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TRIUNFO
SEGUROS

Certificado N° 1.053.812

Articulo 124: A.P. PRESTACIONAL

TRI UNFO COOP. DE SEGURCS LTDA., el Asegurador, en base a |as Condiciones Contractual es que integran |a pdliza,
cubre al Asegurado, dentro del territorio de |la Republica Argentina, anparéandol o respecto al bien del seguro
que, con la cobertura y val ores pactados se descri ben:
AUGURI VI AJES SRL
DATOS DEL ALBERT| 162 P13 DP
TOMADOR CAPI TAL FEDERAL - CAPI TAL FEDERAL CP. 1013
VER NOM NA DE ASEGURADCS EN ANEXO |
DATOS DEL
ASEGURADO 0
COBERTURA
Por el hecho o la ocasién (De |a ocupaci 6n habitual declarada)
Initinere
CATECORI A 4
MUERTE Hast a $ ***1000000, 00
| NCAP. TOTAL/ PARCI AL Hasta $ ***1000000, 00
A MF. Hast a $ ***0, 00
A MF. Hast a $ ***50000, 00
VIGENCIA VENCIMIENTO

Certificado
04/ 05/ 2021

Desde 12 hs del
18/ 12/ 2020

Hasta 12 hs del
18/ 06/ 2021

PREMIO SEMESTRAL

$ *kkkkkk Kk

SUMA ASEGURADA $ ***1.050. 000, 00

La asistencia nmédica y farmacéutica cubierta se realizara nedi

ante |l a prestaci 6n efectiva del servicio a

cargo de TRIUNFO ASI STENCI A, sienpre que se trate de un acci dente cubierto por pdliza. En caso de

accidente, el Contratante o el Asegurado debera comuni carse al
nmonento de solicitar la prestacion se |le indicaréd el procedim
Asegurado, no tendré que erogar ninguna suma di neraria.

Si se tratare de un acci dente NO CUBI ERTO en pdli za,

sienpre y cuando en forma previa el
servicio inplique.

el

En caso de no darse cunplimiento por parte del
para |l ograr |a asistencia nedico-farmacéutica prestacional,
responsabi |l i dad respecto a dicha cobertura adici onal .

0810- 666- 0302 ( TRI UNFO ASI STENCI A) .
ento a seguir. El Contratante conp el

Al

servicio de asistencia nedica se prestara igual mente,
Contratante se conproneta a hacerse cargo de todos | os gastos

que este

Contratante y/ o Asegurado a | o di spuesto
| a Aseguradora quedara |iberada de toda

La validez del presente certificado se encuentra sujeta a que el premio del contrato de seguro se encuentre cancelado o debidamente;
S

Se extiende el presente, a efectos de ser presentado ante quien corresponda.

MENDOZA 19 DE Abril DE 2021

de Uperacighes
Trienfe-Segiros

Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda. CASA CENTRAL: Av. San Martin 1092 - 4° piso - (5500) Mendoza - Argentina - Tel. (0261) 4410422 - Fax. (0261) 4410430

Ne° de registro en libro de certificados de cobertura provisorio:




Anexo | - Nomina de Asegurados

Apellido y Nombre

Ocupacion

Fecha de Nacimiento

Documento

LAVI A GERVAN CLAUDI O

Benef.: Herederos Legal es

CHOFER DE CARGA/ PERSONAS

9/ 1/1976

DNI

25131439

Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda. CASA CENTRAL: Av. San Martin 1092 - 4° piso - (5500) Mendoza - Argentina - Tel. (0261) 4410422 - Fax. (0261) 4410430

N° de registro en libro de certificados de cobertura provisorio:




