste y notificacion

Articulo 3° - En todos los casos, los nuevos Capitales Asegurados comenzaran a regir a partir del primer vencimiento del premio inmediato siguiente a aquel en que los nuevos
Capitales Asegurados se acuerden con el Asegurado.

El Asegurado sera debidamente notificado de dichos aumentos, mediante la remisién de las Condiciones Particulares que se remitiran informando los nuevos Capitales Asegurados
con las respectivas primas a abonar.

El ajuste determinado de conformidad al procedimiento descripto en el articulo precedente, resultara de aplicacion a todos los beneficios previstos en la poliza.

Primas

Articulo 4° - Las nuevas primas vigentes seran las que surjan de aplicar la tasa de prima pactada, de conformidad a las bases técnicas aprobadas por la Superintendencia de
Seguros de la Nacién, sobre los nuevos Capitales Asegurados ajustados.

Aceptacion por parte del Asegurado

Articulo 5° - Constituida la notificacién por parte de la Compaiiia de los nuevos Capitales Asegurados y respectivas primas a abonar, el Asegurado debera informar al Asegurador si
acepta o rechaza el ajuste, dentro del plazo de treinta (30) dias.

Si el Asegurado manifestara, dentro del plazo previsto en el parrafo anterior, su voluntad de continuar con los Capitales Asegurados vigentes sin que se efectie el ajuste, la
Compaiiia se obliga a mantener la cobertura de dicho Asegurado con los Capitales Asegurados vigentes, no procediendo a realizarse ningun ajuste posterior.
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Asegurado Domicilio Fecha de Emision
FERNANDEZ SANDRA ERIKA B° CRISTO REY - JUAN XXII I N* 1052 17-04-2019
CUIT/ DNI Localidad Endoso
27261339140/26133914 JUAN BAUTISTA ALBERDI 0
IVA Provincia Periodo Facturado Desde
MONOTRIBUTO TUCUMAN 22-04-2019
Asegurado nro. Codigo Postal Periodo Facturado Hasta
2925947 T4161KKA 22-04-2020

Ag. / Prod / Org

30

6770 - CRUZADO JOSE HUMBERTO
60276 - BERIZZO OSCAR CLAUDIO

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO LIQUIDACION DE PREMIO Y OTROS CONCEPTOS

NRO.  |VENCIMIENTO IMPORTE PRIMA $ 298.21
1110 22-04-2019| $ 30.00
210 22-05-2019| $ 30.00 SUB-TOTAL $ 298.21
sno 22-06-2019) $ 30.00 OTROS IMPUESTOS Y TASAS $ 1.79
4110 22-07-2019| $ 30.00
sMo|  22.08-2019| § 30.00 MONTO TOTAL DEL PREMIO $ 300.00
6/10 22-09-2019| $ 30.00
7110 22-10-2019| $ 30.00
8/10 22-11-2019| $ 30.00
9/10 22-12-2019| $ 30.00
10/10 22-01-2020| $ 30.00
TOTALES: $ 300.00







