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’\ .@ FEDERACTON PATRONAL
CERTIFICADO DE COBERTURA LS

Tan el LA CCIDENTES PERSONALES It Ll DA F. AUTONOMOS 24 HS. POLIZA [FITEELLE)
Vigencia Desde Vigencia Hasta DATOS DEL TOMADORICONTRATANTE

Desde 1200 Hs. del 31-01-2020 Hasta 12:00 Hs. del 34-01-2021 NOMERE LEDESMA ENRIGUE CEFERINO
Término {en dias) Plan DOMICILIO MORENG N* 531
366 100 - PLAN BASICO LOCALIDAD MATHEL
Endoso Lugar de emisién CcODIGO POSTAL 1627
a La Plata, Buenos Aires, Argenina PROVIMCIA BUENOS AIRES
Poliza anterior Fecha de emision COMDICION DE IVA CONSUMIDOR FINAL
20083030 CUIT/DNI 20251040096 [ 25104009
ASEGURADO NRO. 2805708
RIESGOS CUBIERTOS -SUMAASEGURADA
* RIESG0S CUBIERTOS (POR CERTIFICADD): SUMAS ASEGLRADAS
00 MUERTE ACCIDEMTAL 5 1,800, 000,00
QCUPACION MEMSAIERD wa CORRADDOR [sin bicideta wio moko) [Cat-2)

LIMITES DE EDADES: La edad limite para la suscripcitn de |a pdliza es de T4 afos y la edad limite de permanencia es hasta los T8 afos.

PROTESIS WH.EB

O dide ¥ i a o aslablecide an bs Clbsue 5 & e memu.u-gumumuguuwm
MHHMHWnM-MMM-muwmw d us
LULBAL GI8S
Cartri i a6l punle i del ine. d) S b Cliusuls 2 - Defirkcion -, @ kibless gue ails piiza cubre umbalgias cuend e prod o
M-Mﬂﬁmm
ammnsmmamnneum

i wahiksuks. fh
Daumfmquwmummuﬂaﬂﬁdﬂﬂtmﬂm&mmuwt 23 ol wcarman S slecholamia ju oo qua comespondal, o
camda b il BT o igual & Superiern @ un geeme & sleohal por 1000 grarmo & sangn al memanks del aossanie A ke B S Su cosprobacdn

ik b s | it o sl g e L e S bt @ e S 0,11 griames par 1,000 cala b
ACTOE NOTORIGMENTE FELIGROS0OE

Se dajl estableciin qua adesin du i ’ do, duba th mmmmnmmﬂmwmnﬂml
|Fiimges: Me cubs | Enchoiiors & i Caob j, Il minkasiro dil Eeepuradn gua ia produens @l esbar s G dh un wehicule an al gua al comducter i
i ragi b viganis olargads par ] ol b Al i dicha Funciin.

Be. Tomsador | Contratants del Seguore: L niominmes gue sl Ud. deie o copla g sedi du bew Carnafieades ind b e incorguasdn @ b Cobetuns |ooafarea g ko

aslabkecite an el A0 B e Resokeitn Ganersl N 24697 da la S5K), m-muwwmw-w-lmmvmnum

Cort. Documanto Apollids y Nombre PE MACINIENTO BERMEFICIARO
1 D 0 LEDESAE ERRIOUE CEFERING 10-10-1975 CONTRATAMTE TOMADOR (SEGUM CLAU 2010 HER LEQALES
Cantidad: 1

CLAUSULA BENEFICIARIO ¥ NO REFETICION

El presame ssgure cubse s acddentes que sulran los asegurados indicados en ks Condicionas Parliculares de polza y por ks indemnizasionss
espacilicadas en b8 misma misnires pemmanezean al servicio de 198 pArsonas o SMOresss Que s mencionan &n o datalle por cerificads o mienlras detas
lemgan wn inlerds economioo licilo sobre Su vida o salud.

Se inslluye baneficiars an primer ISmino & Slas PEEonEs O AMOESEs que S8 mencionan en o delalle por cerlificads, con presminenda sobre |os
restantes benaficiarion, que conservarin su derechs solo sobre el saldo de k prestacion:

&) por & monbs que resullase de cualquer responsabilidad civil o legal que luviera que asumin, con molive de acsdentes cubieros por la pdliza gue
suffieran log ssegurades.

b} peor el manaln del perjuics concrels resultante de un inleés scondmico liche gue demosirara con respecto a a vida o salsd de los asequrados, euanda
eslos sulrieran accidenlas cubieros por &l contraba.

Pravia cltacin a kas mismas para que en o lErming de tres dias imoquen su dersche al cobro praferents conforme con kg lerminas anbericnes, &l pago
del salds de las prestaciones se hardn direclamenls & los asequrados o beneficianos que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo enlre |os
interasadas se consignard judiciskments el imparle.

Ezla Aseguradora se obligs a manlenar indemnes a |as personas o empresss mencionsdas denlro de |os aleances pravislos en la presante pdliza,
renunciand & ejercer [ accion de repelEson y en consecUencia no s subrogard en los derechos del assgurade yio lercers rectamante ¥ no AccaOnard
conlra kas mismas, yio sus drectores, yio empleades -

PERSOMAS YO EMPRESAS:

Emprosa: AKAPOL 5.4 - cult: 30804065207
Empresa: AKAPOL SACIFIA - cult: 30504065207

Usuario: SELF
Ag: & Org: 81188 Prod: 21188 Hoja 1 de 2



SEGUROS 84

CERTIFICADO DE COBERTURA

NOMERE LEDESMA ENRIGUE CEFERING
fen dias) Plan DOMICILIO MOREND N* 531
LOCALIDAD MATHEL —
Lugar de emisién CODIGO POSTAL 1627
PROVINCIA BLUENOS AIRES A
Pacha de ganleiin CONDICION DE VA CONSUMIDOR FI’

CUITIDNI 20251040096 / 25104008
ASEGURADO NRO. 2805798
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