Instituto Autarquico Provincial del Seguro

4 San Martin 918 - (3100) - Entre Rios

< C.U.L.T. 30-50005550-9

IAPSER .
SEGUROS CUPON DE PAGO  Fecha: 09/08/2023

ARIEL CRISTIAN POLICINO
Codigo Electronico de Pago:  0000000000037717271

Desde: 14/07/2023 Hasta: 14/07/2024 $1.069,00
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Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendra validez sin el
correspondiente sello o ticket de pago. Valido hasta 45 dias después del vencimiento.
La falta de pago de la cuota en término importara la suspension automatica de la
cobertura hasta las 00 hs. del dia siguiente al efectivo pago
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A.P.INDIVIDUAL
NOMINA

=

El Capital y Fondao de Reserva de IAPSER SEGUROS constituyen la Garantia Especial de sus operaciones, los que
ademas tienen la Garantia y Responsabilidad de la Provincia de Entre Rios (Ley Provincial 5288 Articulo 5).

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12 hs. Hasta las 12 hs.
39 - ACCIDENTES PERSONALES INDIVIDUAL 76024 0 14/07/2023 14/07/2024

Condiciones particulares entre Instituto del Seguro de Entre R 355.344 - POLICINO ARIEL CRISTIAN
fos (en adelante "el Asegurador") y el Solicitante (en ade- EUROPA 1.828
lante "el Asegurado o Tomador") se conviene en celebrar 5730 - VILLA MERCEDES SAN LUIS
este contrato de Seguro de acuerdo con las Condiciones IVA: Responsable Inscripto - CUIT: 20-37717271-0
Generales y Particulares de la presente pdliza. 01236 - CLEMAN, IVAN EXEQUIEL

Nro. Asegurado F. Nacimiento Documento Ocupacién Capital FechaAlta  Céd. Pag. Cob

1 POLICINO, ARIEL CRISTIAN 20/03/1995 DNI37.717.271 CONDUCTOR CORTA Y LARGA DISTANCIA  10.500.000,00 14/07/2023  AGENCIAS Y PAS

Beneficiario: Seglin Condiciones Generales

Codigo Cobertura Suma Asegurada
501-INCAAP INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERM POR ACC. 501 5.000.000,00
800-RGAMF REEMBOLSO DE GASTOS POR ASITENCIA MEDICO FARM. 500.000,00
MUEAP MUERTE ACCIDENTAL 5.000.000,00

Cantidad de Vidas: 1

Suma Asegurada Total : 10.500.000,00

&

|.V.A. RESP. INSCRIPTO

CUIT Nro. 30-50005550-9 | Contrato Multilateral: 908-353425-9
| CAJA DE JUBILACION Nro. 50005550

Dr. Tomas Proske | Presidente IAPS
Canforme Resol. N° 38708/14 de 55N

Descargue su Péliza Online
CUIDEMOS JUNTOS EL PLANETA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Condiciones particulares entre Instituto del Seguro de Entre
Rios (en adelante "el Asegurador") y el Solicitante (en ade-
lante "el Asegurado o Tomador") se conviene en celebrar
este contrato de Seguro de acuerdo con las Condiciones
Generales y Particulares de la presente poliza.

A.P.INDIVIDUAL
CONDICIONES PARTICULARES

=

El Capital y Fondo de Reserva de IAPSER SEGUROS constituyen la Garantia Especial de sus operaciones, los que
ademas tienen la Garantia y Respansabilidad de la Provincia de Entre Rios (Ley Provincial 5288 Articulo 5).

355.344 - POLICINO ARIEL CRISTIAN
EUROPA 1.828
5730 - VILLA MERCEDES SAN LUIS

IVA: Responsable Inscripto - CUIT: 20-37717271-0
01236 - CLEMAN, IVAN EXEQUIEL

CLAUSULAS

Segun se detalla en Anexo y Nomina adjunta

Seccién: ACC.PERS.INDIVIDUAL Fecha de Emision: 14/07/2023 Solicitud N°: 00001447 Péliza: 00076024
Endoso: 000000 Renueva Péliza: 00000000 Suma Asegurada: 10.500.000,00
Vigencia: Desdelas 12 hs. 14/07/2023 Hastalas 12 hs. 14/07/2024

Anexos y/o Clausulas que forman parte de la presente péliza:

200, 100, 501, 200, 907, 1900, GP-

Moneda: Prima Tarifa: Derecho de Emisién:

$ 7.106,01 0,00

Cotizacion: LLV.A. TASA: I.V.A. SOBRETASA:
1.647,16 0,00

Productor: CLEMAN, IVAN EXEQUIEL

Organizador:

Prima Pura: 7.106,01

Gtos. Adquisiciéon:  1.923,11

Gtos. Explotacion: 0,00

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar, conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

Rec. Fin.: Impuestos y Sellos: Bonificacion:
737,60 86,28 0,00

.V.A. RG 3337: IMPORTE A PAGAR PREMIO/COSTO:
0,00 9.624,11

Esta Poliza esté aprobada por: X

@ SSN | suesarswoman e

Dr. Tomés Proske | Presidente IAPS
Canfarme Resol. N° 38708/14 de SSN

Cuando el texto de las pdlizas difiera del contenido de la propuesta la diferencia se considerard aceptada por el asegurado si el mismo no efectia reclamo alguno dentro del plazo de un mes contado a p artir de |a recepcion de |a paliza
Los Vocablos “Asegurado’ y Tomador o ‘Contratante’ se usan indistintamente en esta paliza, por lo gue debe darsele el significado que corresponda segun las circunstancias del caso. Los Asegurados podran solicitar informacion ante la
S.5.N. con relacion a la situacion econdmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 {C.P. 1067], Bs.As ; o al teléfono (011) 4338-4000 {Lineas Rotativas), en el horario de 10:30a

17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.argentina.gob.arissn
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Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendra validez sin el
correspondiente sello o ticket de pago. Valido hasta 45 dias después del vencimiento.
La falta de pago de la cuota en término importara la suspension automatica de la
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