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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 22 de Diciembre de 2022

i SECOION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
* Desde las 12:00 Hs. del 22/12/2022
ACCIDENTES PERSONALES 482633 0 Hasta las 12:00 Hs. del 22/12/2023
- = L]
Datos del Tomador/Asegurado e ’
od. Aseg.: 1966520
Nombre y Apellido / Razon Social : LOPEZ EDGARDO ALFREDO g
Domicilio : BELTRAN 935 :
i inci g NDOZA
Localidad: 5600 SAN RAFAEL Provincia ME |
DNI i 18232338 Condicion de IVA: CONSUMIDOR FINAL P
- ¥
) PRODUCTOR: 8750  CORIA CESAR ARIEL ; ’ MATRICULA N°SSN:* 75001 CASILLERO: BMZ i
| MODO DE FAGTURACION: ANUAL J
i _ FRENTE DE POLIZA
i ANTIDAD TGTAL DE RIESGOS CUBIERTOS: 1 VIDA/S.
| ‘ .
!
[
1 FALLE DE RIESGOS CUBIERTOS
WOPEZ EDGARDO ALFREDO DN 18232338 Fec:Nac: 1571141967
ACTIVIDAD : CHOFER/ACOMPANANTE DE CAMION REGIONAL HASTA 300 KM DE SU DOMIGTLIC (INCLUYE CARGA Y DESCARGA DE
MERCADERIA)
BENEFICIARIOS: i
RPB S.AL CUIT 30663137375 100,001 ' ' w;
AMBITO DE LA COBERTURA: TODO EL MUNDO DURANTE LAS 24 HS. DEL DIA. ;
JETALLE DE CORBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS : s 1
; MEEREE A CC I DEN T AL o e e e ] 5.000.,000,00 g
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERMANENTE 5.000.000,00 "
ASTSTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA === m o m o o o s e o e ool : 500,000, 00 E ]
. [ i !
FRANQUICIAS : |
y * Franguicia Deducible de ASTSTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA; S 300,00 (Pesos Trescientos) con relacién a la Suma Asegurada. |
LIMITE DE INDEMNIZACION POk ACONTECIMIENTO: § 12;000.000.‘
{ EN CASO UUE, 1A SUMA DE 1LOS CAPITALES ASEGURADOS POR PERSONA SEA MENOR A $ 12.000.000.- SE TOMARA DICHA SUMA, s
] MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL ;
[ I 13,347,75‘ 0,00 I 1.107,82 l 0.00 | 14.955.57
T.SUP.+8.S. INT. + SELL. LVA () R.G. 3337 IVA RFI (*) I.BRUTOS Loy 28383 PREMIO
164,51 [ 239,29 l 2.908,03 U.OD| 232,64 f 0.00| 0,00 | 18.500,04
("} Se indica al solo efeclo informativo. no conslituyendo crédilo fiscal.
; o
FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0001966520 | 22/12/2022
Las condiciones generales anexas y Ias clausulas especiales que sequidamente se mencionan forman parte de esta poliza. POLIZA RENOVADA
CGAP ANEXO.73 ANEXO.91 CLAUSULA13 71 ANO1 97 303 CLAUSULAS2 FHERIAKK KRR KK -

CASILLERO BMZ

Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR". y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADO"
condiciones generales y particulares anexas en eslg poliza que forman parle integrante de la misma.

Cuando el lexto de la Péliza 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 fa polize (art 12 dela Ley de Seguros).
IMPORTANTE:

"La enfidad asequradora dispone de un Servicia de Atencion al Asegurado.

Por redamos, que no hayan sido solucionados previamente por [as vias de atencion al publico de fa entidad, podran comunicarse con este Servicio alfios telefonols que figura/n en nuestra web
www.palanaseguros.cam,ar :

Los datos dalos Responsables del Senicio.
1 caso de que existiera un reclamo ante la.
podra comunicarse ton la Superintendencia
Ud. podra consultar las Condiciones Gt

. 5€ conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujelo & las

Atencion al Asequrado se encuentran disponibles en la PAgina Web Www.paranasequros. com.ar

ntidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto © haya sido desestimado, total o parcislmente, o que haya sido denegada su admis|
de Seguros de la Nacian por teléfono al 0800-6656-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.”
ontractualas en www.paranaseguros.com,ar PARANA 24 ASEGURADOS. 4

a Asg;uradp o Tomador puede solbci ren cualquier momento & la Aseguradora un sjempler en original de la presente ducuméntanién. L0 ;
ESTA POLIZA HA SIDG APROBADA POR LA S.S.N. . g Sl P
Patana S.A. de Sequros CUIT 30-50005710-2, Maipt 215 6° Prsg (G10 ' ros. Argentina, Tel (541 14320-0000 Fax®:

v 710-2, 84ABE d - Tel.:(5411)4320-( y
W erancesainos corar ‘ pi : ( ) Ciudad Autorioma de Buenos Aires, Argentina. Te.l‘ (541 ,)4329-0900 Fgg, 5411)43
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% Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 22 de Diciembre de 2022
SECCION POLIZA N°® ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 22/12/2022
ACCIDENTES PERSONALES 482633 0 Hasta las 12:00 Hs. del 22/12/2023 :
SUBROGRACION
ASE A F. RE E SUBROBACION ESTABLECIDOS EN EL ART. 80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418B
0 NC 2ION CONTRA:

- _'.",\J S:A':fw
] -550& 6—-3 o
. »
¢/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.
\ »
.
" .

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipd 215 S’ Ptsa (Cw&dABE) Ciudad Auﬁnomaﬂe Buenos Alres.
VANW.paranasequros.com.ar
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