CERTIFICADD DE COBERTURA
DEL SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES

BUENDS AIRES, 04 DE SEPTIEMBRE DE 2023
SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA SER PRESENTADO ANTE QUIEN CORRESPONDA:

CERTIFICADC DFE COBERTURANRD.: 383142
BOLIZANWRO D 232100504825
VIGENCIA DESDE:  21/08/2023 HASTA: 21/08/2024

CONTRATANTE:
NOMBRE: MARQUIZZIO, MARIELA ANDREA
TIPO Y N° DE DOCUMENTO: Dl 32558287
DIRECCION: DR RICARDO ROJAS 3855  {1605) CARAPACHAY BUENGS AIRES

MONEDA DEL CONTRATO: PESOS

COBERTURAS:
MUERTE POR ACCIDENTE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARGCIAL
GASTOS BE ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA POR ACCIDENTE

AMBITO 2E LA COBERTURA:  AMBITO LABORAL + INITINERE

Asegurado TipeiNroDec. F.Macimienty Fecha Alts Sumea M. Suma L Suma Amd,  Actividad. Bensficiatio

MARIELA MARCQUIZZIO DN 2556287 03/10/1988 21/08/2023 S000000 5000000 500000 INSPECTOR DE SEGURIDAD £ HIGIE? EL CONTRATAN

Se deja constancia que la presente poliza otorga su cobertura en e terrtotio de ia Replblica de Argentina y se extiende el fransita yo permanencia deflos asegurade’s en
&l extraniero, salvo en palses gue ne mantengan refaciones dipiomaticas en i3 Repiiblica Argenting

SE DEJA CONSTANCIA QUE ALLIANZ ARGENTINA COMPAMIA DE SEGUROS S.A. RENUNCIA A SU DERECHC DE REPETICION CONTRA LAS FiRMAS
DETALLADAS A CONTINUACICN, SUS SUBSIDIARIAS, SUS CONTROLADAS, SUS DIRECTIVOS Y DEMAS PERSONAL DE LAS MISMAS ANTE LA OCURRENCIA
DE UN SINESTRO, AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZAASIISMO QUEDA ENTENDIDC Y CONVENIDO QUE LA RENUNCIA AL DERECHO OE REPETICION
POR PARTE DEL ASEGURADCR, QUEDA NULD Y SN EFECTO ALGUNG EN CASO QUE EL ACAECIMIENTC DEL SINIESTRO FUERA CONSECUENCIA DEL
LOLO, CULPA GRAVE ASIMILABLE A DOLQ, O INOBSERVANCIA DE O FALTA DE ADCPCION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y/O PREVENCION NECESARIAS
POR PARTE DE LAS FIRMAS DETALLADAS. T30709158976 - MANE DO BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO LDTAS T33526833169 - CAMARA DE LA INDUSTRIA DEL
CALZADO! T30712534628 - CENTRAL TERMICA ALMIRANTE BROWN S.AJ T30715733130 - NUEVA GEQ S.A/ T30548671186 - UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
MACIONALS T30714378054 - SISTEMAS DE CARGA S.A/ T20528826806 - ASOTIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES/

ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS S.A. certifica por e presente documenta que el asegqurado/z se encuentra comprendide, en 12 poliza ariba indicads ,
en un todo de conformidad con Jas condicicres Generales vy Particulares, exclusiones y cldusulas de ia péliza referida , cuyo original obra en poder dei tomador 3
disposicién de los asegurados,

Amitcar Racigh
Director Técnico

Allianz Arg. Cia. de Seguros S.A.

£ presonte serificado sc susoribe firma faseimitar conforme
1o previsto en el puntc 7.9 del reglamente generat de |3 actvdad

aseguradora.

Los Asequrados podran solicitar informacién ante 1a Superintendencia de Sequros de fa Nacion con relacion a la situacidn econdmico financiers de la entidad Asequradora, ’1
dirigiéndose personalmente o por nota & Jufio A: Roca 721 {C.P. 1067}, Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 ( lineas retativas) , en el horario de 10:30 a 1
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CERTIFICADO DE COBERTURA
DEL SEGUROC DE ACCIDENTES
PERSONALES

BUENDOS AIRES, 16 DE AGOSTO DE 2023
SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA SER PRESENTADC ANTE QUIEN CORRESPONDA:

CERTIFICADC DE CORBERTURA NRQO.: 383142
POLIZANRQ.: 232100504625
VIGENCIA DESDE: 21/08/2023 HASTA: 2170812024

CONTRATANTE:
NOMBRE: MARQUIZZIO, MARIELA ANDREA
TIPO Y N° DE DOCUMENTO: DNI 32556287
DIRECCION: DR RICARDO ROJAS 3655 (1605) CARAPAGHAY BUENGCS AIRES

MONEDA DEL CONTRATOC: PESOS

COBERTURAS:
MUERTE POR ACCIDENTE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL
GASTOS DE ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA POR ACCIDENTE

AMBITO DE LA COBERTURA;  AMBITO LABORAL + INITINERE

Asegurado TipoiNroDec. F.Macimiente Fecha Alia Sua 0, Suma L. Suma Amd. Actividad, Baneficiaric

MARIELA MARQUIZZIO DN| 2556287 03/10/1886 2118/2023 5000000 5000000 500000 INSPECTOR DE SEGURIDAD £ HIGIE? EL CONTRATAN

Se deja constancia que Iz presente pdliza otorga su cobertura en e teritorio de la Republica de Argentina y se extiende ef transito /o permanencia de/los asegurado/s en
ef extranjero, salve en paises que no mantengan refaciones diplomaticas en fa Replblica Argentina

ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS $.A, certifica por ef presente documento que ef asequrado/a se encuentra comprendido, en la pdliza ariba indicada .
en un todo de conformicad con las condiciones Generales y Parficulares, exclusiones y clausulas de la pdliza referida , cuyo original obra en poder dei tormador &
disposicicn de los asegurados.

Amilcar Racigh
Director Téchico
Allianz Arg. Cia. de Segures S.A.
Ei prasente certificado-se suserbe mesfants frma facsimilar confomme
lo previslo &n 21 punte 7.9 del reglamento gencrai de Iz actividad

aseguradara,

Los Asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Senuros de 1a Macidn con refacion 2 la situacion econdmice financiera de ja entidad Asequradors, 1

dirigiéndose personaimente o per nota a Julic A: Roca 724 {C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o 2l taléfono 4£338-4000 ( {ineas rolativas) , en el horario de 10:30 2 ;
17:30 . Podra consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gev.ar ;
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