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SEGUROS
RIVADAVIA

Frente de Pdliza

Condiciones Particulares

ASEGURADO PICCININI. RENE FERNANDO MAT. 4374473 .7 CUIT 20-2869Z698-4
DOMICILID  ARTURD ILLIA HROD 11505 P 204B3.4
{1665} JOSE C.PAYL Bi. AG. £4-0-20483-204823-23

Erire SEGURDS BERMARDING RIVADAVIA COOPERATIVA LIMITADA (en adelams "=l Asegurador”] y el sclictante (en
adzlante "l Azegurado'] 22 conviens an celzbrar un contrate de segurs, sujsto a las condicionsa genarales, pariculares, clausulas
adicionzles, excluziones y limites de la presents poliza.

Péliza aprobada por S5M. Expediente 12404 - Resolucidn 6609 - 24021964,

POLIZA DE SEGURDDE ACCID. PERSOMALES NUMERD 54/0244B85-000

VIGENCIA
EMISION 223/02/202]1 desdelas12hs. del 2370272021 hastalas12hs. del 23/02/2022 DIAS DE VIGEMCIA 365

LUGAR DE EMISION: La Plata

QBJETO DEL SEGURO

CONSECUENCIA DE ACCIDENTES SUFRIDOS POR LOS ASEGURADDE INDICADOS EN  NOMINA
ADJUNTA, DCURRICOS DURANTE EL DESARROLLD DE 5US ACTIVIDADES LABORALES ESPE-
CIFICAS.
ACTIVIDAD: CHOFER DE TRANZPORTE EZCOLAR
COEERTURAS: MUERTE POR ACCIDENTE % 1000000

TNCAP. PERMANENTE TOTAL Y/0 PARCIAL § 1000000

ASIST.MEDICA ¥ FARMACEUTICA § S000D FRANCUICIA 4 400,00
BENEFICIARIO: EN UN TODO DE ACUERDOD & LO ESTABLECIDOD. EM LA CLAUSULA 9 DE
LA&S COMDICIOMES PARTICULARES.

Las cliusulas adicionales vy endosos cuyos nimeros s irgsrtan a continuacidn, forman parte integrante de aste ssguro, quedando
nulos y sin ningan valor los no mencionados a aquit. ANEED 1 - (RES. HRO. 21.523/%2 - S.5.H.3

Q0Z-003-009-010-011-095-101

LAl
{13 PRIMA PURA PRIMA | 4320,00 |
RECARGOS ™ | 296,33 |
{2) CARGD FINANCIERD - :
(3) TASASI5LM; 0,600 L.V.A. 21,00% | |
LEY 19518 0,50% i
F.IIEE ES. AS. 0,01% SLEROIAL | '“31'3-3-‘-|
o 408,00 IMPUESTOS Y TASAS® | 1661, 67 |
0J.INSC. 30-50005031-0 -
FORMA DE PAGOD: CONTADD ¥ 11 CUOTAS CADA 30 DIAS
PREMID 3§ | §372,00 |
COD.PAGD ELECTRONICO BANELCOD: S405024485000000

FRODUCTOR: ZUZZIT GABRIELA NATALIA MAT.: BOG10
THA: Z1,0% - TEA: 23,120% - (Tasa calculada =cbre vigencia anual <on pagos mensualss)

IMPORTANTE: Lz Ertidad &seguradora depone de un Beraco de Alancion 2l Asequiado que Denderd 35 Donsuilas y reclamas gue
prazanisn los fomatioess de sapLics, asspuracios, benedoanics (o derschohabemi=s. En cato da mo haber sido resusbio sl mismo o qus
NiZya S0 Ccensgaca s admsion o desesimada, okl o partiamems, poori acudin & Departamenio o8 Orisciacion § Assenca de
Ammcurace (DDA A} depandins oe Iz Euparinencencia de Esguros ds |a Kacion. A% $n debers digires a; # Jiio &Aooz T2
[C1ETABC] Cadad Autinoma de Busnas Sires, 8 el horano o8 90:30 2 17:30 s 0 Bean comunicanoess telaftnicameets &l C-S00-EE-B400
0 £33E8-4000 {inscs rotztivas), DOT CoPme0 Slacinenico A “consutasydenuncizsiison. gob.ar o via Inkemet 3 12 Sguisnty dineccian

WNPHLEE N QO AT, A ST 08 [as mencionanas vias ds CoMUNCACion podnd soiciar 3 su vez informacian con mEcin & |3 enitad atsguadors
ATVERTENCIA 2i & e de #5a poiz2 Citviera del comenido de 12 propoesta, 3 diemenciz se contidenars aprmhada por ol Azegurads, =ing
"BCiama dentr de LN mes da haber tecibido |a poiiza (Articuin 12 de |a Lay de Segurds)

Lo vabias Meegracd”, TTamener © “ConfraEms” s usan incistisEmenis a0 esia DOEE, por o que dabe daraiss & sigrifcco qus

corBspOnga, segon LS cirmunstancias dal caso Rosana lbamart
La prasams poiiza 6 suscribe medianss fima fscsimiar conforme (o previsto sn 81 punio 7.8 ded Reclamento de o Aotvidad Assguradors
Eegun ic eHanacde a0 ja Fes. UF 2028 fart 35, |8 comuricamos que an CoaSitn que deba reaizarse un pege BN i de R pdia; o al Gerente General

micmiento o8 realizares una cesisn ds denachnos, LN cambia de bansficirios. © una anulasitn, = e Rt podra Nuuu'rlnla-'ma:rm
mdTiona o8 acusrdo | ko er.aﬂxrd:!p-n:-:i..'-o Evl'g-.l'lﬂ'l'll!




SEGUROS
RIVADAVIA

Frente de Poliza

Condiciones Particulares

FOLIZA DE SEGURO DE: ACCID. PERSOMALES

CER. DOCUMENTO APELLIDD ¥ NOMBRES

0001 DONI zZBEe9Z2&9R PICCININI RENE FERNAMDO
000z DNI 37550430 [NFANTE JUAN MANUEL

PAGINA
MUMERO: B4/0244&5

FEC . NAC, FECHA ALTA FECHA BAJA

ZeS01/1581 23702702021
Z22/0451593 23/50272021

Bosana lbamart
Gerente General

=1

SEGURDS BERNARDINDG RIVADAVIA CTOOP, LTDA. - Caza Central: Avenida 7 M= 755 - LA PLATA - Tel. 0810-829-3200



SEGUROS
RIVADAVIA

CERTIFICADO DE COBERTURA DEL RAMO ACCIDENTES PERSONALES

Contratante PICCININI, RENE FERNANDO Mat:4374473.7 Poliza:54/024485
Domicilio: ARTURO ILLIA 11909 JOSE C.PAZ

E1 Contratante ha suscripto un seguro de Accidentes Personales, en un todo de
acuerdo a las Condiciones Generales 'y Particulares que forman parte del
presente contrato, cuyas condiciones son:

Vigencia: desde el 23/02/2021 hasta el 23/02/2022

Actividad: CHOFER DE TRANSPORTE ESCOLAR

Objeto del Seguro

Consecuencia de accidentes sufridos por Tos Asegurados indicados en nomina ad-
junta, ocurridos durante el desarrollo de sus actividades Taborales especifi-
cas.

Coberturas

Muerte por Accidente $ 1000000.

Incapacidad Permanente Total y/o Parcial $ 1000000.

Asist.Medica y Farmaceutica $ 50000 con Franquicia de $ 400,00.

Beneficiario

En un todo de acuerdo a 1o establecido en 1la Clausula 9 de las Condiciones
Particulares.

Endosos: 002 003 009 010 011 095 101

Productor: 20483.4

Servicios Adicionales sin cargo

Gastos de Sepelio: en caso de muerte por cualquier causa de Ta persona ase-
gurada se reintegra hasta $2.500, con un Limite por Acontecimiento de $7.500.
Asistencia Familiar: en caso de fallecimiento por cualquier causa se abonara
Ta suma de $3.000 a los Beneficiarios designados o herederos legales nunca el
contratante , con un Limite por Acontecimiento de $9.000.

Gastos de Alojamiento y Traslado: <con motivo del accidente sufrido por la
persona Asegurada a mas de 100 KM. de su domicilio habitual se reintegrara
hasta $1.000 por gastos, con un Limite por Acontecimiento de $3.000.

Endosado favor de:

30-52982680-6 ASOCIACION ESCOSESA SAN ANDRES--------------------------

Se deja constancia que Ta aseguradora renuncia en forma expresa a iniciar toda
accion de repeticion o de regreso contra el "Endosatario", sus Directores,
Funcionarios y Empleados, bien sea con fundamento en el Art. 39.5 de la ley
24 .557 o en cualquier otra norma, con motivo de las prestaciones en especie o
dinerarias que se sea obligada a otorgar o abonar al personal dependiente o
exdependiente de Ta Empresa Contratista por Accidentes del Trabajo o enferme-
dades profesionales sufridas o contraidas por el hecho en ocasion del trabajo
0o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.

Certificado P6liza N¢ 54/024485 Hoja 1

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Telefax (0221) 513-3200 - 427-0550



SEGUROS
RIVADAVIA

CERTIFICADO DE COBERTURA DEL RAMO ACCIDENTES PERSONALES

E1 Asegurador se obliga a <comunicar a "El Endosatario", en forma fehaciente,
Tos incumplimientos a Tla poliza en que incurra el Asegurado, y especialmente
la falta de pago en termino de la misma, dentro de 1os 10 dias de verificados.

E1 presente certificado se extiende en la ciudad de La Plata a los 26 dias del
mes de marzo de 2021.

Le recordamos que puede consultar Tas Condiciones de su Seguro, obtener Ta co-
pia, comprobantes de pago y facturas en nuestro sitio www.segurosrivadavia.com
ingresando al sistema de Autogestion para Asegurados.

Imprima solo la documentacion necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.

Certificado P6liza N¢ 54/024485 Hoja 2

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Telefax (0221) 513-3200 - 427-0550




SEGUROS
RIVADAVIA

CERTIFICADO DE COBERTURA DEL RAMO ACCIDENTES PERSONALES

Nomina de l1a Poliza 54/024485
de Accidentes Personales

Cert. Documento Apellido y Nombres Fecha Nac. Fecha de Alta
1 DNI 28692698 PICCININI RENE FERNANDO 26/01/1981 23/02/2021
3 DNI 11564284 DE FREITAS EDUARDO JOSE 14/06/1955 26/03/2021

Certificado P6liza N¢ 54/024485 Hoja 3

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Telefax (0221) 513-3200 - 427-0550




