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Pherrasersera B RO PTG /QA -
Organizador 95516 SECOZ%40'/¢)0= ACCIDENTES PERSONALES
Productor 48185 POLIZA (687549 (., [ENDOSO 00000000
TOMADOR: LAPLACETTE JUAN HORAGIGSs,,, 94,
CORRIENTES 87 | o 2 0p 7“8@
LAPLACETTE JUAN HORACIO 70, g 0 4
Cod. Pago Mis cuentas: 20259376875 %lg 030259376875
_ Cuota  Vendmiento  Desde  Hasta  impots
Cuota 1 de 5 13/09/2023( 09/09/2023 09/10/2023 273723 s
U
R
094555010100068752900001 1 309000002737234 ;
. Nro. Cheque: Banco: Importe: ,
Medios de pago habilitados:

Banco Nacién Argentina, Pago Facil, Rapipago, PagoMisCuentas, Mercado Pago, Cobre Express, Redlink, MacroClick.

Talon valido unicamente con recibo adjunto de la Empresa Recaudadora - La aceptacion del presente pago no implica
renunciar u oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por condiciones de la poliza.
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Beneficio & g

SEGURAS Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 8 de Septiembre de 2023
"Beneficio S P?«Egggggums- en adelonte "El Asegurador* y quien se designa con el nombre de *Asequrado yio Tomador*, se conviene en celebrar el presente
Entre "Beneficio S.A. \

Generales Particularos ylo Especiales (1) y Anexos (2) adjuntos y que forman parte integranta del mismo,

contrato de seguro, el que queda sujeto alas Condciones
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA [
10 - ACCIDENTES PERSONALES 687529 0 - -
d. Aseg.. 123244 i
ASEGURADO: LAPLACETTE JUAN HORACIO %(:' - ;:(?595995
Domicilio : CORRIENTES 87 . L
idad: GUALEGUAYCHU CUIL/CUIT : 20259376875 '
rlg‘rfjil:ndc?: : grﬁ%%)e RIOS : Condicién de VA de la Operacién : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 48185 BELTZER ANTONELLA MATRICULAN°SSN 101609
MODO DE FACTURACION: SEMESTRAL OPERACION: EMISION !
FRENTE DE POLIZA

PERIODO DE FACTURACION DESDE: 9 de Septiembre de 2023
PERIODC DE FACTURACION HASTA: 9 de Marzo de 2024

mu: 10 - 10 -JRGGIDENTES ERsOMLES)

TIPO DE POLIZA: AP COTIZADOR LAS + I = SIN MOTO
PRODUCTO: AP COTIZADCR PRESTACIONAL
CANTIDAD TOTAL DE VIDAS: 1

CONDICIONES DE ASEGURARBILIDAD:

EDAD MINIMA DE INGRESO: 18 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO: 64 ANOS

EDAD LIMITE DE PERMANENCIA: 75 AROS

LAS CLAUSULAS ADICIONALES CADUCARAN AL CUMPLIR, EL ASEGURADO, LOS 6

£ ANOS DE EDAD

MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL [
$ 11.098,02 0,00 11.098,02 3
T.SUP. +8.8. INT. + SELL. VA R.G. 3337 VA RF1 I.BRUTOS Ley 26383 PREMIO
122,08 135,51 2.330,58 0,00 0,00 0,00 0,00 13.686,19
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL I 20259376875 l 13/09/2023
Las condiciones generales anexas y las cldusulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta poliza. POLIZA RENOVADA  **##+ssrnsnas
CGC -AP CLA-INT CLA-PRO-AU CLACP CLA-BEN-TO CGE-SC CGE-A-LTI COB-MUERTE COB-IP-TYP CB-SVMED-P COB-REN|-D*#4#4+4+s4ssstartmannranassnssssnnnnnns TN
( u\‘_f'iv’ )
3 \S: - !
2 Nhe'.h r\m‘ij@:o ‘l
“Si Usted ha recibido electronicamente la presente documentacién, podré solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original". usl-'.::-:'u ‘
Compania de Seguros

La entidad aseguradora dispane de un Servicio de Atencidn al Asequraco que alenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de sequros, asequrados, beneficiarios ylo derechohabientes.
El Servicio de Atencldn al Asegurado es1d integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos da contacto encantrara disponibles en la pagina web www.beneficio.com ar
» Téfmsn de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestmado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisian, podra comunicarse con la Superintendencia da Sequros de la Nacién por
eléfono al 0800-666-8400, correo electrénico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina. gob.ar/ssn.
Para cansullas o reclamos, comunicarse con Beneficio S.A. Compafiia de Seguros al (011)5236-4300.
fe 89{6'60 alo establecido por la Resalucion 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacidn y la Resolucion 27627 de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn, se advierte lo siguiente:
nré unicos sistemas habillados para pagar los premios de contratos da saguros son los siguientes:
;J En!?:iages especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electranicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION
) Er h financieras lidas al régimen de la Ley N'21526. ‘
:; ::n:tas da crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N"25065,
ledios electrénico: i
4 s e “i:";‘:’a:o"::gz::: fvrae\:rmznre por la tSUTERlNTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de saguros, los que deberan funcionar en sus domicilos, puntos de venta o
\ izado me i
AeguIndo 0 Sorador & fover o Ta oriles aseguadmae lante alguna da las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N* 25345 o cheque no a la orden librado por el
L 5 ibe mei Har cor
Efg:;::ﬁp:h;:‘: ::Iscr;bf m;naple firma 1acsllmllat conforme a lo previsto en el punto 7.8 del Reglamenteo General de la Actividad Aseguradora,
g i pe;::o;aa Ise slt:l;anr eln cfualqluner olro momento 3 la aseguradora un ejemplar en original de |a presente documentacién
i : )
il L aniculoe1 : i::luls::; ge T}a[cer ':l derecho de acceso a los‘mlsmos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses salvo que se acredite un interés legitimo al efecto
darkmcionas v raclerscs de o8 Jakemhe: ' e laleyl 25326 La Direccién Nacional de Proteccién de Datos Personales, Organo de Control de Ia Ley N* 25326, tiene la alribucién de atendaeer |
ESTA POLIZA A SI00 AP GBADA FOR A St e GRS e o3 gmas sobre prteccion de daios personales . o
R EA 3 | DENCIA DE SEGUROS DE LA NACIGN POR RESOLUCION N° RESOL-2019-126-APN-SSN#MHA DEL 7/02/2019
sl 30_58.052-753258 l\«;ntra : Av. Leando N, A!em 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Autdnom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300
ULT.: -0 1V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6 '
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neficio

Personas SEGURAS Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 8 de Septiembre de 2023

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

10 - ACCIDENTES PERSONALES 687529 0

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

(PSR ICURNORRCEOM 0.0 1. 25937687 Fec.Nac: 09/10/1977

IBUS/ELETE /TAXI/REMISE/GRUAS/ TRACTOR/RETROEXCAVADCRA/PEPARTO/PARTICULAR L2

CORTA, MEDIA Y/O LARGA DISTANCIA

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS :

MUERTE ACCIDENTAL SUMA ASEGURADA.....covtvevosansnnanann S & 8/e TSIATETe & b'n @ ale e & & SNISIHIETE ] 6.000.000,00
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERM. POR ACC. HASTA LA SUMA DE ......... F . s 6.000.000,00
ASISTENCIA MEDICA FARMACEUTICA PRESTACIONAL MEDICAR MASTA LA SUMA DE MUERTE ACC.

REINTEGRO DE GASTOS DE SEPELIO POR ACCIDENTE HASTA LA SUMA DE .....ccocceuvcanns S 382.250,00
RENTA DIARIA PCR INTERNACICON POR ACCIDENTE....cveuveeaesnsasosonssssssassssnsnnns $ 800,00

PLA20 DE ESPERA: 3 DIAS - MAXIMO: 30 DIAS

EL CUMULO POR EVENTO SERA DE 3 VIDAS SI EL TCTAL DE ASEGURADOS ES MENOR A 25 CAPITAS. EN CASQ QUE PRESENTZ POLIZA CUBRA DE 26
A 00 CAPITAL, EL CUMULO PCR EVENTO SERA DE 5 VIDAS. PARA GRUPOS LE MAS DE 100 CAPITAS EL CUMULO POR EVENTO SZRA DZ 10 VIDAS

PCSIELE CONTAGIO HEPATITIS B - HIV

SE DEJA CONSTANCIA CUE SE CUBRAN 10S GASTOS DE TRATAMIENTO POR POSIBLE CONTAGIO DE HEPATITIS B, Y SiNDROME CF
INMUNCDEFICIENCIA ADQUIRIDA (HIV), FPOR HERIDAS ACCIDENTALES OCASIONADAS EN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL, CON ELEMENTOS
CCRTOPUNZANTES, HASTA LA SUMA DE $ 10.000, SIEMPRE QUE EL ACCIDENTE OCURRA CON POSTERIORIDAD AL INICIC DE VIGENCIA D= LA

POLIZA.

LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR COMIENZA A LAS 0 HORAS DEL DIA EN EL QUE SE INDICA COMO CCMIENZO DE VIGENCIA Y FINALIZA A
LAS O HORAS DEL ULTIMO DIA DEL PLAZO ESTABLECIDO, SALVO PACTO EN CONTRARIOQ

LA PRESENTE POLIZA SOLO CURBRE AL ASEGURADO DURANTE EL DESEMPERO DE SUS TAREAS LARORALES INCLUSO EL TRASLADO IN-ITINERE

CONDICION DE POLIZA QUE EL ASEGURADO CUMPLA CON TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE INHSRENTES A LA ACTIVIDAD DECLARADA
Y CON TODAS LEYES DE TRANSITO EN EL TRAYECTO IN ITINERE.

STA  ASEGURADORA RENUNCIA EN FCRMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA LAS ENTIDADES DETALLADAS
PRECEDENTEMENTE, SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS, EN CUALQUIER FORMA JURIDICA, CON MOTIVO DE LAS PRESTACICNES
DINERARLAS QUE SE VEA OBLIGADA A RBONAR FOR EL SINIESTRO ACAECIDO BAJO LA POLIZA EN CUESTION. -

- * * - - * -
- * - - - -
. . . . . . . . * . . - " - " * - . . . . - - * *
* * * . “
-
. . - * - . . * * . * . . . Rl * . . . - . - * * >

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Autonom de Bs, As. - Tel Fax: (011) 5236-4300,
C.U.LT.: 30-68082752-0 |.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.
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personas SEGURAS Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 8 de Septiembre de 2023

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA |

Desde las 00:00 Hs. del 09/09/2023
10 - ACCIDENTES PERSONALES 687529 0 Hasta las 00:00 Hs. del 09/03/2024

CLAUSULAS APLICABLES

ANEXO 1 - EXCLUSIONES
CONDICIONES GENERALES COMUNES
Clausula 4: Exelusiones

Quedan excluidos de la eckertura que otorga la Péliza lcs dafcs sufridos per el Asequrado que sean consecuencia inmediata 2

mediata de:

a) Lesiones imputables a esfuerzo.

b) Enfriamiento y demas efectos de las condiciones atmosféricas o arbientales.
€) Psicopatias transitorias o permanentes Yy operaciones quirirgicas o tratamiasntns, salve que cualguiera de tales hechos
sobrevenga como consecuencia inmediata de un Accidente o del tratamiento de las lesiones por él producidas.

d) Accidentes que el Asegurado y/o Beneficiario provogue -per accién u omisién- dolosamente o con culpa grava o el Asegurado
sufra en empresa criminal.

@) Accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis y los que ocurran por estado de

enajenacién mental,

salvo que tales trastornos sean consecuencia inmediata de un Accidente.

f) Estado de ebriedad o por estar el Asegurads bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides, excepto cuands estos

Gltimos hayan sido administrados bajo prescripcién médica.

g) Accidentes gque ocurran mientras el Asequrado tome parte en carreras, cjercicios o juegos atléticos de zcrobacia gue tengan
por objeto pruebas de carécter excepcional, o mientras participe en viajes o excursiones a regicnes o 2onas inexploradas.

h) Accidentes derivados de la navegacién aérea no realizada en lineas de transporte aérec regular.

i) Accidentes derivados de la practica de deportes en forma profesional.

j) Lesicnes autoinflingidas, adn cuande sean cometidas er estado de enajenacicn mental.

X) Accidentes causados por hechos de querra civil o internacional que se produzcan en los paises gue se enumeran en las

Cendiciones Particulares,

1) Accidentes causades pcor hechos de guerra civil o internacional, gquerrilla,

repelién, terrorismo, motin o lockeut, cuands
el Asegurado participe como elemento activo.

m) Accidentes ocurrideos durante la prictica y/o entrenamiento de deportes de alto riesqo.

n) Accidentes o reacciones nucleares.

0) Accidentes derivados del uso de motocicletas, motcs y cuatriciclos, salvo acuerdo en contraric.

p) Accidentes derivados de la realizacién de trabajos en altura superiores a los 4 metros, salvo acuerdo en contrario.

q) Enfermedades de cualquier naturaleza, salvo lo que pudiere especificarse en la definicidn de Accidente

incluida en las
Condiciones Generales Especificas.

CCNDICTONES GENERALES COMUNES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

Clausula 1: Preeminencia ncrmativa

Esta poliza consta de Condiciones Generales Comunes, Condiciones Generales Especificas, Condiciones Especificas, Clausulas

Adicionales y Condiciones Particulares. En caso de discordancia entre las mismas, regird el siguiente orden de prelacién:

Condiciones Particulares
Cléusulas Adicicnales

Condicicnes Especificas
Condiciones Generales Especificas

Condiciones Generales Comunes

,Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacién de los respectivos articulos de la

Ley de Seguros, deben entenderse como simples enunciaciones informativas del contenido esencial de la Ley, la que rige en su
inteyridad con las modalidades convenidas por las partes.

BENEFICIO S.A, - Casa Central: Av, Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Autonom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300,
C.U.L.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.
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Personas SEGURAS

10 - ACCIDENTES PERSONALES

N°* de Certificado 000001

Datos del Tomador

Contratado por Poliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Péliza Fin Vigencia Pdliza
LAPLACETTE JUAN HORACIO 00687529 00000000 09/09/2023 09/03/2024
Direccion:  CORRIENTES 87 curt
2820 - GUALEGUAYCHU, ENTRE RIOS 20259376875
Datos Personales del Asegurado Titular Fecha Nacimiento Tipo y N° de Documento
LAPLACETTE JUAN HORACIO 09/10/1977 D.N.I. 25937687

ACTIVIDAD: CHOFER DE CAMION/OMNIBUS/FLETE/TAXI/REMISE/GRUAS/TRACTOR/RETROEXCAVADORA/REPARTO

Tipo de Péliza: AP COTIZADOR LAB + | - SIN MOTO

Edad MInim Edad M&xdma Edad Méaxima
Detalie de las Coberturas Assuerg:rg::g 19133: ::fngmso ° de ingreso de permanenda
MUERTE ACCIDENTAL $ 6.000.000,00 18 64 75
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERM. POR AC| $§ 6.000.000,00 18 64 65
AMF MEDICAR SIN LIMITE (PROTESIS 70.000) $ 10.000.000,00 18 64 65
REINTEGRO DE GASTOS DE SEPELIO POR ACCID $ 382.250,00 18 64 65
RENTA POR INTERNACION POR ACC (DIARIA) $ 800,00 18 64 65

AP COTIZADOR PRESTACIONAL

Beneficiarios
Apellido y Nombre Documento Relacion/Parentesco % del Beneficio
RPB S.A C.U.LT. 30663117375 ADHERENTE 100,00

BENEFICIO S.A. - Casa Central' Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As. - Tel Fax: (011) 5236-4300
C.ULT.: 30-68082752-0 I.V.A. Respensable Inscripto -Ing. Brutos C, Mult: 901-173046-6.
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