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CERTIFICADO DE PRESTACIONES

Certificado:642710

ASOCIADO:LOBO RICARDO HUMBERTO
DOMICILIO:CALLE 12 775
LOCALIDAD:LAS TALITAS

PROVINCIA:TUCUMAN

VIGENCIA a partir de las 01:30 horas del dia 02/10/2023 y hasta las 23:59 horas del dia 30/03/2024

El socio queda cubierto por CHUBB SEGUROS ARGENTINA S.A., poliza 2.528.366, en los riesgos de:

- Muerte e invalidez total por accidente hastala sumade $ 4,500,000.00
- Invalidez parcial por accidente s/cldusula condiciones de péliza hastalasumade $ 4,500,000.00

por la MUTUAL prestadora médica asistencial:

- Asistencia médico - farmacéutica s/limites

- Asistencia médico - farmacéutica c/limites
-Deducible (segln anexo)

-Sepelio hasta la sumade

- Protesis y/u Ortesis hasta la suma de
- Personal permanente
- Personal adicional

$1000000

$0
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02/10/2023
02/01/2024

5,644.00
5,640.00

Plan de pagos:

02/11/2023
02/02/2024

5,640.00
5,640.00

02/12/2023
02/03/2024

5,640.00
5,640.00

ANEXO - Detalle del personal (Operacion: 81427872) Vigencia: 02/10/2023 - 30/03/2024 (01:30:05

hs.)
Suma Fecha Protesis Renta Dias
Iltem| Nombre |Actividad Documento . AM.yF. Sepelio y/u diaria por |Hernia| Beneficiario | prest.
Asegurada Nacim. . X
Ortesis |Internacion AMyF(1)

LOBO

RICARDO

HUMBERTO
1 |PERSONAS [CHOFER ]4,500,000.00 DNI- 04/12/1954(1,000,000.00 | 0.00 0 0.00 0.00 RPB S.A CUIT 365

11762098 30663137375

MAYORES

DE 65

ANOS

La asistencia médica y farmaceutica es hasta el monto detallado en este certificado, o hasta que
se cumplan los dias indicados en (1) a contarse desde la fecha de ocurrencia del siniestro (lo que

se de pr

imero).

La presente contratacion no ampara accidentes ocurridos a una altura superior a 7 metros.
Esta altura se reduce a 4 metros, cuando la actividad sea Podador.

Contrariamente a lo establecido en el art. 26 del presente contrato, podran hacer uso de los

servicios contratados los mayores de 65 anos segun detalle de anexo de beneficiarios.

Emitido el dia: 09/10/2023

Lavalle 219-PA . Rafaela S2300GQE . Santa Fe

Tel (03492) 428353 . 0810 444 WORK (9675) . Fax (03492) 452511
E-mail: info@medicarw.com.ar Website: www.medicarw.com.ar
de Nueva Mutual de Servicios NU.MU.SE.




9/10/23, 9:59 Clausula de no repet.
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Rafaela, 9 de Octubre de 2023.-

Chubb Seguros Argentina S.A y Nueva Mutual de Servicios renuncian en forma expresa a
iniciar toda accion de repeticion contra: RPB s.a; CUIT 30663137375 sus funcionarios,
empleados u obreros, bien sea con fundamento en el Art. 39.5 de la ley 24.557 o en cualquier
norma juridica, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a
otorgar o abonar al personal alcanzado por las prestaciones de la presente poliza y/o
certificado, por accidentes de trabajo sufridos por el hecho o en ocasion del trabajo o en el

trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.

Certificado: 642710
Péliza: 2.528.366

El presente certificado tiene una validez de 30 dias desde la fecha de su emision

ANDRES DUVERNE

PRESIDENTE

https://www.itdepsis.com.ar/7d156w/clanorep.htm
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ACCIDENTES PERSONALES

N° de Certificado 000001

Datos del Tomador

Contratado por Pdliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Poliza
LOBO RICARDO HUMBERTO 00537589 00000000 03/11/2023 03/11/2024
Direccion: VILLA MARIANO MORENO 1 CuIT

4000 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN, TUCUMAN 20117620981

Datos Personales del Asegurado
Fecha Nacimiento Tipo y N° de Documento

LOBO RICARDO HUMBERTO 04/12/1954 DNI 11762098
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 03/11/2023 hasta su cancelacién.

Tipo de Péliza: 02 - LABORAL + IN ITINERE CON 10% DE ASISTENCIA

Detalle de las Coberturas Suma Asegqrada Edat_i Minima Edat_i Méaxima Edad Méximfa
Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL $ 5.500.000,00 0 0 0
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. $ 5.500.000,00 0 0 0
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA $ 550.000,00 0 0 0
Beneficiarios

EL TOMADOR DE LA POLIZA EN LOS TERMINOS DEL ANEXO NRO.71 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE POLIZA

EL ASEGURADOR RENUNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418
Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:

RPB-CUIT 30663137375

RPB S.A.- CUIT 30-66313737-5

Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en , 28 de Diciembre de 2023

Aldo Gonzalez

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipui 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020, www.paranaseguros.com.ar



