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Entre "Beneficio S.A. Compafiia de Seguros", en adelante "El Asegurador" y quien se designa con el nombre de "Asegurado y/o Tomador", se conviene en celebrar el presente
contrato de seguro, el que queda sujeto a las Condiciones Generales Particulares y/o Especiales (1) y Anexos (2) adjuntos y que forman parte integrante del mismo.

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
10 - ACCIDENTES PERSONALES 697990 3 Desde las 13:54 Hs. del 28/12/2023
Hasta las 00:00 Hs. del 15/03/2024

ASEGURADO: GAUTO MARIO ALBERTO Cod. Aseg.: 323791

Domicilio : LAS AMAPOLAS 2318

Localidad: (1618) EL TALAR CUIL/CUIT : 20217243646

Provincia : BUENOS AIRES Condicion de IVA de la Operacion : CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 46019  VALLES DANIELA (ZEPPE) MATRICULA N°SSN 68492
MODO DE FACTURACION: TRIMESTRAL OPERACION: ENDOSO

FRENTE DE POLIZA

LA RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADOR COM ENZA EN EL DiA Y HORA QUE SE | NDI CA COMD COM ENZO DE VI GENCI A EN EL FRENTE POLI ZA Y
FINALI ZA A LAS 0 HORAS DEL ULTI MO Di A DEL PLAZO | NDI CADO, SALVO PACTO EN CONTRARI O.

LA PRESENTE POLI ZA SOLO CUBRE AL ASEGURADO DURANTE EL DESEMPENO DE SUS TAREAS LABORALES

POSI BLE CONTAG O HEPATITIS B - HIV - POR REI NTEGRO

SE DEJA CONSTANCI A QUE SE CUBRAN LOS GASTOS DE TRATAM ENTO POR POSI BLE CONTAG O DE HEPATITIS B, Y SI NDROVE DE

| NMUNODEFI CI ENCI A ADQUIRIDA (HIV), POR HERIDAS ACCI DENTALES OCASI ONADAS EN LA ACTIVIDAD PROFESI ONAL, CON ELEMENTOS
CORTOPUNZANTES, HASTA LA SUMA DE $ 100. 000, SIEMPRE QUE EL ACCI DENTE OCURRA CON POSTERI ORI DAD AL I NICI O DE VI GENCI A DE LA
PCLI ZA.

CONDI CI ON - DE POLI ZA QUE EL ASEGURADO CUVPLA CON TODAS LAS MEDI DAS DE SEGURI DAD E HI Gl ENE | NHERENTES A LA ACTI VI DAD DECLARADA
Y CON TODAS LEYES DE TRANSI TO EN EL TRAYECTO I N | TI NERE.

NO SUBROGACI ON:
QUEDA CONVENIDO QUE, LUEGO DE CUALQUI ER | NDEMNI ZACI ON ABONADA POR UN SI NI ESTRO EN VI RTUD DE LA PRESENTE, EL ASEGURADOR NO

MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 0,00 0,00 0,00
LV.A. R.G. 3337 IVARFI .BRUTOS Ley 26363 PREMIO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL | 20217243646 I
Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA ~ **rrxsrkrrirs
CGC.- AP CLA-INT CLA-PRO-AU CLACP CLA-BEN-TO CGE-SC CGE-ACC-LT COB-MUERTE COB-IP-TYP COB-GASM-R COB-RENI-D | //” o ™~
\
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"Si Usted ha recibido electronicamente la presente documentacion, podra solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original". ol aer'.';enccggg.a

Compaiiia de Seguros
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

El Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web www.beneficio.com.ar.

En caso de que el reclamo 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 Nacién por
teléfono al 0800-666-8400, correo electrénico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Para consultas o reclamos, comunicarse con Beneficio S.A. Compafiia de Seguros al (011)5236-4300.

Podra solicitar el Certificado Individual, completando el formulario “Solicite su Certificado Individual”, en la pagina web https://www.beneficioweb.com.ar/certificado-individual-de-cobertura/

De acuerdo a lo establecido por la Resolucién 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacioén y la Resolucién 27627 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, se advierte lo siguiente:

Los Unicos sistemas habilitados para pagar los premios de contratos de seguros son los siguientes:
a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N°21526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N°25065.
d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o
cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25345 o cheque no a la orden librado por el
asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora.

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

El asegurado o tomador podra solicitar en cualquier otro momento a la aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion.

El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses salvo que se acredite un interés legitimo al efecto
conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25326. La Direccion Nacional de Proteccién de Datos Personales, Organo de Control de la Ley N° 25326, tiene la atribucién de atendeer las
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RESOLUCION N° RESOL-2019-126-APN-SSN#MHA DEL 7/02/2019

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.

C.U.L.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
10 - ACCIDENTES PERSONALES 697990 3 Desde las 13:54 Hs. del 28/12/2023
Hasta las 00:00 Hs. del 15/03/2024

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA
PODRA SUBROGARSE EN LOS DERECHOS, ACCI ONES Y RECURSCS LEGALES DEL ASEGURADO EN LO QUE RESPECTA AL SI NI ESTRO EN CUESTI ON.

BENEFI Cl ARI O EN PRI MER TERM NO.
CONSORCI O MADERO HARBOUR 30712244131
CBN GROUP S. A. 30711596905

A.C. E.E.S.A SAN ANDRES 30529826806

DONDE SE HALLE DESEMPE¥ANDO LAS TAREAS |NHERENTES AL RIESGO CUBIERTO EN EL MOVENTO DEL | NFORTUNIO Y/ O SIN ESTRO. -

CLAUSULA DE NO REPETI CI ON\:
CONSORCI O MADERO HARBOUR 30712244131
CBN GROUP S. A. 30711596905
A.C. E.E.S.A SAN ANDRES 30529826806

ESTA ASEGURADORA RENUNCI A EN FORMA EXPRESA A | NI Cl AR TODA ACCI ON DE REPETI Cl ON O DE REGRESO CONTRA LAS ENTI DADES DETALLADAS
PRECEDENTEMENTE, SUS FUNCI ONARI OS, EMPLEADOS U OBRERCS, EN CUALQUIER FORMA JURIDICA, CON MOTI VO DE LAS PRESTACI ONES
DI NERARI AS QUE SE VEA OBLI GADA A ABONAR POR EL SI NI ESTRO ACAECI DO BAJO LA POLI ZA EN CUESTION. —

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

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.
C.U.L.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.
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SECCION

POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
10 - ACCIDENTES PERSONALES 697990 3 Desde las 13:54 Hs. del 28/12/2023
Hasta las 00:00 Hs. del 15/03/2024
Detalle de Coberturas Capital Asegurado
MUERTE ACCIDENTAL $ 8.000.000,00
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERM. POR AC $ 8.000.000,00
AMF REINTEGRO (PROTESIS 70.000) $ 800.000,00
REINTEGRO DE GASTOS DE SEPELIO POR ACCID $ 382.250,00
RENTA POR INTERNACION POR ACC (DIARIA) $ 800,00
Detalle de Riesgos
Rl ESGOS CUBI ERTCS
APELLI DO Y NOVBRE DOCUMENTO F. Nac Edad Prem o
GAUTO MARI O ALBERTO DN I. 21724364 09/ 12/1971 52 $ 0, 00 [ MODI ]

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.

C.U.L.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.






