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| SECCION ISIENEIILEeIE] PRODUCTO /NG PRESTACIONAL POLIZA _|
'“9'5'_'9‘3 Desde |VigenciaHasta ] TADORICONTRATANTE
Desde 1200Hs.del 13092023 Hasia 1200 s dl 18012024 | NOMBRE BARBERO CARLOS ARTURO
Te"“"‘_" (en dias) ? Plan | DOMICILIO TABANERAN® SIN
I N 100 - PLAN BASICO S . LOCALIDAD TUNUYAN
Endoso : ~ Lugardeemision | CODIGO POSTAL 5525
S La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA MENDOZA
Péliza anterior ' Fecha de emisién "~ CONDICION DE IVA INSCRIPTO ;

CUIT/DNI 20239729194 / 23972919 B
ASEGURADO NRO. 5718544

BMWMNMQJEWNMM&!hsmm&pdmyporhsmdemmzauones
espedificadas en la misma mientras permanezcan al servicio de las personas o empresas que e mencionan en el detalle por certificado o mientras éstas
tengan un interés econémico licito sobre su vida o salud.

Se instituye beneficiario en primer térmmino a éstas personas o empresas que se mencionan en el detalle por certificado, con preeminencia sobre los
restantes beneficarios, que conservaran su derecho solo sobre e saido de & prestacion:

a) por el monto que resullase de amlquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir, con motivo de accdentes cubiertos por la poliza que

sufrieran los asegurados.
b) por el monto del pesjuicio concreto resuktante de un interés econdmico licito que demostrara con respecto a la vida o salud de los asegurados, cuando

estos sufrieran accdentes cubsertos por el contrato.

Previa citacién a las mismas para que en el lérmino de tres dias invoquen su derecho al cobro preferente conforme con los 1éminos anleriores, el pago
del saldo de las prestaciones se haran diredamente a los asegurados o beneficarnios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo entre los
interesados se consignara judicialmente el importe.

Esta Aseguradora se obfiga a mantener indemnes a kas personas o empresas mencionadas dentro de los alcances previsios en la presente poliza,
renunciando a ejercer la accidn de repetiGon y en consecuencia no se subrogara en los derechos del asegurado y/o tercero reclamante y no accionara

contra las mismas, y/o sus dreciores, y/o empleados.-
PERSONAS Y/O EMPRESAS:

Empresa: R P B SOCIEDAD ANONIMA - cuit: 30663137375
Empresa: TETRA PAK S, R L - cust: 30589123286

Sae extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 09 dias del mes de OCTUBRE de 2023, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
presentado ante quien corresponda.-

Esla pdiiza ha sido aprobada por la Superntencencla de Sagurcs de la Nacén mediante Proveico N® 105153

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD

DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA.-

Diego F Vallina
Gerents General

. E Usuarfo: SELF
Ag: 23 Org: Prod: 31628 Hoja 2 de 2
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| DATOS DEL TOMADORI/CONTRATANTE
Desde 1200 Hs. del 13002023 Masta 1200 Hs.de 18012024 | NOMBRE BARBERO CARLOS ARTURO
LTermlno (en dias) le | DOMICILIO TABANERA N* SIN
iz iwo-maeascO | LOCALIDAD TUNUYAN
\Endoso T Lugar de emision ' CODIGO POSTAL 5525 ]
s 77T 7 aPuisBuewsAms Agenia  PROVINCIA MENDOZA !
Péliza anterior  Fechadeemision __ CONDICION DE IVA INSCRIPTO 5

" CUIT/DNI 20239729194 / 23972919
ASEGURADO NRO. 5718544
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010 MUERTE ACCIDENTAL $ 7,000,000.00
020 INVALIDEZ S 7,000,000.00
050 ASIST. MEDICA Y FARMACEUTICA SIN FRANQ. $ 7,000,000.00
070 RENTA DIARIA POR INTERNACION - 30 DIAS S 5,000.00
H 382,250.00

080 GASTOS DE SEPELIO
OCUPACION CHOFER DE CAMIONES

umumm:he&d“mhm*hpﬂnuda?ﬂnﬁuyhedadhihd-mnmhnhaﬂluﬂ afios.

LIMITE DE EDAD MINIMA: La ectad imie rinima para b suscripcon de ks palza es de 16 afics.

RENTA DIARIA POR INTERNACION: Se establece un pazn de espera de 3 dias. Periodn miaamn de cobertura bremta (30) dias, sbonandose desde el p perado el plazo de
espera. '

USO MOTOQICLETAS IN ITINERE: C e a b nnace en e Inaso o) de s Exch dalas C . Generales Camunes-Cliusuta 6 de la presante poliza se
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ciandad y su s dar, W8 y Qando &l 3563.raco N0 hubwera Aerado 0 emUTEdn Gaho Fayedo por rezones aenas al labap.
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EN CASO DE ACCICENTE COMUNICARSE CON NUESTRO DE CENTRO DE ASISTENCIA PRESTACONAL AL TELEFONO 0800-222-3123

La cobertura de asistoncia médica de esie seguo es (o caracler prestoconal, O i con ks ded establecdas en las "Condicones Especificas Cobertura de

Servicios Médicos (5)°. No dbstante o ssegurado puede requeny k3 on de un P Meédicn no inchido en o kstado, en auyo caso serdn vdlidas las definicionos
dlecidas en ks "Condick Especificas C de Reems de Gastos Mécicos (T, estas modaidades do atencidn son excluyentes entre si.
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dido y o e rte a 10 establecad en bs CGesmia S e s Condics E dcan, este seguso cutwe o reembalso de gasios por protesis
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ddo y do que 2 o establecxdo en o Anexo |, Purto u), de las Condicones Generales Comunes-Exchusiones, |a presents péliza ampara en forma
omuymmhmumumim lcs andiisis de serciogia de HIV-SIDA y HEPATITIS B, y e eventual tatamiento antiretroviral en
profilaxis posterior al episodio lievados a cabo por la autoridad médica que a tal efecto designe esta aseguradora. La atencion se dard durante las 24 horas mediants el llamado al
sigulants telsfono. 0800-222-3123.

LUMBALGCIAS
Contr alo lecido en el punto il. del inc. d) de la Cliausuta 2 - Definicones -, se establece que esta poiza aubre lumbalgas cuando s8 produzcan como consecuenda
directa @ inmadata da un accidends.

ESTADO DE EBRIEDAD / ABUSO DE ALCOHOL
(wmummmmm)

que una p sa encuenira en estaco de etnedad si conducando un vehicdo se nega a practicarse el examen de alconholemia (u oo Que Cormesponda), o
wwmummmwom.mmamnlmmamumum A los ines da su comprobacion
Queda eslablecxio que 1 cantdad de Scohol &n la 1aNGre de una persona cescence a raztn de 0.11 grames por 1.000 caca hora

ACTOS NOTORIAMENTE PELICROSOS

Se defa blecido que ademas de los y ‘o accptados, debe entenderss como hecho notoraments peligroso © fesgoso, y por endo contesnplado dentro del Anexo |
(anﬂnmbbmnlExﬂdm.ahl:nbu\nl.m:mum“nmdmmmdmﬂubmﬂmndmumum‘fm
posca regisiro vigenta oforgado pof autoridad competents quo lo hatilito a desempertar dicha funcién.

ST dor / C ded S La info Que 8 Ud. demea una copia pof medio Mugneton de ios Centficnion ndividales de Incorparacién a la Cobertura (conforme
establecidn en ol At 8 de la Resohuciin Ceneral N ummhmlmm.wm.mdm,m_:am : e
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Cert. Documento Apeilido y Nombre

2 0N 2972919 BARBERO CARLOG ARTURO 10041974  CONTRATANTE/TCMAOOR s LEGALES
1 O sQesm BARSERO ARTURD AGLIET T 25062002 — M
Cantidad: 2

CLAUSULA BENEFICIARIO Y NO REPETICION
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