SAN CRISTOBAL SM.S.G

AV RIVADAVIA 3052/70 ' SAN

(3000) SANTA FE SEGUROS GENERALES

i ORI o ENDOSO INCISO
| ACC PERSONAL 01—02—06—30046956 000000 000001 ‘

FRANCOU ANDRES LEONARDO
PUEYRREDON 741 ! i
3265 VILLA ELISA ENTRE RIOS DESDE LAS 12 HS. DEL 05/11/2023 HASTA LAS 12 HS. DEL 05/1 1112024
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SanCnsMbalSMSG (en del VLa“ ieadad), bajo las Condici Particul meemlesdelapfesemsPolh lasqueson e ">pomsa.r,' rtad: debuemfs ydoconfmmdadconla
'propuesta de seguro presentada por el Socio A gurado, la que se declara parte integ de este contrato, ASEGURAdvehiculodescﬁpbeomlosﬂm por los valores y uso que se desiganan
en esta Péliza.
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‘OBUETO DEL SEGURO/ RIESGOS ASE e
/COBERTURAS Y GAPITALES Asseumes POR PERSONA SUMA ASEGURADA

|Muerte Accidental $ 10.000.000,00
iInvalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 10.000.000,00
Asnstencaa Médica y farmacéutica - Sin Franquicia $ 1.000.000,00

;Acfnn'dad: chofer camion carga general no peligrosa. Hasta 6 metros de aftura

i:BI;AHSHLA DE NO REPETICION A FAVER DE
|RPB SA CUIT 30663137375

\BENEFICIARIO
[RPB SA CUIT 30663137375

|MODALIDAD DE PAGO: Efectivo

| Exclusiones a la cobertura: Anexo 1
éResotuoién de la Unidad de Informacién Financiera: Anexo 9L.
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| LIQUID. DEL PREMIO | | MONEDA | PESOS | CUENTEESP.
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e FENAPRBR o REC AN TRARNTER - DSCRRORE : 'VARG e
| $°34.00887 $ +*279,64 13,60% $*48 $+10.765.22 $7000

| PERC.ING.BR.BS.AS. IMPUESTOSTTASAS SELLADO  FONDOPREVISION DER.EMISON  PREMIO

| st $43008 $44340  §Mi700  §#000
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PRODUCTOR . : ,f"La, nte Poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme Io previsto on ol punto 7.9 del
{02-005252 - MAQUIAVELO FEDERICO wm““mm

b N°MATRICULA ~ AGENCIA  GRUPOYORDEN
| 73484 02-06-07 I
Esta Poliza ha sido aprobada por Superintendencia de Seguros de la Nacion. i
Las Condiciones y Especificaciones de esta Polwaseeonsidemnapmbadaspo:elmgumdo

si no efectua el reclamo dentro de los treinta dias de emitida. Las clausulas y/o beneficiarios

incluidos en esta péliza tienen validéz solamente mientras se en dicha emp
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