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CERTIFICADO DE PRESTACIONES
Cenilicado: 631700
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03/0772023 7.968.00 050872023 7.563.00 05092021 7.963.00
051072023 7.963.00 05112023 7.963.00 051272023 7.963.00

ANEXO - Dotalle del personal (Operacion: 814056
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Conlrariaments a lo establecldo en ¢l art 15 de las Candlclones Generales de este contralo,

Numuse, cubre Protesls y/fu Oriesls, hasta la suma detallada en este cortificado.
La asistencla médica y farmaceullca es hasia el monio detallado en este certificado, o hasta que
se cumplan los dlas Indicados en (1) a contarse desde la fecha de ocurrencla del sinlestro (lo quo

s¢ de primero).
La presente contratacion no ampara accldentes ocurridos a una altura superlor a 7 melros,

Esta altura se reduce a 4 melros, cuando la actividad sea Podador,

BENEFICIO ADICIONAL: SEPELIO
La Mutual otorga el beneficlo adiclonal de SEPMELIO, por las sumas que se detallan en

Certificado y/o sus Anexos, para amparar ¢l lallecimieoto por cualquler causa de las personas
para qulenes se encuenlre contratade diche beneficio. Es de cardcler Ilndemnlzatorlo, con
carencla de 30 dias en caso de fallecimlento por enfermedad y SIN carencla en caso que el

fallecimiento sea a causa de un accideate.

Emitido o dia: | 5082023

Lavalle 219-PA . Rafacla S2300GQE . Santa Fe
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Nro. de Certif.: 631708 Asociado: ARELLANO JOSE ESTEBAN
Vigencia: 05/07/2023 - 01/01/2024

Afiliado: ARELLANO JOSE LUIS

DNI-24736514 Fecha de nacimiento: 18/11/1975
Contacto: BLANCO RICARDO ANTONIO

www.medicarw.cc




