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Ref: 322348 Pdliza nro. 400059 Tomador
Constancia de cobertura COLEGIO DE ARQUITECTOS DE LA
AV GRAL MANUEL BELGRANO 650
VIGENCIA 2000 Rosario (Santa Fe)

Asociado: 1111717  CUIT: 33-65972634-9

Desde las 12 hs 27/3/2024 Hasta las 12 hs 1/1/2025 Org.: 101758 Prod.: 223221 Zona/Ofic: 700

CUIP: 02241080020000000000000000000040005900000000000215336597263496-2000000112320000001123120988

UBICACION Y DESCRIPCION DEL RIESGO, COBERTURAS, BIENES ASEGURADOS, ANEXOS Y CLAUSULAS SEGUN SE
DETALLAN EN CADA UNO DE LOS CERTIFICADOS ADJUNTOS.

Cantidad de certificados comprendidos en esta emision para la pdliza de referencia: 4728

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

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

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

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

c. Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberan

ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la péliza.

d. Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,
Unicamente hasta la suma maxima establecida en la normativa vigente.

e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara
cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencién de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacién de Personas
Expuestas Politicamente (PEPS), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus polizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién
sobre dicha disposicién, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 07-05-2024 y esté sujeta a las condiciones generales y particulares de la péliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspension o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

PRODUCTOR - ASESOR

* SOLUTIONS BROKERS S.R.L. (Matr. 1123) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente péliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 82816 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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CLIENTES ADICIONALES

Asegurado
DENTRO DE LA LOCALIDAD DE ROSARIO
2000 Rosario (Santa Fe) - ARGENTINA

DESCRIPCION DEL RIESGO ASEGURADO

Categoria/Clase: 1}

Matricula N°: 2875

Base de Cobertura: Claims Made

Ambito de Aplicacién de la Dentro del Territorio de la RepUblica Argentina, de acuerdo a la matricula habilitante correspondiente.

Cobertura:

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
« Responsabilidad Civil Profesional: Arquitectos e Ingenieros $1.000.000,00

ANEXOS Y CLAUSULAS

« 1 (Condiciones Generales)

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
MALA PRAXIS DE ARQUITECTOS E INGENIEROS.

CONDICIONES GENERALES
BASE DE COBERTURA: Responsabilidad Civil en Base a Reclamos

CLAUSULA 1: LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES.

1.1) Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N° 17.418 y a las de la presente péliza. En caso de discordancia
entre las Condiciones Generales y las Particulares, predominaran estas Ultimas.

1.2) Forma parte integrante de la presente pdliza la PROPUESTA DE SEGURO PARA CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR MALA PRAXIS
DE ARQUITECTOS e INGENIEROS que el ASEGURADO oportunamente complet6 y firmé de conformidad al solicitar la presente cobertura.

1.3) Declaraciones referentes a experiencia siniestral anterior. Es condicién de la cobertura asegurativa que se otorga a través del presente seguro
que el asegurado no haya recibido, reclamacién o demanda de ninguna especie por su responsabilidad civil emergente de su actividad profesional, con
anterioridad al principio de vigencia de la presente pdliza. El Asegurado emitira Declaracién Jurada en tal sentido, la que se instrumentara en la solicitud
de seguro.

CLAUSULA 2: RIESGOS CUBIERTOS

2.1) Esta péliza cubre Gnicamente la Responsabilidad Civil Contractual del Asegurado, respecto de actos, hechos u omisiones de este Ultimo realizados
con culpa o negligencia durante el ejercicio liberal de su profesién y sujeto a las condiciones, alcances, limites y exclusiones de cobertura establecidos
en el presente contrato de seguro, y en especial en las de ésta clausula.

Tal cobertura operara siempre y cuando SE HAYAN CUMPLIDO CON LAS CONDICIONES QUE SE INDICAN A CONTINUACION:

a) que el acto negligente u omisién del Asegurado que ocasiona el dafio haya ocurrido durante el periodo de vigencia de la presente péliza o durante el
periodo de RETROACTIVIDAD (para el supuesto de sucesivas renovaciones), y

b) que el damnificado o sus derechohabientes formulen su reclamo econémico y lo notifiquen fehacientemente por escrito al Asegurado durante el
periodo de vigencia de ésta pdliza o su renovacion, y ademas le haya sido notificado por escrito por el Asegurado al Asegurador dentro de los tres dias
de recibido.

2.2) En consecuencia quedaran excluidas de la cobertura todas las notificaciones formuladas por el Asegurado, o los reclamos o demandas de terceros
que lleguen a conocimiento del Asegurador, fuera del limite temporal de vigencia de esta pdliza, o su renovacion por reclamos correspondientes,
aunque deriven de servicios prestados o actos profesionales practicados durante su vigencia; asi como también los que se originen en actos
profesionales practicados fuera de dicho limite temporal.
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2.3) DEFINICION DE RETROACTIVIDAD;

A los efectos de la presente cobertura, se entiende por RETROACTIVIDAD a la remisiéon de efectos, derechos y obligaciones a partir de la fecha en
que comienza a regir la primera cobertura y las sucesivas contratadas consecutivamente con este Asegurador. Por lo tanto, cada vez que en la presente
se mencione el término RETROACTIVIDAD, debera entenderse que se esta remitiendo al periodo de vigencia de la primera péliza y sus renovaciones
consecutivas posteriores con este Asegurador, las cuales no alteraran el alcance de la cobertura durante dichos periodos.

2.4) ADVERTENCIA: Se advierte al Asegurado que siendo la presente pdliza contratada con una base de cobertura de RECLAMO, el Asegurador
indemnizaréa todos y cada reclamo, UNICAMENTE hasta la suma asegurada de la péliza vigente al momento de efectuarse la denuncia de todos o cada
reclamo, cuyos hechos generadores del dafio hayan ocurrido durante la vigencia de la presente péliza, o durante el periodo de retroactividad ganada con
la renovacion ininterrumpida de la péliza con este mismo Asegurador.

CLASULA 3: SUMA ASEGURADA Y DESCUBIERTO OBLIGATORIO
3.1) La suma asegurada estipulada en las Condiciones Particulares representara el limite maximo de responsabilidad que asume el ASEGURADOR,
incluyendo honorarios, costas, intereses y otros acrecidos.

3.2) El maximo de indemnizaciones admisibles a cargo del ASEGURADOR por todos los acontecimientos ocurridos durante la vigencia de la péliza o
durante el periodo de Retroactividad (para el supuesto de sucesivas renovaciones) serd, el importe asegurado por cada ACONTECIMIENTO que figura
en las Condiciones Particulares.

3.3) EL ASEGURADO participara en todo y cada reclamo o serie de reclamos que se originen en un mismo acontecimiento, con el 5% (cinco por ciento)
de la suma asegurada de la pdliza vigente al momento del reclamo, por cada acontecimiento.

En el supuesto de que el Asegurador arribara a una posible solucién transaccional con el tercero, y existiese desacuerdo en celebrar la misma por parte
del Asegurado, éste deberd manifestarlo mediante notificacion fehaciente, dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas. En tal supuesto, habiéndose
frustrado la posibilidad conciliatoria por decisién del Asegurado, los montos de una eventual sentencia o transaccién posterior que excedan de los
previstos en aquella posibilidad conciliatoria frustrada, seran a cargo exclusivo del Asegurado, asumiendo éste el compromiso expreso de reintegrar
dichas sumas al Asegurador dentro de las 72 (setenta y dos) horas contadas a partir de que éste hubiera hecho efectivo el pago al tercero en
cumplimiento de la resolucién judicial que asi lo ordene.

CLAUSULA 4: EXCLUSIONES
El Asegurador no cubre la responsabilidad civil del Asegurado por reclamos en los que directa o indirectamente se pretenda el resarcimiento de o que se
funden, provengan y/o tengan su origen en:

1) Dafios a personas no consideradas terceros a los fines de esta cobertura. A los efectos de este Seguro no se consideran terceros:

a) el conyuge, la persona unida en aparente matrimonio y los parientes del Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad y/o afinidad.

b) el coényuge, la persona unida en aparente matrimonio y los parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y/o afinidad del/los duefio/s y/o
Accionistas y/o Socios de cualquier tipo de Sociedad Regular y/o de Hecho y/o Controlante y/o Controlada y/o Miembros del Directorio y/o del Consejo
de Administracién ya sean Titulares y/o Suplentes, de la sociedad asegurada.

c) las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.

2) Los dafios causados por los profesionales que actien o hayan actuado bajo la influencia de téxicos, intoxicantes, narcéticos, alcaloides o alcohol.

3) Cualquier reclamo que tenga su origen en actos delictivos, deshonestos, fraudulentos o maliciosos de parte del Asegurado.

4) Dafios y perjuicios derivados de actos, hechos u omisiones realizados por el Asegurado que generen su responsabilidad y para los cuales no esté
habilitado profesionalmente.

5) Actos y/o intervenciones profesionales prohibidas por leyes especificas o Reglamentaciones Administrativas, incluso aquellas de las que dependa o
hubiera dependido la habilitacién del profesional para haberlo podido practicar.

6) Dolo (Provocacion intencional del dafio) o Culpa Grave del Asegurado, entendiendo por ella la violacién de las normas que regulan el ejercicio de la
profesion.

7) Responsabilidad Civil Contractual por violacién del marco legal y/o de lo acordado contractualmente.

8) La actividad del Asegurado como director, consejero, ejecutivo o como empleado profesional bajo relacién de dependencia en empresas privadas,
asociaciones, clubes o como sindico o administrador de empresas.

9) Fallas de caja, errores en pagos o infidelidad de los propios empleados del Asegurado.

10) Que cumplan tareas incompatibles con el libre ejercicio de la profesion.

11) Los reclamos derivados de hechos respecto de los cuales el Asegurado no haya conservado documentacion de su actividad profesional durante un
minimo de 10 afios.

12) Multas u otras penalidades aplicadas tanto en lo administrativo cuanto en los fueros civil o penal o judicial.
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13) Hechos de guerra civil o internacional, rebelién, sedicién o motin, guerrilla o terrorismo, hechos de tumulto popular, huelga y eventos de naturaleza
similar.

14) Reclamos por dafios provocados por fenémenos naturales, de la energia nuclear, radioactividad, contaminacién y polucién, en los cuales quede
demostrado que el Asegurado obré conforme a las normas profesionales de su especialidad.

15) Litigios econémicos entre profesional y tercero por honorarios y/o gastos.

16) Hechos o eventos naturales de caracteristicas catastroficas.

17) Fianzas y garantias financieras.

18) Calumnias e injurias.

19) Actos, hechos u omisiones ocurridos y amparados por coberturas por otras aseguradoras, inclusive aquellas cuya vigencia hubiera expirado con
anterioridad a la de la presente pdliza.

20) Pretensiones de reclamos que no hallan sido fehacientemente notificadas por escrito al Asegurado dentro de la vigencia de la presente poliza o
dentro de los términos acordado en este contrato.

21) Reclamos efectuados ante tribunales extranjeros, los derivados de la infraccion o inobservancia del derecho extranjero y los que sean consecuencia
de una actividad profesional realizada en el extranjero.

22) Hechos amparados por pélizas especificas.

23) Riesgo del afio 2000.

24) La Responsabilidad Civil Extracontractual del Asegurado, incluida la Responsabilidad Civil Extracontractual objetiva o subjetiva que se le pueda
atribuir en razén del ejercicio de su actividad profesional.

25) Dafios y perjuicios provocados por otras personas, que no estén especificamente cubiertos por esta pdliza, aunque hubieran colaborado y/o
participado con el Asegurado en los actos, hechos u omisiones que den lugar a la pretension de los Reclamantes.

26) Actos, hechos u omisiones del Asegurado que hayan ocasionado dafios y perjuicios a los Reclamantes y que no hubiesen ocurrido durante la
vigencia de la presente péliza, segln se establece en la Clausula 2 de estas Condiciones Generales.

27) Dafios y perjuicios ocasionados por haberse inobservado y/o desviado de las instrucciones de los clientes o de personas autorizadas por ellos, o
dafios originados por incumplimientos contractuales.

28) Reclamos por dafios ocasionados por defecto o vicio propio en el/los material/es o bien/es utilizados en el/los trabajo/s.

29) Dafios patrimoniales causados por profesionales con titulacién superior al servicio del Asegurado.

30) Darios causados por acciones realizadas con aparatos o equipos no contemplados en las normas que rigen el arte del buen construir y/o que no se
encuentren habilitados para tal cometido por las autoridades donde se desarrolla la tarea profesional contratada o que no hayan sido autorizadas por
escrito por el Asegurador en el mismo Contrato de Seguro.

31) Los dafios ocasionados por tenencia, uso o manejo de toda clase de vehiculos aéreos, terrestres y/o acuaticos.

32) Los dafios producidos por productos, materiales, herramientas, maquinarias, etc. que no hayan sido almacenados con las condiciones de seguridad
y salubridad que rigen en la materia.

33) Los dafios producidos por tenencia y manipulacion de productos, materiales, herramientas, maquinarias, etc., que estén expresamente prohibidos
por la legislacién vigente y/o que no guarden relacion con la actividad denunciada en la presente poliza.

CLAUSULA 5: DEMANDA JUDICIAL: DIRECCION EL PROCESO

5.1) En caso de demanda judicial contra el ASEGURADO, éste debe dar aviso fehaciente y por escrito al ASEGURADOR de la demanda promovida, a
mas tardar el dia habil siguiente de notificado y entregarle simultdneamente la cédula y demas documentos objeto de tal notificacion.

5.2) EL ASEGURADOR debera asumir o declinar la defensa del ASEGURADO. Se entendera que el ASEGURADOR asume la defensa si no la declinara
mediante aviso fehaciente enviado al ASEGURADO dentro de los dos (2) dias habiles de recibida la informacion referida en 5.1 de este articulo. En caso
que la asuma, el ASEGURADOR debera designar el o los profesional/es que representara/n y patrocinard/n al ASEGURADO; éste queda obligado a
suministrar, sin demora, todos los antecedentes y elementos de prueba que disponga y a otorgar a favor de los profesionales designados el poder para
el ejercicio de la representacion judicial, entregando el respectivo instrumento antes del vencimiento del plazo para contestar la demanday a cumplir con
los actos procesales que las leyes pongan personalmente a su cargo.

5.3) Cuando la demanda o demandas exceda/n las sumas aseguradas, el ASEGURADO puede a su cargo, participar también en la defensa con el
profesional que designe al efecto.

5.4) El ASEGURADOR podr4, en cualquier tiempo, declinar en el juicio la defensa del ASEGURADO.

5.5) Si el ASEGURADOR no asumiera la defensa en el juicio o la declinara, el ASEGURADO debe asumirla y suministrarle a aquél, a su requerimiento,
las informaciones referentes a las actuaciones producidas en el juicio.

5.6) La asuncion por el ASEGURADOR de la defensa en el juicio civil implica la aceptaciéon de su responsabilidad frente al ASEGURADO, salvo que
posteriormente el ASEGURADOR tomara conocimiento de exclusiones o hechos eximentes de su responsabilidad, en cuyo caso debera declinarla
dentro de los cinco dias habiles de dicho conocimiento.

5.7) Si se dispusieran medidas precautorias sobre bienes del ASEGURADO, éste no podra exigir que el ASEGURADOR las sustituya, ni este Ultimo
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estara obligado a hacerlo.

CLAUSULA 6: PROCESO PENAL

6.1) Si con motivo de un riesgo cubierto por esta péliza se promoviera un proceso penal o correccional, el ASEGURADO debera designar a su costa al
profesional que lo defienda e informarle al ASEGURADOR de las actuaciones producidas en el juicio y las sentencias que se dictaren.

6.2) Si en el proceso penal se incluyera reclamacién pecuniaria en funcién de lo dispuesto por el articulo 29 del Cédigo Penal, sera de aplicacion lo
previsto en la Clausula 5.

CLAUSULA 7: RESCISION DEL CONTRATO

7.1) Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el ASEGURADOR ejerza este derecho, dara un
preaviso no menor de quince (15) dias. Cuando lo ejerza el ASEGURADO, la rescision se producira desde la fecha en que notifique fehacientemente esa
decision.

7.2) Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisién se computara desde la hora doce inmediata siguiente a la recepcién del preaviso o
notificacién y en caso contrario, desde la hora veinticuatro.

7.3) Si el ASEGURADOR ejerce el derecho de rescision, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no corrido. Si el ASEGURADO opta por la
rescision, el ASEGURADOR tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas a corto plazo.

CLAUSULA 8: CARGA DEL ASEGURADO. NOTIFICACION DE ACTOS SUSCEPTIBLES DE GENERAR RECLAMOS

8.1) El Asegurado debe denunciar al Asegurador por escrito dentro del plazo de tres (3) dias de conocido por él, cualquier circunstancia o hecho
del que pudiere nacer su eventual responsabilidad (art. 115 Ley de Seguros), aparejando de manera mediata o inmediata la posibilidad —aunque no fuere
préxima- de un reclamo contra el mismo. En caso de que el Asegurado no hubiese conocido o no hubiese podido razonablemente conocer tales
circunstancias o hechos, el plazo de tres dias se considerara a partir de la denuncia o reclamo que haga el tercero. El incumplimiento que haga de esta
obligacién producira la caducidad de los Derechos del Asegurado si el mismo obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con lo previsto en el art. 36
de la ley de Seguros. Efectuada esta denuncia por escrito por el Asegurado al Asegurador, el posible siniestro quedara cubierto ain cuando el reclamo
del tercero se produjere con posterioridad al periodo de vigencia de la péliza, o de sus sucesivas renovaciones.

La notificacion del eventual siniestro debera contener:

1. Lugar, fecha y hora en que tuvo lugar el hecho generador del reclamo.

2. Descripcion detallada de lo ocurrido, incluyendo qué servicios profesionales fueron o debieron haber sido prestados, adjuntando o individualizando los
comprobantes o elementos de juicio, si los hubiere.

3. Nombre y domicilio de la persona afectada.

4. Nombre y domicilio de los testigos, si los hubiere.

8.2) También queda entendido y convenido que si la notificacion del reclamo judicial es efectuada al Asegurado més alla del vencimiento de la
pdliza, pero la demanda fue iniciada dentro de dicho periodo, el reclamo sera atendido por el Asegurador como si la notificacién le hubiera sido
efectuada a éste dentro del mencionado periodo, siempre que se lo haya puesto en conocimiento del mismo dentro del plazo de tres dias.

8.3) PLAZOS DE DENUNCIA: El Asegurado debe denunciar al Asegurador por escrito, dentro del plazo de tres (3) dias de conocido por él,
cualquier circunstancia o hecho ocurrido durante la vigencia de la péliza o durante el periodo de Retroactividad (para el supuesto de sucesivas
renovaciones), que pudiere significar mediata o inmediatamente la posibilidad — aunque no fuere préxima — de un reclamo contra el mismo. En caso de
que el Asegurado no hubiese conocido o no hubiese podido razonablemente conocer tales circunstancias o hechos, el plazo de tres dias se considerara
a partir de la denuncia o reclamo que haga el tercero. El incumplimiento de esta obligacién producira la caducidad de los Derechos del Asegurado si el
mismo obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con lo previsto en el art. 36 de la ley de Seguros. Efectuada esta denuncia por escrito por el
Asegurado al Asegurador, el posible siniestro quedara cubierto atn cuando el reclamo del tercero se produjere con posterioridad al periodo de vigencia
de la pdliza o de sus sucesivas renovaciones.

CLAUSULA 9: INVESTIGACION DEL HECHO

9.1) EL ASEGURADOR podréa designar uno o mas expertos para investigar el hecho generador del reclamo y la extension de la prestacién a su cargo,
examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones necesarias a tales fines. El informe del o de los experto/s no compromete al ASEGURADOR
es Unicamente un elemento de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca del derecho del ASEGURADO.

9.2) EL ASEGURADO puede hacerse representar, a su costa, en el procedimiento de investigacién y liquidacion del dafio.

CLAUSULA 10: RENOVACIONES DEL CONTRATO DE SEGUROS: EFECTOS

10.1) Si a su vencimiento, este contrato se renueva por otro periodo anual, la cobertura se extendera a las notificaciones o los reclamos que se efectien
durante la renovacion y que sean consecuencia de hechos ocurridos durante el periodo de vigencia de la péliza inicial, aunque el reclamo o demanda se
hubiera notificado con posterioridad a su vencimiento. En el supuesto de sucesivas renovaciones ininterrumpidas, la cobertura siempre se extendera
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retroactivamente cubriendo la responsabilidad emergente de hechos ocurridos desde el inicio de la vigencia de la péliza inicial (su retroactividad) y hasta
el vencimiento de la Ultima contratada.

10.2) La renovacién consecutiva e ininterrumpida de los contratos de seguros antes mencionados dejara automéaticamente sin efecto la ampliacién de
cobertura que prevé esta clausula a partir del preciso momento en que termine la vigencia del Gltimo contrato que no se renovo.

CLAUSULA 11:
SIN EFECTO

CLAUSULA 12: PLAZOS.
12.1) Todos los plazos de dias, indicados en la presente péliza, se computaran corridos, salvo disposicién expresa en contrario.

CLAUSULA 13: CARGAS DEL ASEGURADO

13.1)Sin perjuicio de lo dispuesto en Clausula 8, el Asegurado se obliga a notificar al Asegurador por medio fehaciente dentro del término
perentorio de 3 (tres) dias de haberlo recibido y bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, cualquier reclamo de un tercero que llegue a su
conocimiento, derivado de un hecho cubierto por esta péliza (Art.47, de la Ley de Seguros).

CLAUSULA 14: INCUMPLIMIENTO DE CARGAS Y OBLIGACIONES
14.1) El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al asegurado por la Ley de Seguros — y por el presente contrato, produce la
caducidad de sus derechos.

CLAUSULA 15: JURISDICCION
15.1)Toda controversia judicial que se inicie con relacion al presente contrato, sera dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de la
jurisdiccion del domicilio del Asegurado.

CLAUSULA DE INTERPRETACION

A los efectos de la presente péliza, déjase expresamente convenidas las siguientes reglas de interpretacion, asignandose a los vocablos utilizados los
significados y equivalencias que se consignan:

I. 1) HECHOS DE GUERRA INTERNACIONAL:

Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado de guerra (declarada 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 hechos dafiosos originados en un estado de lucha 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 extension geogréfica, intensidad o duracion y
que tienda a derribar los poderes constituidos u obtener la secesién de una parte del territorio de la Nacién.

3) HECHOS DE REBELION:

Se entienden por tales hechos dafiosos 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 6rdenes impartidas por la jerarquia superior de la
que se dependen, y que pretenden imponer sus propias normas.

Se entienden equivalentes a los de rebelién, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos como ser: revolucion, sublevacion, usurpacion del
poder, insurreccion, insubordinacién, conspiracion.

4) HECHOS DE SEDICION O MOTIN:

Se entienden por tales los hechos dafiosos 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
pretension.

Se entienden equivalentes a los de sedicién otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: asonada, conjuracion.

5) HECHOS DE TUMULTO POPULAR:

Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de una reunién multitudinaria (organizada o no) de personas, en la que uno o mas de sus
participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin armas, pese 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 publico, desérdenes, disturbios, revuelta y conmocién.

6) HECHOS DE VANDALISMO:

Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por el accionar destructivo de turbas que actlan irracional y desordenadamente.

7) HECHOS DE GUERRILLA:
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Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de las acciones de hostigamiento o agresién de grupos armados irregulares (civiles o
militarizados), contra cualquier autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacién.

Se entienden equivalentes a los hechos de guerrilla los hechos de subversién.

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 la 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 denoten algin rudimento de la
organizacion.

9) HECHOS DE HUELGA:

Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de la abstencién concertada de concurrir al lugar de trabajo o de trabajar, dispuesta por
entidades gremiales de trabajadores (reconocidas o no oficialmente) o por nucleos de trabajadores al margen de aquellas.

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

10) HECHOS DE LOCK-OUT:

Se entienden por tales los 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 simultaneo de una multiplicidad de trabajadores que paralice total o
parcialmente la explotacién de un establecimiento.

No se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivé el lock-out, asi como tampoco su calificacién de legal o ilegal.

Il. Atentado, depredacién, devastacién, intimidacién, sabotaje, saqueo u otros hechos similares en tanto encuadren en los respectivos caracteres
descriptos en el apartado 1), se consideran hechos de guerra civil o internacional, de rebelién, de sedicién o motin, de tumulto popular, de vandalismo, de
guerrilla, de terrorismo, de huelga o de lock-out.

IIl. Los hechos dafiosos originados en la prevencion o represion por la autoridad o fuerza publica de los hechos descriptos, seguiran su tratamiento en
cuanto a su cobertura o exclusion del seguro.

1A (Exclusiones Generales)

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
MALA PRAXIS DE ARQUITECTOS E INGENIEROS

EXCLUSIONES DE CONDICIONES GENERALES (ANEXO N° 1)

CLAUSULA 4: EXCLUSIONES
El Asegurador no cubre la responsabilidad civil del Asegurado por reclamos en los que directa o indirectamente se pretenda el resarcimiento de o que se
funden, provengan y/o tengan su origen en:

1) Dafios a personas no consideradas terceros a los fines de esta cobertura. A los efectos de este Seguro no se consideran terceros:

a) el conyuge, la persona unida en aparente matrimonio y los parientes del Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad y/o afinidad.

b) el coényuge, la persona unida en aparente matrimonio y los parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y/o afinidad del/los duefio/s y/o
Accionistas y/o Socios de cualquier tipo de Sociedad Regular y/o de Hecho y/o Controlante y/o Controlada y/o Miembros del Directorio y/o del Consejo
de Administracion ya sean Titulares y/o Suplentes, de la sociedad asegurada.

c) las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.

2) Los dafios causados por los profesionales que actien o hayan actuado bajo la influencia de téxicos, intoxicantes, narcéticos, alcaloides o alcohol.

3) Cualquier reclamo que tenga su origen en actos delictivos, deshonestos, fraudulentos o maliciosos de parte del Asegurado.

4) Dafios y perjuicios derivados de actos, hechos u omisiones realizados por el Asegurado que generen su responsabilidad y para los cuales no esté
habilitado profesionalmente.

5) Actos y/o intervenciones profesionales prohibidas por leyes especificas o Reglamentaciones Administrativas, incluso aquellas de las que dependa o
hubiera dependido la habilitacién del profesional para haberlo podido practicar.

6) Dolo (Provocacion intencional del dafio) o Culpa Grave del Asegurado, entendiendo por ella la violacién de las normas que regulan el ejercicio de la
profesion.

7) Responsabilidad Civil Contractual por violacién del marco legal y/o de lo acordado contractualmente.

8) La actividad del Asegurado como director, consejero, ejecutivo o como empleado profesional bajo relacién de dependencia en empresas privadas,
asociaciones, clubes o como sindico o administrador de empresas.

9) Fallas de caja, errores en pagos o infidelidad de los propios empleados del Asegurado.

10) Que cumplan tareas incompatibles con el libre ejercicio de la profesion.

11) Los reclamos derivados de hechos respecto de los cuales el Asegurado no haya conservado documentacion de su actividad profesional durante un
minimo de 10 afios.
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mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra
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consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
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Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 82816 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
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Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
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productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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12) Multas u otras penalidades aplicadas tanto en lo administrativo cuanto en los fueros civil o penal o judicial.

13) Hechos de guerra civil o internacional, rebelién, sedicién o motin, guerrilla o terrorismo, hechos de tumulto popular, huelga y eventos de naturaleza
similar.

14) Reclamos por dafios provocados por fenémenos naturales, de la energia nuclear, radioactividad, contaminacién y polucién, en los cuales quede
demostrado que el Asegurado obré conforme a las normas profesionales de su especialidad.

15) Litigios econémicos entre profesional y tercero por honorarios y/o gastos.

16) Hechos o eventos naturales de caracteristicas catastroficas.

17) Fianzas y garantias financieras.

18) Calumnias e injurias.

19) Actos, hechos u omisiones ocurridos y amparados por coberturas por otras aseguradoras, inclusive aquellas cuya vigencia hubiera expirado con
anterioridad a la de la presente pdliza.

20) Pretensiones de reclamos que no hallan sido fehacientemente notificadas por escrito al Asegurado dentro de la vigencia de la presente poliza o
dentro de los términos acordado en este contrato.

21) Reclamos efectuados ante tribunales extranjeros, los derivados de la infraccién o inobservancia del derecho extranjero y los que sean consecuencia
de una actividad profesional realizada en el extranjero.

22) Hechos amparados por pélizas especificas.

23) Riesgo del afio 2000.

24) La Responsabilidad Civil Extracontractual del Asegurado, incluida la Responsabilidad Civil Extracontractual objetiva o subjetiva que se le pueda
atribuir en razén del ejercicio de su actividad profesional.

25) Dafios y perjuicios provocados por otras personas, que no estén especificamente cubiertos por esta pdliza, aunque hubieran colaborado y/o
participado con el Asegurado en los actos, hechos u omisiones que den lugar a la pretension de los Reclamantes.

26) Actos, hechos u omisiones del Asegurado que hayan ocasionado dafios y perjuicios a los Reclamantes y que no hubiesen ocurrido durante la
vigencia de la presente péliza, segln se establece en la Clausula 2 de estas Condiciones Generales.

27) Dafios y perjuicios ocasionados por haberse inobservado y/o desviado de las instrucciones de los clientes o de personas autorizadas por ellos, o
dafios originados por incumplimientos contractuales.

28) Reclamos por dafios ocasionados por defecto o vicio propio en el/los material/es o bien/es utilizado/s en el/los trabajo/s.

29) Dafios patrimoniales causados por profesionales con titulacién superior al servicio del Asegurado.

30) Darios causados por acciones realizadas con aparatos o equipos no contemplados en las normas que rigen el arte del buen construir y/o que no se
encuentren habilitados para tal cometido por las autoridades donde se desarrolla la tarea profesional contratada o que no hayan sido autorizadas por
escrito por el Asegurador en el mismo Contrato de Seguro.

31) Los dafios ocasionados por tenencia, uso o manejo de toda clase de vehiculos aéreos, terrestres y/o acuaticos.

32) Los dafios producidos por productos, materiales, herramientas, maquinarias, etc. que no hayan sido almacenados con las condiciones de seguridad
y salubridad que rigen en la materia.

33) Los dafios producidos por tenencia y manipulacion de productos, materiales, herramientas, maquinarias, etc., que estén expresamente prohibidos
por la legislacién vigente y/o que no guarden relacion con la actividad denunciada en la presente péliza.

5 (Cond. Particulares Especificas)

Objeto del seguro: En la medida de la cobertura contratada, la presente péliza ampara la responsabilidad civil del Asegurado emergente del ejercicio de
su profesién como arquitecto.

Periodo de extensién de denuncias: 2 afios sin cobro de prima adicional.

Conforme Clausulas:

- Clausula Afio 2000 (Nro. 1)
La presente pdliza no cubre ninguna pérdida, dafio, directo o indirecto, costo, reclamacién o gasto, sea este preventivo, correctivo o de otra indole,
resultante directa o indirectamente o relacionado con:
a) el célculo, comparacion, diferenciacion, secuenciacién o procesamiento de datos que involucren el cambio de fecha para el afio 2000 o cualquier
otro cambio de fecha, incluyendo célculos de afios bisiestos, por medio de cualquier sistema de computacion, hardware, programa o software y/o
cualquier circuito impreso (microchip) o integrado, o dispositivo similar en equipos computarizados 0 no computarizados, sean éstos propiedad del
asegurado o no; o con
b) cualquier cambio, alteraciéon o modificaciéon que involucre el cambio de fecha para el afio 2000 o cualquier otro cambio de fecha, incluyendo
célculos de afios bisiestos, para cualquier equipo de computacién, hardware, programa o software y/o cualquier circuito impreso (microchip) o
integrado, o dispositivo similar en equipos computarizados o no computarizados, sean éstos propiedad del Asegurado o no.
La presente péliza no cubre para lo mencionado precedentemente en los incisos a) y b), ningln tipo de responsabilidad civil derivada directa o
indirectamente de, o que esté relacionada con: cualquier tipo de asesoramiento, consulta, disefio, evaluacién o inspeccion; y/o cualquier
responsabilidad civil derivada de la obligacién de presentar informes sobre los asuntos y objetos mencionados en los incisos a) y b) citados.

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente péliza.

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

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

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 82816 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



Responsabilidad Civil SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 322348 Pdliza nro. 400059 Tomador
Certificado/Constancia de cobertura de pdliza COLEGIO DE ARQUITECTOS DE LA
AV GRAL MANUEL BELGRANO 650
VIGENCIA Ref.Certif.: 1 2000 Rosario (Santa Fe)

Asociado: 1111717 CUIT: 33-65972634-9
Desde las 12 hs 27/3/2024 Hasta las 12 hs 1/1/2025

Org.: 101758 Prod.: 223221 Zona/Ofic: 700

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

CUIP: 02241080020000000000000000000040005900000000000317336597263497-2000000112320000001123120124

Las exclusiones contenidas en la presente clausula prevalecen sobre otras clausulas, sin importar que cualquier otra causa o evento haya
contribuido simultaneamente o en cualquier secuencia a la pérdida, dafio, costo, reclamacién o gasto.

- Exclusiones (Nro. 3)
EXCLUSIONES:
- Responsabilidad Civil Automotores.-
- Responsabilidad Civil Patronal (Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales).-

- Exclusion (Nro. 103)
CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL, REBELION,
INSURRECCION O REVOLUCION Y CONMOCION
ARTICULO 1. La presente clausula prevalece y tiene prioridad sobre las restantes Condiciones Generales, Particulares y Especificas que forman
parte integrante de la presente pdliza. La cobertura otorgada, asi como los restantes términos, condiciones, limites y exclusiones de la presente
péliza, en la medida en que no hayan sido modificados por esta clausula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier
reclamo que se formule bajo la misma. En el caso de que cualquier parte de esta clausula sea declarada nula, se estara a lo dispuesto en el articulo
389 del Cdédigo Civil y Comercial de la Nacién.
ARTICULO 2. RIESGOS EXCLUIDOS: Queda especialmente entendido y convenido que se hallan excluidos de la cobertura que especificamente
otorga la presente pdliza de seguro todo y cualquier reclamo por dafios(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte,
prestacion(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o
sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o tenga(n) conexién con:
2.1 Todo y cualquier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelién, insurreccién o revolucién, o de conmocion civil.
2.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo.
ARTICULO 3. ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA: Queda entendido y convenido que la exclusién de
cobertura prevista en el Articulo 2 de esta Clausula se extiende y alcanza a todo y cualquier reclamo por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesién(es)
de cualquier tipo o muerte, prestacion(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata,
casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o tenga(n) conexién con cualquier accién tomada para prevenir,
evitar, controlar o eliminar los riesgos enumerados precedentemente en 2.1y 2.2, o disminuir sus consecuencias.
ARTICULO 4. DEFINICIONES: A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Articulo 2 de esta Clausula, queda
especialmente entendido y convenido que las palabras o términos utilizados en dicho articulo, en sus incisos 1.1 y 1.2 tendran, Unica y
exclusivamente, los siguientes significados o alcances:
4.1 Guerra: Es 1) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos 0 mas paises, con la intervencién de fuerzas regulares o irregulares organizadas
militarmente, participen o no civiles en ellas, o Il) la invasién a un pais por las fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y
aunque en ellas participen civiles de este Ultimo o Ill) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o méas pais(es) en
contra de otro(s) pais(es).
4.2 Guerra Civil: Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas armadas regulares de dicho pais,
caracterizado por la organizacién militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese su extensién geografica, intensidad o
duracion, participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o a alguno o todos los poderes constituidos, o lograr la
secesion de una parte de su territorio.
4.3 Guerrillas: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresién o de naturaleza equivalente o similar llevado(s) a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais o contra su poblacién en general o contra algln sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un
grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto - aunque lo sea en forma rudimentaria - y que, I) tiene(n) por objeto provocar el
caos, o atemorizar a la poblacién, o derrocar al gobierno de dicho pais, o lograr la secesién de una parte de su territorio, o 1) en el caso en que no se
pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias.
4.4 Rebelion, insurreccién o revolucion: Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais - sean éstas regulares o no y
participen o no civiles en él - contra el gobierno de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o lograr la secesién de una parte de su territorio. Se
entiende equivalentes a rebelion, insurreccién o revolucién, otros hechos que se encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevacion,
usurpacion del poder, insubordinacién o conspiracion.
4.5 Conmocién Civil: Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera violencia o incluso
muertes y dafios y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un pais o lograr la secesién de una parte de su
territorio.
4.6 Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o similar, llevados a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais, su poblacién en general o contra algin sector de ella, o los bienes ubicados en el mismo, o la concrecién de
un acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier sistema electrénico o de comunicacion,
por cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) 0 en representacién o en conexién con cualquier organizacién(es) o con fuerzas
militares de un pais extranjero - aunque dichas fuerzas sean rudimentarias - o con el gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran
cometidos debido a razones politicas, religiosas, ideolégicas o razones similares o equivalentes, y 1) que tengan por objeto a) provocar el caos o
atemorizar o intimidar a la poblacién o a parte de ella, b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr la secesién de parte de su
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territorio, o d) perjudicar cualquier segmento de la economia ; Il) que, en caso de que dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva,
cualquiera de dichas consecuencias; Ill) también se entendera como terrorismo cualquier acto(s) verificado(s) o reconocido(s) como tal(es) por el
Gobierno Argentino.

* 9 (Cobranza de Premio)

CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

A - PARA VIGENCIA MENSUAL

ARTICULO 1:

El premio de esta péliza de vigencia mensual debera pagarse al contado o por débito automéatico mediante tarjeta de crédito, caja de ahorros o cuenta
corriente bancaria en la fecha de iniciaciéon de su vigencia, previa suscripcién de la autorizacién correspondiente a tales efectos incluida en la Solicitud
del Seguro. La vigencia cuya fecha de inicio se expresa en la caratula de la presente péliza, sélo comenzara a regir si el pago total del premio se realiza
con anterioridad a la misma, de no ocurrir asi, la cobertura quedara automaticamente suspendida. La respectiva factura debera consignar la situacion del
Asegurado como contribuyente al Impuesto al Valor Agregado y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Se entiende por premio la prima mas los
impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma. La vigencia de la péliza se prorrogard automaticamente por once periodos
mensuales, siendo renovada al final del dltimo de ellos en forma automatica, asignandose un nuevo nimero de péliza, en iguales condiciones y previa
recepcion del pago del premio en la forma indicada en los dos primeros parrafos de la presente norma. Cuando se trate de operaciones canalizadas a
través de tarjetas de crédito:

a) La fecha de pago sera la del vencimiento de la liquidacién de la respectiva tarjeta de crédito b) Para el caso de que el Asegurado decida dar por
finalizada la cobertura, debera informar tal decisién a la Aseguradora antes del dia 15 del mes anterior al que corresponda efectuar el descuento.

B - PARA RESTO DE VIGENCIAS

El premio de este seguro debe pagarse al contado en la fecha de iniciacién de su vigencia. Si el Asegurador lo aceptase, también podra abonarse en
cuotas mensuales y consecutivas expresadas en la moneda del contrato, contemplando la primera de ellas el total del Impuesto al Valor Agregado,
consignandose también la situacién del contribuyente y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Asimismo, en caso de otorgarse financiamiento
para el pago del Premio, se aplicard un componente financiero en la/s cuota/s sobre saldos conforme a lo establecido en el Art. 4° de la Resolucién Nro.
21.523 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion. La aceptacion de la cobertura y su respectivo inicio de vigencia quedan condicionados a la
recepcion junto con la respectiva solicitud de Seguros, del pago total del premio o como minimo un importe equivalente al 25% del mismo. Se entiende
por Premio a la Prima méas impuestos, tasas gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma.

DE APLICACION PARA A: (VIGENCIA MENSUAL) Y B: (RESTO DE VIGENCIAS)

ARTICULO 2:

Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible y sin que éste se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida
desde la hora veinticuatro (24) del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la
que se producira por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, para el caso de pago en cuotas, quedara a favor del asegurador como penalidad, el
premio correspondiente, a un maximo de dos cuotas, siempre y cuando la rescision del contrato no se hubiere producido con anterioridad.

Toda rehabilitacion surtiré efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a aquel en que el Asegurador reciba el pago del Importe vencido.

Sin perjuicio de ello el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago.

La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificara la suspensién de la cobertura o rescision del contrato estipulado
fehacientemente.

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

ARTICULO 3:
El plazo de pago no podra exceder el plazo de vigencia.

ARTICULO 4:
Las disposiciones de la presente clausula son también aplicables a los adicionales por endosos o suplementos de la péliza.

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 la Superintendencia de Seguros de
la Nacion.

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

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

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

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

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

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

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 82816 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 322348 Pdliza nro. 400059 Tomador
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VIGENCIA Ref.Certif.: 1 2000 Rosario (Santa Fe)

Asociado: 1111717  CUIT: 33-65972634-9

Desde las 12 hs 27/3/2024 Hasta las 12 hs 1/1/2025 Org.: 101758 Prod.: 223221 Zona/Ofic: 700

CUIP: 02241080020000000000000000000040005900000000000317336597263497-2000000112320000001123120124

aseguradora. .
Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara cumplida la
obligacion establecida en el presente articulo.

ARTICULO 6:
Aprobada la liquidacién de un siniestro, el Asegurador podréa descontar de la indemnizacién cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Se deja expresa constancia que a partir de la fecha indicada como inicio de vigencia de la presente modificacién, las sumas aseguradas,
coberturas y demas condiciones de contratacion quedan modificadas de acuerdo a lo indicado precedentemente y reemplazan las
condiciones emitidas en fecha anterior.

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

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

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

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

c. Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberan

ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la péliza.

d. Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,
Unicamente hasta la suma maxima establecida en la normativa vigente.

e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara
cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencién de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacién de Personas
Expuestas Politicamente (PEPS), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus polizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién
sobre dicha disposicién, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 07-05-2024 y esté sujeta a las condiciones generales y particulares de la péliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspension o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.
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mismo 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 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 82816 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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PRODUCTOR - ASESOR

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

* SOLUTIONS BROKERS S.R.L. (Matr. 1123) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

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

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

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
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Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 82816 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
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