PARANA e e

SEGUROS
Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES &l dia 24 de Noviembre de 2023
SECCION POLIZA N ENDOSO N* VIGENCIA
Desde las 12-00 Hs. del 0611 22023

ACCIDENTES PERSONALES 541287 0 spplesishnriach
Datos del

Mombre y Apeliido / Razdn Social : GARCIA FABRICIO EZEQUIEL Cod. Aseg.: 2391526

Domicillo : RUIZ DAUDET 415

Localidad: S&00 SAN RAFAEL Provincia | MENDOZA

DM : 32133300 Condician de IVA: CONSUMIDOR FINAL

PRODUCTOR: 8750 CORIA CESAR ARIEL

MODO DE FACTURACION: ANUAL

CANTIDAD TOTAL DE RIESGDS CUBIERTOS. 1 VIDASS,
DETALLE DE RIESGDS CUBIERTOS .

GARCIA FABRICID EZEQUIEL DMl 32133300 Fec.Nac: 27/03/1986

ACTIVIDAD © CHOFER/ACOMPARANTE DE CAMION NACIONAL (INCLUYE CARGA Y DESCARGA DE WERCADERIA)
BENEFICIARIOS:

APBE 5.A. CUIT JDBE1ATITS 100, 00%

AMBITO DE LA COBERTURA; TODD EL NUNDD DURANTE LAS 24 WS, DEL DIA,

DETALLE DE COBERTURAS ¥ CAPITALES ASEGURADOS

NUERTE ACCIOENTAL =eescsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasnsasnssssssnnns » § 7. 000, D00, 00
INVALIDEZ TOTAL ¥/0 PARCIAL ¥ PERNANENTE »rserrsessssmsssssssnmsnsmenssnennnnns = § 7.000.000, 00
ASISTENCIA MEDICD- FARMACEUTICA =seccssscsssscssssssssnsssssssnnsssmansssasnnnns » § 700, 600 , 60
FRANQUICIAS :

Franquicia Deducible de ASISTENCIA WEDICO-FARMACEUTICA: & 1.500,00 (Pesod Wil Quinientod) con relacitn & la Suma Adegurada.

LIMITE DE INDEMNIZACION POR ACONTECIMIENTO: § 24,000.000,-
EN CASD QUE, LA SUmA DE LOS CAPITALES ASEGURADDS POR PERSONA SEA MEMDR A § 24.000.000.- SE TOMARA DICHA SUBA,

MONEDA PRIMA RECADMINISTRL REC. FINANCIERD DEREMESION SUB TOTAL
| 20,389, 12 oo | 22087 | om | 30 827 85
T.AUP, + 0.8, INT, + 8ELL. IVA (7 RO.3897 WA R () LBRUTOS  Ley 28563 PREBCH
336,61 | 490,06 | 8 968,42 | 0,00 | araas | 0.00| 000 | 37 884 68
("] e ndhca al solo elecio infarmatva, no consliuyendo crédila fiacal
| FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1* CUOTA |
PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTROMNICO: 0002301526 | 08122023
DOAP ANEXD T ANEXD 01 CLAUSULAYS T1 ANDY §F 303 CLALISULARY ‘.m“ [i]
ChliL L Bl Bhif
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=2 PARANA
™~ /SEGUROS
ACCIDENTES PERSONALES
N* de Coriflcado 000001

Datos del Tomador
Contratado por Pdliza N* Endoso N*  Inicio Vigenca Pdkza Fin Vigenca Pdliza
GARCIA FABRICIO EZEQUIEL 00541287 00000000 081272023 D6/ 1272024
Direccidn: RUIZ DAUDET 415 CuUIT

5800 - SAN RAFAEL, MENDOZA 20321333002
Datos Personales del Assgurado
Fecha Nacimiento Tipo y N* de Documanto

GARCIA FABRICIO EZEQUIEL 271031986 DI 32133300
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 06122023 hasta su cancelacion.

Tipo de Pollza: 05 - 24 HS5 CON 10% DE ASISTENCIA

Buma Edad Minima Ediad Medodrma Edad hiodma
Detalle de las Coberturas m g ram o egrema da permaraccn
MUERTE ACCIDEMTAL § 7.000.000.00 0 0 0
INVALIDEZ TOTAL ¥/O PARCIAL ¥ PERM. § 7.000.000.00 0 0 0
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA § 7T00.000.00 0 0 0
Baneficlarios
Apellido y Nombre Documento Relacdn/Parentesco % del Benefico
RPB S.A. CUIT 308683137375 SOCI0 100.00

EL ASEGURADOR REMUNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.B0 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17T418
¥ POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION COMTRA:
NEWSAN S.A CUIT 30-84261755-5

AMERICAN LOGISTIC 5.4 CUIT 30-70743760-6

WVIENTOS DE CAMPANA 5.4 33-T1645288-8

PILISAR S.A CUIT 33-70918084-9

DATANDHOME SUPPLIER S.A CUIT 30-T0B06550-8

RPB S.A. CUIT 33-88313737-5

SAINT GOBAIN PLACO S.A. CUIT 30-7T1692023-9

NMEWSAN S A CUIT 30-84261755-5

AMERICAN LOGISTIC S.A CUIT 30-70743760-6

VIEMTOS DE CAMPANA 5 A 33-71645288-9

PILISAR S.A CUIT 33-T0918084-9

DATANDHOME SUPPLIER 5.4 CUIT 30-T0B06550-8

¥/0 SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBRERDS.

Emitido en , 25 de Moviembre de 2023

La presenta pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsio en el punto 7.9, del Reglamenio General de la Actvoad Aseguratona

Parana 5 A de Ssguros CUIT 30- 800087 10-2, Mapd 218 &° Piso (C1084ABE ) Cudae Aulonoma de Busnos Ares, Argening
T (5411 8 330- 0000 Fa| B 116 3200020, wawparanasegLros. oom. ar
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yEGUROS
Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 24 de Noviembre de 2023
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 06/12/2023
Hasta las 12:00 Hs. del 06/12/2024

ACCIDENTES PERSONALES 541287 0

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : GARCIA FABRICIO EZEQUIEL Cod. Aseg.: 2391526
Domicilio: RUIZ DAUDET 415
Localidad: 5600 SAN RAFAEL Provincia : MENDOZA
DNI : 32133300 Condicion de IVA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 8750 CORIA CESAR ARIEL MATRICULA N°SSN: 75001 CASILLERO: BMZ

MODO DE FACTURACION: ANUAL

FRENTE DE POLIZA

CANTI DAD TOTAL DE RI ESGOS CUBI ERTCS: 1 VIDA/S.
DETALLE DE RI ESGOS CUBI ERTCS :

GARCI A FABRI Cl O EZEQUI EL DNI 32133300 Fec. Nac: 27/03/1986

ACTI VI DAD : CHOFER/ ACOMPANANTE DE CAM ON NACI ONAL (| NCLUYE CARGA Y DESCARGA DE MERCADERI A)
BENEFI Cl ARI CS:

RPB S.A. CU T 30663137375 100, 00%

AMBI TO DE LA COBERTURA: TODO EL MUNDO DURANTE LAS 24 HS. DEL DI A

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

MUERTE AGCI DENTAL = - = - < = = = = = = = = = % =« £ & £ @ ot £ m @ ot i f et d i i oo > $ 7.000. 000, 00
I NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - - -« = -« = s @ s mmm e ee e e e > $ 7.000. 000, 00
ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA = - = - = = - = = =« = - = 2 s s ot e od oo e a e > $ 700. 000, 00
FRANQUI CI AS :

Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA: $ 1.500,00 (Pesos M1 Quinientos) con relaci6n a |la Suma Asegurada.

LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON PCR ACONTECI M ENTQ  $ 24.000. 000. -
EN CASO QUE, LA SUVA DE LOS CAPI TALES ASEGURADOS POR PERSONA SEA MENOR A $ 24.000. 000.- SE TOVARA DI CHA SUMA.

MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
$ 28.359,12 0,00 2.268,73 0,00 30.627,85
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. LVA. (%) R.G. 3337 IVA RFI (*) I.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
336,91 490,05 5.955,42 0,00 476,43 0,00 | 0,00 37.886,66

(*) Se indica al solo efecto informativo, no constituyendo crédito fiscal.

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0002391526 | 06/12/2023
Las condiciones generales anexas V las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
CGAP ANEXO0.73 ANEX0.91 CLAUSULA13 71 ANO1 97 303 CLAUSULAS: 479484 0

CASILLERO BMZ

Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las
condiciones generales y particulares anexas en esta poéliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Pdliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de haber

recibido la péliza (art.12 de la Ley de Seguros).

IMPORTANTE:

“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al/los teléfono/s que figura/n en nuestra web
WWW.paranaseguros.com.ar

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

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision,
podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion 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. Aldo Gonzalez
El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion. Apoderado

< “La presente poliza se suscribe mediante firma
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.SN. . e Regtaments de 1a Retividad Aseguradora.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 24 de Noviembre de 2023

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 06/12/2023
ACCIDENTES PERSONALES 541287 0 Hasta las 12:00 Hs. del 06/12/2024

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

* * * * * * * *
* * * * * * * *
* * * * * * * *

PLAN DE PAGOS

CUCTA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
% % x
% % x
% % x

FEC. VENCTQ.
06/ 12/ 2023
06/ 01/ 2024
06/ 02/ 2024
06/ 03/ 2024
06/ 04/ 2024
06/ 05/ 2024
06/ 06/ 2024
06/ 07/ 2024
06/ 08/ 2024
06/ 09/ 2024

* * * * *
* * * * *
* * * * *

WWwWwWwwWwwwww

| MPORTE
. 794, 66
. 788, 00
. 788, 00
. 788, 00
. 788, 00
788, 00
788, 00
788, 00
. 788, 00
. 788, 00

* * * * * *
* * * * * *
* * * * * *

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,

www.paranaseguros.com.ar
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™ /SEGUROS
Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 24 de Noviembre de 2023

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 06/12/2023
Hasta las 12:00 Hs. del 06/12/2024

ACCIDENTES PERSONALES 541287 0

SUBROGRACION

EL ASEGURADOR RENUNCI A A LOS DERECHOS DE SUBROGACI ON ESTABLECI DOS EN EL ART. 80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO. 17418
Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCI ON DE REPETI Cl ON CONTRA:
NEWSAN S. A CU T 30-64261755-5
AVERI CAN LOG STIC S. A CUI'T 30-70743760-6
VI ENTOS DE CAMPANA S. A 33-71645288-9
PILISAR S. A CU T 33-70918084-9
DATANDHOME SUPPLIER S. A CUI T 30-70806550-8
RPB S.A. CUT 33-66313737-5
SAINT GOBAIN PLACO S.A. CU T 30-71692023-9
NEWSAN S. A CU T 30-64261755-5
AVERI CAN LOG STIC S. A CUI'T 30-70743760-6
VI ENTOS DE CAMPANA S. A 33-71645288-9
PILISAR S. A CU T 33-70918084-9
DATANDHOME SUPPLIER S. A CUI T 30-70806550-8

Y/ O SUS FUNCI ONARI GS, EMPLEADOS U OBRERCS.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar






ACCIDENTES PERSONALES

N° de Certificado 000001

Datos del Tomador

Contratado por Pdliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Poliza
GARCIA FABRICIO EZEQUIEL 00541287 00000000 06/12/2023 06/12/2024
Direccion: RUIZ DAUDET 415 cuir

5600 - SAN RAFAEL, MENDOZA 20321333002

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

GARCIA FABRICIO EZEQUIEL 27/03/1986 DNI 32133300
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 06/12/2023 hasta su cancelacién.

Tipo de Péliza: 05 - 24 HS CON 10% DE ASISTENCIA

Detalle de las Coberturas Suma Asegqrada Edat_i Minima Edat_i Méaxima Edad Méximfa
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 Relacion/Parentesco % del Beneficio
RPB S.A. 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:
NEWSAN S.A CUIT 30-64261755-5

AMERICAN LOGISTIC S.A CUIT 30-70743760-6

VIENTOS DE CAMPANA S.A 33-71645288-9

PILISAR S.A CUIT 33-70918084-9

DATANDHOME SUPPLIER S.A CUIT 30-70806550-8

RPB S.A. CUIT 33-66313737-5

SAINT GOBAIN PLACO S.A. CUIT 30-71692023-9

NEWSAN S.A CUIT 30-64261755-5

AMERICAN LOGISTIC S.A CUIT 30-70743760-6

VIENTOS DE CAMPANA S.A 33-71645288-9

PILISAR S.A CUIT 33-70918084-9

DATANDHOME SUPPLIER S.A CUIT 30-70806550-8

Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en , 25 de Noviembre de 2023

Aldo Gonzalez
Apoderado

La presente podliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipui 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020, www.paranaseguros.com.ar



