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@ Nﬂ.Cién Segurﬂ S Lugar y Fecha , 01/12/2023

Certificado de Incorporacién al Seguro de Accidentes Personales

Ramo/Pdliza 9 - 1440148

Tomador: REINOSO - CALLEJAS S.R.L. Vigencia: 01/12/2023 hasta 01/12/2024
Direccion: RUTA315KM 851

Localidad: ~ TAFI VIEJO

Cond. IVA:  IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

CUIT: 30708552360

ACTI VI DAD: CHOFER CAM ONES SI N MERCADERI A PELI GRCSA

Not as sobre | a actividad y/o nedidas de seguridad

1. Se deja expresa constancia que la altura maxi ma de | os trabajos es de 12 (doce) netros y en |os trabajos
en profundidad de 3 (tres) nmetros. Deberda utilizarse cinturones de seguridad con cabl es sal vavi das amarrados a
un punto fijo que sea independiente de |a plataform.

2. Se deja constancia que se excluye el transporte de nercaderia peligrosa.-

ASEGURADO RI VAS JULI O GUI LLERMO DNI 13390998
FECHA DE NACI M ENTC. 23/ 07/ 1960
ALCANCE DE LA COBERTURA: LABORAL + I N I TI NERE

(Anexo 22)
CONDI Cl ONES GENERALES ESPECI FI CAS
COBERTURA DE ACCI DENTES EN Di A, HORARI O Y LUGAR DE TRABAJO E I N | TI NERE

El Asegurador limta el pago de |as indemnizaciones previstas en | a presente poliza Unicanente a aquell os

acci dentes que ocurran al Asegurado en dia, horario y lugar de trabajo, y en ocasi6n del msnm 6 en e

trayecto habitual desde su hogar hasta el establecinmento donde desarrolla sus tareas y viceversa

Queda excl uido todo accidente que ocurra fuera de la limtaci 6n espacial y tenporal nencionada en | os parrafos
anteriores, o fuera del trayecto habitual desde el hogar del asegurado hasta el |ugar donde desarrolla sus
tareas y viceversa, conp asi tanbi én todo accidente que ocurra al Asegurado por el uso de notocicletas

not onetas, triciclos nmotorizados, bicicletas notorizadas o ciclonptores en el trayecto habitual desde su hogar
hasta el establ ecim ento donde desarrolla sus tareas |aborales y viceversa

A los efectos de este endoso revisten caracter de Asegurabl es todas | as personas que presten un servicio

| aboral activo al Tonmador de |a poéliza, en forna dependiente o i ndependiente. En |os casos en que |la relacion
| aboral del tomador / asegurado, sea |a de enpl eador/enpl eado, |os beneficios previstos en esta p6liza son

i ndependi entes de | as coberturas enmanadas de | eyes que rigen | a rel aci 6n enpl eado/ enpl eador .

MANO HABI L: DERECHA

DETALLE DE CADA COBERTURA EN PARTI CULAR :
(CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE)

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensién o

caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la pdliza. Martin Perla
Gerente de Suscripcion Lineas Industriales

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a
lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
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I NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL. © . . o ettt et et e e et e e et $ 5. 000. 000, 00
EDAD MAXI MA DE | NGRESO 64 EDAD MAXI MA DE PERVANENCI A1 65

| NDEMNI ZACI ON POR | NVALI DEZ TOTAL Y PARCI AL PERVANENTE POR ACCIDENTE............ $ 5. 000. 000, 00
EDAD MAXI MA DE | NGRESO 64 EDAD MAXI MA DE PERVANENCI A1 65

ASI STENCI A MEDI CO FARMACEUTI CA. . . . .t e e e e e e e e $ 500. 000, 00

REI NTEGRO DE GASTOS HASTA LA SUVA | NDI CADA

Deduci bl e Asi stencia Médico Farnacéutica: Se aclara que en caso que exista otra cobertura nmédica de cual quier

tipo (Cbra Social Sindical, Privada, Sistema de Medicina Prepaga, etc.) que provea beneficios Cubiertos en |la

Cl dusul a de Asistencia Médico Farmacéutico, no sera de aplicaci 6n el deducible estipulado en estas Condi ci ones
Particul ares.

La cobertura de Asistencia Medico Farmacéutica cuenta con un deduci ble de 2% con un nininmo de $200
EDAD MAXI MA DE | NGCRESO 64 EDAD MAXI MA DE PERMANENCI A: 65

ANEXO |

EXCLUSI ONES — RI ESGOS NO CUBI ERTOS

Quedan excl ui dos de este Seguro:

1. Las consecuenci as de | as enfernmedades de cual qui er natural eza inclusive las originadas por |as picaduras de
i nsectos, salvo | o especificado en el punto 1 del Articulo 35

2. Las | esiones causadas por la accién de los rayos “X' y similares, y de cual quier el enento radioactivo, u
originada en reacciones nucl eares; |as |esiones inputables a esfuerzo salvo | os casos contenpl ados en el punto
1 del Articulo 35; insolacio6n, quenaduras por rayos solares, enfriam ento y demas efectos de |as condiciones
at nosf éricas o anbiental es, psicopatias transitorias o permanentes y de operaciones quirudrgicas o tratamento
sal vo que cual quiera de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un accidente cubierto conforne con el punto
1 del Articulo 35 o del tratamiento de |as |esiones por él producidas

3. Los accidentes que el Asegurado o |os beneficiarios, por accién u om sioén provoquen dol osanente o con cul pa
grave o el Asegurado |os sufra en enpresa crim nal

No obstante, quedan cubiertos |os actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o
por un deber de humani dad general mente aceptado

4. Los acci dentes causados por vértigos, vahidos, |ipotimas, convul siones o paralisis y |os que ocurran por
estado de enajenaci 6n nental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto
conforme al punto 1 del Articulo 35, o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo la influencia de
est upef aci entes o al cal oi des

5. Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tone parte en carreras, ejercicios o juegos atléticos de
acrobacia o que tengan por objeto pruebas o contiendas de caracter excepcional, de velocidad, resistencia o
seguridad en vehicul os de cualquier tipo; o mentras participe en viajes o excursiones a zonas inexpl oradas

(CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE)

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensién o

caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la pdliza. Martin Perla
Gerente de Suscripcion Lineas Industriales

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a
lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
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6. Los accidentes derivados de | a navegaci 6n aérea no realizada en |ineas de transporte aéreo regular, ya sea
en calidad de tripulante, pasajero o nmecanico

7. Los accidentes derivados del uso de notocicletas, notonetas, triciclos notorizados, bicicletas notorizadas
o ciclomtores, que no hayan sido especificanmente incluidos en esta cobertura, o de la practica de deportes
ri esgosos que no hayan sido expresanmente cubiertos en |as Condiciones Particul ares

8. Los accidentes causados por hechos de guerrilla, rebelién, terrorisno, notin o tunulto popul ar, huelga o

| ock-out, cuando el Asegurado participe conp el emento activo

9. Los accidentes causados por fenénenos sism cos, inundaciones u otros fenénenos natural es de caréacter
catastrofico.

10. Los accidentes que |le ocurran al Asegurado mientras participe en su condiciéon de integrante de |as Fuerzas
Armadas y que hayan sido provocados durante turultos popul ares, rebelién, sedicién, notin, insurrecciones y
mani obras militares con sinulacros de conbate. Para el personal de |la fuerza Aérea o de la Aviacion Mlitar o
naval se excluyen expresanente |os accidentes derivados de | a navegaci 6n aérea segin se establ ece en | as

di sposiciones de |a Ley de Seguros y/o cuando realicen practicas de paracai di sno

11. Suicidio o su tentativa, aun cuando se coneta en estado de enaj enaci 6n nent al

Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasi 6n de producirse |os acontecim entos enunerados en este
Articul o, se presunme que son consecuencia de |os msnos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

CLAUSULA DE | NVALI DEZ TOTAL Y PARCI AL PERMANENTE POR ACCI DENTE

ANEXO | - RIESGO NO CUBI ERTO

Esta po6liza no cubre:

1.-Mitilacién voluntaria, aun cuando se coneta en estado de enajenaci 6n nent al

2.-Los tratam entos psiquiatricos y/o psicol 6gicos, trastornos de enajenaci 6n nental, estados de depresion
psiqui co nerviosa, neurosis, o psicosis, cualesquiera que fuesen sus nanifestaciones clinicas

EN CASO DE NO EXI STI R DESI GNACI ON VALI DA SE CONSI DERARAN COMD BENEFI Cl ARl OS A LOS HEREDERCS LEGALES. (ART. 144
LEY DE SEGURCS)

SENOR ASEGURADC. Desi gnar sus beneficiarios en |a cobertura que esta contratando es un derecho que usted
posee. La no designaci 6n de beneficiarios, o su designaci 6n erroénea puede inplicar denpras en el tramte de
cobro del beneficio. Asimsnmp, usted tiene derecho a efectuar o a nodificar su designaci 6n en cual qui er
nonment o, por escrito sin ninguna otra formalidad

PREM O CORRESPONDI ENTE AL PERI ODO DE VI GENCI A DEL CERTI FI CADO. $ 20. 248, 69

(CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE)

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensién o

caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la pdliza. Martin Perla
Gerente de Suscripcion Lineas Industriales

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a
lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
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COMUNI CACI ON AL ASEGURADO. El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporaci6n" tendra
derecho a solicitar una copia de |la p6liza oportunanente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

AVI SO | MPORTANTE: Queda entendido y convenido que |a Conpafiia, en su caréacter de Sujeto

ol i gado, y de acuerdo a | as obligaciones que emanan de |a Ley 25.246 de Encubriniento de

Lavado de Activos de Origen Delictivo, sus nodificatorias y |a Resolucion vigente enmtida por |a Unidad de

I nf or maci 6n Fi nanci era respecto del Sector Asegurador, debe requerir a sus clientes la informacion y

docunent aci 6n correspondi ente para el cunplimento de la Politica de Conocimento e ldentificaci6n de
Clientes.

DATOS PERSONALES: Conforne | o establecido en el Art. 14, de la Ley 25.326, el titular de |los

dat os personal es solicitados en el presente formulario, previa acreditaci 6n de su identidad, tiene derecho a
solicitar y obtener informaci 6n de los msnmps en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis neses, salvo
que se acredite un interés legitim. El Responsable o Usuari o debe proporcionar |la informaci6n solicitada
dentro de los diez dias corridos de haber sido intinmado fehacientemente. Vencido el plazo sin que se satisfaga
el pedido, o si evacuado el informe, éste se estimara insuficiente, quedara expedita |a acci 6n de protecci6n
de | os datos personal es o de habeas data prevista en la ley. El ejercicio del derecho al cual se refiere este
articulo en el caso de datos de personas fallecidas | e correspondera a sus sucesores universales. Asimsnmp se
informa que |a DI RECCI ON NACI ONAL DE PROTECCI ON DE DATOS PERSONALES, (rgano de Control de |a Ley 25.326, tiene
| a atribuci 6n de atender |as denuncias y reclanps que se interpongan en relacion al incunplimento de |as

nor mas sobre protecci 6n de datos personal es.

Conforme con | o dispuesto en |a Resoluci6n del Mnisterio de Econonia 407/2001 se establ ece

gue | os Unicos sistemas habilitados para pagar prem os de contratos de seguros son |os

siguientes: a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesam ento de pagos por

nedi os el ectroni cos habilitados por | a SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS DE LA NACI ON; b)

Enti dades financieras sonetidas al réginen de la Ley N° 21.526; c) Tarjetas de crédito, débito o conpras
emtidas en el marco de la Ley N° 25.065; d) Medios el ectroénicos de cobro habilitados previanente por |la
SUPERI NTENDENCI A DE SEGUROCS DE LA NACI ON a cada entidad de

seguros, |os que deberan funcionar en sus domcilios, puntos de venta o cobranza. En éste caso, el pago debera
ser realizado nediante alguna de |las siguientes formas: efectivo en noneda de curso |egal, cheque cancel atorio
Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de |a entidad aseguradora.

La cobertura no entrara en vigencia hasta tanto el pago efectuado se encuentre acreditado en |la cuenta
corriente de Naci 6n Seguros S. A

Esta po6liza ha sido aprobada por |a Superintendencia de Seguros de |a Naci 6n por Proveido/ Resol uci 6n N°
113. 136.

“La entidad aseguradora di spone de un Servicio de Atenci 6n al Asegurado. Por reclanps, que no hayan sido

sol uci onados previ anente por |las vias de atenci 6n al publico de |a entidad, podran comuni carse con este
Servicio al tel éfono 0800-888-9908. Los datos de | os Responsabl es del Servicio de Atenci 6n al Asegurado se
encuentran di sponi bl es en | a pagi na web (naci 6n-seguros.comar). En caso de que existiera un reclanmp ante la

(CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE)

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensién o

caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la pdliza. Martin Perla
Gerente de Suscripcion Lineas Industriales

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a
lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
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entidad aseguradora y que el nmism no haya sido resuelto o haya sido desestinmado, total o parcial mente, o que
haya sido denegada su admi si 6n, podra conuni carse con | a Superintendencia de Seguros de | a Naci 6n por tel éfono
al 0800-666-8400 o por correo electroénico a consultas@sn. gob.ar."

A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QU EN CORRESPONDA se extiende el presente
certificado en la ciudad de a los 1 dias del nmes de Dicienbre de 2023 .

Este certificado ha sido aprobado por |a Superintendencia de Seguros de |a Naci on.

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensién o

caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente

de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la pdliza. Martin Perla
Gerente de Suscripcion Lineas Industriales

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a
lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
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