PORQUE ES EL RECHAZO DEL DOCUMENTO?
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Seccion: Poliza: 666012-0 Operacién: RENOVACION

ACCIDENTES PERSONALES P.Via: BUENOS AIRES Renueva: 627042

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 8 Abril de 2022 Emitida en : Buenos Aires el 05/04/2022
hasta las 12:00 hs. del 8 Abril de 2023

GULMEZ NADIA ALEJANDRA
AV. LIBERTADOR 1538 6

1604 VICENTE LOPEZ BUENOS AIRES
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 2077160 / 1095936 / 2668552 DNI - 31529252

Asegurado:
Domicilio:

- i L L] R

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro: <1201095936>
Item: 1
Descripcidn: NADIA ALEJANDRA GULMEZ 31529252 20/03/1985
Ubicacidn: REFUBLICA ARGENTIHA
me=====* Depscripcidn de la cobertura Hro. 1/] *eccccccccccccccccccccccccccccccccncas
MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMAMNENTE
Suma Asegurada: $1,000,000.00
Cliusulas :

~====--* Descripcién de la cobertura Nro. 2/] #ececcccccmccccccmcc e ——————

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA
Suma Asegurada: $50,000.00

Cliusulas : 6500

Forman parte integrante de esla pdliza la Factwra adjunta con la fecha de vencimienfo de los pagos convenidos, y las siguignfes
Cldusulas:

Productor/Organizador: sAS CONSULTORES SAL .
N* Matricula Productor: 1170

Suma Asegurada Valores expresadosen | - Prima Tarifa Premio Total
2,100,000.00 Pesos 1.00 1,727.68 2,596.82
Rec. Financiero| Impuestos Sellados Bonificacién | Prima Pura | G.de Explotacion G.de Adquisicié
397.37 an.ar 0.00 0.00 950.23 259.15 518.30

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacidn por Resoluciin/Proveido N* 22540 del 281101953,

Cuando el lexto "L‘j‘ pﬂizz difiera del conlenido de la prapuesu. la dilnéenn_ia_ S& consid gg;é agmnad ler el aseHHragci 5i no reclama dentro de un

mes de haber recibido la poliza. La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Alencion al Asegurado que atendera las consullas y reclamos que

FumanquMnuMJMW1uMmmmumhmMMMM1BWWusMMMﬁMmmmuﬁmwmwwu
ESPONSABLE yun SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrard disponible en la pigina web

hitps-fwww.swissmedical.com.arfsmgnewsile/seguros/ En caso de que el réclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, tolal ﬂjl!rl:ill;l'l'l!l‘l‘le.
0 que haya sido denegada su admision, podrd comunicarse con la %upa rintendencia de Seguros de la Nacion por leléfono al D800-666-8400,

commeo electronico a denuncias @ssn.gob.ar o lormulario web a raves de www.argentina.gob.ar/ssn. PARA GONSULTAS O REGLAMOS,
COMUNICARSE GON SMG SEGUROS - SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La Rruscnlu pbliza se suscribe medianie

firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

Esta péliza incluye : POLIZA NORMAL Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

SWG Compania Argenlina de Seguros S A CUIT: 30-50003198-0 Av. Corrientes 1845 PB (C104SAAA) Buenos Abres - Tel- S239-6300 - www smgseguros. com_ar
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Seccién: Péliza:  666012-0 Operacion: RENOVACION

ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOSARES | | Renueva: 627042

Vigencia: desde las 12:00 hs. del g Abril de 2022 Emitida en : Buenos Aires el 05/04/2022
hasta las 12:00 hs. del 8 Abril de 2023

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

Item: 2

Descr:i.peién: MARTA ADELINA MANDATINI 18550599 30/12/19&7
Ubicacidn: REFPUBLICA ARGENTINA

======-* Descripcidén de la cobertura Hro. 1/2 #ecccmmmmmmmmmm e
MUERTE E INVALIDEZ TOTAL 0O PARCIAI. PERMANENTE

Suma Asegurada: $1,000,000.00

Clausulas =

~======%* Descripcidén de la cobertura Nro. 2/2 #ececcccccccccmcccccccccccc e nccncnee

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA
Suma Asegurada: $50,000.00

Clausulas = 6500

SWG Compafia Argentina de Seguros S & CUNT: 30-50000196-0 Av. Corrientes 1885 PB [C104SAAA) Buenos Abres - Tel: 5270-8300 - www. tmgieguros com_ar
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Seccion: Pdliza: &86012-0 Operacién: RENOVACION
ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 8 Abril de 2022 Emitida en : Buenos Aires el 05/04/2022
hasta las 12:00 hs. del 8 Abril de 2023
Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares
Clausula 6500
Clausula adicional de Asistencia Médica - Farmacéutica:
Este seguro cubre, hasta la suma prevista em las Condiciones Particulares, el reembolso de los gastos de
asistencia médico-farmacéutica en gue haya incurrido razonablemente el asegurado prescripta por el
facultative con motivo de todo accidente cubierto por la pdliza.
El asegurador no tomara a su cargo los gastos por viajes y estadias para tratamientos termales o
convalecencias ni r el suministro de lentes, aparatos ortopédicos y grﬁtesis dentales.
Esta cobertura guedarid avtomdticamente restablecida para nusevos sinies s, obligindose el asegurado al
pago de la prima sobre el monto gue se restablece calculado a prorrata desde la fecha del siniestro gue
origind la reduccidn de la suma asegurada.
5i se asegura el mismo interés y el mismo riesgo con mis de un asegurador, el asegurado notificard sin
dilacidn a cada uno de ellos, los demds contratos celebrados, con indicacidn del asegurador y de la suma
asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta salvedad, en caso de siniestro, el asegurador contribuira
proporcionalmente al monto de su contrato, hasta la ocurrencia de la indemnizacion debida.
El asegurado no poede pretender en el conjunto una indemnizacidn gue supere el monto del dafio sufrido.
El Asegurado participard en cada siniestro con una Franquicia Deducible de § 360.-, por evento por
pErSOna.
k)

SMG Compaiia Argenlina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Comienles 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-5300 - www. Smgieguros com.ar
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Seccion: Poliza: 666012-0 Operacién: RENOVACION
ACCIDENTES PERSOMALES P.Via: BUENOS ARES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 8 Abril de 2022 Emitida en : Buenos Aires el 05/04/2022
hasta las 12:00 hs. del 8 Abril de 2023

Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares

AP IN ITINERE

Actividad declarada por el Tomador/Asegurado
El Tomador/Asegurado declara gue la ocupacidn profesional / oficio del personal asegurado es:

LIMITACION DEL AMBITO DE COBERTURA

Queda establecido y convenido gue, no obstante cualguier disposicifn contraria inserta en las Condiciones
Generales de la presente pdliza, el Asegurador se obliga al pago de las prestaciones estipuladas en las
Condiciones Particulares, dnicamente en el caso de gue la persona designada en las mismas como Asegurado,
sufriera durante la wigencia del seguro algin accidente mientras se encuentre en el lugar y en ocasidn del
trabajo, desempefiando tareas enunciadas en la p&liza.

La presente cobertura se amplia a cubrir cuando el dafno se produzca en el trayecto entre el domicilio del
Asegurado y su lugar de trabajo o viceversa, siempre gue el recorrido no hubiera sido interrumpido en
interés particular del trabajador, o por cualguier razdén extrafia al trabajo, siempre gue dicho accidente
fuere la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial y gue las consecuemncia del
accidente se manifiesten a mds tardar dentro de un afic a contar de la fecha de ocurrencia del mismo.
Asimismo gueda excluido de este seguro todo accidente ocurrido al Asegurado mientras wiaje en otros medios
de transporte gue los indicados en la clausula 3 de las Condiciones Gensrales o coando tome parte en
juegos, deportes o diversiones, ain en las horarios de trabajo.

S5e deja expresa constancia de gue la presente pdéliza no ampara las obligaciones emergentes de la Ley de
Riesgos del Trabajo Mro. 24557 y sus reglamentaciones.

Limite de imdemnizacidin por acontecimiento gue afecte a mis de una persona, por todo concepto, incluyendo
todas las personas aseguradas actualmente o incorporadas en el futoro a la poliza:z

Suma Asegurada Total de la Pdliza Limite Miximo por Evento

Menor o igual a § 21.250.000.- Suma asegurada total de la pdliza
Mayor a § 21.250.000.- y menor a § 32.000.000.- § 21.250.000.-

Mayor o igual a § 32.000.000.- $ 32.000.000.-

FORMAN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA LAS CONDICIONES GENERALES PARA LOS SEGUROS DE ACCIDENTES PERSOMALES.

En caso de mo declarar beneficiarios los mismos se consideraran a los herederos legales

ITEM: 1 - Benef: Herederos legales - Actividad: COMERCIANTE TEXTIL
ITEM: 2 - Benef: Herederos legales -
Actividad: COMERCIANTE TEXTIL

CLAUSULA DE MO REPETICION:

ASIMISHO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA ASECURADORA RENUNCIA A EJERCER SUS DERECHOS DE SUBROGACIGH DIRECTA E
INDIRECTAMENTE CONTRA Empresa: ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES, CUIT: 30-52982680-6

sUs
E‘I.III:IOHA.‘RIQS, EMPLEADOS ¥/U OBREROS, EN TODOS AQUELLOS SINIESTROS CON COBERTURA, CONFORME LOS TERMINOS DE
LA PRESENTE POLIZA, SUS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES.

LA PRESENTE POLIZA WO PODRA SER ANULADA, CANCELADA, MODIFICADA O ENMENDADA SIN EL PREVIO CONOCIMIENTO O
CONSENTIMIENTO DE Empresa: ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES, CUIT: 30-52982680-6

3MG Compaiia Argenlina de Seguros 5.4 CUIM: 30-50003196-0 Av. Comrientes 1865 FB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 52396300 - www smgseguros.com_ar
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CUL T 30500001960 LY A-RESP. MECAIPTO MO A LOS ING. BRUTES BAO S91-51 1194

Factura

(A LR ¥ 7]

Seccidn:
ACCIDENTES PERSONALES

Poliza: 666012-0
Refer: BUENOS AIRES

Operacién: RENOVACION

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 8 Abril de 2022
hasta las 12:00 hs. del 8 Abril de 2023

Emitida en : Buenos Aires el 05/04/2022

Tomador: GULMEZ NADIA ALEJANDRA
Domicilio: AV. LIBERTADOR 1538 6
1604 VICENTE LOPEZ
LV.A: INSCRIPTO Cuit Nro.: 27-31529252-8 C.Aseg.: 2077160
Prima Derecho Emision || Recargo Financiero Percepcidn IBB(*) Sellados
1,727.68 0.00 397.37 0.00 0.00
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA Perc. Rg. 3337 5% Total no imponible del IVA
2,125.05 446.26 0.00 25.51
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
25.51 Pesos 2,596.82
Productor/Organizador: $AS CONSULTORES SAL .
N* Matricula Productor: 1170
Plan de pago

Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe

1 08/04/2022 216.00 7 os/10/2022 216.00

2 08/05/2022 216.00 8 os/11/2022 216.00

3 08/06/2022 216.00 9 oaf12/2022 216.00

4 08/07/2022 216.00 10 08/01/2023 216.00

5 os/o08/2022 216.00 11 os/o02/2023 216.00

6 08/09/2022 216.00 12 08/03/2023 220.82

Importante

Los importes serdn debitados de la tarjeta de Crédito:

Los dnicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contralo son larjetas de crédito v/o los sistemas electrdnicos de pago
habiltados, de acuerdo a lo establecido en el Arl. 1 de la Res. 40772001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguros deben ser ingresados por éslos en alguno de los sistemas antes descriptos. Vencido cualguiera de los plazos de pago del
premio exigible sin que este se haya producido, la cobertura quedard automdlicamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimiento
impago, sin necesidad de interpelacién extra-judicial o judicial alguna ni constitucién en mora, la que se producird por el solo vencimiento de esle|
plazo. Toda rehabilitacién surird efeclo desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aguel en que la Cia. reciba el pago del importe vencido. Sin
perjuicio de ello la Cia. podra rescindir el contrato por falta de pago.

AMERICAN EXPRESS - XXXXXXXXXXX2401

SMG Compafia Argenting de Seguros S_A. CUNT: 30-50000196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Busnos Aires - Tel: S230-E300 - werw.smgieguros. com.ar



