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 Gerente General 

Rosana Ibarrart
 Gerente General 

    SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS    

         13/02/887784                LOPEZ, EDGARDO ALFREDO                  

         3762675.2                   FRAY L. BELTRAN NRO 935                                        
                                     (5600) SAN RAFAEL MENDOZA             
                                     CEL 02604550073                         
            13/02/887784 

   Vigencia desde las 12 hs.del 28/07/2023 hasta las 12 hs.del 28/11/2023
   Con prorroga automatica cuatrimestral hasta las 12hs. del 28/7/2024  

   SEMI-TRACCION Modelo: 2003 Marca: VOLKSWAGEN CAM. 17.310 /35                                                 
   Motor: 30490065 Chassis: 9BWVR82733R15737 Pat.: EEX833 Uso: SEMI-TRACCION COMERCIAL                          
                                                                                                                

          al 29/07/2023

   PLAN A - Responsabilidad Civil                                                                      
   1- Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados y No Transportados:       
   Suma Maxima por Acontecimiento  $ 85.000.000                                    

   Le recordamos que puede consultar las Condiciones de su Seguro, obtener la copia,
   comprobantes  de pago y facturas en  nuestro sitio Web  www.segurosrivadavia.com,
   ingresando al sistema de Autogestion para Asegurados.
   Imprima solo la documentacion necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.

  La Plata, 26 de julio de 2023.     
                                                              
                                                                   
                                                                   

             Asegurado:LOPEZ, EDGARDO ALFREDO                  
             Poliza:13/02/887784            Patente:EEX833    
             Marca :VOLKSWAGEN CAM. 17.310 /35                        
             Modelo:2003                    Uso:SEMI-TRACCION COMERCIAL  
             Motor :30490065            
             Chasis:9BWVR82733R15737    
             Vigencia desde las 12 hs.del 28/07/2023
                      hasta las 12 hs.del 28/07/2024
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Rosana Ibarrart
 Gerente General 

CERTIFICADO DE COBERTURA DEL RAMO ACCIDENTES PERSONALES
  

                  Contratante LOPEZ, EDGARDO ALFREDO              Mat:3762675.2 Poliza:13/047903

                  Domicilio: FRAY L. BELTRAN 935 SAN RAFAEL                                     

                                                                                                

                  El Contratante ha suscripto  un seguro de Accidentes Personales, en un todo de

                  acuerdo a  las Condiciones  Generales  y  Particulares  que  forman  parte del

                  presente  contrato, cuyas condiciones son:                                    

                                                                                                

                  Vigencia: desde el 28/07/2023 hasta el 28/11/2023                             

                  Con prórroga automática cuatrimestral hasta 28/07/2024                        

                  Actividad: CONDUCTOR                                                          

                  Objeto del Seguro                                                             

                  Consecuencia de accidentes sufridos por el Conductor del vehiculo, cuya paten-

                  te se declara en la Poliza, ocurridos durante  el desarrollo  de su  actividad

                  laboral especifica.                                                           

                                                                                                

                  Coberturas                                                                    

                  Muerte por Accidente $ 750000.                                                

                  Incapacidad Permanente Total y/o Parcial $ 750000.                            

                  Beneficiario                                                                  

                  En un  todo de  acuerdo a lo establecido en  la Clausula  9 de las Condiciones

                  Particulares.                                                                 

                  Endosos: 002 009 011 095                                                      

                                                                                                

                  Productor: 15921.0                                                            

                                                                                                

                  Servicios Adicionales sin cargo                                               

                  Gastos de Sepelio:  en caso de muerte por cualquier causa de la persona asegu-

                  gurada se reintegra hasta $75.000.                                            

                  Gastos de Alojamiento  y Traslado:  con  motivo  del accidente sufrido  por la

                  persona Asegurada  a mas de 100 KM. de su  domicilio  habitual se  reintegrara

                  hasta $11.000 por gastos.                                                     

                                                                                                

                                                                                                

                  El presente certificado se extiende en la ciudad de La Plata a los 26 días del

                  mes de julio      de 2023.                                                    

                  Le recordamos que puede consultar las Condiciones de su Seguro, obtener la co-

                  pia, comprobantes de pago y facturas en nuestro sitio www.segurosrivadavia.com

                  ingresando al sistema de Autogestion para Asegurados.                         

                  Imprima solo la documentacion necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.    

                                      Nomina de la Poliza 13/047903
                                        de Accidentes Personales

         Cert.  Documento     Apellido y Nombres                      Fecha Nac.   Fecha de Alta

              1               EEX833                                               28/07/2023

           ----------------------------------------                                             
                                                   -                                            
                                                    -                                           
                                                     -                                          
                                                      -                                         
                                                       -----------------------------------------

           Certificado Póliza Nº 13/047903 Hoja   1
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