LIDERAR Compafiia General de Seguros S.A.
Reconquista 585 {1003) rindad Autsdnoma de Buencs Adres * Argentina
Telefax: 4311~2133/5258-6100 Rotativas * g-mail clabliderarseguros.com.ar
CULT 30-50005949-0 * Ing. Brutos Conv. Mult.201-911%05-1
Caja de Previsién Ind.y Com 321 * Ins Supsrintendencia 352
COMé’AﬁIA GEgEZAL Inscripta en el Registro Pohlico de Comercio el 12/06/1962 bajo el N*1240
DE SEGUROS S.A.

: : Ciudad Auténoma
ACCIDENTES PERSONALES 000263259 / 00000 de Buenos Aires, 26/02/2021
SECCIon POLIZA 7 ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EVRION %
DESDE LAS 12hs. DEL, HASTA LAS 12hs. DEL
24/02/2021 24/02/2022
RENUEVA POLIZA ; i VIGENCIA
Cons. Final DNI 12.615.151
DI COLA, JORGE ROBERTO 03452815 CONDICION FISCAL CUIT 7 CUIE 7 DUC
CONSTITUYENTES 3333 (1611) - DON TORCUATO
BUENOS AIRES

e Twe——
DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

Cobertura item: 001
000000004 MUERTE INVALIDEZ ASISTENCIA MEDICA
Suma Assgurada: ¢ ***1,000,000.00

Anexos: ANX1, 100, 100a, 103(1), 0048

CONDICIONES PARTICULARES

Bl Rsegurador conviene en celebrar el presente contyato de
seguro relativo a la prestaciones estipuladas a o b i
en los casos de muerte o invalidez permanente, causados por
accidente al Asegurado.

DI COLA JORGE ROBERTO....DNI 12.615.151...FN 15/11/1956
de profesion: CHOFER DE TRANSPORTE ESCOLAR

a2) EN CASO DE MUERTE: La suma de $ 1.000.000.-
pagadera a:HEREDEROS LEGALES

b) EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE: La proporcion de la suma
de $ 1.000.000.~
que corresponda al grado de invalidez.

C) EN CASO DE ASISTENCIA MEDICA-FARMACEUTICA hasta la suma
de $ 50.000.-
FRANQUICIA: $ 250.-

EXTENSION DE COBERTURA: 24 HORAS

EL ASEGURADOR RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR CUALQUIER
ACCION DE REPETICION CONTRA:
ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES ;
Continua en Pagina 2

AS] S Dy {7
24/02/2021 600.00 24/08/2021 600.00
24/G3/2021 600.00 24/09/2021 600.00
24/04/2021 600.00 24/106/2021 600.00
24,05/2021 600.00 2471172021 600.00
24/06/2021 600.00
24/07/2021 600.00
PLAN DE PAGO
11782 SEGUROS DIRECTOS 0]

7 T m TRICULA 55N

Los vocablos "ASEGURADO", "TOMADQOR”, "CONTRATANTE", se utilizan indistintamente en esta péliza, poy lo que se debe
dar el significade que corresponda, Cuando el texto de la poliza y/o endoso difiera del ido de Iz propuesta, la diferencia se
considerard aprobada por el asegurado si no reclama denfre de un mes de haber recibido la péliza y/o endoso. La entidad asegu_
radera dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atenders las ltas y recl: que pr los ¢ lores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. EI Servicio de Atencién al Asegurade ests integrado por un responsable e
¥ un seplente, cuyos datos de contaet: : disponibles on la £ w%wwwﬁw&w
Para consultas o reclamos, comunicarse con Liderar Seguros al (011) 4311-2133
En easo de que el reclamo no haya sido resuelto o que haya sido desestimade, total o parcialmente, o que haya sido denegada su
dmisién, podra icarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién per teléfono al 0800-666-8400, correo elecirdnico a SE BUCCIO
denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn. VICEPRESIDENTE >

Esta péiiza ha sido aprobada por ia Superintendencia de Seguros de la Nacién por RESOLUCION ype 5831
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimil conforme lo previsto en el punto 7.8 del R%iamento &Seneral de la Actividad Asegoradora
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SECCION POLIZA / ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMISION
DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12hy, DEL
24/02/2021 24/02/2022
RENUEVA POLIZA VIGENCIA
Cons. Final DNI 12.615.151
DI COLA, JORGE ROBERTO 03452815 CORDICION FISCAL ECUIT 7 COIE / POT
CONSTITUYENTES 3333 (1611) - DON TORCUATO
BUENOS AIRES
DATOS DEL ASEGURADO

CUIT: 30-52982680-6

SUS DIRECTIVOS, FUNCIONARIQS, EMPLEADOS Y OBRERQS CON MOTIVO

DE UN SINIESTRO AMPARADO POR LA POLIZA.-~
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Laq presente pdgina es parte infegrante del frente de poliza.



