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109 8333/5 FERNANDEZ, WALTER HERNAN

Suma Asegurada 1
Segin se detalla en suplemento adicional 01

¥

Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacion
FACTURACION

Segun se detalla en suplemento adicional 01

8¢ asegurado Ud cuenta con la posibilidad
reclamo ylo conflicto directo que pueda surgir con
es voluntaria y no excluye olras instancias administral

de recurrit al St Detensor del Asegurado pot cualquies
motive del presente saguro. La utizacion de esta via
tvas 0 judicales que por ley correspondan

Esta péliza ha sido aprobada por la Superinten

dencia de Seguros de la Nacidén por Proveido
N° 120826.-

Este crédito fiscal puede estar encu
£l asegurador renuncia a oponer d
firma al pie de este contrato

\adrado en dispasiciones del art.2 Ley 24475
ofensas relacionadas con la falsedad o inexistencia de la

5500 MENDOZA 15 de SETIEMBRE de 2023

Alficuota 0,5% ley 19.518, art. 17,.inc.
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01 COBERTURA 24 HORAS
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Coberturas de Subrama
Descripcién del Riesgo
TRANSPORTE TERRESTRE - CHOF
NC PELIGROSAS
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MERC. NO PELIGROSAS
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,
SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONT EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA
DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.
SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES
Y DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/O EXPLOSIVAS.
Descripcién del Riesgo

SUMA ASEGURADA TOTAL POR MUERTE Y/O POR INVALIDEZ

TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

ER CAMIONES MERCADERIAS

Limite de cobertura, por_persona, por muerte 5.000.000
segin lo establecido en la clausula 8 de las

Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta: 5.000.000

segln 1o establecido en la clausula 9 de las
Condiciones Generales.-

Coberturas especificas de este riesgo
1- MUERTE
5- INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL.

Descripcién del Riesgo -

SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE ASISTENCIA MEDI
CO FARMACEUTICA

odalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

&

imite de cobertura, por persona, por gastos de

encia médico-farmacéutica, hasta: 500.000
1o establecido en la Clausula 1 del Anexo 3

A una franguicia deducible por evento de: 5.000
r persona.
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Coberturas especificas de este riesgo
4- GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA

Descripcién del Riesgo -
SUMA ASEGURADR TOTAL POR GASTOS DE SEPELIO
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por ersona, por gastos de

sepelio, por Accidente cubierto hasta: 150.000

“%IMITE MEXIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO

LiIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A

MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO

TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O

INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA EN: 5.650.000

SUMA ASEGURADA TOTAL: 5.650.000

AMBITO DE LA COBERTURA: MUNDIAL E .
INSTITUCION DE BENEFICIARIO

SE ESTABLECEN LOS SIGUIENTES BENEFICIARIOS:
%) RESPECTO DE CUALQUIER ACCIDENTE O EVENTO

CUB .
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suma Asegurada

Suma Asegurada
5000000, 00

Suma Asegurada
500000, 00

Suma Asegurada
150000, 00
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