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El pago de este cupon no implica catiestar (11359 /
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EXCLUSIVO PARA EL ENTE RECAUDADOR

SEGUROS IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

6\ PA RANA '&TF%D;E/BUENOS AIRES

El pago de este cupén no implica cancelacién de deuda vencida

Cod. Pago electrénico 0002264377 Vencimiento
Asegurado CORREA NADIA ROCIO 02/12/2023
Domicllio CHACABUCO 1840

4000 SAN MIGUEL DE TUCUMAN TUCUMAN

Marca/Modelo: ACOP Y SEMIS MONTENEGRO 3 EJES C/BARANDA
Productor 13282 BESERRA JOSE ALBERTO

Prox. Vencimiento / Vig. de la Péliza: 02/01/2024
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N Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

ACCIDENTES PERSONALES

N° de Certificado 000001

Datos del Tomador
Contratado por Péliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Péliza
CORREA SERGIO MARIANO 00536931 00000000 09/11/2023 09/05/2024
Direccién: PJE MEJIAS MIRAVAL 679 curT
4000 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN, TUCUMAN 20276520300

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

CORREA SERGIO MARIANO 27/1111979 DNI 27652030
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 09/11/2023 hasta su cancelacion,

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

Detalle Coberturas Suma Asegurada Edad Minima Edad Méxima Edad Méxima
o Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL $ 7.000.000,00 0 0 0
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. $ 7.000.000,00 0 0 0
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA $ 700.000,00 0 0 0
Beneficiarios
Apellido y Nombre Documento Relacién/Parentesco % del Beneficio
RPB SOCIEDAD ANONIMA CUIT 30663137375 SOCIO 100,00

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 SOCIEDAD ANONIMA CUIT 30663137375

Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en , 01 de Noviembre de 2023
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parana S-A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C10B4ABE) Cludad Auténoma de Buenos Alres, Argentina.
Tel.(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020, www.paranaseguros.com.ar
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