MAPFRE CONSTANCIA DE COBERTURA

| Constancia Nro.: 3828514

Por medio del presente, se certifica que el Tomador, mencionado en el detalle, ha suscripto con MAPFRE ARGENTINA
Seguros de Vida S.A. la pdliza abajo indicada. A continuacién se detalla la ndmina del personal cubierto y tipo de cobertura
suscripta al dia de la fecha.

Péliza N° : 502149481901 Vigencia desde el 21/11/2018 hasta el 23/11/2018.
Tomador: WX3 EVENTOS S.R.L.
CUIT/CUIL/DU: 30715565044
Plan: AMBITO LABORAL - 1.000.000 - IN ITINERE
Moneda de la pdliza: PESOS
Vidas vigentes: 5
Coberturas: MUERTE E INCAPACIDAD - $1.000.000

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA - $200.000

Franquicia AMF: $100
Limite de altura: 8 METROS

NOMINA DEL PERSONAL CUBIERTO

Documento Apellido y Nombre

DU 95211253 BURCATOVSKY LOWINGER ADRIAN
DU 39463127 COPELLO BELEN

DU 42311502 MORSELLI VICTORIA

DU 41646463 GOLDMANN VALICELLI DELFINA

DU 29018686 ROJAS FAVIO DAMIAN

Cantidad Total de Asegurados: 5

Se deja constancia que, a partir del momento que el asegurado cumpla la edad de 65 afios, la cobertura comprende solo el
riesgo de muerte por accidente, excluyendose las coberturas adicionales en forma automatica.

Clausula de No Repeticion

MAPFRE Argentina Compariia de Seguros de Vida S.A., renuncia en forma expresa a iniciar toda accion de repeticion o de
regreso contra CENCOSUD S A - CUIT 30590360763, JUMBO RETAIL ARGENTINA SA - CUIT 30708772964, P.P.
SOLUCIONES DE RETAIL S.A. - CUIT 30711392412, TRIBUNA PLAZA S.A - CUIT 30711605963 sus funcionarios,
empleados u obreros con motivo de las prestaciones dinerarias que se vea obligada a abonar a las personas cubiertas en
esta poliza por accidentes sufridos por el hecho o en ocasion del trabajo.

El/Los asegurado/s informado/s se halla/n cubierto/s sujeto a las disposiciones establecidas por las Condiciones
Generales, Especiales y Particulares del Seguro de Accidentes Personales Ambito Laboral que forman parte integrante de
la referida poliza.

El presente certificado, que posee vigencia a partir del dia de la fecha, se extiende en Ciudad Auténoma de Buenos Aires el
dia 14/11/2018, para ser presentado ante quien corresponda.

Y-

Salvador Rueda Ruiz
Gerente General
MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A.

EN VIRTUD DE CONTENER ESTE CERTIFICADO, FIRMA FACSIMILAR, LA COMPANIA RENUNCIA A OPONER DEFENSA RELACIONADA CON LA
FALSEDAD O INEXISTENCIA DE LA FIRMA
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