
POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Emitida en Rosario, a los 20 días del mes de Abril de 2022

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES                        

Tipo de Cobertura: INDIVIDUAL 24 HORAS.

DATOS DE POLIZA

Póliza N°: 46768976
Tomador: GARAY, JUAN CARLOS DANIEL
Domicilio: PALINCHE Y 12 DE OCTUBRE 24, 
Localidad: 1878 QUILMES-B A
Tipo N° ( D.N.I. ): 37204987

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

Desde el: 01-02-2022 Hasta el: 01-02-2023

CERTIFICAMOS  que, la  presente  póliza al dia de la fecha  se encuentra con todas sus  cuotas vencidas totalmente
saldadas.

A sus efectos se extiende la presente constancia de Libre Deuda.

Agencia N°: G2207 - SANCHEZ, MARIA JIMENA
Localidad: 1704 RAMOS MEJIA-B A (BUENOS AIRES)

Validez del presente Certificado 30 (treinta) días de la fecha de impresión o hasta fin de vigencia de la misma. (Tomar
la fecha menor de estas dos).

WAPCAP-D120220WAP_CLDP_WLD73890242-200422103347



28 de ABRIL de 2022

INDIVIDUAL 24 HORAS.

46768976                                            31

GARAY, JUAN CARLOS DANIEL

14/03/2022                                        01/02/2023

AKAPOL S.A. - CUIT: 30504065207.......................................................

AKAPOL S.A. - CUIT: 30504065207.................

AKAPOL S.A. -                    
CUIT: 30504065207.....................................................................

AKAPOL S.A. -                          
CUIT: 30504065207.....................................................................

2207 SANCHEZ, MARIA JIMENA

RAMOS MEJIA-B A

28 de ABRIL de 2022



2-030-0046768976-000002

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES 
Emitida en Rosario, a los 04 días del mes de Febrero de 2022

46.768.976 03-02-2022        01-02-2023           SUPLEMENTO SIMPLE           002       46.768.976      1.493.195
363 DIAS                                       10

Póliza Anterior: 45.471.013

GARAY, JUAN CARLOS DANIEL                                                                        37204987
PALINCHE Y 12 DE OCTUBRE 24,                                                                  CONSUMIDOR FINAL
1878 QUILMES-B A                                                                              EXENTO

100% BA

MUERTE                                  CE-1                     $         2,950,000

INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC           CE-2                     $         2,950,000

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA          CE-4                     $           300,000

Posee % de Franquicia en la Asist.Med.Farm. (Cláusula Adicional Número 12)   CE12

FECHA NACIMIENTO TOMADOR/ASEGURADO:    27/12/72

OCUPACIÓN DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Profesionales de las ciencias y de la ingenieria (ingenieros,  arquitectos, 
tecnicos, bioquimicos, quimicos, biologos, fisicos, geologos) 
Cláusula de No Repetición:Según cláusula Adicional N° 65

COND. DE COBERTURA DE PÓLIZA DEFINIDAS A PARTIR DE LA EMISIÓN DEL PRESENTE SUPLEMENTO

"La edad limite de permanecia en la presente póliza es de 80 años"

C46B, CA-50, CA-65, CA-69, CE-1, CE-2, CE-4, CGE-1
Seguro: INDIVIDUAL 24 HORAS.

PRIMA:           0,00                                  0,00                                            0,00
0,00

0,00                                  0,00                  0,00
0,00

0,00                                  0,00                                           PESOS

SANCHEZ, MARIA JIMENA 
2207     AV DE MAYO 1169                                               56799

1704 RAMOS MEJIA-B A (BUENOS AIRES)

ZONA BUENOS AIRES
21       AV. MADERO 940                                                

1000 CIUDAD AUTONOMA BS.AS.-B A (CAPITAL FEDERAL)
87.958

NFPAPE-D130619PEMSIMPRESPE71079245-040222100034



PLAN DE PAGO DE LA POLIZA FACTURA

Fecha 1° Vto       Fecha 2° Vto          Nro Recibo         Cuota            Importe $            Estado      Fecha de Pago

01/02/2022         01/03/2022        12004676897600001        1               792,84             PENDIENTE    
01/03/2022         01/04/2022        12004676897600002        2               791,00             PENDIENTE    
01/04/2022         01/05/2022        12004676897600003        3               791,00             PENDIENTE    
01/05/2022         01/06/2022        12004676897600004        4               791,00             PENDIENTE    
01/06/2022         01/07/2022        12004676897600005        5               791,00             PENDIENTE    
01/07/2022         01/08/2022        12004676897600006        6               791,00             PENDIENTE    
01/08/2022         01/09/2022        12004676897600007        7               791,00             PENDIENTE    
01/09/2022         01/10/2022        12004676897600008        8               791,00             PENDIENTE    
01/10/2022         01/11/2022        12004676897600009        9               791,00             PENDIENTE    
01/11/2022         01/12/2022        12004676897600010        10              791,00             PENDIENTE    

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Total 10 Cuotas :                                                        $   7.911,84

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Saldo Pendiente  al : 04/02/2022                                         $   7.911,84

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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LPLPRE-D020621PEMSIMPRESPE71079245-040222100034



Cláusula Adicional Nro.69                         

46768976                                                     2                                                                  1493195

03-02-2022                       01-02-2023

BENEFICIARIO/S:

BACRE S.A.   CUIT 30-71332690-5
ASSETCO S.A  CUIT  30-70774551-3
RECYCOMB S A U 30-68307613-5
FERROSUR ROCA S A 30-65511804-3
LOMA NEGRA CIA INDUSTRIAL ARGENTINA SA 30-50053085-1
ABB S.A.U. CUIT: 30-50394816-4
SINERGIUM BIOTECH S.A.CUIT: 30-71172048-7
ALGODONERA ACONCAGUA S.A.CUIT: 33-50101685-9
LABORATORIOS BAGÓ S.A. CUIT: 30-51602484-0
FRATELLI BRANCA DESTILERÍAS S.A. CUIT: 30-50415535-4
LINDAL ARGENTINA S.A. CUIT: 30.69669769-4
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RESIMP-D020621PEMSIMPRESPE71079245-040222100034





Cláusula Adicional Nro.75                         

46768976                                                     2                                                                  1493195

03-02-2022                       01-02-2023

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL RIESGO CUBIERTO AMPARA HASTA LOS 10 MTS. DE ALTURA.
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RESIMP-D020621PEMSIMPRESPE71079245-040222100034



2-030-0046768976-000002

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES 
Emitida en Rosario, a los 04 días del mes de Febrero de 2022

46.768.976 03-02-2022        01-02-2023           SUPLEMENTO SIMPLE           002       46.768.976      1.493.195
363 DIAS                                       10

Póliza Anterior: 45.471.013

GARAY, JUAN CARLOS DANIEL                                                                        37204987
PALINCHE Y 12 DE OCTUBRE 24,                                                                  CONSUMIDOR FINAL
1878 QUILMES-B A                                                                              EXENTO

100% BA

MUERTE                                  CE-1                     $         2,950,000

INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC           CE-2                     $         2,950,000

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA          CE-4                     $           300,000

Posee % de Franquicia en la Asist.Med.Farm. (Cláusula Adicional Número 12)   CE12

FECHA NACIMIENTO TOMADOR/ASEGURADO:    27/12/72

OCUPACIÓN DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Profesionales de las ciencias y de la ingenieria (ingenieros,  arquitectos, 
tecnicos, bioquimicos, quimicos, biologos, fisicos, geologos) 
Cláusula de No Repetición:Según cláusula Adicional N° 65

COND. DE COBERTURA DE PÓLIZA DEFINIDAS A PARTIR DE LA EMISIÓN DEL PRESENTE SUPLEMENTO

"La edad limite de permanecia en la presente póliza es de 80 años"

C46B, CA-50, CA-65, CA-69, CE-1, CE-2, CE-4, CGE-1
Seguro: INDIVIDUAL 24 HORAS.

PRIMA:           0,00                                  0,00                                            0,00
0,00

0,00                                  0,00                  0,00
0,00

0,00                                  0,00                                           PESOS

SANCHEZ, MARIA JIMENA 
2207     AV DE MAYO 1169                                               56799

1704 RAMOS MEJIA-B A (BUENOS AIRES)

ZONA BUENOS AIRES
21       AV. MADERO 940                                                

1000 CIUDAD AUTONOMA BS.AS.-B A (CAPITAL FEDERAL)
87.958

NFPAPE-D130619PEMSIMPRESPE71079245-040222100034



PLAN DE PAGO DE LA POLIZA FACTURA

Fecha 1° Vto       Fecha 2° Vto          Nro Recibo         Cuota            Importe $            Estado      Fecha de Pago

01/02/2022         01/03/2022        12004676897600001        1               792,84             PENDIENTE    
01/03/2022         01/04/2022        12004676897600002        2               791,00             PENDIENTE    
01/04/2022         01/05/2022        12004676897600003        3               791,00             PENDIENTE    
01/05/2022         01/06/2022        12004676897600004        4               791,00             PENDIENTE    
01/06/2022         01/07/2022        12004676897600005        5               791,00             PENDIENTE    
01/07/2022         01/08/2022        12004676897600006        6               791,00             PENDIENTE    
01/08/2022         01/09/2022        12004676897600007        7               791,00             PENDIENTE    
01/09/2022         01/10/2022        12004676897600008        8               791,00             PENDIENTE    
01/10/2022         01/11/2022        12004676897600009        9               791,00             PENDIENTE    
01/11/2022         01/12/2022        12004676897600010        10              791,00             PENDIENTE    

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Total 10 Cuotas :                                                        $   7.911,84

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Saldo Pendiente  al : 04/02/2022                                         $   7.911,84

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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LPLPRE-D020621PEMSIMPRESPE71079245-040222100034



Cláusula Adicional Nro.69                         

46768976                                                     2                                                                  1493195

03-02-2022                       01-02-2023

BENEFICIARIO/S:

BACRE S.A.   CUIT 30-71332690-5
ASSETCO S.A  CUIT  30-70774551-3
RECYCOMB S A U 30-68307613-5
FERROSUR ROCA S A 30-65511804-3
LOMA NEGRA CIA INDUSTRIAL ARGENTINA SA 30-50053085-1
ABB S.A.U. CUIT: 30-50394816-4
SINERGIUM BIOTECH S.A.CUIT: 30-71172048-7
ALGODONERA ACONCAGUA S.A.CUIT: 33-50101685-9
LABORATORIOS BAGÓ S.A. CUIT: 30-51602484-0
FRATELLI BRANCA DESTILERÍAS S.A. CUIT: 30-50415535-4
LINDAL ARGENTINA S.A. CUIT: 30.69669769-4
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

RESIMP-D020621PEMSIMPRESPE71079245-040222100034





Cláusula Adicional Nro.75                         

46768976                                                     2                                                                  1493195

03-02-2022                       01-02-2023

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL RIESGO CUBIERTO AMPARA HASTA LOS 10 MTS. DE ALTURA.
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

RESIMP-D020621PEMSIMPRESPE71079245-040222100034


