


ACCIDENTES PERSONALES

Endoso N*  Inicio V

MENDOZA

ha Nacimient

sde las coro horas del 05/10/2023 hasta

DE ASISTENCIA

Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACGION DE REPETICION CONTRA
RPB S A CUIT 30663137375
Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

T "~ Suma Asegurada Edad Minima | Edad Méxima Edad Maxima |
Asegurado Titular de Ingreso | de ingreso de permanencia | |
[ » 5 $ 5.000.000.00 C o |1
|
| DTAL Y/O PARCIAL ¥ PERM s 5.000.000,00 C )
| A MEDICO-FARMACEUTICA $  500.000.00 0 | |
s s =1 = ‘
l Documentc Relacion/Pare del Beneficic ‘
| rPB S A I CUIT 306631373 socio 100.00 |
. E— | 1 - |
EL ASEGURADOR RENUNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.174

) Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 5 de Octubre de 202
[ SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA |
ACCIDENTES PERSONALES 532321 [ o SESSRias 1200 His: del 0%/10/2023
A 7 12:00 Hs. del 05/10/2

[
| Datos del Tomador/Asegurado
Nombre y Apellido / Razon Social

ARRECEYGOR ALFREDO DARIO
Domicilio . CHUBUT 1380

Cod. Aseg.. 18

Localidad 5600 SAN RAFAEL Provincia MENDOZA |
cuIt 20204529419 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO |
| PRODUCTOR: 8750 CORIA CESAR ARIEL MATRICULA N°SSN: 75001 CASILLERO: BMZ J
— |
| MODO DE FACTURACION: ANUAL |
[ FRENTE DE POLIZA _
\
|
T RANT 4 . A
- |
EN CASO Ot A POR PERSONA SEA A s 24 s A som |
|
| monepa PRIMA REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
l s [ 21.280 13[ 0.00 l 1.702.41 I 0.00 l 22.982 54
|
[ T.SUP. + 8.8. INT. + SELL. LVA R.G. 3337 IVA RFI () LBRUTOS Ley 26363 PREMIO
[ 252,81 1 367 72] 4.468,82 I o.ool 357,51 l 0. ool 0.00 ] 28.429,40

| FORMA DE PAGO

VENCIMIENTO 1° CUOTA |

EAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0001884178 l

05/10/2023

Las condiciones generales anexas y las cla ia gue seguidamente se mencionan forman parte de esta poliza

POLIZA RENOVADA

CGAP ANEXO.73 ANEXO 81 CLAUSULA13 71 ANO1 97 303 CLAUSULAS.

Entre PARANA S A DE SEGUROS. en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de “TOMADOR/ASEGURADO",
y anexas en esta poliza que forman parte integrante de ls misma.

Cuando el texio de la Poliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la

recibido fa polizs (art 12 de la Ley de Seguros)

IMPORTANTE

"La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Alencion al Asegurado.

Por reclamos. que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad,
WWW DATBNBSegUIos. com ar
Los dalos de los Responsables
En caso de que existiera un reci:
podré o con la S

se por el

del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.paranaseguros.com ar

de Seguros de (a2 Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn gob ar ~
Ud podra consultar las Condiciones Contractuales en www. paranaseguros com.ar PARANA 24 ASEGURADOS

£l Asegurado o Tomador puede solictar en h alaA un ejemplar en original de la presente documentacion

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LASSN

. S€ conviene en celebrar el presente cONUTAIO de SEQUID SUIEo & las

i N0 reclama dentro del mes de haber

podran comunicarse con esie Servicio allos teléfona/s que figura/n en nuestra web

lamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcisimente, o que haya sido denegada su admision

CASILLERO BMZ

Aldo Genzaler
Apoaciade

Parena 8.A de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE
A RTBIBSOGUI O COM BT

) Ciudad Autdénoma de Buenos Aires, Argentina Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020




