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BIENVENIDO A MAPFRE
Estimado cliente:

Queremos agradecerle la confianza que ha depositado en MAPFRE tras habernos elegido como su
compafiia de seguros.

Para su comodidad, junto con esta carta, encontrara la documentacién necesaria, exigida por la
legislacién vigente. Lo invitamos a leerla atentamente, con especial foco en:

 Datos de su poliza.
» Coberturas y servicios adicionales incluidos en su péliza, para su mejor utilizacion.

Para mayor informacién y ante cualquier inquietud, consulte a su Productor Asesor o comuniquese
con nuestra linea de atencion para clientes.

Por otro lado, y como parte de nuestra politica de Responsabilidad Social, hemos adoptado el formato
electronico para la distribucion de las pdlizas y certificados, con el fin de agilizar y facilitar su
recepcion. Un formato que, ademas de mantener nuestro compromiso con la preservacion del medio
ambiente, nos permite ofrecerle un historial detallado de sus renovaciones y la posibilidad de solicitar
una copia en cualquier momento y de modo inmediato.

En MAPFRE , nuestro compromiso es satisfacer sus necesidades y expectativas como asegurado,
brindandole calidad de servicio y soluciones agiles para el cuidado de sus bienes y la tranquilidad de
los que usted mas quiere.

Cordialmente,

Salvador Rueda Ruiz
Gerente General
MAPFRE Argentina
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MAPFRE

Beneficios exclusivos para nuestros clientes

Porgue conocemos el valor de su confianza, con su péliza cuenta con el respaldo y la experiencia de MAPFRE ARGENTINA.

. Web exclusiva de Clientes / clientes.mapfre.com.ar

Los asegurados que cuenten con pdlizas de automéviles (de facturacion mensual y cuatrimestral, individuales) y Combinado Familiar y AP
tendran acceso a este sitio exclusivo a través del cual podran ver el estado de su pdliza, realizar la denuncia online de su siniestro y
descargar la documentacion para conservarla en formato digital o imprimirla (p6liza completa,cuponera -siempre de la Gltima refacturacion-,
Certificado de Mercosur y el carnet del Seguro Obligatorio del Automotor), entre otras funcionalidades.

Para acceder a la Web de Clientes de MAPFRE ingresar en clientes.mapfre.com.ar

. Atencion 24 horas

A través del Contact Center (0810-666-7424) y del canal de WhatsApp (+54 911 2332 0911), de lunes a viernes de 8 a 20hs, contara con
atencion personalizada para realizar todo tipo de consultas y denuncias de siniestros sobre Seguros de Autos, Patrimoniales y Vida, entre

otras gestiones.

Ademas para solicitar asistencia al vehiculo podra comunicarse via WhatsApp al nGmero: +54 9 11 6299 6922, las 24 horas o bien a
través de nuestro Contact Center

. Poliza Electrénica MAPFRE
Como parte de nuestra politica de Responsabilidad Social, hemos adoptado el formato electronico para la distribucién de las pdélizas, con el
fin de agilizar y facilitar su recepcion. Un formato que, ademéas de mantener nuestro compromiso con la preservacion del medio ambiente, le

da la posibilidad de solicitar una copia en cualquier momento y de modo inmediato a través de clientes.mapfre.com.ar.

. Cercania con nuestros clientes

Con el fin de estar cerca suyo y brindarle un servicio de excelencia, estamos presentes en todo el pais a través de méas de 200 oficinas.

En todas ellas recibira atencion personalizada y podra resolver cualquier consulta, duda o inconveniente.

Ademas, contamos con cinco centros de inspeccién al automotor, denominados ServiMAPFRE , donde podra realizar verificaciones a su
vehiculo antes de contratar el seguro o luego de ocurrido un siniestro.

. Denuncias de siniestros

Ante la ocurrencia de un siniestro, usted debe hacer la denuncia dentro de las 72 hs de ocurrido el mismo, a través de los siguientes
canales:

« De forma on line, a través de nuestra Web de Clientes desde clientes.mapfre.com.ar
« A través del WhatsApp: +54 911 2332 0911

« A través de nuestro Contact Center, llamando al 0810 666 7424.

« Contactando a su Productor Asesor de Seguro.

« En la oficina comercial MAPFRE mas préxima a su domicilio.

Recuerde que en MAPFRE le ofrecemos las coberturas mas completas del mercado. Contamos con una amplia gama de
productos disefiada para satisfacer en forma integral sus necesidades y cuidar de su familia y sus bienes.

Requisitos de identificacién de nuestros clientes:

A fin de dar cumplimiento a los requisitos minimos exigidos para su identificacién, conforme lo establecido en la resolucién 28/2018 de la
Unidad de Informacién Financiera (UIF), solicitamos que por favor ingrese a nuestra Web de Clientes mediante
https://clientes.mapfre.com.ar para cumplimentar lo siguiente:

» Declaracion jurada indicando si reviste la condicién de Persona Expuesta Politicamente (PEP).
« Indicar si es sujeto obligado en los términos de la ley 25.246 y, en su caso, dar cuenta de la declaracién jurada de cumplimiento de
dicha normay a la vez adjuntar constancia de inscripcién ante la Unidad de Informacién Financiera
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(V1. = = SEGURO DE RIESGCS VARI G5 POLIZAN°: 100- 01295864- 01

.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO SUPLEMENTO N°: O
AG. PERCEPCION R.G. 18/97
C.M. 902-912411-4

C.U.1.T.: 30-50000-753-9

EMISION: 16/ 12/ 2020
CASA CENTRAL: Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) Munro - Prov. de Buenos Aires Te: 4320-6700 Fax: 4320-6762
OF. COMERCIAL :xxxxxxx 999 xxxxxx xxxx ,(1306) CAPITAL FEDERAL Te:9999-9999 Fax:4320-8641 VIGENCIA DEL SEGURO O ENDOSO
SERVICIO INTEGRAL 24 HS. Te.: 0810-666-7424
MASCOTAS Desde las 12 hs del Hasta las 12 hs del

16/ 12/ 2020 16/ 12/ 2021

CONDICIONES

Entre MAPFRE Argentina Seguros S.A. en adelante "La Compafiia” y el "Asegurado” y el "Tomador", en su caso, luego indicados, se conviene en
celebrar el presente contrato de seguro, sujeto a las Condiciones Generales, Especiales y Particulares.

TOMADOR: XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX D.N.I. 28325145 va: Consumi dor Fi nal

DOMICILIO: XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX . REF.: 015/ 01295864/ 000 W
cp: 7165

LocaLpAD: Vi | | a Gessel - Buenos Aires TEL.. 999999

OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS ASUMIDOS Y SUMAS ASEGURADAS

RIESGO. 1 - TERRANOVA

TI PO MASCOTA: PERRO

RAZA: TERRANOVA

FECHA DE NACI M ENTG 16/ 12/ 2019
NOVBRE:

Cobert ur as Suma Asegur ada Franqui ci a d ausul as
DANGS - ACCI DENTES $ 7.500, 00 CE- DAA
ROBO $ 7.500, 00 CE- RO
EXTRAVI O $ 1. 500, 00 CE- EX
SACR ELI M CADAV. P/ VEJEZ O $ 2. 000, 00 CE- SYE
ESTANCI A EN RESI D. $ 2.500, 00 CE-ER
RESP. CI VIL PARA ANl MALES $ 150. 000, 00 CE-RC

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION. - NRO. DE PROVEIDO 123.404

CONTI NUA EN ANEXO "C ADJUNTO
DESGLOSE DEL PREMIO - FACTURA PLAN DE PAGOS

PRI MA $ 1. 450, 50

| MPUESTOS Y SELLADOS( 1) $ 339, 42

VER ANEXO ADJUNTO

*** PREM O TOTAL $ 1.789, 92

R16736
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- Cuando se mencionen los vocablos "ASEGURADO" o "TOMADOR" o0 "CONTRATANTE" se consideraran indistintamente seguin corresponda.

- Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de Seguros S.A.
haber recibido la péliza.

- Solamente las clausulas y/o articulos y/o anexos que se citan forman parte integrante del presente contrato.

- Conste que la emisién de cualquier suplemento sobre esta péliza no implica la rehabilitacién de cobertura si la misma se haya suspendida por falta de pago en término, a la

fecha de emisién del suplemento.

CLAUSULA APLICABLE: R407- ANEXO C Salvador Rueda Ruiz
(1) Incl. Contrib. 0,5% art. 17 inc. i) Ley 19518 OSSEG c/PEN s/Med. Caut. Expte. 24099/05 J. Fed. S. Soc. N° 6. Gerente General

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del REGLAMENTO GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. El
Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web www.mapfre.com.ar. En caso de que el reclamo no
haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400,
correo electrénico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Para consultas o reclamos, comunicarse con MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A al 0810-666-7424



MAPFRE

A y B1605BNA) Munro - Prov. de Buenos Aires
Te: 4320-6700 / 9400 - Fax: 4320-6762

ANEXO " C' HOQJ A: 2
SEGURO DE RI ESGOS VARI OS POLI ZA: 100-01295864- 01
ENDGSO, 0

ANEXCS Y/ O CLAUSULAS APLI CABLES AL RI ESGO

Forman parte integrante de |as Condi ciones del presente riesgo |os siguientes
Anexos y/ o d ausul as:

EXCG- MA * Cl-CO 147 * CG MA * CEC-MA * CE-DAA * CE-RO * CE-EX * CE-SYE * CE-ER * CE-RC * CCl
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MAPFRE DETALLE DEL "ANEXO A"

Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) Munro - Prov. de Buenos Aires Hoja : 1
Te: 4320-6700 / 9400 - Fax: 4320-6762
SECCI ON: Rl ESGOS VARI OS PQOLI ZA: 100- 01295864- 01
DETALLE A NI VEL PQOLI ZA ENDGSO: 0

CONDI CI ONES PARTI CULARES
DATOS COVPLEMENTARI OS

EXCG-MA EXCLUSIONES GENERALES DE POLIZA

La Compafiia no cubre los dafios y pérdidas originados por o producidos por, o a consecuencia de:

1. Cualquier siniestro relacionado con un Animal no descripto en las Condiciones Particulares.

2. Cualquier incidente que ocurra fuera de Ta Argentina, salvo que Ta estadia fuera del pais no supere Tos
treinta dias acumulados en el afio, mientras el animal se encuentre temporalmente fuera de Argentina.

3. Cualquier consecuencia de guerra civil o internacional, invasidn, accidon de enemigo extranjero,
hostilidades (ya sea la guerra declarada o no), rebelidn, revolucién, sedicién, insurreccién, motin o
guerrilla, terrorismo.

4. Dafios producidos o provocados por enfermedades del propio animal asegurado.

5. Cualquier responsabilidad causada directa o indirectamente por o que contribuya a, por o que surja de
reaccion y/o radiacion nuclear y/o contaminacion radiactiva y/o transmutaciones nucleares.

6. Secuestro, confiscacidn, incautacion o decomiso u otras decisiones de la autoridad o de quien se la
arrogue, salvo que la medida se deba al estado del animal asegurado a raiz de un siniestro cubierto.

7. Meteoritos, maremoto, erupcién volcanica, inundacion.

8. Cuando Ta muerte haya sido provocada dolosamente o por culpa grave del Asegurado (Art. 70 Ley de Seguros)
0 causada por: a) Maltrato o descuido graves producidos dolosamente o con culpa grave del Asegurado,
especialmente si no recurrié a asistencia veterinaria, excepto que su conducta no haya influido en la
produccién del siniestro ni sobre 1a medida de 1a prestacion del Asegurador (Art. 105 Ley de Seguros) o b)
Epizootia o enfermedades por las que corresponda al Asegurado un derecho o indemnizacién con recurso pdblico,
aln cuando el derecho se hubiera perdido a consecuencia de una violacién de normas sobre policia sanitaria
(Art. 100 inc. a) Ley de Seguros).

9. Envenenamientos e intoxicaciones.

10. Ocurridos durante o en ocasién del transporte, carga o descarga del animal.

CI-CO 147 CLAUSULA DE INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA COBERTURA

A los efectos de la presente pbéliza, déjanse expresamente convenidas las siguientes reglas de interpretacién,
asignandose a los vocablos utilizados los significados y equivalencias que se consignan:

1) Hechos de Guerra Internacional: Se entienden por tales Tos hechos dafiosos originados en un estado de
guerra (declarado o no) con otro u otros paises, con la intervencién de fuerzas organizadas militarmente
(regulares o irregulares y participen o no civiles).

2) Hechos de Guerra Civil: Se entienden por tales 1os hechos dafiosos originados en un estado de Tucha armada
entre habitantes del pais o entre ellos y fuerzas regulares, caracterizado por la organizacién militar de los
contendientes (participen o no civiles), cualquiera fuese su extensién geografica, intensidad o duracién y
que tienda a derribar los poderes constituidos u obtener la secesidn de una parte del territorio de la
Nacién.

3) Hechos de Rebelidn: Se entienden por tales Tos hechos dafosos originados en un alzamiento armado de
fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares y participen o no civiles) contra el Gobierno
Nacional constituido, que conlleven resistencia y desconocimiento de las érdenes impartidas por la jerarquia
superior de Ta que dependen y que pretenden imponer sus propias normas.

Se entienden equivalentes a Tos de rebelidn, otros hechos que encuadren en Tos caracteres descriptos, como
ser: revolucidn, sublevacién, usurpacién del poder, insurreccién, insubordinacién, conspiracién.

4) Hechos de Sedicidén o Motin: Se entienden por tales Tos hechos dafosos originados en el 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 concesién favorable a su
pretensién. Se entienden equivalentes a los de sedicién otros hechos que encuadren en los caracteres d
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MAPFRE DETALLE DEL "ANEXO A"

Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) Munro - Prov. de Buenos Aires Hoja : 2
Te: 4320-6700 / 9400 - Fax: 4320-6762
SECCI ON: RI ESGOS VARI CS POLI ZA: 100- 01295864- 01
DETALLE A NI VEL PQOLI ZA ENDOSQO, 0

CONDI CI ONES PARTI CULARES
DATOS COVPLEMENTARI OS

escriptos, como ser: asonada, conjuracion.

5) Hechos de Tumulto Popular: Se entienden por tales Tos hechos dafiosos originados a raiz de una reunién
multitudinaria (organizada o no) de personas, en la que uno o mis de sus participantes intervienen en
desmanes o tropelias, en general sin armas, pese a que algunos las emplearen. Se entienden equivalentes a los
hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: alboroto,
alteracion del orden pdblico, desérdenes, disturbios, revuelta, conmocién.

6) Hechos de Vandalismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por el accionar destructivo de
turbas que actdan irracional y desordenadamente.

7) Hechos de Guerrilla: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de las acciones de
hostigamiento o agresion de grupos armados irregulares (civiles o militarizados), contra cualquier autoridad
o fuerza plablica o sectores de Ta poblacién. Se entienden equivalentes a Tos hechos de guerrilla los hechos
de subversion.

8) Hechos de Terrorismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de una
organizacién siquiera rudimentaria que, mediante la violencia en las personas o en las cosas, provoca alarma,
atemoriza o intimida a las autoridades constituidas o a Ta poblacién o a sectores de ésta o a determinadas
actividades. No se consideran hechos de terrorismo aquellos aislados y esporadicos de simple malevolencia que
no denotan algin rudimento de organizacion.

9) Hechos de Huelga: Se entienden por tales Tos hechos dafiosos originados a raiz de 1a abstencidn concertada
de concurrir al lugar de trabajo o de trabajar, dispuesta por entidades gremiales de trabajadores
(reconocidas o no oficialmente) o por nicleos de trabajadores al margen de aquellas.

No se tomard en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivé la huelga, asi como tampoco su
calificacion de legal o ilegal.

10) Hechos de Lock-out: Se entienden por tales Tos hechos dafiosos originados por: 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 Ta explotacién de un establecimiento. No se tomard en cuenta la finalidad gremial o
extra gremial que motivé el Tock-out, asi como tampoco su calificacion de legal o ilegal.

Atentado, depredacidn, 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 civil o
internacional, de rebelién, de sedicidn o motin, de tumulto popular, de vandalismo, de guerrilla, de
terrorismo, de huelga o de Tockout.

Los hechos dafiosos originados en la prevencién o represién por la autoridad o fuerza piblica de Tos hechos
descriptos, sugerirdn su tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusién del seguro.

CG-MA CONDICIONES GENERALES DE POLIZA

1- PREEMINENCIA NORMATIVA

Esta poliza se integra con estas Condiciones Generales Comunes y el Frente de Péliza. En caso de discordancia
entre Tas Condiciones Generales Comunes y las Particulares predominaran estas dltimas.

2- RIESGO CUBIERTO

E1 Asegurador indemnizara al Asegurado (Art. 107 Ley de Seguros), los dafios que sufra el animal asegurado,
por Sacrificio, Robo y Extravio. E1 Asegurador responde hasta un mes después de extinguida Ta relacion
contractual cuando el siniestro haya sido causado por un evento cubierto producido durante la vigencia de la
p6liza. E1 Asegurado debe pagar la prima proporcional de tarifa (Art. 108 Ley de Seguros).
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3- DANOS EMERGENTES DE INCAPACIDAD

No se podréd equiparar a la muerte del animal, y por To tanto no estén cubiertos los dafios emergentes de
incapacidad total o parcial, transitoria permanente y la pérdida de Tos servicios o aptitudes para cumplir
las funciones a que estuviera destinado el animal.

4- CARGAS DEL ASEGURADO

I - EN GENERAL: a) Prestar al animal el mayor cuidado y atencién respecto de cualquier peligro, aislarlo de
animales enfermos, procurar mantenerlo sano y cumplir con las disposiciones sanitarias relativas a
vacunacién; b) Permitir en cualquier tiempo, la inspeccion del animal por el veterinario designado por el
Asegurador; c) Conservar en buen estado el lugar donde el animal esté alojado.

II - EN CASO DE LESIONES TRAUMATICAS O MUERTE: a) Requerir de inmediato los servicios de un veterinario, o
donde no existe, de un practico, y darle al animal toda la atencién necesaria para su curacién; b) Dar aviso
al Asegurador dentro de las 24 hs. de ocurrido el hecho aunque no se trate de un riesgo cubierto, y remitir
sin demora el informe del veterinario o préctico que haya intervenido; c) Conservar el cadaver sin removerlo
hasta obtener autorizacion del Asegurador, quien l1a otorgara dentro de las 48 hs. de haber recibido 1a
notificacion sin perjuicio de cumplir las disposiciones sanitarias vigentes y admitir la autopsia que dispone
el veterinario del Asegurador; d) En cualquier caso suministrar pruebas de la identidad del animal;

e) Modificar el tratamiento prescripto por su veterinario, si asi lo dispone el Asegurador.

5- ENFERMEDAD CONTAGIOSA

E1 Asegurador no podra rescindir el seguro cuando alguno de Tos animales asegurados haya sido afectado por
una enfermedad contagiosa cubierta (Art. 108 Ley de Seguros).

6- VALOR TASADO

E1 valor del animal se fija en un importe que expresamente se indica como tasacion en el frente de péliza. La
estimacion para el valor del animal serd para caso de muerte, o sacrificio necesario por accidente, o en caso
de robo, equivalente al valor de un cachorro de similares caracteristicas a las del animal siniestrado, con
Timite de 1a suma asegurada establecida para este concepto en las Condiciones Particulares.

7- CAMBIO DE TITULAR

E1 cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado al Asegurador.

La notificacion del cambio del titular se hard en el término de siete dias. La omisién Tibera al Asegurador
si el siniestro ocurriera después de quince dias de vencido este plazo. Lo dispuesto precedentemente se
aplica también a l1a venta forzada. Computdndose los plazos desde l1a concrecién de 1a misma. No se aplica a la
transmision hereditaria, supuesto en el que Tos herederos y Tegatarios suceden en el contrato (Arts. 82 y 83
Ley de Seguros).

8- RETICENCIA
Toda declaracién falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, ain hechas de buena

fe, que a juicio de peritos hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones si el Asegurador
hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo hace nulo el contrato. E1 Asegurador debe impugnar el
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contrato dentro de los tres meses de haber conocido la reticencia o falsedad (Art. 5 Ley de Seguros).

Cuando Ta reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Articulo 5 de Ta Ley de Seguros, el Asegurador, a
su exclusivo juicio puede anular el contrato restituyendo 1a prima recibida con deduccién de los gastos,
reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del Riesgo (Art. 6 Ley de Seguros).

Si Ta reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a Tas primas de Tos periodos
transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracion (Art. 8 Ley de
Seguros). En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no adeuda
prestacién alguna (Art. 9 Ley de Seguros).

9- RESCISION UNILATERAL

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa sin perjuicio de
1o dispuesto por el Art. 6 de 1a Ley de Seguros. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso
no menor de quince dias. Cuando To ejerza el Asegurado, Ta rescisidn se producird desde la fecha en que
notifique fehacientemente esta decisién. Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisién se
computara desde 1a hora doce inmediata siguiente y en caso contrario desde la hora veinticuatro.

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

Si el Asegurado opta por Ta rescision, el Asegurador tendré derecho a Ta prima devengada por el tiempo
transcurrido, segin Tas tarifas de corto plazo (Art. 18 2do. Pérrafo Ley de Seguros).

10- REDUCCION DE LA SUMA ASEGURADA

Si Ta suma asegurada supera notablemente el valor actual del interés asegurado, el Asegurador o el Asegurado
pueden requerir su reduccién (Art. 62 Ley de Seguros).

Si el Asegurador ejerce este derecho, la prima se disminuird proporcionalmente al monto de Ta reducci6n por
el plazo no corrido. Si el Asegurado opta por la reduccién, el Asegurador tendra derecho a la prima
correspondiente al monto de reduccién por el tiempo transcurrido, calculada segin las tarifas de corto plazo.

11- AGRAVACION DEL RIESGO

ET Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones del riesgo asumido, causadas por un hecho suyo,
antes de que se produzcan; y las debidas a un hecho ajeno, inmediatamente después de conocerlas (Art. 38 Ley
de Seguros). Se entiende por agravacion del riesgo asumido l1a que si hubiese existido al tiempo de Tla
celebracién y que a juicio de peritos hubiera impedido este contrato o modificado sus condiciones (Art. 37
Ley de Seguros).

Cuando Ta agravacion se deba a un hecho del Asegurado Ta cobertura queda suspendida. E1 Asegurador en el
término de siete dias, deberd notificar su decisién de rescindir (Art. 39 Ley de Seguros).

Cuando Ta agravacion resulte de un hecho ajeno al Asegurado o si éste debi6 permitirlo o provocarlo por
razones ajenas a su voluntad, el Asegurador deberd notificarle su decision de rescindir dentro del término de
un mes y con un preaviso de siete dias. Se aplicarad el Articulo 39 de la Ley de Seguros si el riesgo no se
hubiera asumido segln las practicas comerciales del Asegurador (Art. 40 Ley de Seguros).

La rescision del contrato por agravacion del riesgo da derecho al Asegurador: a) Si la agravacion del riesgo
le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido. b) Si no le fue
comunicada oportunamente a percibir la prima correspondiente al periodo de seguro en curso, no mayor de un
afio (Art. 41 Ley de Seguros).

12- PAGO DEL PREMIO
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E1 premio es debido desde 1a celebracién del contrato pero no es exigible sino contra entrega de la péliza,
salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura.

En caso que el premio no se pague contra entrega de la péliza su pago queda sujeto a las condiciones y
efectos establecidos en Ta Clausula de Cobranza del Premio, autorizada por la Superintendencia de Seguros de
1a Nacidn, que se establece como condicién adicional aplicable en l1a presente pdliza.

13- FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

E1 productor o agente de seguro, cualquiera sea su vinculacién con el Asegurador, autorizado por éste para la
mediacion, s6lo estd facultado con respecto a las operaciones en Tas cuales interviene, para:

a) Recibir propuestas de celebracion y modificacion de contratos de seguro,

b) Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus prérrogas;

c) Los productores asesores de seguros Ley N° 22.400 deberan ingresar el producido de la cobranza de premios
a través de los siguientes medios:

i. Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos
habilitados por 1a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

ii. Entidades financieras sometidas al régimen de 1a Ley Nro. 21.526

iii. Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de 1a Ley Nro. 25.065

iv. Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por Ta SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a
cada entidad de seguros, los que deberdn funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este
caso, el pago deberd ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso
legal, cheque cancelatorio Ley N.° 25.345 o cheque no a Ta orden Tibrado por el Asegurado o tomador a favor
de 1a entidad Aseguradora

14- DENUNCIA DEL SINIESTRO

ET Asegurado comunicara al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los tres dias de conocerlo o de
haber tomado conocimiento del mismo, en el caso de Responsabilidad Civil, del hecho del que nace su eventual
responsabilidad, o del reclamo del tercero, si es conocido por é1 o debia conocerlo, o desde 1a reclamacidn
del tercero, si antes no 1o conocia y dard 1a noticia inmediata a Ta Compafifa cuando el tercero haga valer
judicialmente su derecho. E1 Asegurado estd obligado a suministrar al Asegurador a su pedido, la informacién
necesaria para verificar el siniestro o la extensién de la prestacién a su cargo, la prueba instrumental en
cuanto sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador Tas indagaciones necesarias a tales
fines (Art. 46 Ley de Seguros). E1 Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir
maliciosamente las cargas previstas en el 2do. Pérrafo del Articulo 46 de Ta Ley de Seguros, o exagera
fraudulentamente los dafios o emplea pruebas falsas para acreditar Tos dafios (Art. 48 Ley de Seguros).

15- ABANDONO

ET Asegurado no puede hacer abandono del animal afectado por el siniestro (Art. 74 Ley de Seguros).

16- CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

ET dincumplimiento de 1as obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros (salvo que se
haya previsto otro efecto en 1a 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.
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17- VERIFICACION DEL SINIESTRO

E1 Asegurador podréd designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extensién de l1a prestacion a
su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones necesarias a tales fines. E1 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, de conformidad con el Articulo 20 que corre mas abajo.

18- REPRESENTACION DEL ASEGURADO

E1 Asegurado podré hacerse presente en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar el dafo y serdn
por su cuenta los gastos de representacién (Art. 75 Ley de Seguros).

19- PLAZO PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL DERECHO DEL ASEGURADO

ET Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado dentro de los treinta dias de recibida la
informacidn complementaria a que se refiere el segundo parrafo del Punto 1.
La omisidn de pronunciarse importa aceptacion (Art. 56 Ley de Seguros).

20- VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

E1 crédito del Asegurado se pagara dentro de los quince dias de fijado el monto de la indemnizacién o de la
aceptacion de Ta indemnizacién ofrecida, una vez vencido el plazo fijado en el Punto 20 para que el
Asegurador se pronuncie acerca del derecho del Asegurado (Art. 49 Ley de Seguros).

21- SUBROGACION

Los derechos que corresponden al Asegurado contra un tercero, razén del siniestro, se transfieren al
Asegurador hasta el monto de 1a indemnizacién abonada. E1 Asegurado es responsable de todo acto que
perjudique este derecho del Asegurador.

E1 Asegurador no puede valerse de la subrogacién en perjuicio del Asegurado (Arts. 80 y 101 Ley de Seguros).

22- PRENDA

Cuando el acreedor prendario con registro le hubiera notificado al Asegurador Ta existencia de gravamen sobre
el bien asegurado, el Asegurador no pagard la indemnizacién sin previa noticia al acreedor para que formule
oposicién dentro de siete dias.

23- SEGURO POR CUENTA AJENA

Cuando se encuentre en posesion de 1a p6liza, el Tomador puede disponer a nombre propio de Tos derechos que
resultan del contrato. Puede igualmente cobrar 1a indemnizacién, pero el Asegurador tiene el derecho de
exigir que el Tomador acredite previamente el consentimiento del Asegurado, a menos que el Tomador demuestre
que contraté por mandato de aquel o en razén de una obligacidn legal (Art. 23 Ley de Seguros). Los derechos
que derivan del contrato corresponden al Asegurado si posee la péliza. En su defecto no puede disponer de
esos derechos ni hacerlos valer judicialmente sin el consentimiento del Tomador (Art. 24 Ley de Seguros).

24- DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
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ET domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en la Ley de Seguros o
en el presente contrato, es el dl1timo declarado (Art. 16 Ley de Seguros).

25- COMPUTOS DE LOS PLAZOS

Todos los plazos de dias, indicados en la presente péliza se computaran corridos, salvo disposicién expresa
en contrario.

26- JURISDICCION

Todo controversia judicial que se plantee en relacién al presente contrato, se substanciard a opcién del
asegurado, ante los jueces competentes del domicilio del Asegurado o el Tugar de ocurrencia del siniestro,
siempre que sea dentro de los Tlimites del pais.

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus derecho-habientes, podré presentar sus demandas contra el
Asegurador ante los tribunales competentes del domicilio de 1a sede central o sucursal donde se emitié la
p6liza e igualmente se tramitardn ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de primas.

CONDICIONES ESPECIFICAS COMUNES
CEC-MA COBERTURA DE DANOS
I- DEFINICIONES

A Tos efectos de esta cobertura se entendera:

SACRIFICIO NECESARIO: Es el realizado por el veterinario para poner fin a un sufrimiento irreversible del
animal.

ROBO: Apoderamiento ilegitimo por parte de terceros del animal descripto en las Condiciones Particulares,
contra Ta voluntad del Asegurado, mediante actos que impliquen violencia en las cosas o intimidacién o
violencia en las personas que tenian el animal bajo su custodia, sea que tengan Tugar antes del hecho para
facilitarlo o en el acto de cometerlo o inmediatamente después para lograr el fin propuesto.

EXTRAVIO: Pérdida del animal por descuido del Asegurado o persona encargada de su custodia.

SINIESTRO: Hecho ocurrido durante Ta vigencia de Ta p6liza cuyas consecuencias dafiosas estén cubiertas por la
Péliza y que obliga a 1a Compafiia a resarcir ese dafio o cumplir con la prestacién convenida. E1 conjunto de
los dafios derivados de un mismo evento constituye un sélo siniestro.

FRANQUICIA DEDUCIBLE: Este concepto sera de aplicacion en cada acontecimiento o serie de acontecimientos,
derivados de un mismo hecho generador, ocurrido dentro de 1a vigencia de la péliza.

- E1 Asegurador sélo serd responsable en exceso del valor de 1a Franquicia Deducible.

- Si en el mismo acontecimiento se afecta mas de una cobertura, sélo se deducird la Franquicia Deducible
establecida para una de ellas, Ta que resulte mayor.

SUMA ASEGURADA: Cantidad establecida por el Tomador del seguro en las Condiciones Particulares y que
determina el Timite de indemnizacién en caso de siniestro para los siguientes conceptos:

a) Valor del animal: Que en caso de muerte o sacrificio necesario por accidente, o en caso de robo,
equivaldra al valor de un cachorro de similares caracteristicas a las del animal siniestrado, con el Timite
de T1a suma asegurada establecida para este concepto en Tas Condiciones Particulares.

E1 valor del animal deberén acreditarse ademds de con la Cartilla Sanitaria donde consta el ndmero
identificatorio, mediante documentacidn especifica del animal, considerdndose validas a estos efectos las
siguientes: pedigri e inscripcién en el Libro de Origenes de Raza.
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b) Gastos de Asistencia veterinaria: Son los originados por el conjunto de actuaciones realizadas por un
veterinario profesional, como consecuencia de un accidente sufrido por el animal asegurado.

Se consideran gastos de Asistencia Veterinaria los siguientes:

1- Exploraciones iniciales, radiografias, andlisis, electrocardiogramas, ecografias.

2- Intervenciones quirirgicas o de otro tipo, anestesia, material quirirgico, medicamentos, osteosintesis,
prétesis y/o fibroendoscopia que fuere preciso emplear.

3- Cuidados post-operatorios, curas y estancia en la clinica cuando fuera necesario.

4- E1 sacrificio necesario y la destruccién del cadaver.

IT - ANIMALES ASEGURABLES Y CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

Podran ser objeto de seguro por esta pdliza exclusivamente los animales de especie canina, salvo pacto en
contrario, destinados a compafiia o vigilancia, exceptuando los destinados a la caza.

E1 animal deberd estar perfectamente identificado por tatuaje en la cara interna del pabellén auricular o en
la cara interna del muslo, o por medio de microchip debidamente insertado en el cuerpo del can asegurado. No
podréan ser objeto del seguro los animales con edad inferior a tres meses cumplidos o superior a nueve afios
cumplidos.

Asimismo para que las garantias de esta Péliza tengan efecto, los animales deberdn cumplir el calendario de
vacunacién oficial y las relativas a: Leptospirosis, moquillo, hepatitis (triple) y parvovirosis, asi como
aquellas otras que por dictamen de 1a autoridad sanitaria fuera preciso administrar en un momento dado.

IIT - VARIACION DE LA SUMA ASEGURADA

La suma asegurada se mantendra constante hasta que el animal tenga nueve afios cumplidos, a partir de ese
momento, el valor del animal sufrird un decremento de un 30% anual sin modificacién del premio pactado al
tiempo de 1a conclusién del contrato.

IV- PLAZO DE CARENCIA

Las garantias otorgadas bajo esta cobertura no tomaran vigor hasta transcurridos quince dias completos a
contar desde la fecha de efecto del contrato.

V- EXCLUSIONES

Ademds de las Exclusiones indicadas en las Condiciones Generales esta pdliza, salvo pacto en contrario, no
cubre:

a) Mala fe del Asegurado.

b) Conflictos armados, haya procedido o no declaracién oficial de guerra.

c) Motines, tumultos populares, terrorismo, rebelién y sedicion.

d) Hechos o actuaciones de Tas Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempos de paz.

e) Inundaciones, erupcién volcanica, huracan, tempestad, movimientos sismicos, desprendimientos, hundimientos
o movimientos de tierra y, en general, cualquier otro fenémeno de 1a naturaleza.

f) Maremoto, meteorito.

g) Participacién del animal asegurado en apuestas, desafios o deportes.

h) Destinarse los animales asegurados a funciones o servicios distintos a Tos consignados en las Condiciones
Particulares.

i) Malos tratos, exceso de trabajo, falta, insuficiencia o mala calidad higiénica de alimentos o cuidados a
los animales asegurados, cuando estas circunstancias sean imputables al Asegurado.
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j) Siniestros que por su extensidn e importancia sean calificados por el Gobierno de catéstrofe o calamidad
nacional.

k) Lesiones ya existentes anteriormente a la vigencia del seguro, asi como los vicios ocultos y las
enfermedades o malformaciones congénitas.

1) Dafios distintos de los descriptos en las Clausulas Condiciones Especificas de Dafios - Accidentes y
Condiciones Especificas de Robo.

m) Las Tesiones o enfermedades debidas o derivadas de T1a edad del animal.

n) Las intervenciones quirirgicas de tipo estético como las utilizadas en algunas razas para modelar orejas
0 rabos, asi como 1a extirpacién de ufias.

0) Cualquier suceso derivado del ejercicio de la caza.

p) La cesarea o el parto distécico en aquellas razas en las que por sus caracteristicas anatémicas, los
partos requieren siempre asistencia veterinaria, por ejemplo Tas hembras de la raza Bulldog.

VI- DECLARACION DE SINIESTROS

Una vez conocido el siniestro, el Tomador del seguro tendra l1a carga de:

a) Comunicar a Ta Compafnia, dentro del plazo indicado mds abajo, 1a muerte, cualquier enfermedad y o
accidente que sufra el animal asegurado, comunicando los siguientes datos:

- Nombre y apellido del Asegurado.

- Nimero de péliza.

- Identificaci6n del animal.

- Lugar en que se encuentra el animal siniestrado.

b) Emplear todos los medios a su alcance para aminorar las consecuencias del siniestro. E1 incumplimiento de
este deber dard derecho al Asegurador a reducir su prestacién en la proporcién oportuna, teniendo en cuenta
la importancia de los dafios derivados del mismo y el grado de culpa del Asegurado.

Los gastos que se originen por el cumplimiento de estas cargas, siempre que no sean inoportunos o
desproporcionados a los bienes salvados, seran a cargo del Asegurador hasta el 1imite de la suma asegurada,
incluso si tales gastos no han tenido resultados efectivos o positivos. Si no se ha pactado una suma
especifica para este concepto se indemnizardn los gastos efectivamente originados, cuyo importe no podra
exceder Ta suma asegurada.

¢) Si por aplicacién del presente contrato, el Asegurador sélo debiese indemnizar una parte del dafio causado
por el siniestro, estard obligado a reembolsar 1a parte proporcional de los gastos de salvamento, a menos que
el Tomador del seguro haya actuado siguiendo Tas instrucciones de la Aseguradora.

d) Deberd ademds comunicar el acaecimiento del siniestro a la Aseguradora lo antes posible y como maximo
dentro de las 72 hs. siguientes de haberlo conocido.

e) Facilitar a la Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del
siniestro. E1 incumplimiento de este deber de informacién daré lugar a la pérdida del derecho a 1a
indemnizacion, en el supuesto que hubiese concurrido Dolo o Culpa Grave del Asegurado.

f) En caso de enfermedades epizodticas e infectocontagiosas, el Asegurado se obliga a cumplir las
instrucciones dadas por los Entes oficiales.

g) E1 Asegurado debera colaborar en Ta mas correcta tramitacion del siniestro comunicando al Asegurador en el
plazo mas breve posible cualquier notificacién judicial, extrajudicial, o administrativa que 1legue a su
conocimiento y esté relacionada con el siniestro. Esta carga del Asegurado en nada hace a la posible asuncién
de alguna responsabilidad de parte del Asegurador toda vez que este contrato no contempla Ta cobertura de
Responsabilidad Civil Extracontractual derivada de dafios generados a terceros en sus cosas O en Sus personas,
por el animal asegurado.

h) Ademds de Tlas normas indicadas el Asegurador debera cumplir en caso de siniestro las instrucciones que se
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determinan en las Condiciones Especificas de cada Cobertura.

i) En los siniestros que afecten a la garantia de Accidentes se aplicaran las siguientes reglas:

E1 Asegurado se dirigird al Asegurador mas préximo al Tugar del suceso y se verd obligado a obtener un
informe veterinario debidamente cumplimentado, en el que consten:

- Fecha y hora de entrada del animal a Ta clinica.

- Descripcion del animal (nombre, raza y nimero de identificacion).

- Tipo de accidente y fecha del mismo.

- Procedimientos clinicos realizados y diagnéstico. Si es necesario tratamiento instaurado.

- Firma y nimero de matricula del veterinario que atendié al animal.

- Datos de Ta clinica donde fue atendido el animal.

Dicho documento, junto con la factura satisfecha por Ta asistencia prestada, deberéd presentarse a Ta Compafiia
para su posterior resarcimiento, si correspondiera.

j) En los siniestros de robo y actos vandalicos o malintencionados el Asegurado debera denunciar el hecho en
el plazo mas breve posible, ante la policia o de Ta autoridad judicial competente del Tugar en que haya
ocurrido el hecho, indicando 1a fecha y hora del mismo, descripcién del animal y existencia del seguro
remitiendo a la Aseguradora un certificado de 1a denuncia.

k) En caso de extravio deberd comunicarlo en el plazo arriba indicado al Asegurador y a la autoridad
competente.

ET incumplimiento de cualquiera de estas cargas producird la caducidad de los derechos del asegurado en los
términos del articulo 36 de 1a Ley de Seguros.

CE-DAA CONDICIONES ESPECIFICAS DE DANOS - ACCIDENTES

I- RIESGOS CUBIERTOS - OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

Por esta cobertura se indemniza hasta el 1imite de 1a suma asegurada para cada concepto los gastos de
asistencia veterinaria, incluido el traslado hasta el Tugar habitual de atencidén, y el valor del animal, en
caso de muerte o sacrificio necesario, que tengan su causa en un accidente sufrido por el animal objeto del
seguro derivado de alguno de Tos siguientes hechos:

a) Atropello.

b) Peleas con otros animales.

c) Roturas, traumatismos o Tesiones internas, sufridas por accidente en Ta actividad normal del animal de
correr o saltar.

d) Accidentes de circulacién durante el desplazamiento en vehiculos de motor.

e) Caidas desde alturas que originen al animal traumatismos o lesiones internas.

f) Ingestidén de cuerpos extrafios con Timite para estas coberturas de un siniestro por anualidad de seguro.
g) Parto distécico o cesarea.

h) Golpe de calor.

i) Complejo Dilatacién / Torsidn gastrica.

j) Cualquier otra lesidén corporal que derive de una accidén violenta, sdibita, externa y ajena a la
intencionalidad del Asegurado incluso actos vandalicos.

k) Envenenamiento e intoxicacidn. Si el Tomador ha contratado 1a cobertura de mds de un animal bajo esta
péliza u otras, y en el caso de que un mismo evento masivo afecte a mads de un animal, Ta indemnizacién por
esta cobertura quedara Timitada a tres animales. Se computaran los de mejor raza y para cada uno de ellos la
indemnizacién parcial se calculara de acuerdo a 1o establecido en Clausula Condiciones Especificas Comunes -
Definiciones - Suma asegurada.

Asimismo, a los efectos de esta cobertura, se consideraran incluidos dentro de Tos gastos de asistencia
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veterinaria, los costes para el sacrificio necesario del animal y los posteriores para la eliminacién del
cadaver, si a juicio de un veterinario asi resultase aconsejable por la naturaleza de las lesiones sufridas,
derivadas de Tos hechos antes citados.

II- VALORACION DE LOS DANOS Y CALCULO DE LA INDEMNIZACION

Para 1a determinacion del dafio se atendera al valor del interés asegurado en el momento inmediatamente
anterior a la ocurrencia del siniestro.

La valoracién de los dafios se hard teniendo en cuenta el valor del animal de acuerdo con lo previsto en Tas
Cléusulas Condiciones Especificas Comunes y Condiciones Especificas de Dafios - Accidentes.

La indemnizacidn procedente bajo esta p6liza se establecerd conforme a las siguientes normas:

Accidente:

Caso de muerte o sacrificio necesario del animal. La Aseguradora indemnizara su valor y los de sacrificio y
eliminacién del cadéver, considerando a éstos como gastos de asistencia veterinaria, con Timite de Ta suma
asegurada para concepto.

Cuando el Accidente no origine muerte del animal ni haga preciso el sacrificio del mismo. En este caso el
veterinario que lo atienda deberd emitir informe escrito dirigido a la Aseguradora indicando el diagnéstico,
tratamiento y secuelas residuales que puedan quedar al animal después del tratamiento.

Si en opinidn del veterinario, el animal va a quedar con importantes secuelas permanentes, el Asegurado podré
optar entre si desea o no quedarse con él.

Si desea quedarse con el animal, Ta Aseguradora cubrird Tos gastos de atencidn veterinaria, con Timite de Ta
suma asegurada establecida para esta Cobertura.

Si no desea quedarse con el animal, Ta Aseguradora indemnizara con limite de la suma asegurada para cada
concepto el valor del mismo, asi como los gastos derivados de la atencién veterinaria prestada, que incluiran
los gastos de sacrificio y eliminacion del cadaver.

CE-RO CONDICIONES ESPECIFICAS DE ROBO

I- RIESGOS CUBIERTOS - OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

Por esta garantia 1a Compafiia se obliga a indemnizar al Asegurado el valor del animal con 1imite de 1a suma
asegurada establecida para este concepto en las Condiciones Particulares (ver Clausula Condiciones
Especificas Comunes - Definiciones - Suma asegurada).

II- VALORACION DE LOS DANOS Y CALCULO DE LA INDEMNIZACION

Para la determinacion del dafio se atenderd al valor del interés asegurado en el momento inmediatamente
anterior a la ocurrencia del siniestro.

La valoracioén de los dafios se hara teniendo en cuenta el valor del animal de acuerdo con 1o previsto en 1las
Cléusulas Condiciones Especificas Comunes y Condiciones Especificas de Robo.

La indemnizacion procedente bajo esta péliza se establecerad conforme a las siguientes normas:

La Aseguradora repondra al Tomador un cachorro de similares caracteristicas a las del animal objeto del
seguro, con limite de la suma asegurada establecida para esta cobertura.

Si el animal es recuperado antes de los 45 dias contados desde 1a fecha de ocurrencia del siniestro, el
Asegurado debera recibirlo. En caso de que el animal recuperado, dentro del plazo mencionado, hubiera
sufrido, ajuicio del Asegurado alguna tara o lesidn, podrad efectuar el reclamo a la Aseguradora aplicandose
a estos efectos los contenidos mencionados mads arriba para los casos de Accidentes que no originen muerte del
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animal.

Si el animal es recuperado transcurrido el plazo citado y una vez pagada 1a indemnizacidn, el Asegurado
deberd hacerse cargo del mismo, restituyendo, en este caso, la indemnizacién percibida.

E1 pago de 1a indemnizacién se hard en los términos de la Ley de Seguros Nro. 17.418.

ITI- EXCLUSIONES
Ademds de las Exclusiones indicadas en las Condiciones Generales esta pdliza, salvo pacto en contrario,

no cubre:
- Extravio.

CE-EX CONDICIONES ESPECIFICAS DE EXTRAVIO

I- RIESGOS CUBIERTOS - OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

Por esta garantia 1a Compafiia se obliga a insertar anuncios en 1a prensa o radio local, con el coste maximo
estipulado en las Condiciones Particulares de Péliza.

CE-SYE CONDICIONES ESPECIFICAS DE LA COBERTURA DE SACRIFICIO Y ELIMINACION DE CADAVER POR VEJEZ O ENFERMEDAD
I- DEFINICIONES

A Tos efectos de esta cobertura se entendera:

SUMA ASEGURADA: Representa el importe de los servicios de sacrificio y eliminacién del cadaver que
normalmente se factura por estos conceptos. Tal importe tendra como 1imite el establecido en las Condiciones
Particulares.

SACRIFICIO NECESARIO: Es el realizado por el veterinario para poner fin a un sufrimiento irreversible del
animal.

ELIMINACION DEL CADAVER: Servicio prestado por la clinica veterinaria con el fin de destruir los restos del
animal siniestrado.

SINIESTRO: Circunstancia derivada del deterioro fisico e irreversible del animal por vejez o enfermedad que
haga preciso, a juicio de un veterinario, el sacrificio necesario del animal objeto del seguro asi como la
eliminacién del cadaver.

II- RIESGOS CUBIERTOS - OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

La Aseguradora, con limite de 1a suma asegurada para este concepto, garantiza el pago de los costes para el
sacrificio necesario del animal objeto del seguro, asi como para la eliminacion del cadaver, cuando a juicio
de un veterinario proceda tal acto, debido al deterioro fisico e irreversible del animal por vejez o
enfermedad.

Para hacer efectiva esta prestacion se aplicaran las siguientes normas:

a) La cobertura no entrara en vigor hasta que haya transcurrido un afio desde 1a fecha de inclusién del animal
asegurado en esta garantia.

b) E1 veterinario que 1o efectle dictamine Ta necesidad del mismo en base a las causas descriptas en el
primer parrafo de este Articulo.
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IIT - EXCLUSIONES

No serdn indemnizables por esta garantia, salvo pacto en contrario, Tos gastos originados por:

a) Prestaciones veterinarias distintas a las realizadas para el sacrificio necesario del animal y posterior
eliminacién del cadaver.

b) Sacrificio necesario y eliminacién del cadaver por causas distintas a las descriptas en el apartado de
riesgos cubiertos.

IV- SINIESTROS

Ocurrido el siniestro, el Asegurado aportard a la Aseguradora Tos documentos siguientes:

Informe del Veterinario cumplimentado por la Clinica donde se atendi6 el animal en el que consten:
- Fecha de atencién en 1a clinica.

- Datos del propietario del animal y Nimero de Pdliza.

- Descripcion del animal objeto de atencién (nombre, raza, nimero identificatorio).

- Motivos por Tos que se procede al sacrificio.

- Firma y matricula del veterinario que atendié el caso.

- Datos de 1a clinica donde fue atendido el animal.

- Factura satisfecha por los servicios prestados de sacrificio y eliminacién del cadaver.

IV- PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

Una vez aportados los documentos sefialados en la Cldusula anterior, la Aseguradora, aprobados los mismos,
procederad al pago de la indemnizacién en los términos normales establecidos en 1a Ley de Seguros Nro. 17.418.

CE-ER CONDICIONES ESPECIFICAS DE LA COBERTURA DE ESTANCIA EN RESIDENCIA PARA ANIMALES

I- DEFINICIONES

SUMA ASEGURADA: Cantidad establecida en las Condiciones Particulares que representa el Timite miximo de
indemnizacién que 1a Aseguradora pagara por cada periodo de seguro, entendiéndose por tal el tiempo de Ta
duracién material de la péliza que figura en las Condiciones Particulares o en los recibos de pago de
premios para los periodos siguientes.

SINIESTROS: Circunstancia derivada de Ta hospitalizacion del Asegurado que haga precisa la atencidn del
animal objeto del seguro por parte de terceros durante ese tiempo.

II- OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO - RIESGOS CUBIERTOS

La Aseguradora, con limite de 1a suma asegurada para esta cobertura indicada en las Condiciones Particulares,
garantiza el pago de la estancia del animal objeto del seguro en una residencia, siempre que esta
circunstancia sea debida a 1a hospitalizacién del Asegurado por accidente o enfermedad del mismo y que el
animal no pueda ser atendido por algin familiar del mismo.

A los efectos del seguro, el tiempo mdximo admitido de estancia del animal en la residencia, sera igual al
nimero de dias de hospitalizacién del Asegurado, pudiendo extenderse hasta dos mas en concepto de ajustes por
alta y baja de hospital.

ITI- EXCLUSIONES
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No serdan indemnizables por esta garantia, salvo pacto en contrario, los gastos originados por la estancia del
animal en residencia:

a) Cuando 1a hospitalizacién sea de persona distinta del Asegurado, aunque sea la que atienda al animal.

b) En caso de fallecimiento del Asegurado, cuando no medie hospitalizacién o cuando la hospitalizacién sea de
un sélo dia.

IV- SINIESTROS - TRAMITACION

Ocurrido el siniestro, el Asegurado aportard a la Aseguradora los documentos siguientes:

Certificado expedido por el establecimiento hospitalario en que ingres6 el Asegurado, en donde se haran
constar los siguientes datos:

- Nombre y razén social del establecimiento hospitalario.

- Dias de estancia en el mismo (fechas de ingreso y de alta).

- Motivos del ingreso.

- Factura de la residencia en que estuvo ingresado el animal por el motivo anterior en donde constara
expresamente el nimero de dias de permanencia.

V- PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

Una vez aportados los documentos sefialados en el Articulo anterior, la Aseguradora, aprobados los mismos,
procedera al pago de la indemnizacién en los términos establecidos por la Ley de Seguros Nro. 17.418.

CE-RC CONDICIONES ESPECIFICAS DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA ANIMALES

I- RIESGO CUBIERTO

De acuerdo con las Condiciones Generales para los Seguros de Responsabilidad Civil, el Asegurador cubre
exclusivamente y dentro del &mbito de Ta Replblica Argentina y Paises Timitrofes Ta Responsabilidad Civil
emergente exclusivamente de hechos privados, originados por el animal doméstico objeto del seguro y que haya
ocasionado dafios corporales o materiales a terceros. La obligacién del asegurador alcanza exclusivamente a la
funcién resarcitoria prevista en el Articulo 1716 del Cddigo Civil y Comercial de 1a Nacién.

Se entiende por hechos privados aquellos que no se vinculan con actividad profesional, industrial, comercial
o laboral de ningin tipo.

IT- TERCEROS

Cualquier persona fisica o juridica distinta de:

a) E1 Tomador del seguro, el Asegurado y el causante del siniestro.

b) ET cényuge o integrante de 1a unidn convivencial en Tos términos del Articulo 509 del Cédigo Civil y
Comercial de Ta Nacidn, ascendientes y descendientes de Tas personas enunciadas en el inciso a) anterior,
hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad.

c) Los familiares de las personas enunciadas en el inciso a) que convivan con ellos.

d) Las personas en relacién de dependencia laboral con el Asegurado, incluyendo el personal de casas
particulares (Ley 26.844).

Los herederos forzosos de las personas en relacion de dependencia laboral con el Asegurado. Cualquier otro
tercero titular de cualquier derecho y/o interés juridico simple y/o difuso, ya sea directo y/o indirecto,
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afectado en cualquier medida en razén de 1a muerte de las personas en relacion de dependencia laboral con el
Asegurado.
e) Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo.

III- DEFENSA EN JUICIO CIVIL

Si el hecho diera Tugar a juicio civil contra el Asegurado, éste debe dar aviso fehacientemente de 1a demanda
al Asegurador a mas tardar al dia siguiente habil de notificado y remitir simultdneamente cédula, copias y
demds documentos.

E1 Asegurador podrd asumir la defensa en juicio, designando el o los profesionales que representen y
patrocinen al Asegurado, en cuyo caso éste queda obligado a otorgar poder y a suministrar todos los
antecedentes y elementos de prueba de que disponga y a cumplir con los actos procesales que las leyes pongan
personalmente a su cargo.

Cuando 1a demanda o demandas excedan Tas sumas aseguradas, el Asegurado puede, a su cargo, participar también
en la defensa con el profesional que designe al efecto.

Si el Asegurador no declinara la defensa, mediante aviso fehaciente dentro de dos dias hébiles de recibida 1a
informacidn y documentacién que deba suministrarle el Asegurado, se entendera que 1a ha asumido. E1
Asegurador podrd en cualquier tiempo declinar en el juicio la defensa del Asegurado.

Si el Asegurador no tomara Ta defensa en el juicio o 1a declinara, el Asegurado debe asumirla y suministrarle
a aquél, a su requerimiento, las informaciones referentes a las actuaciones producidas en el juicio.

IV- GASTOS, COSTAS E INTERESES

E1 Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula Riesgo
Cubierto de esta cléusula, el pago de Tas costas judiciales en causa civil, incluidos Tos intereses y Tlos
gastos extrajudiciales, en que se incurra para resistir la pretension del tercero (Art. 110 - L. de S.), ain
cuando se superen las sumas aseguradas, guardando la proporcién que corresponda si el Asegurado debe soportar
una parte del dafio (Art. 111 - Ley de Seguros).

Si existen varias sumas aseguradas, la proporcidn se aplicard a cada una de ellas, en la medida
correspondiente.

Cuando el Asegurador no asuma o decline la defensa del juicio dejando al Asegurado 1a direccion exclusiva de
la causa, el pago de los gastos y costas los debe en 1a medida que fueron necesarios y se liberara de 1la
parte proporcional de gastos y costas que en definitiva le hubieren correspondido, conforme a Ta regla
anterior, si deposita la suma asegurada o la demandada, la que sea menor, y la parte proporcional de costas
devengadas hasta ese momento (Arts. 111 y 110 inc. a) Gltima parte Ley de Seguros).

V- PROCESO PENAL

Si el siniestro diera Tugar a un proceso correccional o criminal, el Asegurado deberd dar inmediato aviso al
Asegurador y designar, a su costa, el profesional que To defienda e informarle las actuaciones producidas en
el juicio y las sentencias que se dictaran, sin perjuicio de admitir que el Asegurador participe en la
defensa o 1a asuma, cuando asi 1o decidiera. E1 pago de las costas sera por cuenta del Asegurado cuando éste
asuma la defensa (Art. 110 inc. b) - Ley de Seguros). Si sdlo participara en ella, las costas a su cargo se
Timitaradn a los honorarios del profesional que hubiera designado a ese efecto.

VI- EFECTOS DE LA DEFENSA EN JUICIO

La asuncidn por el Asegurador de 1a defensa en juicio civil o criminal, implica la aceptacion de su
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responsabilidad frente al Asegurado, salvo que posteriormente el Asegurador tomara conocimiento de hechos
eximentes de su responsabilidad, en cuyo caso deberd declinarla dentro de los cinco dias héabiles.

VII- MEDIDAS PRECAUTORIAS - EXCLUSION DE LAS PENAS

Si se dispusieran medidas precautorias sobre bienes del Asegurado, éste no podrd exigir que el Asegurador 1o
sustituya. La indemnizacion debida por el Asegurador no incluye las penas aplicadas por autoridad judicial o
administrativa (Art. 112 - Ley de Seguros).

VIII- EXCLUSIONES

No serdn indemnizables por esta garantia, salvo pacto en contrario, los gastos originados por:

1. Obligaciones contractuales, entendiéndose por tales la inejecucién o cumplimiento defectuoso de un
contrato o acuerdo.

2. La tenencia, uso o manejo de vehiculos aéreos y terrestres o acuiticos autopropulsados o remolcados.
3. Transmision de enfermedades, contaminacién y/o polucion.

4. Dafios a cosas ajenas que se encuentren en poder del Asegurado o miembros de su familia, por cualquier
titulo.

5. Dafios causados a inmuebles vecinos por excavaciones o por un inmueble del Asegurado.

6. Hechos de tumulto popular o lock-out.

7. Transmisién de enfermedades por medio de animales.

8. Escapes de gas, incendio o explosiones o descargas eléctricas, a no ser que ocurran en la vivienda

permanente o temporaria del Asegurado.

9. Efectos de temperatura, vapores, humedad, filtraciones, desagiles, roturas de cafierias, humo, hollin,
polvo, hongos, trepidaciones de maquinas, ruidos, olores y luminosidad.

10. La emergente de los dafios producidos a terceros por cualquier otro animal que no sea el especificamente
asegurado en esta péliza.

11. La responsabilidad derivada del ejercicio de Ta caza.

12. La responsabilidad por dafios a animales de terceros que se encuentren en poder del Asegurado y/o tercera
persona, por la que sea responsable debido a su contratacién el paseo, custodia o transporte, del animal
asegurado.

IX- FRANQUICIA

E1 Asegurado participard en todo y cada siniestro en un porcentaje de Ta indemnizacién que pudiera
corresponder por aplicacién de las presentes Condiciones Especificas, el cual se indica en las Condiciones
Particulares.

De igual forma, se podréd establecer un valor minimo y maximo para la referida franquicia a cargo del
Asegurado, también indicados en las Condiciones Particulares.

Este descubierto no podra ser amparado por otro seguro.

CC1 CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

ARTiCULO 1

E1/Los premio/s (anual, mensual, bimestral, trimestral cuatrimestral o semestral segin se indique en las
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condiciones particulares) de este seguro, debe/n pagarse al contado en la fecha de iniciacion de 1a vigencia
de cada periodo de facturacién o, si el Asegurador 1o aceptase, en cuotas mensuales iguales y consecutivas
(expresadas en Ta moneda del contrato).

En caso que el pago del premio se convenga en cuotas, la primera de ellas contendra el total del Impuesto al
Valor Agregado (IVA) correspondiente al contrato (art. 3 Resolucién General N° 21.600).

E1 componente financiero serd como minimo el que resulte de la aplicacién de 1a Tasa Libre Pasiva del BANCO
DE LA NACION ARGENTINA calculada sobre el saldo de deuda .E1 premio no sera exigible sino contra entrega de
péliza o certificado de cobertura o endosos de cada periodo de facturacién (Art. 30° Ley 17.418).

Sin prejuicio de To anterior, la fecha de iniciacién efectiva de vigencia de Ta cobertura queda condicionada
al pago total o parcial del premio.

Consecuentemente, 1a fecha de iniciacion efectiva de vigencia, s6lo tendrad lugar desde el mismo momento en
que el pago referido se efectivice. E11o sélo quedard acreditado con el recibo de pago oficial
correspondiente, con expresa consignacién de dia y hora de su percepcidn (art. 1 y 2 Resolucidn General

N° 21.600 y Circular N° 2.663)

Se entiende por premio Ta prima mis Tos impuestos, tasas,gravémenes y todo otro recargo adicional de Ta misma.
ARTICULO 2

La compafiia concede un plazo de gracia de un mes para el pago de los premios fraccionados, sin cargo de
intereses, de todos los premios. Durante ese plazo este contrato se hallara en vigor, pero si dentro del
mismo ocurriese una pérdida indemnizable en el marco de esta pdliza, 1a Compafiia deducird de Tas prestaciones
a su cargo los premios vencidos e impagos.

Para el pago del primer Premio o fraccion de premio, el Plazo de Gracia se contard desde la fecha inicio de
vigencia de la p6liza. Para el pago de los premios siguientes, el Plazo de Gracia correrd a partir de l1a hora
cero (0) del dia que vence cada uno de dichos premios.

Si el periodo de gracia expirara sin haberse regularizado el pago de la prima, la cobertura quedard
automaticamente suspendida desde 1a hora 24 del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacidn
extrajudicial o judicial alguna ni constitucién en mora, la que se producird por el solo vencimiento de ese
plazo. Sin embargo, quedard a favor del Asegurador como penalidad el importe del premio correspondiente a dos
cuotas.

E1 plazo méximo de Suspensién de Ta cobertura de la pdliza, sera de SESENTA (60) dias corridos contados a
partir de 1a hora CERO (0) del dia siguiente al vencimiento del plazo de gracia del premio vencido de mayor
antigliedad. Sin embargo quedarad a favor de l1a Aseguradora como penalidad el importe del premio
correspondiente a dos cuotas.

La cobertura sélo podrd rehabilitarse dentro de los sesenta (60) dias corridos, contados desde 1a fecha de
cualquier vencimiento impago mas antiguo. La rehabilitacién surtiré efecto desde Ta hora cero (0) del dia
siguiente a aquel en que la Aseguradora reciba el pago del importe total adeudado.

Toda rehabilitacién surtira efecto desde 1a hora cero (0) del dia siguiente a aquél en que 1a Aseguradora
reciba el pago del importe vencido.
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Una vez vencido el plazo méximo de suspensidn (60 dias corridos) el contrato quedard rescindido por falta de
pago. Quedara a favor de la aseguradora, como penalidad, el importe del premio correspondiente al periodo
transcurrido desde el inicio del plazo de gracia hasta el momento de Ta rescision.

La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificard 1a suspension de la
cobertura o rescisidn del contrato estipulada fehacientemente.

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

ARTICULO 3

E1 plazo de pago no podrd exceder el plazo de la facturacién disminuido en 30 (treinta) dias.

ARTICULO 4

Las disposiciones de 1a presente clausula son también aplicables a los premios de los seguros de periodo
menor de un afio, y a los adicionales por endosos o suplementos de pdliza.

ARTICULO 5:

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos
habilitados por 1a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de 1a Ley Nro. 21.526

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de 1a Ley Nro. 25.065.

d) Medios electrdnicos de cobro habilitados previamente por 1a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a
cada entidad de seguros, los que deberdn funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este
caso, el pago deberd ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso
legal, cheque cancelatorio Ley N.° 25.345 o cheque no a Ta orden Tibrado por el Asegurado o tomador a favor
de Ta entidad Aseguradora.

ARTICULO 6

Aprobada 1a Tliquidacién de un siniestro, el asegurador podrad descontar de 1a indemnizacidén cualquier saldo o
deuda vencida de este contrato o de otro que tuviere celebrado con el mismo asegurado, siempre y cuando se
tratare de deudas 1iquidas y exigibles de conformidad con To establecido por el articulo 923 del Cédigo Civil
y Comercial de Ta Nacion.

ARTICULO 7
Seguros en moneda extranjera. E1 asegurado podrd abonar el premio de esta pdliza en el equivalente en moneda

de curso legal conformo al art. 765 del Cédigo Civil y Comercial de 1a Nacién, salvo pacto expreso en
contrario en el frente de 1a péliza.

R14371




MAPFRE

Te: 4320-.6700 /9400 - Fax: 4320-6762
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VENCI M ENTO

31/12/ 2020
31/ 01/ 2021
28/ 02/ 2021
31/ 03/ 2021
30/ 04/ 2021
31/ 05/ 2021
30/ 06/ 2021
31/ 07/ 2021
31/ 08/ 2021
30/ 09/ 2021
31/10/ 2021
30/ 11/ 2021

149, 82
149, 10
149, 10
149, 10
149, 10
149, 10
149, 10
149, 10
149, 10
149, 10
149, 10
149, 10
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MAPFRE Anexo : R407

Resolucion del Ministerio de Economia N° 407/01 del 29/08/01 y del 11/05/2001 y
Resolucion N° 28.268 SSN del 26/6/2001

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros, endosos y facturaciones emitidos a partir
del 1/7/2001

Advertencias a Asegurados, Tomadores y Asegurables:

Articulo 1ro (Segun Resolucién M.E. N° 407/01):

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGURQOS DE LA NACION.

b) Entidades financieras sometidas al Régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a
cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso el pago
debera ser realizado de alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°
25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora.

Articulo 2do (Segun Resolucion M.E. N° 407/01):

Los productores asesores de seguros Ley N°22.400 deberan ingresar el producido de la cobranza de premios a través de
los medios detallados en el Articulo 1° de la presente resolucién.

Articulo 3ro (Resolucion N° 28.268):

No estan sujetos al régimen de la presente Resolucion los pagos de los premios correspondientes a los contratos de
seguro:

a) Celebrados por entes oficiales, organismos publicos nacionales, provinciales y municipales cuando ejerzan funciones
publicas.

b) Comprendidos en los articulos 99 y 101 de la Ley N° 24.241.

¢) Celebrados en el marco de la Ley N° 24.557.

Némina de los medios habilitados en los términos del Articulo 1ro:

En la pagina siguiente encontrara la némina de los medios habilitados a /a fecha para el pago de su péliza, pudiendo
consultar permanentemente la némina actualizada a través de los siguientes canales:
* Su Productor Asesor de Seguros

* Nuestro sitio en Internet: www.mapfre.com.ar
* Sl 24 (Servicio integral 24 hs.) 0810-666-SI24 (7424)
+ La Oficina Comercial de su zona.

Mapfre Argentina Seguros S.
1/2
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MAPFRE Anexo : R407

Usted elige la forma de hacer el pago de su seguro...
Nomina de los medios habilitados

Débito automatico en:

* Tarjeta de Crédito
American Express,Diners, Visa, Cabal, Mastercard, Tarjeta Naranja, Tarjeta Nevada, Tarjeta Nativa.
» Débito en cuenta corriente o caja de ahorro en cualquier banco adherido a Coelsa.

Podra adherirse a estas modalidades de pago llamando a nuestro Servicio de Atencion al Cliente 0810.666.7424
y completando el respectivo formulario de adhesion.

Ventajas del pago por débito automatico:

« El seguro lo abona en mayor cantidad de cuotas.

» El Asegurado no debe ser necesariamente el Titular de la Tarjeta, basta que El Titular dé su consentimiento por
escrito.

« El resumen de cuenta / extracto bancario opera como comprobante de pago.

» No necesita ocuparse mas de ir a pagar cada factura, su Gnica "molestia" es adherirse y mantener saldos suficientes
en su cuenta.

» Se acabaron las colas para pagar.
« Ahorro de tiempo y comodidad.
 Seguridad, al no tener que trasladarse con efectivo.

A quienes aun no han optado por el débito automético, les ofrecemos las siguientes alternativas:

« Pago Facil

» Rapipago

» Rapipago por teléfono, llamando al nimero 0810.345.7274 .

» Pago a través de cajeros automaticos de la Red Banelco o en Internet en www.pagomiscuentas.com.ar

Advertencia al Asegurado: Déjase establecido que, en caso de que el Asegurado abonara una cuota determinada sin
gue se hubiere cancelado alguna de las anteriores, dicho pago sera imputado a la cuota cuyo vencimiento hubiese
operado primero en el tiempo y la suspension de cobertura no cesara hasta tanto se encuentren integramente
canceladas todas las cuotas vencidas.

S124 0810-666-SI124 (7424) las 24 hs, los 365 dias del afio.

Mapfre Argentina Seguros S.
2/2
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Vencimiento

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

I.V.A. R.Il. C.U.l.T.: 30500007539 31/12/ 20
Q =>1-”=m Vigencia del pago 31/01/ 21
Cod. 28325145 ;| XXXXXXXXXX XXXXXKXXKXXX Talén: 1/12
Péliza: 100- 01295864-01
Ramo: 14- Rl ESGOS VARI OGS
TOTAL A PAGAR: $ 149, 82

SON PESCS Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 82/ 100

Banco: Sucursal: N°

IMPORTANTE: Ver clausulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
poliza quedara automaticamente suspendida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el Tomador o Asegurado abonara un importe determinado sin que se huebiese
cancelado el total de las obligaciones ya vencidas, de acuerdo con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pago serd imputado a la obligaciéon cuyo vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de la
cobertura no cesard hasta tanto se encuentren integramente canceladas todas las obligaciones vencidas. En caso
de abonarse el premio, mediante al entrega de un cheque, no se tendra por cumplida la obligacién hasta el
momento de la efectiva acreditaciéon de dichos valores.

Talén para el Tomador

Q.ﬂﬂ.. Recibo valido sélo con el sello de las Entidades
MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A. Vencimiento
=>1-"-ﬂm I.V.AA. R, C.U.LT.: 30500007539 31/01/21
Vigencia del pago 28/ 02/ 21
Cod. 28325145 , XXXXXXXXXX XXXXXXKXXXXX Talén: 2/12
Po6liza: 100-01295864- 01
Ramo: 14- Rl ESGOS VARI OS
TOTAL A PAGAR: $ 149, 10

SON PESCS ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

Banco: Sucursal: Ne

IMPORTANTE: Ver clausulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
péliza quedara automaticamente suspendida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el Tomador o Asegurado abonara un importe determinado sin que se huebiese
cancelado el total de las obligaciones ya vencidas, de acuerdo con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pago serd imputado a la obligacién cuyo vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de la
cobertura no cesara hasta tanto se encuentren integramente canceladas todas las obligaciones vencidas. En caso
de abonarse el premio, mediante al entrega de un cheque, no se tendra por cumplida la obligacién hasta el
momento de la efectiva acreditacion de dichos valores.

Tal6n para el Tomador

Recibo valido sélo con el sello de las Entidades

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

Vencimiento

IV.A R, C.U.LT.: 30500007539 28/ 02/ 21
@ ==1-”=m Vigencia del pago 31/03/21
Cod. 28325145 , XXXXOXXXXX XXXIXXXXXXX Talén: 3/12
Péliza: 100- 01295864-01
Ramo: 14- RI ESGOS VARI GS
TOTAL A PAGAR: $ 149, 10

SON PESCOS Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/100

Banco: Sucursal: Ne

IMPORTANTE: Ver clausulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
poliza quedara automéaticamente suspendida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el Tomador o Asegurado abonara un importe determinado sin que se huebiese
cancelado el total de las obligaciones ya vencidas, de acuerdo con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pago serd imputado a la obligacién cuyo vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de la
cobertura no cesara hasta tanto se encuentren integramente canceladas todas las obligaciones vencidas. En caso
de abonarse el premio, mediante al entrega de un cheque, no se tendra por cumplida la obligacién hasta el
momento de la efectiva acreditacién de dichos valores.

Tal6n para el Tomador

Recibo vélido sélo con el sello de las Entidades Q_m

°*

MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

LV.A.R.I. C.U.L.T.: 30500007539
Cod. 28325145
Péliz 100-01295864- 01
Ramo RI ESGOS VARI CS
Talén 1/ 12
Vencimient 31/ 12/ 20
Importe $ 149, 82
SON PESCS

Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON
82/ 100

Banco:
Sucursal:
N° Cheque:
Por favor sellar al dorso
Tal6n para la Entidad Recaudadora

MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

LVA.RI C . 30500007539
Cod. 28325145
Péliz 100-01295864- 01
Ramo RI ESGOS VARI OS
Talén 2/ 12
Vencimient 31/ 01/ 21
Importe $ 149, 10
SON PESCS

ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON
10/ 100

Banco:
Sucursal:
N° Cheque:
Por favor sellar al dorso
Talén para la Entidad Recaudadora

MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.
ILV.A.R.I. C.U.LT.: 30500007539

Cod. 28325145

Péliz 100- 01295864- 01

Ramo RI ESGOS VARI OS

Talén 3/ 12

Vencimient 28/ 02/ 21

Importe  $ 149, 10
SON PESCS

CI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON
10/ 100

Banco:
Sucursal:
N° Cheque:
Por favor sellar al dorso
Talén para la Entidad Recaudadora

® MAPFRE

Cod. 28325145
Péliza: 100- 01295864- 01
Ramo: Rl ESGOS VARI CS

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

IV.A.R.Il. C.U.L.T.: 30500007539

3 XOKKKX XXX

09421301701295864000000801500014982210228060

Importe:

SON PESGS Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 82/ 100

En caso de abonar con cheque - debe

Por favor sellar al dorso

® MAPFRE VAPFRE

Cod. 28325145
Péliza: 100- 01295864- 01
Ramo: Rl ESGOS VARI OGS

Banco:
[\

ARGENTINA SEGUROS S.A.

IV.A.R.I. C.U.L.T.: 30500007539

3 XXX XXXXXXXXKX

09421301701295864000000801500014910210331050

Importe:

SON PESCS ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

En caso de abonar con cheque - debe

Por favor sellar al dorso

@ MAPFRE VAPFRE

Cod. 28325145
Péliza: 100-01295864-01
Ramo: RI ESGOS VARI CS

Banco:
Ne

ARGENTINA SEGUROS S.A.

I.V.A.R.l. C.U.LT.: 30500007539

3 XK XHXXKKXKXXKX

09421301701295864000000801500014910210430030

Importe:

SON PESCS Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

En caso de abonar con cheque - debe
Por favor sellar al dorso

Banco:
ZO

Vencimiento

31/ 12/ 20

Talon:  1/12
8
£
8
©
m
g
5
s

149, 82

Sucursal

Vencimiento

31/ 01/ 21

Talon:

149, 10

Sucursal

2/12

Talén para la Compaiiia

7

7o

Vencimiento

28/ 02/ 21

Talén:  3/12
£
8
©
o
g

149, 10

Sucursal
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Vencimiento

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

I.V.A. R.Il. C.U.l.T.: 30500007539 31/03/ 21
Q =>1-”=m Vigencia del pago 30/ 04/ 21
Cod. 28325145 ;| XXXXXXXXXX XXXXXKXXKXXX Talén: 4/12
Péliza: 100- 01295864-01
Ramo: 14- Rl ESGOS VARI OGS
TOTAL A PAGAR: $ 149, 10

SON PESCS ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

Banco: Sucursal: N°

IMPORTANTE: Ver clausulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
poliza quedara automaticamente suspendida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el Tomador o Asegurado abonara un importe determinado sin que se huebiese
cancelado el total de las obligaciones ya vencidas, de acuerdo con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pago serd imputado a la obligaciéon cuyo vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de la
cobertura no cesard hasta tanto se encuentren integramente canceladas todas las obligaciones vencidas. En caso
de abonarse el premio, mediante al entrega de un cheque, no se tendra por cumplida la obligacién hasta el
momento de la efectiva acreditaciéon de dichos valores.

Talén para el Tomador

Q.ﬂﬂ.. Recibo valido sélo con el sello de las Entidades
MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A. Vencimiento
=>1-"-ﬂm I.V.AA. R, C.U.LT.: 30500007539 30/ 04/ 21
Vigencia del pago 31/ 05/ 21
Cod. 28325145 , XXXXXXXXXX XXXXXXKXXXXX Talén: 5/12
Po6liza: 100-01295864- 01
Ramo: 14- Rl ESGOS VARI OS
TOTAL A PAGAR: $ 149, 10

SON PESCS ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

Banco: Sucursal: Ne

IMPORTANTE: Ver clausulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
péliza quedara automaticamente suspendida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el Tomador o Asegurado abonara un importe determinado sin que se huebiese
cancelado el total de las obligaciones ya vencidas, de acuerdo con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pago serd imputado a la obligacién cuyo vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de la
cobertura no cesara hasta tanto se encuentren integramente canceladas todas las obligaciones vencidas. En caso
de abonarse el premio, mediante al entrega de un cheque, no se tendra por cumplida la obligacién hasta el
momento de la efectiva acreditacion de dichos valores.

Tal6n para el Tomador

Recibo valido sélo con el sello de las Entidades

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

Vencimiento

IV.A R, C.U.LT.: 30500007539 31/05/ 21
@ ==1-”=m Vigencia del pago 30/ 06/ 21
Cod. 28325145 , XXXXOXXXXX XXXIXXXXXXX Talén: 6/12
Péliza: 100- 01295864-01
Ramo: 14- RI ESGOS VARI GS
TOTAL A PAGAR: $ 149, 10

SON PESCOS Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/100

Banco: Sucursal: Ne

IMPORTANTE: Ver clausulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
poliza quedara automéaticamente suspendida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el Tomador o Asegurado abonara un importe determinado sin que se huebiese
cancelado el total de las obligaciones ya vencidas, de acuerdo con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pago serd imputado a la obligacién cuyo vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de la
cobertura no cesara hasta tanto se encuentren integramente canceladas todas las obligaciones vencidas. En caso
de abonarse el premio, mediante al entrega de un cheque, no se tendra por cumplida la obligacién hasta el
momento de la efectiva acreditacién de dichos valores.

Tal6n para el Tomador

Recibo vélido sélo con el sello de las Entidades Q_m

°*

MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

LV.A.R.I. C.U.L.T.: 30500007539
Cod. 28325145
Péliz 100-01295864- 01
Ramo RI ESGOS VARI CS
Talén 4/ 12
Vencimient 31/ 03/ 21
Importe $ 149, 10
SON PESCS

Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON
10/ 100

Banco:
Sucursal:
N° Cheque:
Por favor sellar al dorso
Tal6n para la Entidad Recaudadora

MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

LVA.RI C . 30500007539
Cod. 28325145
Péliz 100-01295864- 01
Ramo RI ESGOS VARI OS
Talén 5/ 12
Vencimient 30/ 04/ 21
Importe $ 149, 10
SON PESCS

ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON
10/ 100

Banco:
Sucursal:
N° Cheque:
Por favor sellar al dorso
Talén para la Entidad Recaudadora

MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.
ILV.A.R.I. C.U.LT.: 30500007539

Cod. 28325145

Péliz 100- 01295864- 01

Ramo RI ESGOS VARI OS

Talén 6/ 12

Vencimient 31/ 05/ 21

Importe  $ 149, 10
SON PESCS

CI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON
10/ 100

Banco:
Sucursal:
N° Cheque:
Por favor sellar al dorso
Talén para la Entidad Recaudadora

® MAPFRE

Cod. 28325145
Péliza: 100- 01295864- 01
Ramo: Rl ESGOS VARI CS

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

IV.A.R.Il. C.U.L.T.: 30500007539

3 XOKKKX XXX

09421301701295864000000801500014910210531000

Importe:

SON PESGS Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

En caso de abonar con cheque - debe

Por favor sellar al dorso

® MAPFRE VAPFRE

Cod. 28325145
Péliza: 100- 01295864- 01
Ramo: Rl ESGOS VARI OGS

Banco:
[\

ARGENTINA SEGUROS S.A.

IV.A.R.I. C.U.L.T.: 30500007539

3 XXX XXXXXXXXKX

09421301701295864000000801500014910210630080

Importe:

SON PESCS ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

En caso de abonar con cheque - debe

Por favor sellar al dorso

@ MAPFRE VAPFRE

Cod. 28325145
Péliza: 100-01295864-01
Ramo: RI ESGOS VARI CS

Banco:
Ne

ARGENTINA SEGUROS S.A.

I.V.A.R.l. C.U.LT.: 30500007539

3 XK XHXXKKXKXXKX

09421301701295864000000801500014910210731050

Importe:

SON PESCS Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

En caso de abonar con cheque - debe
Por favor sellar al dorso

Banco:
ZO

Vencimiento

31/ 03/ 21

Talon:

149, 10

Sucursal

Vencimiento

4/12

Talén para la Compaiiia

30/ 04/ 21

Talon:

149, 10

Sucursal

5/12

Talén para la Compaiiia

7

7o

Vencimiento

31/ 05/ 21

Talon:

149, 10

Sucursal

6/12

la Compaiiia

6n para

Tal
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Vencimiento

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

I.V.A. R.Il. C.U.l.T.: 30500007539 30/ 06/ 21
Q =>1-”=m Vigencia del pago 31/ 07/ 21
Cod. 28325145 ;| XXXXXXXXXX XXXXXKXXKXXX Talén: 7112
Péliza: 100- 01295864-01
Ramo: 14- Rl ESGOS VARI OGS
TOTAL A PAGAR: $ 149, 10

SON PESCS ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

Banco: Sucursal: N°

IMPORTANTE: Ver clausulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
poliza quedara automaticamente suspendida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el Tomador o Asegurado abonara un importe determinado sin que se huebiese
cancelado el total de las obligaciones ya vencidas, de acuerdo con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pago serd imputado a la obligaciéon cuyo vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de la
cobertura no cesard hasta tanto se encuentren integramente canceladas todas las obligaciones vencidas. En caso
de abonarse el premio, mediante al entrega de un cheque, no se tendra por cumplida la obligacién hasta el
momento de la efectiva acreditaciéon de dichos valores.

Talén para el Tomador

Q.ﬂﬂ.. Recibo valido sélo con el sello de las Entidades
MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A. Vencimiento
=>1-"-ﬂm I.V.AA. R, C.U.LT.: 30500007539 31/07/21
Vigencia del pago 31/08/ 21
Cod. 28325145 , XXXXXXXXXX XXXXXXKXXXXX Talén: 8/12
Po6liza: 100-01295864- 01
Ramo: 14- Rl ESGOS VARI OS
TOTAL A PAGAR: $ 149, 10

SON PESCS ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

Banco: Sucursal: Ne

IMPORTANTE: Ver clausulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
péliza quedara automaticamente suspendida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el Tomador o Asegurado abonara un importe determinado sin que se huebiese
cancelado el total de las obligaciones ya vencidas, de acuerdo con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pago serd imputado a la obligacién cuyo vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de la
cobertura no cesara hasta tanto se encuentren integramente canceladas todas las obligaciones vencidas. En caso
de abonarse el premio, mediante al entrega de un cheque, no se tendra por cumplida la obligacién hasta el
momento de la efectiva acreditacion de dichos valores.

Tal6n para el Tomador

Recibo valido sélo con el sello de las Entidades

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

Vencimiento

IV.A R, C.U.LT.: 30500007539 31/08/ 21
@ ==1-”=m Vigencia del pago 30/ 09/ 21
Cod. 28325145 , XXXXOXXXXX XXXIXXXXXXX Talén: 9/12
Péliza: 100- 01295864-01
Ramo: 14- RI ESGOS VARI GS
TOTAL A PAGAR: $ 149, 10

SON PESCOS Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/100

Banco: Sucursal: Ne

IMPORTANTE: Ver clausulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
poliza quedara automéaticamente suspendida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el Tomador o Asegurado abonara un importe determinado sin que se huebiese
cancelado el total de las obligaciones ya vencidas, de acuerdo con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pago serd imputado a la obligacién cuyo vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de la
cobertura no cesara hasta tanto se encuentren integramente canceladas todas las obligaciones vencidas. En caso
de abonarse el premio, mediante al entrega de un cheque, no se tendra por cumplida la obligacién hasta el
momento de la efectiva acreditacién de dichos valores.

Tal6n para el Tomador

Recibo vélido sélo con el sello de las Entidades Q_m

°*

MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

LV.A.R.I. C.U.L.T.: 30500007539
Cod. 28325145
Péliz 100-01295864- 01
Ramo RI ESGOS VARI CS
Talén 7112
Vencimient 30/ 06/ 21
Importe $ 149, 10
SON PESCS

Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON
10/ 100

Banco:
Sucursal:
N° Cheque:
Por favor sellar al dorso
Tal6n para la Entidad Recaudadora

MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

LVA.RI C . 30500007539
Cod. 28325145
Péliz 100-01295864- 01
Ramo RI ESGOS VARI OS
Talén 8/ 12
Vencimient 31/ 07/ 21
Importe $ 149, 10
SON PESCS

ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON
10/ 100

Banco:
Sucursal:
N° Cheque:
Por favor sellar al dorso
Talén para la Entidad Recaudadora

MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.
ILV.A.R.I. C.U.LT.: 30500007539

Cod. 28325145

Péliz 100- 01295864- 01

Ramo RI ESGOS VARI OS

Talén 9/ 12

Vencimient 31/ 08/ 21

Importe  $ 149, 10
SON PESCS

CI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON
10/ 100

Banco:
Sucursal:
N° Cheque:
Por favor sellar al dorso
Talén para la Entidad Recaudadora

® MAPFRE

Cod. 28325145
Péliza: 100- 01295864- 01
Ramo: Rl ESGOS VARI CS

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

IV.A.R.Il. C.U.L.T.: 30500007539

3 XOKKKX XXX

09421301701295864000000801500014910210831080

Importe:

SON PESGS Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

En caso de abonar con cheque - debe

Por favor sellar al dorso

® MAPFRE VAPFRE

Cod. 28325145
Péliza: 100- 01295864- 01
Ramo: Rl ESGOS VARI OGS

Banco:
[\

ARGENTINA SEGUROS S.A.

IV.A.R.I. C.U.L.T.: 30500007539

3 XXX XXXXXXXXKX

09421301701295864000000801500014910210930060

Importe:

SON PESCS ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

En caso de abonar con cheque - debe

Por favor sellar al dorso

@ MAPFRE VAPFRE

Cod. 28325145
Péliza: 100-01295864-01
Ramo: RI ESGOS VARI CS

Banco:
Ne

ARGENTINA SEGUROS S.A.

I.V.A.R.l. C.U.LT.: 30500007539

3 XK XHXXKKXKXXKX

09421301701295864000000801500014910211031090

Importe:

SON PESCS Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

En caso de abonar con cheque - debe
Por favor sellar al dorso

Banco:
ZO

Vencimiento

30/ 06/ 21

Talon:

149, 10

Sucursal

Vencimiento

7112

Talén para la Compaiiia

31/ 07/ 21

Talon:

149, 10

Sucursal

8/12

la Compafia

6n para

Tal

7

7o

Vencimiento

31/ 08/ 21

Talon:

149, 10

Sucursal

9/12

la Compaiiia

6n para

Tal

28



Vencimiento

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

I.V.A. R.Il. C.U.l.T.: 30500007539 30/ 09/ 21
Q =>1-”=m Vigencia del pago 31/ 10/ 21
Cod. 28325145 ;| XXXXXXXXXX XXXXXKXXKXXX Talén: 10/12
Péliza: 100- 01295864-01
Ramo: 14- Rl ESGOS VARI OGS
TOTAL A PAGAR: $ 149, 10

SON PESCS ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

Banco: Sucursal: N°

IMPORTANTE: Ver clausulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
poliza quedara automaticamente suspendida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el Tomador o Asegurado abonara un importe determinado sin que se huebiese
cancelado el total de las obligaciones ya vencidas, de acuerdo con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pago serd imputado a la obligaciéon cuyo vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de la
cobertura no cesard hasta tanto se encuentren integramente canceladas todas las obligaciones vencidas. En caso
de abonarse el premio, mediante al entrega de un cheque, no se tendra por cumplida la obligacién hasta el
momento de la efectiva acreditaciéon de dichos valores.

Talén para el Tomador

n.w»l. Recibo valido sélo con el sello de las Entidades
MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A. vencimiento
=>1-"-ﬂm LV.A.R.I. C.U.IT.: 30500007539 31/10/21
Vigencia del pago 30/ 11/ 21
Cod. 28325145 , XXXXOXXXXX XXXXXXXXXXX Talén: 11/12
Po6liza: 100-01295864- 01
Ramo: 14- Rl ESGOS VARI Cs
TOTAL A PAGAR: $ 149, 10

SON PESCS ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

Banco: Sucursal: Ne

IMPORTANTE: Ver clausulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
péliza quedara automaticamente suspendida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el Tomador o Asegurado abonara un importe determinado sin que se huebiese
cancelado el total de las obligaciones ya vencidas, de acuerdo con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pago serd imputado a la obligacién cuyo vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de la
cobertura no cesara hasta tanto se encuentren integramente canceladas todas las obligaciones vencidas. En caso
de abonarse el premio, mediante al entrega de un cheque, no se tendra por cumplida la obligacién hasta el
momento de la efectiva acreditacion de dichos valores.

Tal6n para el Tomador

Recibo valido sélo con el sello de las Entidades

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

Vencimiento

IV.A R, C.U.LT.: 30500007539 30/11/21
@ ==1-”=m Vigencia del pago 16/ 12/ 21
Cod. 28325145 , XXXXOXXXXX XXXIXXXXXXX Talén: 12/12
Péliza: 100- 01295864-01
Ramo: 14- RI ESGOS VARI GS
TOTAL A PAGAR: $ 149, 10

SON PESCOS Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/100

Banco: Sucursal: Ne

IMPORTANTE: Ver clausulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
poliza quedara automéaticamente suspendida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el Tomador o Asegurado abonara un importe determinado sin que se huebiese
cancelado el total de las obligaciones ya vencidas, de acuerdo con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pago serd imputado a la obligacién cuyo vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de la
cobertura no cesara hasta tanto se encuentren integramente canceladas todas las obligaciones vencidas. En caso
de abonarse el premio, mediante al entrega de un cheque, no se tendra por cumplida la obligacién hasta el
momento de la efectiva acreditacién de dichos valores.

Tal6n para el Tomador

Recibo vélido sélo con el sello de las Entidades Q_m

°*

MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

LV.A.R.I. C.U.L.T.: 30500007539
Cod. 28325145
Péliz 100-01295864- 01
Ramo RI ESGOS VARI CS
Talén 10/ 12
Vencimient 30/ 09/ 21
Importe $ 149, 10
SON PESCS

Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON
10/ 100

Banco:
Sucursal:
N° Cheque:
Por favor sellar al dorso
Tal6n para la Entidad Recaudadora

MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

LVA.RI C . 30500007539
Cod. 28325145
Péliz 100-01295864- 01
Ramo RI ESGOS VARI OS
Talén 11/12
Vencimient 31/ 10/ 21
Importe $ 149, 10
SON PESCS

ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON
10/ 100

Banco:
Sucursal:
N° Cheque:
Por favor sellar al dorso
Talén para la Entidad Recaudadora

MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.
ILV.A.R.I. C.U.LT.: 30500007539

Cod. 28325145

Péliz 100- 01295864- 01

Ramo RI ESGOS VARI OS

Talén 12/ 12

Vencimient 30/ 11/ 21

Importe  $ 149, 10
SON PESCS

CI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON
10/ 100

Banco:
Sucursal:
N° Cheque:
Por favor sellar al dorso
Talén para la Entidad Recaudadora

® MAPFRE

Cod. 28325145
Péliza: 100- 01295864- 01
Ramo: Rl ESGOS VARI CS

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

IV.A.R.Il. C.U.L.T.: 30500007539

3 XOKKKX XXX

09421301701295864000000801500014910211130070

Importe:

SON PESGS Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

En caso de abonar con cheque - debe

Por favor sellar al dorso

® MAPFRE VAPFRE

Cod. 28325145
Péliza: 100- 01295864- 01
Ramo: Rl ESGOS VARI OGS

Banco:
[\

ARGENTINA SEGUROS S.A.

IV.A.R.I. C.U.L.T.: 30500007539

3 XXX XXXXXXXXKX

09421301701295864000000801500014910211231040

Importe:

SON PESCS ClI ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

En caso de abonar con cheque - debe

Por favor sellar al dorso

@ MAPFRE VAPFRE

Cod. 28325145
Péliza: 100-01295864-01
Ramo: RI ESGOS VARI CS

Banco:
Ne

ARGENTINA SEGUROS S.A.

I.V.A.R.l. C.U.LT.: 30500007539

3 XK XHXXKKXKXXKX

09421301701295864000000801500014910220131050

Importe:

SON PESCS Cl ENTO CUARENTA Y NUEVE CON 10/ 100

En caso de abonar con cheque - debe
Por favor sellar al dorso

Banco:
ZO

Vencimiento

30/ 09/ 21

Talon:  10/1
8
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149, 10

Sucursal

Vencimiento

31/10/ 21

Talon:

149, 10

Sucursal

11/1

la Compafia

6n para

Tal

7

7o

Vencimiento

30/ 11/ 21

Talon:

149, 10

Sucursal

12/1

la Compaiiia

6n para

Tal

29



