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Seccion:
ACCIDENTES PERSONALES

Operacion: RENOVACION AUTOMATICA
Renueva: 694545

Poliza: 7562030
P.Via: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00
hasta las 12:00

hs. del 4 Noviembre de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 31/10/2023

hs. del 4 Mayo de 2024

Asegurado:
Domicilio:

LV.A.:

Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 648274 / 1257850 / 102050

LECIA MAURO JAVIER
MITRE 2578

3283 SAN JOSE ENTRE RIOS
DMI - 25025700

INSCRIPTO wluluwl Cuit Nro.: 20-25025700-1
Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro: * 1201257850~
Item: 1
Dﬁscrlpclﬁn MAURD JAVIER LECIA 25025709 20/02/1976
Ubicacion: REPUBLICA ARGENTINA
USO DE MOTO: NO
=e==e==¥ O@scripcion de la cobertura Nro. 1/1 Yescccccnccccccensccscneccnccnnnncnns

MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMAMENTE
Suma Asegurada: $11,000,000.00

Clausulas :
=======% Degcripcion de la cobertura Nro. 2/1 *

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA
Suma Asegurada:

Clausulas :

$2,420,000.00

Forman pare ifegranie de ssla pdliza la Faciura adunta con B fecha de venciméenio de los pagos convenidos, i 185 siguweniss
Clausulas:

Productor/Organizador: ALLAUD MARCELO JOSE
N* Matricula Productor: g2688

Suma Asegurada Valores expresados en Prima Tarifa Premio Total
13,420,000.00 Pesos 1.00 22,965.03 35,649.09
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero Prima Pura |G.de Explotacién |G.de Adquisicién
0.00 6,423.79 289.36 5,970.91 4,165.85

22540 del 28M10/1983.
urado si no reclama dentro de un mes

r la Superintendencia de Seguros da la Macidn por Resolucian/Froveido N®
&ra dal contenido de la propuesta, la diferencia se considerara

peor &l
uradors de u Atencidn al % Parr amns u& no hayan
iamente por las vias de atencidn al ico da i?mmdm deIMmrsn con esie 5 ﬂ: Eg-ﬂ-
espansables del Servicio de Atencion al Asegurado se encueniran disponibles en la pagina web hﬂlnﬁ_l'.fwww smssmadlcﬂ mm A SR FeEW

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad nmgurﬂdnmguqm el miemo no b sido I'EISI.IEl o hay'a sido desestimado, total o n::lﬂlmanln [:]
que haya si sU admisian, 8 Comumnicarse con la Superintendencia de ros de r teléfono al COMmeo
RA COMSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CDI\F SHG SEGUROS - SERVICIO DE ATE CIOM AL

ijas.ama piliza s& suscriba mediante firma facsimilar conforme lo previsto en &l punto 7.8. de REGLAMENTOD

Esta pdliza ha sido aprobada
Cuando el texio de la pbliza

de haber recibido la poliza La entidad a sido splucionados

Los datos de los
uros/.

glectronico a consultas @ ssn ar P
ASEGURADOD Tal: DB00-222-
GEMERAL DE LA ACTIVIDAD AEEG

Esta péliza incluye : PLAN ARG
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Seccion: Péliza: 756203-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA
ACCIDENTES PERSOMALES P.Via: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 4 Noviembre de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 31/10/2023
hasta las 12:00 hs. del 4 Mayo de 2024

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

AP IN ITIMERE

Actividad declarada por el Tomador/Asegurado
ﬂt{ur r.r.n.u;ura:h declara que la ocupacitn profesional / oficio del personal

LIMITACION DEL AMBITO DE COBERTURA
uuhlludn convenido que, no obstante cualquier dispnsi:j.dn contraria inserta en las Condiciones

rales de la ill‘ltl pﬁli:a, el Asegurador se obli Eﬂ las resta: ones estipulada !I'I laa
iciones Particulares camente en el caso que a persona desi :Ia eén las mismas como urado,
sul'rl.er: dur:nu 1: vigencia del seguro 41g|i|n :tudtnte mientras se encuentre en el lugar y en nca 16n del
o, areas enunci en la
La pr !H‘Itl € rtura se ampl a a cubrir cu l'i aaﬁn se produzca en el trayecto entre el domicilio del

egurado y su lug :r de trabajo o uctwru. siempre gque el recorrido no hubliera sidn interrumpido en
*nuré p:rtitula Laa.j:dnr. go ual atr razén extrana al trah.'l o ii e dicho a:ci?&na
uere causa nr mar rte o invalidez permanente, total o pa cia '1 a5 consecuenc el
acudlnu- !I manif -l'ltll'l a mids tardar dentro de un afic a contar de la fecha de n:urrlncin del mismo,
imismo queda ur.luidn este seguro todo a::idlnu n:urrl.ﬂn al Asegurado mientras viaje en otros medios
transporte aul 13; icadn!. en 1.'| € ius la 3 de 5:5 :iunu Generales o cuando tome parte en
ulag ngnrt versiones, aun en rarios tra
ja & rui constancia de que la pre lnu péliza no anp.lra “las obligaciones emergentes de la Ley de
Riesgos dl Trabajo Nro. 24557 y sus reglamentaciones.

téﬂ“ indemnizacidn ?nr a:nntm:inilntn que afecte a : ﬂ ﬁuP"“ l.psﬂltndu concepto, incluyendo

laz personas aseguradas actualmente o m-l:nrp-uﬂda: e
Suma Asegurada Total de la Pdliza Limite Maximo por Evento
uual I $ 21.250.000.- Suma asegurada total de la péliza
E:EF $ $.5015% " 5ol SO0 & & 32.090.000. - N .-

FORMAM PARTE DE LA PRESENTE POLIZA LAS CONDICIDMES GEMERALES PARA LOS SEGUROS DE ACCIDENTES PERSOMALES.
En caso de no declarar beneficiarios los mismos se consideraran a los herederos legales

ITEM: Nro 1 Benef: Herederos legales - Actividad: CHOFER DE CAMION
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Factura

CAULLT. 3080000108-0 | A RESP. INSCRIPTD IMP. A LOS NG, BRUTOS NRO. 90127118204 - CHP.8. 213

Saccién: Poliza: 756203-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA
ACCIDENTES PERSONALES P.Via: BUEMCS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 4 Noviembre de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 31110/2023

hasta las 12:00 hs. del 4 Mayo de 2024

Asegurado: LECIA MAURC JAVIER
Domicilio: MITRE 2578
3283 SAN JOSE
Cod. Asegurado: GABITA
LV.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 20-25025709-1
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion IBB(") Sellados
22,965.03 0.00 5,970.91 0.00 289.36
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
28,935.94 6,076.55 0.00 636.60
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
347.24 Pesos 35,649.09

Productor/Organizador: aLLauD MARCELO JOSE
N® Matricula Productor: s2s88

Plan de pago
Cta. Vencimiento  Importe Cta. Vencimiento Impaorte Cta. Vencimiento Import

1 13/11/2023 5,941.00
13/12/2023 5,941.00
15/01/2024 5,941.00

15/02/2024 5,941.00
15/03/2024 5,941.00
& | 15/04/2024 5,944.09

B W R

Importanta

Los dnicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son tarjetas de crédito yo los sistemas electronicos de pago
habilitados, de acuerdoa lo establecido an el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguroe deben ser ingresados por éstos en alguno de los sistemas antes descriplos. Vencido cualquiera de los plazos de pago dal
premio exigible zin que este se haya producido, la cobertura quedara avtomdticamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimientid
impago, sin necesidad de interpelacion axtra-judicial o judicial alguna ni constitucion an mora, la gue sa producird por al 5olo vencimienio de esty
plazo. Toda rehabilitacién surtird efecto desde la hora 0 (cero) del dia sigulente a aguel en que la Cia. reciba el pago dal imponte vencido.Sin
perjuicio de ello la Cia. podrd rescindir el contrato por falta de pago.

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito:
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viernes, 3 de noviembre de 2023

Certificado de Cobertura de Accidentes Personales

| Asegurado I

Nombre: LECIA MAURO JAVIER Numero de Documento/CUIT: 25025709
Direccion: MITRE 2578 - SAN JOSE - ENTRE RIOS
Posicion ante el IVA: INSCRIPTO Vigencia Desde: 04/11/2023 12:00:00 p.m.

Vigencia Hasta: 04/05/2024 12:00:00 p.m.

| Datos de la Cobertura I

Certificamos que el numero de pdliza es: 756203

Limite por acontecimiento: $ 13.420.000,00 (*) Que involucre a una o mas personas abajo
mencionadas

Riesgo:

ACCIDENTES PERSONALES CATEGORIA 4 IT
CLAUSULA DE NO REPETICION:
Se deja constancia que la aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogacion directa e indirectamente contra RPB
S A CUIT: 30-66313737-5, sus funcionarios, empleados y/u obreros, en todos aquellos siniestros con cobertura, conforme
los términos de la presente poliza, sus condiciones generales y particulares.

Personal Asegurado

Asegurado - Actividad: DNI: 25025709 - LECIA, MAURO JAVIER - CHOFER DE CAMION
MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE: $ 11.000.000,00 A.M. FARMACEUTICA: $ 2.420.000,00
H. DELICTIVOS: $ 0,00 Beneficiario: RPB S A CUIT 30-66313737-5 Vig. Desde: 04/11/2022

Advertencia:
- Esta Cobertura no reemplaza las obligaciones emanadas de la ley 24557 y sus
reglamentaciones. 7

- Este certificado tiene caracter de provisorio con una validez de 15 dias. ‘\\_’
Sera reemplazado por la péliza/lendoso respectivo a cuyas clausulas el presente queda =
et COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.
sujeto. MARCELO TEJERA
El siguiente certificado se emite bajo las condiciones establecidas en la poliza objeto de cobertura y con Jefe de Suscripeion Riesgos Masivos

plena vigencia de las clausulas impresas en la misma (cl. 983 Clausula de cobranza de premio y otras).

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.
Edificio Blue Sky - Av. del Libertador 1068 (C1112ABN) Buenos Aires-Tel:(54-11)5239-6300/Fax:(54-11)5239-6301
www.swissmedical.com.ar
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Certificado de Cobertura de Accidentes Personales

| Asegurado I

Nombre: LECIA MAURO JAVIER Numero de Documento/CUIT: 25025709
Direccion: MITRE 2578 - SAN JOSE - ENTRE RIOS
Posicion ante el IVA: INSCRIPTO Vigencia Desde: 04/11/2023 12:00:00 p.m.

Vigencia Hasta: 04/05/2024 12:00:00 p.m.

| Datos de la Cobertura I

Certificamos que el numero de pdliza es: 756203

Limite por acontecimiento: $ 13.420.000,00 (*) Que involucre a una o mas personas abajo
mencionadas

Riesgo:

ACCIDENTES PERSONALES CATEGORIA 4 IT
CLAUSULA DE NO REPETICION:
Se deja constancia que la aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogacion directa e indirectamente contra RPB
S A CUIT: 30-66313737-5, sus funcionarios, empleados y/u obreros, en todos aquellos siniestros con cobertura, conforme
los términos de la presente poliza, sus condiciones generales y particulares.
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