SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP, LTDA.
Casa Central: Ay, 7 N® 755 (B1900DHB)

La Plata - Buenos Aires - Argentina

Tel.: 0810-999-3200
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CERTIFICADO DE COBERTURA DEL RAMO ACCIDENTES PERSONALES

Contratante ABDALA, EDUARDO

Mat:3404150.8 Poliza:14/055851
Domicilio: CHILE 3204 SAN FERNANDO

El Contratante ha suscripto un segurc de Accidentes Personales, en un todo de
acuerdo @ las Condiciones Generales y Particulares que forman parte del
) presente contrato. cuyas condiciones son:

Vigencia: desde el 20/09/2022 hasta e] 20/09./2023

Con prérroga automdtica cuatrimestral hasta 20/09/2023

Actividad: CONDUCTOR DE TRANSPORTE ESCOLAR

Objeto del Seguro

Conée:uencfa de accidentes sufridos por e1 Conductor del vehiculo, cuya paten-
te sc declara en la Poliza, ocurridos durante el desarrollo de su actividao

Jaboral especifica.

Coberturas
Muerte por Accidente $ 250000.
Incapacidad Permanente Total y/o Parcial % 250000.
Beneficiario
En un todo de acuerdo a lo establecido en 12 Clausula 9 de las Condiciones
Particulares.
Endosos: 002 009 011 085

Piroductor: 9471.4

Servicios Adicionales sin cargo

Gastos de Sepelio: en caso de muerte por cualquier causa de la
gurada se reintegra hasta $2.500.
Asistencia Familiar: en caso

persona ase-

de Tallecimiento por cualquier causa se dbensra

Ja suma de $3.000 a los Beneficiarios designados o herederos legales nunca e)
contratante

Gastos de Alojamiento y Traslado: con motivo del accidente sufrido por \a

persona Asegurada a mas de 100 KM. de su domicilioc habitual se reintegrara
hasta $1.000 por gastos.

E! presente certificado se extiende en 1a ciudad de La Plata a los 29 dias de)
mes de setiembre de 2022.

l.Le recordamos que pu=sde consultar las Condiciones de su Seguro, obtener la co-
pia. comprobantes de pago y facturas en nuestro sitio www.segurosrivadavia,com
ingresando al sistema de Autogestion para Asegurados.

Imprima solo la documentacion necesaria. Piense en nuestro medio ambiente,

Nomina de 1a Poliza 14/055851
de Accidentes Personales

Cert. Documento Apellido y Nombres Fecha Nac. Fecha de Alta

1 1JJ032 20/09/2022

——————————————————————————————————————————

Certificado P61iza N® 14/055851 Hoja 1

Rosana Ibarrart
Gerente General
atalnAae BEnMABRINDG RIVADAVIA COOP LTDA . Casa Central: Avenida 7 N 755 - LA PLATA . Talafax IN921) €19 aann  ias Asen
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I SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA.

SEGUROS
RIVADAVIA
I Tel.:
COMPROBANTE DE FAZ 78 N
/ / ‘VUd/7Naq /
[ : | e
NUMERO DE OPERACION: - - - - - - _ __ TERMINAL: ~ - 14
J | "-’tG'Iu:.L} J i 7
|REGISTRADA: 18/02/2023 | HORA: : 020} RN
"q“'l""’t‘b sz“
|APELLIDOYNOMBRE: ABDALA, EDUARDO \ 7 |
—]
B
| marricuLa 3404150.8  |[Rravo:  AUTOMOTORES |
| ZONA/POLIZA: 14/968371 || PATENTE: 1JJ032 | | CUOTA: 06 |
MONTO: PESOS
DIECISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO
|50N: $ ****17624,00 ||VENC.CUOTA:20/02/2023||PRCX-VENC-: 20/03/2023|
|CENTRODEATENCION: AV. CENTENARIO 630 - SAN ISIDRO |

Form. 01.105




