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PRIMERA COPIA PODER GENERAL JUDICIAL. PARANA SOCIEDAD ANONIMA
DE SEGUROS a FORENZA Arturo y otro. ESCRITURA NUMERO NOVECIENTOS
NOVENTA ¥ TRES. En La Ciudad Auténoma de Buenos Aires a los veintitres dias
del mes de Setembre de dos mil dieciseis. Ante mi Escribano Autorizarte
COMPARECE: Eduardo Hsirhar BALABANIAN, argentino, nacido el 3 de octubre d¢
1.932, divorciado, titular del Documento Nacional de Identidad numero 4.088.042
domiciliado en calle Maipi 215, piso sexto de Capital Federal, de mi conocimiento.
INTERVIENE: En su caracter de Presidente de la Sociedad que gira en esla plaza
bajo la denominacion de PARANA SOCIEDAD ANONIMA DE SEGUROS, con
domicilio legal en calle Maipi 215 piso sexto de Capital Federal, personeria que
acredita con documentacion aue exhibe y considero con facuitades suficientes para
este acto vy relacionare en la parte pertinente de la presente Escritura Cl
Compareciente en el caracter nvocado ;'\A,&NiFIESTA' Que por este acto otorga
PODER GENERAL JUDICIAL en favor de los Doctores Arturo FORENZA y Agustin
Justo Adolfc COLOMBRES, para que actuando en nombre y representacion ce
PARANA SOCIEDAD ANONIMA DE SEGURQOS. en forma conjunta, separacia,

allernada o indistintamente uno cualguiera de ef'os intervenga, nicie y siga hasta su

- total terminacion. indos los asuntos judiciales que acluaimente tenga en curso, que

se le promuevan o se le suscien en el fuluro. sea como parnte. contraparte, actoia o
demandada o en cualquier otro caracter dentro del ambito de la PROVINCIA DE
TUCUMAN REPUBLICA ARGENTINA facultandolos al efeclo para contestar
ctacion como lerceros, Cllacion en garantia y demandas, presentar testigos
escrturas, escrtos y cuanios documentos seqn menester, Recusar, Prorrogar o

dechnar junsdicciones, Allararse, desistir del derfecho de apelar o de otros recursos

procesales en general cuando cuenten con| prden expresa de su mandanis,

ANTO MARON HADDAD 1
L Rl 1 AAT 4 .26 I
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' , asistir al cotejo -,
Preguntar, oponer y contestar excepciones de cualquier naturaleza

. Solicitar el nombramiento -
de documentos y firmas o examenes periciales, Interpelar; Solicitar
il justici rar toda clase -
o remocion de administradores de bienes y auxiliares de justicia, nomb

: 1 ras -
de peritos, depositarios, escribanos, contadores, inventariadores, conceder espe z

y acordar términos, Aceptar, observar o rechazar concordatos u otros arreglos
judiciales; pudiendo efectuar todo tipo de transacciones en sede administrativa y
judicial cuando cuenten con instrucciones expresas de su mandante, solicitar
embargos preventivos o definitivos, inhibiciones, y demas medidas precautorias y
sus levantamientos o cancelaciones, producir informaciones, deducir y contestar
tercerias, arguir de nulidad y falsedad: Pedir u oponerse a la declaracidon de rebeldia
© decaimiento de derechos procesales: solicitar y oponerse a la acumulacién de
procesos o de acciones, Acudir a todo tipo de Audiencia, Citar’ de eviccién: Solicitar
y diligenciar notificaciones, vistas y traslados por medio de cedulas, oficios, exhortos
y mandamientos, Constituir domicilios; Solicitar u oponer caducidades; oponer
prescripciones, Oponer o absolver posiciones en nombre y representacion de
PARANA SOCIEDAD ANONIMA DI SEGUROS: Producir o impugnar todo genero
de pruebas e informaciones. Ofracer testigos, alegar y probar acerca de |a
idoneidad de los testigos de las causas, e impugnar sus declaraciones, Apelar y
expresar agravios, Intentar todos los recursos legales de Inconstitucionalidad o
inaplicabilidad de la ley o de la doctrina legal y realizar cuantos mas actos.
gestiones, tramites y diligencias sean necesarias Yy conducentes al mejor
desemperio del presente, el que no se entendera revocado por la intervencion
directa de la Sociedad Mandante. E| Compareciente declara bajo fe de juramento y

responsabilidad de ley que la representacion invocada en este acto se encuentra en

plena vigencia y vigor y no le ha sido revocada ni limitada en forma alguna. "’
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PERSONERIA: Dejo acreditada la representacion invocada por el Compareciente
para el presente otorgamiento a méritc de la siguiente documentacion: A)
ESTATUTOS: La Sociedad reformé el articulo quinto del contrato Social y reformuio
sus Estatutos Sociales en un solo cuerpo por Escritura otorgada ante mi en el
Registro Notarial nimero 985 a mi cargo con el numero 36, folio 87 en febrero 19
del afio 2.001 inscripta en Inspecciéon General de Justicia como Modificacion y
Reordenamiento de Estatuto el 29 de abril de 2.002 con nimero 3.909, Libro 17 de
Sociedades por Acciones. B) ACTAS: Protocoiizacion de Acta de Asamblea de
eleccion de Autoridades numero 76 de fecha 30 de octubre de 2015 y Acta de
Directorio de distribucién de cargos numero 2.246 de igual fecha, de las cuaies
resulta electo el Compareciente como Presidente de la Sociedad, por Escntura
otorgada ante mi en el Registro Notarial nimero 985 a mi cargo con numero 1.220
al folio 2.044 el 20 de noviembre de 2.015 y C) Acta de Directorio especial donde se
lo faculta al presente otorgamiento numero 2.269 del 20 de julio de 2.016 obrante en
el Libro de Actas de Directorio nimero 23 rubricado con fecha 19 de julio de 2.013
bajo el nimero 43469-13 que en copia corre agregada al folio 1.600 del protocolo a
mi cargo del afo en curso, documentos que tenge ante mi y considero con
facultades suficientes. LEQ al Compareciente por su opcién que la otorga firmando
en prueba de conformidad y para constar:cia ante mi, DOY FE. SIGUE la firma del
otorgante. Estd mi firma y sello] Antonio Marén HADDAD. Matricula 2525.
CONCUERDA con su matriz que pasé ante mi al folio 1.695 del Registro Notarial

namero 985 a mi cargo. PARA L ] APODERADQOS expido PRIMERA COPIA en

DOS Sellos de Actuacién Notanal H 0272954 / 955 que signo

DO Lﬁouakw
X

n mifirma y selio

CONSTE.
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% CERTIFICACION DE REPRODUCCIONES V 000637695

. Enla Ciudad de Buenos Aires Capital Federal de la Republica Argentina a los cuatro :
> dias del mes de Octubre de dos mil dieciséis, en mi caracter de Escribano titular del

3 Registro Notarial numero 985 de Capital Federal CERTIFICO que el documento
4 adjunto extendido en TRES FOTOCOPIAS que sello y rubrico es copia fiel de su

s original que tengo ante mi y consistente en Poder General Judicial otorgado por
6 PARANA SOCIEDAD ANONIMA DE SEGUROS a FORENZA Aruro y otro por

7 Escritura 993 de fecha 23 de setiembre de 2.016 en el Registro Notarial nimero 985

8 a mi cargo. Extiendo la presente sin enmiendas ni raspados a efectos de ser

9 presentada ante quien corresponda, DOY FE.

ANTONIO MARON HADDAD
ERERIRT

. CAAT.225
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oy EL COLEGIO DE ESCRIBANOS de la Ciudad de Buenos Aires (Capital Federal de la Rej

vreenting, en virtud de las facultades que le confiers

LEGALIZA la firma

«la ley organica vigente,

<ello del escribano ANTONIO MARON HADDAD

obrantes en ¢l documento ancxo, :1[:--‘!‘,|.‘.‘1‘-

o N 161005442834/F

¢l contenido v forma del documento

en el dia de la ft cha hajo

La presente legalizacion no Juzgd sobre

Buenos Aires. miéreoles 05 de octubre de 2016

ESC. BEATRIZ LEO BRAILOVSKY
COLEGIO DE ESCRIBANOS
LEGALIZADORA
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COPIA DE POLIZA ORIGINAL 25/04/2024 Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 24 de Septiembre de 2019
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 27/09/2019
Hasta las 12:00 Hs. del 27/10/2019

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 5321719 11

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : LAZZARO MARIA CAROLINA Cod. Aseg.: 1975751

Domicilio: B0O.200 VIV(SAN JOSE) MZ.D C7

Localidad: 4132 FAMAILLA Provincia : TUCUMAN

DNI : 12346157 Condicién de IVA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 2462  DIRECTOS PLANES MATRICULA N°SSN: 900001 CASILLERO: 085

MODO DE FACTURACION: MENS.C/PRORROGA AUT.S/CLAUSULA CA-CO 7.1

FRENTE DE POLIZA

DESCRI PCI ON DEL VEH CULO ASEGURADC.

TI PG AUTOMOVI L MARCA/ MODELG:  VOLKSWAGEN UP! 3 PTAS TAKE AA
Ao 2017 PATENTE: AB985EB

MOTOR: CWR 060753 CHASI S: 9BWAGA120JT526562

CAPI TULQ VARI ANTES:  AUTCS PART. "PROMOCI ONALES" (1-1-8)

USO DEL VEH CULO. PARTI CULAR ASI ENTCS: 0

CILINDRCS: 0 TONELADAS: 0

SUVA ASEGURADA: 424000, 00 Orden: 4210042

COBERTURA: C5 PCLIZA ORO -

RI ESGOS CUBI ERTCS PARCI AL TOTAL
Dafios al Vehicul o (DA) NO CUBRE CUBRE
Incendio (IN) CUBRE CUBRE
Robo o Hurto (RH) CUBRE CUBRE

PRODUCTO  VOLKSWAGEN
RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SEGURO OBLI GATORI O ART. 68 LEY N° 24.449.- SORC 4.1 LI M TE POR ACONTECI M ENTO  $ 400. 000
SEGURO VOLUNTARI O CG RC RES. 39. 927 SSN LI M TE POR ACONTECI M ENTO: $ 6. 000. 000, 00.
Este seguro no anpara riesgo al guno sobre vehicul os desti nados a Rem se, Taxinetro, de alquiler con o sin chofer, o que sea
destinado para el transporte oneroso de pasajeros en cual quiera de sus fornmas.

CLAUSULA DE AJUSTE AUTOVATI CO : No Posee
MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
$ 1.051,06 0,00 84,08 0,00 1.135,14
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. LV.A. (%) R.G. 3337 IVARFI (*) 1.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
12,49 23,84 220,72 0,00 17,66 0,00 | 11,35 1.421,20

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

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL | 27/09/2019
Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta péliza. POLIZA RENOVADA

SO-RC.4.1 CG-RC.1.1 CG-RC.2.1 CG-RC.3.1 CG-RC.4.1 CG-RC.5.1 CG-DA.1.1 CG-DA.2.1 CG-DA.4.2 CG-IN.1.1 CG-IN.2.1 CG-IN.3.2 CG-IN.4.2 CG-RH.1.1 CG-RH.2.1| *¥¥¥kkkdkiikkksk
CG-RH.3.2 CG-RH.4.2 CG-C0O.1.2 CG-CO.3.1 CG-CO.4.1 CG-CO.5.1 CG-C0O.6.2 CG-CO.7.1 CG-CO.8.1 CG-CO.9.1 CG-CO.10.1 CG-CO.11.1 CG-CO.12.1 CG-CO.13.1
CG-C0.14.1 CG-C0.15.1 CG-CO.16.1 CG-CO.17.1 CG-CO.18.1 CA-RC.5.1 CA-RC.5.2 CA-DA.1.1 CA-DA.5.2 CA-DI.2.1 CA-DI.8.2 CA-DI.9.1 CA-DI.12.1 CA-DI.13.1****
CA-RH.1.1 CA-RH.5.1 CA-RH.10.1 CA-CC.7.1 CA-CC.9.1 CA-CC.11.1 CA-CO.1.1 CA-CO.6.1 CA-CO.7.1 CA-CO.11.1 CA-CO.14.1 CA-CO.15.1 CO-EX.3.1 CO-EX.5.1***¥
CO-EX.7.1
Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las
condiciones generales y particulares anexas en esta poéliza que forman parte integrante de la misma.
Cuando el texto de la Pdliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de haber
recibido la pdliza (art.12 de la Ley de Seguros).
IMPORTANTE:
“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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/los teléfono/s que figura/n en nuestra web
WWW.paranaseguros.com.ar
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.paranaseguros.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 electrénico a consultas@ssn.gob.ar.”
Ud. podra consultar las Condiciones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA 24 ASEGURADOS.
El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacién.

CASILLERO 085

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicoldgico, social y de rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel Aldo Gonzalez
nacional. Apoderado

P “La presente poliza se suscribe mediante firma
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N° 38.708. e Regtaments de 1a Retividad Aseguradora.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar
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COPIA DE POLIZA ORIGINAL 25/04/2024 Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 24 de Septiembre de 2019
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 27/09/2019
Hasta las 12:00 Hs. del 27/10/2019

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 5321719 11

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

UNI DAD CON ACREEDOR PRENDARI O - VOLKSWAGEN SA DE AHORRO PARA FI NES DETERM NADCS

PCOLI ZA ORO - COBERTURAS ADI Cl ONALES- LI M TES Y CONDI Cl ONES

REPGSI CI ON DE CUBI ERTAS

EN CASO DE ROBO O HURTO SI N APLI CAR DESCUENTO ALGUNO POR DEPRECI ACI ON O DESGASTE.
CLAUSULA CA-RH 5.1

REPOSI CI ON OBLI GATORI A DE UN VEHI CULO 0 (CERO KI LOVETRO

PARA VEH CULOS ASEGURADOS DESDE 0 (CERO) KILOVETRO SEGUN CERTI FI CADO DE NO RODAM ENTO QUE ACREDI TA TAL Cl RCUNSTANCI A. EN CA-
SO DE PERDI DA TOTAL POR UN RI ESGO CUBI ERTO OCURRI DO DURANTE EL PRI MER ANO DE VI GENCI A DEL SEGURO, EL ASEGURADOR ENTREGARA AL
ASEGURADO UN VEHI CULO DE LA M SMA NMARCA Y MODELO QUE EL ASEGURADO BAJO LA PRESENTE PQOLI ZA EN CONCEPTO DE | NDEMNI ZACI ON, TODO
LO CUAL SE HARA CONFORME A LAS CONDI Cl ONES ESTABLECI DAS EN EL ANEXO CA-CC 11.1 QUE ADJUNTO FORVA PARTE | NTEGRANTE DEL PRESEN-
TE CONTRATO DE SEGURO.

NOTA | MPORTANTE: EN CASO DE DI SCONTI NUARSE LA FABRI CACION DE VEHI CULOS DE LA M SMA MARCA Y MODELO, EL ASEGURADOR | NDEM NZARA
CON UN VEHI CULO DE SI M LARES CARACTERI STI CAS, HASTA EL VALOR MAXI MO | GUAL A LA SUVA ASEGURADA ESPECI FI CADA EN EL FRENTE DE PO
LI ZA.

CRI STALES LATERALES, LUNETA Y/ O PARABRI SAS

ROTURA DE CRI STALES LATERALES SI N FRANQUI CI A

CLAUSULA CA-DI 12.1

ROTURA DE LUNETA Y/ O PARABRI SAS SI N FRANQUI CI A,

CLAUSULA CA-DI 9.1

LI M TE MAXI MO EN CONJUNTO HASTA LA SUVA ASEGURADA DEL VEH CULO POR ACONTECI M ENTO Y POR TODOS LOS ACONTECI M ENTOS OCURRI DOS
DURANTE LA VI GENCI A DE LA PQLI ZA

DANGCS PARCI ALES

DANGCS PARCI ALES Y/ O | NCENDI O PARCI AL A CONSECUENCI A DE ROBO O HURTO TOTAL DE LA UNI DAD Y POSTERI OR HALLAZGO DEL VEHI CULO.
CLAUSULA CA-DI 8.2

LIM TE MAXI MO EN CONJUNTO $35. 000 (PESCS TREINTA Y CINCO ML) POR ACONTECI M ENTO Y POR TODCS LOS ACONTECI M ENTCS OCURRI DOS DU
RANTE LA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA, Y EN EXCESO DE UNA FRANQUI Cl A DEDUCI BLE A CARGO DEL ASEGURADO DE $500. - (PESCS QUI NI ENTCS) POR
ACONTECI M ENTQ.

REPOSI CI ON DE LLAVES A CONSECUENCI A DE ROBO Y/ O HURTO APARECI DO

EN CASO DE ROBO O HURTO TOTAL Y POSTERI OR HALLAZGO DEL VEH CULO. LIM TE MAXI MO $5. 000. - (PESCS CI NCO M L) POR ACONTECI M ENTO Y
POR TODOS LOS ACONTECI M ENTOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PCLI ZA

CERRADURAS Y/ O ESPEJCS RETROVI SORES

ROTURA DE CERRADURAS EXTERI ORES Y/ O ESPEJOS RETROVI SORES EXTERI ORES SI N FRANQUI Cl A
CLAUSULA CA-DI 13.1.
LIM TE MAXI MO EN CONJUNTO: $5. 000. - (PESOS CINCO ML) POR LOS ACONTECI M ENTGS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PQLI ZA

DANCS POR HUELGA, LOCK- OUT O TUMULTO POPULAR

DANCS PARCI ALES A CONSECUENCI A DE HECHOS DE HUELGA, LOCK- OUT O TUMULTO POPULAR. LIM TE MAXI MO EN CONJUNTO $ 4.500 (PESCS CUA
TRO ML QUI NI ENTCS) POR ACONTECI M ENTO Y POR TODOS LGOS ACONTECI M ENTOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

GRANI ZO, TERREMOTO, | NUNDACI ON O DESBORDAM ENTO

DANCS PARCI ALES A CONSECUENCI A DE GRANI ZO.
CLAUSULA CA-DA 1.1

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 24 de Septiembre de 2019

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
. Desde las 12:00 Hs. del 27/09/2019
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 5321719 1 Hasta las 12:00 Hs. del 27/10/2019

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

DANCS PARCI ALES A CONSECUENCI A DE TERREMOTO,
CLAUSULA CA-DA 5.1

DURANTE LA VI GENCI A DE LA PQLI ZA

DESTRUCCI ON TOTAL CON CLAUSULA DEL 80%

CLAUSULA CG DA 4.2
CLAUSULA CGIN 4.2
CLAUSULA CG RH 3.2
CLAUSULA CG RH 4.2

CA-CC 9.1 Aplicaci6n de Tasas Diferencial es
"Advertencia al asegurado:
o |l a guarda nornal del
Asegur ador | o requiera,
decl araci 6n produce |a nulidad del

rado,

o cuando el el cual

vi genci a del seguro, el
yor riesgo (seglin se detalla a continuaci én)
bi o,
| a suspensi 6n de | a cobertura del
CA-CO 1.1 Titul ari dad del dominio

khkkkkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk*

a los fines
casco del

"Advertencia al asegurado:
cul o no se encuentra registrado a nonbre del
tenga expresa conform dad del titular del
ba la indemi zaci 6n el asegurado.”

CA-CO 15.1 Servicio de Renol ques

khkkkkkkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk k%

contrato de acuerdo

de que éste proceda a reajustar el
vehi cul o asegurado,

La cobertura de casco (Dafos,

domi ni o del

I NUNDACI ON O DESBORDAM ENTQ.

por Lugar de Residencia del

debe figurar en el

deber& conunicarlo al

prem o.

I ncendi o,

con | o establecido en el
Asegur ado canbi are de domicilio y/o lugar de | a guarda nornal
Asegur ador en forma fehaciente antes de producido el

Robo o Hurto) del
asegur ado, hasta tanto se acredite la transferencia registral

vehicul o asegurado, manifestada ante escribano publico,

Asegur ado.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial,
vehicul o, éste deber& acreditarlo con docunentaci 6n fehaciente en el
Frente de Poli za.

Art.

La onisién de esta comuni caci 6n,

Zona de Bajo riesgo.

kkkkkhkhkhhhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk k k%

vehicul o no se haréa efectiva si

LIMTE MAXI MO EN CONJUNTO HASTA LA SUMA ASEGURADA DEL VEH CULO POR ACONTECI M ENTO Y POR TODOS LOS ACONTECI M ENTOS OCURRI DOS

Canbi o de Domicilio

en razoén del domicilio del asegu

nonento de |a contrataci6n,

La fal sa declaraci 6n o reticencia en dicha
5° de la Ley de Seguros.
habi t ual

Si durante la
trasl adandol o a una zona de na
cam

producira en forma automatica

hasta que se diere cunplimento a esta exigencia."

el vehi

a su favor o se ob

para que perci

La Asistencia se halla integrada por |os servicios de a) Operaci ones Mecani cas de Energencia: que
la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros el e-
solicitante y deben ser pagados al

"Advertencia al asegurado:
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permtir
nent os que se proporcionen son a cargo del
taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el
radio en kil 6netros indicado en la C 4usula CA-CO 15.1 Servicio de Renol ques o el
en caso de no poder sol ucionar el

nmonment o de ser asistido) y Servicio de renol-

que: hasta el tipo de averia en tanto el taller esté ubica-

do dentro del solicitante abone la diferen

cia en kil énmetros al precio que cada asegurado acuerde con | a prestadora, inconveni ente.
solicitante.
de servicios de Asistencia anual es y nensual es anbos indicados en el

inicio de la vigencia de la P6liza en cuestion). Una vez

Los costos correspondi entes a peajes seran a cargo del
En cual qui era de sus nodal i dades, se otorgan un total
Frente de P6liza sin cargo(dicho plazo se enpezara a contar desde el
punto anterior, |os costos de |la Asistencia seran a cargo del solicitante no e

renol que del

superada |l a cantidad de servicios anual es del

xi stiendo responsabilidad al guna por parte de |a aseguradora en |a determ naci én del m snmo. De ser necesario el

vehicul o, no podré viajar en su habitéacul o persona al guna durante el traslado. Asim snp serd necesario que aconpafie el servi
cio al nmenos una persona responsable y no mas de la cantidad que pernmita el limte de ocupantes establ ecido por |as normas
del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."
SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS DE LA NACI ON - RESOLUCI ON N° 40691- E/ 2017
"Advertencia al Asegurado: El vehicul o asegurado deberé contar con el respectivo grabado indel eble del dom nio en
determ nadas partes de la carroceria conforme | o disponga |la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el misnp es
obligatorio."
PLAN DE PAGOS

CUCTA FEC. VENCTO. | MPORTE

1 27/ 09/ 2019 1.421, 20
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
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SERVI Cl O DE ASI STENCI A Y REMOLQUE

Cat egori a: w
Servi ci 0s Anual es: 8
Servi ci os Mensual es: 2 (X
Kns. Libres Lineales: 500
Kns. Libres Totales (iday Vuelta): 1000
Arancel Fijo a cargo del Asegurado: $ 0,00

El Servicio de Asistencia y Renol que es brindado por |a Enpresa Prestadora segun di sponibilidad y condiciones establ eci das o
que se establezcan en el futuro la Enpresa Prestadora, y en un todo de acuerdo con | o establecido en la C ausula CA-CO 15.1
aprobada por |a Superintendencia de Seguros de la Nacién la cual forma parte integrante de |l a presente P6liza de Autonotores

(X) Se deja expresanente aclarado que el Servicio se conputa por periodos de 30 (Treinta) dias.
Por 1o tanto, una vez utilizado El Servicio, el Asegurado podra tener acceso eal otro Servicio a los 30 dias de |la fecha del
anterior.

CONDI Cl ONES GENERALES DE ASI STENCI A
A. DESCRI PCI ON DE LOS SERVI Cl OS PRESTADOS POR | KE ASI STENCI A ARGENTI NA:

Los SERVI Cl OS seréan prestados por | KE ASI STENCI A ARGENTI NA a | os BENEFI Cl ARI 0S, cuando asi sean solicitados,|as 24 horas del
dia, los 365 dias del afio. Para solicitar un servicio el BENEFIClI ARl O deber& conuni carse al 0800-122-0535 y el 4136-0673.

DEFI NI CI ONES
Para | os efectos de | a presentaci 6n de | os Servicios aqui detallados, se entendera por:

a) ACCI DENTE: Todo acontecimento que provoque dafios materiales y/o corporales al BENEFICIARIO y/0 a sus bienes causado uni -
ca y directamente por una causa externa, violenta, fortuita y evidente.Accidente de transito sufrido por el vehiculo que
| e ocasi one dafios material es que inpidan su normal funcionaniento y/o dafios corporal es a sus ocupantes.

b) AVERIA: Falla o rotura de el emento mecanico y/o el ectronico del vehiculo que inpida su nornal despl azani ento.

c) BENEFICIARIQ(s): Titular de pdliza, conductor y/ ocupantes del vehicul o asegurado hasta el méaxi no de pl azas previstas por
el fabricante.

d) CAT: Centro de Atenci 6n Tel ef 6nica de | KE ASI STENCI A ARGENTI NA.

e) CLIENTE: Titular de péliza.

f) DOM Cl LI O RESIDENCI AL: Domicilio residencial permanente del cliente.

g) EMERGENCI A: es aquella situaci on urgente que pone en peligro inmediato |la vida de |a persona. En esta situacién se requie
re una asistencia innedi ata.

h) EXCEDENTE: Monto a pagar por parte del BENEFICIARI O cuando el costo del servicio total supere el tope establecido en |a
cobertura.

i) Los servicios se contaran a partir del prinmer dia de inicio de vigencia de |la pdliza.

j) PRINCI PALES Cl UDADES: Aquel |l as con una pobl aci 6n superior a 40.000 habitantes.

k) PROVEEDOR: Es | KE ASI STENCI A ARGENTI NA S. A

1) SERVICICS: Son |as actividades, operaciones y funciones a cargo de |KE ASI STENCI A ARGENTI NA rel aci onados con asi stenci a
cuya descripcién, limtes, alcances y condiciones se detallan en este docunento.

n) URGENCIA: Es la aparicion fortuita en cualquier lugar o actividad de un probl ena de causa diversa y gravedad vari abl e

que
genera | a conciencia de una necesidad i nmnente de atenci én, por parte del sujeto.

1. ASI STENCI A VI AL

Ambito de cobertura: Republica Argentina y paises |introfes (Uuguay, Brasil, Paraguay, Bolivia, Chile).
Los servicios se contaradn a partir del priner dia de inicio de vigencia de |a pdliza.

(A) REMOLQUE

1000 kmtotal es (500 |ineal es) para uni dades hasta 5 afios de anti giedad
600 kmtotal es (300 lineales) para unidades de mas de 5 afios de anti giedad

Canti dad de eventos anual es: 8 servicios entre Renolque y Mecanica Ligera con un limte de 2 al nes no pudi endo tomar renol -
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gues consecutivos por una nisma averia.

Descripci 6n del servicio: En caso de ACCI DENTE o AVERI A el PROVEEDOR gestionarda y cubrira el costo de los servicios de renol
que, grua o plataforma s6lo de la unidad tractora hasta el taller autorizado mas cercano.

Condi ci ones para |l a prestaci 6n del servicio:

- Estado del vehiculo:
1. Encontrarse en la via publica con suficiente espacio para realizar |a mani obra de carga y descarga.
2. Sus ruedas deben estar en condiciones de rodani ento.
3. Poseer notor.

- El SERVICI O sera brindado de puerta a puerta.

- En todos | os casos el BENEFI Cl ARI O debera aconpafiar a |l a grua durante el traslado (Queda excluido el aconpafiam ento de ne-
nores de 10 aflos y/o nujeres enbarazadas segun Art.: 33 inciso “U de |la Ley Nacional de Transito N 26363).

- Para el caso de renplque en paises linmtrofes que requieran cruce de frontera el aconpafian ento del vehicul o debera ser
real i zado exclusivanente por el titular del vehiculo o su apoderado |egal.

- La gria sélo podra trasladar al vehiculo y dos BENEFI Cl ARICS. En caso de solicitarlo y que el PROVEEDOR tuviera di sponi bi-
lidad, el BENEFICI ARI O podra pedir una grua dobl e cabi na debi endo abonar | os EXCEDENTES que correspondan.

- El BENEFI Cl ARI O debera abonar | o0s costos de peaje y/o peajes zoo/fitosanitarios que correspondieren al servicio tanto de i
da conp de vuelta de la grua.

Excl usi ones particul ares:

- Extracci 6n

- Servicio de taller a taller

- Servicio consecutivo (dentro de las 72 Hs) por la misma causa que le dio origen al desperfecto inicial.

(B) MECANI CA LI GERA
I nsunps a cargo del BENEFI Cl ARl O

Canti dad de eventos anual es: 8 servicios entre Renol que y Mecanica Ligera con un limte de 2 al nmes no pudi endo tomar renol -
gues consecutivos por una nisma averia.

Descri pci 6n del servicio: El PROVEEDOR organizara y cubrira el costo del envio de una unidad de necanica |ligera en caso que
el BENEFI Cl ARI O sufra al guna de |las siguientes situaciones de URGENCIA de tal forma que el automdvil pueda novilizarse por
sus propi os nedi os:

a) Canbi o de neumati co por pinchadura y/o rotura. El BENEFI Cl ARI O debera contar con el auxilio en buen estado, en caso de te
ner |laves para tuercas de seguridad, debera disponer de ellas.

b) Falta de conbustible, (El costo de conbustible hasta 10 Litros quedara a cargo del BENEFICIARI O.

c) Necesidad de paso de corriente.

d) Canbi o de cabl e de enbrague o acel erador o correas del Autondvil.

Condi ci ones para |l a prestaci 6n del servicio:

Los servicios nenci onados quedan sujetos a di sponi bilidad de repuestos, insunps y/o unidades de necanica ligera en | a zona.
Los costos de | os insunpbs utilizados en | a reparaci 6n seran los vigentes en |l a zona de | a reparaci 6n.

El BENEFI Cl ARl O debera abonar |o0s insunps correspondi entes en el nonento de brindar el servicio.

Excl usi ones particul ares:

- Costos de | os insunps necesarios para |la prestaci 6n del servicio (neumatico, conbustible, etc.)

- Servicio consecutivo (dentro de las 72 Hs) por la misma causa que le dio origen al desperfecto inicial.

(C) COORDI NACI ON DE SERVI Cl OS VI ALES

Sinlimte de eventos.

En caso que el BENEFICl ARI O requi era prestaciones adicionales en situaci 6n de urgencia o de manera progranada, el PROVEEDOR
coordi nar a:

- Envio de renol que

- Envio de unidad de necéanica ligera
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- Trasl ado de unidad al service
Los costos seran a cargo del BENEFICl ARI Oy deberan ser abonados al nonento de | a prestaci 6n del servicio.

(D) TRASLADO DE ACOVPANANTES
Hasta $ 600 anual es.

En caso de requerir un servicio de REMOLQUE y | a unidad esté ocupada por mas de 2 (DOS) personas y/o BENEFI Cl ARI OCS, EI PROVE
EDOR pondra a di sposici 6n del BENEFI Cl ARl O al gun nedi o de transporte conveniente para trasladar al resto de | os ocupantes EX
CEDENTES a cargo del BENEFI Cl ARI O

2. CONSERJERI A AUTOMOVI LI STI CA

Sin Limte.

a) Coordinacidon de rems y/o taxi seguro para traslado de aconpafiantes en caso de accidente y/o averia del auto.
b) Localizaci 6n de repuestos y/o accesorios del autonptor en Argentina y Paises Linitrofes.

c) Informaci 6n sobre el taller nmecanico oficial mas cercano para |la reparaci 6n de |a unidad.

d) GPS en linea: Informaci 6n sobre estado de rutas en CABA y GBA

Los costos de | os insunps utilizados y mano de obra estaran a cargo del BENEFI Cl ARI O

3. ASI STENCI A EN VI AJE POR ARGENTI NA
Se inicia a partir de los 80 kil onetros de distancia del DOM Cl LI O RESI DENCI AL del CLIENTE, a toda |a Republica Argentina.

(A) GASTOS DEL HOTEL
Linitado a $ 3.000 anual es (incluyendo todos | os BENEFI CIARICS y de manera conjunta con |a cobertura REGRESO o CONTI NUACI ON
DE VI AJE)

En caso de SI NI ESTRO(robo, hurto o destrucci6n total) y/o ACCI DENTE donde sea necesari o que el BENEFI Cl ARl O per manezca en el
lugar del misno, el proveedor coordinarda y abonara el costo del hotel.
Di chos gastos de hotel conprenden s6l o al oj ami ento excl uyendo desayunos, al nuerzos, cenas 0 gastos extras.

| KE ASI STENCI A ARGENTI NA no se responsabiliza por la inposibilidad de bridar el servicio, producto de la inexistencia de ho-
teles en el lugar del evento o por carecer de disponibilidad de alojamento al nonento de requerir |a asistencia. En dichos
casos, se le reenbolsara al BENEFICIARIO | os gastos incurridos, hasta | os topes precedentenente indicados.

(B) REGRESO o CONTI NUACI ON DE VI AJE

Limtado a $ 3.000 anual es (incluyendo todos | os BENEFI ClIARIOS y de manera conjunta con | a cobertura GASTOS DE HOTEL)

En caso de SI NI ESTRO (robo, hurto o destruccion total) y/o ACCI DENTE, el proveedor coordinara y abonara | os pasajes en el ne
dio de transporte que considere mas adecuado para que | os BENEFI Cl ARI OS puedan regresar a su domicilio residencial o conti-
nuar su viaje a destino. La opci6n de abonar el viaje a destino no podra superar el costo de regresar a su DOM Cl LI O RESI DEN
Cl AL.

Condi ci ones para |l a prestaci 6n del servicio:

Para utilizar esta prestaci 6n en caso de ACCI DENTE, | a reparaci 6n del vehicul o debe requerir un periodo nmayor o igual a 72 Hs
Para solicitar 1 os SERVICI OS se deber&a contar con |a denuncia correspondi ente ante |as autoridades conpetentes.

(C) AUTO SUSTI TUTO
Hasta $ 1500 anual es.

Descri pci 6n del servicio:
En caso de SI NI ESTRO (robo, hurto o destruccion total) y/o ACCIDENTE que inpida la utilizaci6on del vehicul o asegurado en via
je, IKE coordinara el alquiler de un vehiculo sustituto que reenplace al siniestrado por uno decategoria sinilar de acuerdo
a | os siguientes nodel os:

Categoria / Unidades tipo:

E / Chevrol et Corsa 4 ptas.
C/ Chevrolet Cassic / pack
H / Toyota Etios

M/ Chevrol et Spin - Mnual
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L / Chevrolet Captiva

W/ Toyota Corolla Seg

Z | Toyota Corolla Autonético
J / Toyota Hilux 4x4

Zonas con di sponi bi | i dad:

De acuerdo a | as siguientes sucursales de entrega:

Bahi a Bl anca, Bariloche, Capital Federal, Conpdoro Rivadavia, Cordoba, El Cal afate, Esquel, Ezeiza, Puerto |guaz(, Jujuy, La
Plata, Hotel Llao Llao, Mar del Plata, Mendoza, Neuquén, Pilar, Pinamar, Posadas, Madryn, Resistencia, Rio Cuarto, Rio Galle
gos, Rio Grande, Rosario, Salta, San Juan, San Luis, SMde | os Andes, Trelew, Tucuman, Ushuaia, Villa Gesell

La prestaci 6n se realizara nediante |la entrega en el |ocal asignado por el prestador, en perfectas condiciones de uso con to
dos | os el ementos de seguridad exigibles por |as disposiciones vigentes.

La devol uci 6n debera hacerse en el msnp lugar en que se recibi6,caso contrario el BENEFICl ARIO se hara cargo de | os costos.
Lo misnp si quisiera entrega o retiro en su donmicilio.

El BENEFI Cl ARl O debera abonar el costo de retorno si el vehiculo se entrega en otro lugar diferente al de |a recepcion.
Condi ci ones para |l a prestaci 6n del servicio:

- Garantia de tarjeta de crédito con un nminino de $ 6000 en adel ante para | as categorias superiores.

- Edad mininma para al quilar una unidad: 21 afios

- Franquicias a cargo del BENEFICIARIO Por |os dafios que |la unidad pudiera causar por efectos naturales, negligencia, robo
parcial o total (solicitar dicho nonto al nonento del alquiler) o vuelco.

- Tarifas a cargo del BENEFICIARIO Cargos de aeropuerto (15 %, sellados provinciales, etc.

Excl usi ones particul ares:

El proveedor no tendra a su cargo responsabilidad al guna por |os siguientes hechos:

- que los conercios de al quiler de vehicul os carezcan de uni dades di sponibles al nonento de |a asistencia.

- gastos de cual quier natural eza que se deriven del contrato de alquiler del vehiculo sustituto tales conp gastos adnministra
tivos, operativos, por responsabilidad, franquicias, etc., los que estaran sienpre a cargo del BENEFICl AR O

4. ASI STENCI A LEGAL
Anbito de cobertura: Republica Argentina y paises linmtrofes (Uruguay, Brasil, Paraguay, Bolivia, Chile).

(A) ASISTENCI A LEGAL IN SITU Limitado a $1.500 anual es.
En caso de ACCI DENTE con | esiones y/u honicidio donde el TITULAR sea deteni do, el PROVEEDOR asesorara a | os BENEFI Cl ARI CS so
bre 1 os pasos a seguir para la resoluci 6n del mnisno.

- Asesoram ento penal primario en caso de accidente de tréansito
- Asistencia penal en |a sede policial.
- El aboraci 6n de infornmes con | os el enentos obrantes - Asesoraniento al asegurado en caso de robo de unidad.

(B) CONSULTORI A LEGAL TELEFONI CA
Sin Limte de eventos.

A solicitud del BENEFICIARI O se |o contactaréa tel ef 6ni canente con un abogado para que realice |as consultas que considere en
| os anmbitos penal, civil y conercial.

5. ASI STENCI A TRAM TEL
GESTORI A DE TRAM TES PARA LA COVPRA / VENTA DE AUTCS. Sin Linmite
El BENEFI Cl ARI O podra contactarse tel ef6ni canente con un especialista que | o asesorara en los tramtes a seguir de acuerdo a

a) Patentani ento de vehicul os Okm

b) Transferencias del autonotor.

c) Altas y bajas por siniestro, robo, hurto, destrucci 6n, desarne, recupero.

d) Canbi o de radicaci6n.

e) Inscripciodn y cancel aci 6n de prendas.
Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar




- PARANA Pag. 8
™ /SEGUROS

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 25/04/2024 Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 24 de Septiembre de 2019
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
P Desde las 12:00 Hs. del 27/09/2019
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 5321719 11 Hasta las 12:00 Hs. del 27/10/2019
CLAUSULAS APLICABLES

f) Certificados de domi nio.

g) Infornes de dom nio.

h) Denunci as de venta.

i) Duplicados de docunentaci 6n general (titulo autonmotor, cédula verde, cédula azul).
j) Tramitaci 6n de cédul a verde adicional, cédula azul, 08, 02, 04, 13, 13l, etc.

Este servicio Unicanente se brindar4d de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 18:00 hs. No se incluyen fines de semanas ni
feriados.

6. ASI STENCI A AL HOGAR

Limtado a $ 800 por evento y 3 eventos anual es por cada especi al i dad

CARACTERI STI CAS DEL SERVICI O

Se proporcionara el servicio las 24 horas del dia de |os 365 dias al afio.

Todos | os servicios estan garantizados por 90 dias cal endario contados a partir de la fecha de term naci é6n de | os trabajos.
El tope de cobertura por evento, incluye costos de mano de obra y nateriales. El excedente |o cubrira el BENEFICl ARI O en ca-
so de superar el limte establecido.

EL PROVEEDOR enviara al domicilio residencial del TITULAR un prestador de servicios que se encargara de atender |as siguien-
tes eventual i dades:

(A) SERVI Cl GS EN | NSTALACI ONES ELECTRI CAS.

Rest abl eci mi ento del servicio de energia el éctrica por causa de un corte total o parcial;cuando la falla se origine en el in
terior del domicilio residencial del BENEFICI AR O

Repar aci 6n o canbi o de tableros el éctricos, |laves térmcas, interruptores (disyuntores) o fusibles dafados a causa de corte
total de energia; sélo en aquellas partes que pertenezcan a |la instalacién el éctrica del domicilio residencial.

Excl usi ones particul ares:

No incluye | a reparaci 6n de ni ngin aparato o equi po que funcione con energia el éctrica, ni reposicion de accesorios (|anpa-
ras, lumnarias, balastros, etc.)

(B) SERVI Cl GS DE PLQOVERI A

Se consideran dentro de estos servicios las fallas por rotura o fuga en las instalaciones hidraulicas y sanitarias que re-
qui eran reparaci 6n de energenci a por causar dafio al domicilio residencial.

En caso de que la falla detectada sea provocada por falta de manteni mi ento del BENEFI Cl ARI O de sus caferias,artefactos o ins
tal aci ones hidréaulicas, sanitarias o de otro tenor,sélo se enviard un prestador especializado en la prinera solicitud. En so
licitudes posteriores,y advertido el BENEFICI AR O de | as deficiencias en el mantenimento de sus instal aci ones, EL PROVEEDOR
no estara obligado a prestar nuevanente el servicio ante una nueva falla.

Excl usi ones particul ares:

- Reparaci 6n de artefacto, equipo u accesorio que se encuentre conectado a las instalaciones hidraulicas y sanitarias (lava-
torios, bidet, inodoro, |avarropas, ternotanques, cal efones, griferias, etc.).

(C SERVI Cl GS DE CERRAJERI A

Repar aci 6n y/ o apertura de chapas y cerraduras dafladas por averia, accidente o robo en |las puertas exteriores o perinetrales
gque se encuentren trabadas y que inpidan el ingreso o egreso al domicilio residencial y que atenten contra |la seguridad del
hogar. En el caso de servicios de cerrajeria se prestara el servicio en cual quier domcilio que solicite el BENEFICl ARl O

En caso que se requiera un renplazo de cerradura, EL PROVEEDOR conserva el derecho de retener |la cerradura averiada una vez
que la renplazé por una en funci onam ento.

Excl usi ones particul ares:
La fabricaci 6n de |laves duplicadas de cual quier tipo.
(D) SERVICI CS DE VI DRI ERI A

Canbi o de vidrios rotos en puertas y ventanas perinetrales o de cual quier otra ventana que dé al exterior de la vivienda y a
tenten contra | a seguridad del domicilio residencial.
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(E) PRESTACI ONES PROGRAMADAS
Los costos de estos servicios seran abonados por el BENEFI Cl ARI O

El BENEFI Cl ARI O podra solicitar servicios progranados para manteni miento de su hogar: El servicio incluye:
- Referencia de TECNICOS EN EL DOM CI LI O (ploneria, cerrajeria, electricidad y al bafileria)

Condi ci ones particul ares:

| KE Asistencia podra referenciar |os especialistas dentro de un |apso de 48 Hs. de requerido el servicio.

El trabajo realizado entre el cliente y el técnico serd de comin acuerdo entre las partes y no existira ninguna responsabili
dad de | KE Asistencia Argentina

7. ASI STENCI A LEGAL HOGARENA
Sin Limte de eventos.

El BENEFI Cl ARI O podra recibir orientaci on | egal telefoénica (en horario adm nistrativo y dias habiles) para consultas rel acio
nadas con:

a) I nconveni entes con veci nos

b) Responsabilidad en consorcios

c) Orientaci 6n para | egalizar personal doméstico

d) Relativas al personal contratado

e) Contratos eventual es

f) Ej ecuciones por falta de pago de expensas

g) Oras consultas relativas al hogar en materia civil.

8. ASI STENCI A PSI cCOLOG CA

A) ORI ENTACI ON VOCACI ONAL
Limtado a 2 eventos anuales y 30 mi nutos por evento.

Cuando el BENEFICIARIO I o solicite, |KE proporcionara asesoraniento psicol 6gi co en orientaci 6n vocaci onal con el fin de inda
gar acerca de los intereses vocacional es del beneficiario conbinando sus conpetencias y/o aptitudes a |as necesi dades del
ner cado | aboral .

Nuestros especi al i stas evaluaran los distintos factores que influyen en el proceso de busqueda | aboral para facilitar la ne-
jor opcio6n para el beneficiario.

| KE brindara este servicio de |lunes a sabados de 10 a 19 hs. nediante conferencias tel ef 6nicas o por cual quier medio electré
nico (correo el ectronico, chat, Skype, Facebook y/o Twitter).

| KE ASI STENCI A no seréa responsabl e con respecto a ninguna atenci6n o falta de ella conetida por dichos especialistas o insti
tuci ones psicol 6gi cas.

B) BUSQJEDA DE NUEVO EMPLEO

Limtado a 2 eventos anuales y 30 m nutos naxi np
| KE col aboraréa con:

a) Busqueda activa de enpl eo

b) Revisi 6n de CV

c) Preparaci 6n de entrevistas | aborales

| KE ASI STENCI A ARGENTI NA brindara este servicio de lunes a sabados de 10 a 19 hs. nediante conferencias telefoénicas o por
cual quier nedio electrénico (correo electroénico, Chat, Skype, Facebook y Twitter).

9. ASI STENCI A MEDI CA ORI ENTACI ON MEDI CA TELEFONI CA
Sin Limte de eventos.

Cuando el Beneficiario necesite Asistencia Médica, el Equi po Médico de | KE ASI STENCI A ARGENTINA, |o aconsejaréa sobre cuél es
son | as nedi das que en cada caso se deban tomar.
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El Equi po Médico de | KE ASI STENCI A ARGENTINA no enitira un diagnéstico, pero a solicitud del Beneficiarioy a cargo del ms

no, pondra |os nedi os necesarios para | a obtenci 6n de un di agnéstico, ya sea

a)
b)

Por una visita personal de un médico, o
Concertando una cita con un médico, o en un centro hospitalario.

| KE ASI STENCI A ARGENTI NA proporci onara este servicio en las principal es ciudades de |a Republica Argentina. En |os demas | u-

gares, | KE ASI STENCI A ARGENTINA hara | o posible por ayudar al Beneficiario a contactar con un nédico u hospital,con |a mayor

rapi dez.

I KE no serd responsabl e con respecto a ninguna atenci6n o falta de ella conetida por dichos médicos o instituciones médicas.

B.

a)
b)
c)

d)

e)

f)

9)

h)

i)
i)

k)

OBLI GACI ONES DEL CLI ENTE Y/ O BENEFI Cl ARI (' S) :

Brindar informaci 6n conpleta y veraz.

Comuni carse con el PROVEEDOR | o mas rapi do posible para solicitar asistencia al tel éfono 0800-122-0535 y el 4136-0673 y/o
conmuni car lo ocurrido en cual quier situacién relativa a |as condiciones general es de este docunento.

El BENEFI Cl ARl O debe informar al PROVEEDOR Rel ativos al cliente: Patente del vehiculo, nunero de péliza, nonbre y apelli
do /razén social, DNI/CUIT, y/o la informaci 6n que el PROVEEDOR le solicite. Relativos al SERVICIO Lugar donde ocurre |la
urgencia y descripcion de la mism, nunero telefoénico del BENEFI Cl ARI O para que el PROVEEDOR pueda contactarse durante y
finalizado el SERVICI O

Estar presente en cual quiera de |os casos derivados de un SERVICl O

En caso que el PROVEEDOR haya aprobado un reenbol so al BENEFICIARI O, el msnp posee 30 dias corridos para enviar |a docu-
ment aci 6n solicitada y/ o conprobantes originales. Vencido ese plazo, el PROVEEDOR no procedera al reintegro.

En caso que el BENEFICI ARIO no se haya podido conunicar con la Cia. por falta de sefial en zona, el BENEFIClI ARl O debe conu
ni carse dentro de las 24 Hs para dar aviso de |o ocurrido.

EXCLUSI ONES GENERALES.

El PROVEEDOR no estara obligado a |la prestaci 6n de 1 os SERVI Cl OGS cuando el BENEFI Cl ARI O i ncunpl a cual quiera de |las obliga
ciones indicadas en estas condici ones general es.

Los servicios que | os BENEFI Cl ARl OS hayan concertado por su cuenta, sin el consentimento previo del PROVEEDOR Todos | os
SERVI CI S i ndi cados en estas CONDI Cl ONES GENERALES se brindaran excl usi vanente por prestaci 6n del PROVEEDOR y no se efec-
tuaran reintegros de gastos bajo ninguna circunstancia, salvo que dicho reintegro haya sido expresanente aprobado el PRO
VEEDOR ant es de producirse el gasto.

Las situaci ones de asistencia que sean consecuencia directa o indirecta de huelgas, guerra, invasion, actos de enemn gos
extranjeros, hostilidades (se haya declarado |a guerra o no), rebelidn,guerra civil,insurreccién,terrorisno,pronunci am en
tos, manifestaciones, novim entos popul ares, vandalisno, radioactividad o cual quier otra causa de fuerza mayor.

Para el servicio de Asistencia VIAL quedan excl ui das:

Los vehicul os de 3,5 tonel adas de capaci dad o superior a esta, vehicul os destinados al transporte publico, taxis, colecti
vos, autobuses o vehiculos de al quiler.

Los vehicul os que no posean patente a la vista.

Los vehicul os que participen o hayan partici pado en cual qui er clase de carreras, conpetencias o exhi bi ci ones.

Los vehicul os que tengan una nodificaci 6n de cualquier tipo o diferentes a |as especificaciones del fabricante que puedan
influir en la averia o accidente del vehiculo.

Los vehicul os que no se encuentren asegurados por responsabilidad civil frente a terceros, o el conductor no esté debida-
mente habilitado para conducir o se hubiera excedido del Iinmite de ocupantes previsto, segin |o deterninado por el fabri-
cante del mi sno.

Gol pes o choques intencionados, asi conp |la participaci 6n del vehiculo en actos crininal es.

Labores de manteni m ento, revisiones al vehiculo, reparaci ones mayores y |la conpostura o arnado de partes previanente de-
sarnmadas por el BENEFICIARI O o por un tercero.

La falta de conbustible y/o de aceites, acumul adores descargados o en mal estado y pinchadura o falta de aire en |as neu-
mati cos no dan derecho al servicio de renol que.

Renol que del vehiculo con carga o con heridos, asi conb sacar al vehiculo atascado o atorado en baches o barrancos.

En | os servicios de renol que no se cubren mani obras especial es, extracciones, tienpo de espera, peajes o renolque con ocu
pant es.

No se podréa brindar servicio de REMOLQUE y/ o MECANI CA LI GERA en carreteras y/o canminos de dificil acceso (en |os cuales e
xista riesgo de que |la grua quede fuera de servicio, aunque sea tenporal mente, zonas inundadas, cani nos que no estén abier
tos al transito normal de vehicul os (huellas, sendas, picadas, etc.), zonas de arenas bl andas o novedi zas o zonas de alto
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riesgo para el PROVEEDOR En actos de terrorisnmp, revueltas o notines civiles, sabotajes, guerras, novilizaciones o cual -
qui er otra perturbaci é6n del orden publico, e incluso en lugares inaccesibles por razones de seguridad.

1) Dificultades en los nedios de conunicacién y/o dificultades en las vias de acceso al lugar de asistencia, etc. Ante esta
situaci 6n, el PROVEEDOR se conpronmete a ejecutar sus conprom sos dentro del nmenor plazo que fuese posible.

m Dafios en | as uni dades asistidas por hechos vandalicos

2. Para el servicio de Asistencia Hogar quedan excl ui dos:

a) Cual qui er dafio preexistente al nonento de contrataci 6n de | os servicios.

b) La prestaci on del servicio en un domicilio diferente al declarado por el BENEFICIARI O o su casa de veraneo en |a costa ar
genti na.

c) Cuando |l a prestaci 6n del servicio se solicite para espaci os que pertenezcan a | as areas conunes de |l os edificios,pHs o vi
vi endas.

d) La col ocaci 6n de recubrimento final en pisos, paredes o techos, tales conp: |ozas, nosaicos, marnol, tapiz, pintura, ma-
teriales de barro o acabados de madera.

e) La reparaci 6n de aparatos o equipo el éctricos que resulten dafiados a consecuencia de una falla el éctrica en las instal a-
ciones del hogar ni externas al msnmo ni por corte del suministro el éctrico de manera inesperada.

f) Las reparaci ones de dafios por filtraci én o hunedad que sean consecuencia de fugas en tuberias y Il aves.

g) Las reparaci ones de equi pos conectados a |las tuberias de agua conp cal deras, cal entadores, aire acondi ci onado, |avadoras
o secador as.

h) Los dafios que sean consecuenci a de sisnp, inundaci6n, erupcio6n vol canica, incendio y cual quier fenéneno natural.

i) Las reparaci ones de dafios causados en | 0os bi enes que sean consecuencia de una falla en |l os servicios de energia el éctri-
ca, hidréaulicos y sanitarios.

j) Cuando por orden de al guna autoridad conpetente se inpida |la ejecucion de |los trabajos a realizar.

k) Cuando el personal de cualquier autoridad oficial con orden de enbargo, allanam ento, aseguraniento de bienes, aprehen-
si 6n, cateo, investigacién, rescate, se vea obligada a forzar, destruir o ronmper cual quier elenmento de acceso cono son:
puertas, ventanas, chapas, cerraduras en el domicilio residencial del BENEFICl ARl O
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REF. : POLIZA N° 5321719 DOMINIO ABS8SEB

POR MEDIO DE LA PRESENTE, LE NOTIFICAMOS QUE RECHAZAMOS VUESTRA
DENUNCIA RECIBIDA CON FECHA 10/10/19, RELACIONADA CON EL SINIESTRO
ACAECIDO CON FECHA 05/10/19, DE ACUERDO A LO INFORMADO POR EL DPTO.
DE COBRANZAS DE ESTA COMPAMA. A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO,
LA POLIZA 5321719 TENIA LA COBERTURA SUSPENDIDA A RAIZ DE LA FALTA DE
PAGO DEL PREMIO, EN INCUMPLIMIENTO DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA DE
COBRANZAS DE LAS CONDICIONES GENERALES Y DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS POR LOS ARTS. 27, 31 Y CCTES. DE LA LEY DE SEGUROS 17.418.-
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