TRIUNFD
Origen TriunfoNet - RE-SAC-02-B-(Ver.01) - 09/2012 SEGUROS

Certificado N° 1.071.930 Articulo 128: A.P. PRESTACIONAL "SEMESTRAL"

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:

FASTUCA FABI AN JCOSE
DATOS DEL VI EYTES 283
TOMADOR VILLA MARTELLI - BUENOS Al RES CP. 1603
VER NOM NA DE ASEGURADCS EN ANEXO |
DATOS DEL
ASEGURADO 0
COBERTURA
CATEGORI A 4
MJUERTE Hast a $ ***1000000, 00
| NCAP. TOTAL/ PARCI AL Hast a $ ***1000000, 00
A MF. Hasta $ ***100000, 00
Nomina de Endosatarios y Favorecidos con Renuncia a la Subrogacion
ANEXO "S" - NOM NA DE ENDCSATARI OS Y FAVORECI DOS CON RENUNCI A A LA SUBRO-
GACI ON
La firma que se encuentra favorecida con | as disposiciones de |a d ausul a
N 2 de | as Condiciones Particulares, es la que se nenciona a continua-
cion:
NOVBRE: ASOCI ACI ON Cl VI L EDUCATI VA ESCOSESA SAN ANDRES CU T 30529826806
VIGENCIA VENCIMIENTO
Desde 12 hs del Hasta 12 hs del Certificado PREMIO SEMESTRAL LA
12/ 05/ 2022 12/ 11/ 2022 27/ 05/ 2022
SUMA ASEGURADA $ ***1.100. 000, 00

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

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

MENDOZA 11 DE Mayo DE 2022

Gerehte de Operacighes
Trinfe-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

AGUI RRE ANTONI O GONZALO
Benef.: FASTUCA FABI AN JCOSE

CHOFER DE CARGA/ PERSONAS

21/ 3/1997

DNI

44584113

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:
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TRIUNFD
Origen TriunfoNet - RE-SAC-02-B-(Ver.01) - 09/2012 SEGUROS

Certificado N° 1.071.930 Articulo 128: A.P. PRESTACIONAL "SEMESTRAL"

CERTI FI CADO | NDI VI DUAL DE | NCORPORACI ON
AL SEGURO COLECTI VO DE ACCI DENTES PERSONALES

TRI UNFO COOP. DE SEGURCS LTDA., otorga a | os efectos que pudiera corresponder, el "Certificado Individual de
I ncor poraci 6n al Seguro Col ectivo de Accidentes Personal es" de |a persona que |uego se nenciona y de acuerdo a
| os datos que segui danente se consi gnan:

FASTUCA FABI AN JOSE
DATOS DEL VI EYTES 283
TOMADOR VILLA MARTELLI - BUENGS Al RES CP. 1603

AGUI RRE ANTONI O GONZALO - DN 44584113

Al?éAETGOUSRI,DAIIEDLO CATEGORI A 4 - CHOFER DE CARGA/ PERSONAS

Certif. Individual N 1 C.P. 0
COBERTURA

MJERTE Hast a $ ***1000000, 00

| NCAP. TOTAL/ PARCI AL Hasta $ ***1000000, 00

A MF. Hast a $ ***100000, 00

Nomina de Endosatarios y Favorecidos con Renuncia a la Subrogacion

ANEXO "S" - NOM NA DE ENDCSATARI OS Y FAVORECI DOS CON RENUNCI A A LA SUBRO-
GACI ON

La firma que se encuentra favorecida con | as disposiciones de |a O ausul a
N 2 de | as Condiciones Particulares, es la que se nenciona a continua-
cion:

NOVBRE: ASOCI ACI ON CI VI L EDUCATI VA ESCOSESA SAN ANDRES CUI T 30529826806

BENEFICIARIOS
DESIGNADOS Nombre y Apellido/razén social/denominacién Tipo y N° Documento % de Indemnizacion
FASTUCA FABI AN JOSE DNl 17362735
VIGENCIA VENCIMIENTO
Desde 12 hs del Hasta 12 hs del Certificado PREMIO SEMESTRAL $ KR A KKK K
11/ 05/ 2022 12/ 11/ 2022 01/ 10/ 2022

SUMA ASEGURADA POR PERSONA $ ***1.100. 000, 00

Conuni cado_al _Asegqur ado: El Asegurado que se identifica en este Certificado tendra derecho a solicitar una
copia de |la poliza oportunanente entregada al Contratante o Tomador del presente contrato de seguro.

Sefior _Aseqgur ado: Desi gnar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que Ud. posee
La no designaci 6n de beneficiarios, o su designaci 6n errénea puede inplicar denoras en el tramte de cobro del
beneficio. Asimsnmp Ud. tiene derecho a efectuar o nodificar su designaci 6n en cual qui er nonento. Esto se

debera hacer por escrito, sin ninguna otra npdalidad.

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

MENDOZA 16 DE Septienbre DE 2022

Gerehte de Ope ra_l_gjga’:’i es
Trianfo-Seglros

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:



