PARANA
SEGUROS

ACCIDENTES PERSONALES
N* de Certificado 000001

Datos del Tomador
Contratado por Péliza N°® Endoso N° Inicio Vigencia Péliza Fin Vigencia Pdliza
PETTINA RAUL CEFERINO 00537974 00000000 06/11/2023 06/11/2024
Direccién:  JORGE NEWBERY 268 curr

5569 - SAN CARLOS, MENDOZA 20239577629
Datos Personales del Asegurado
Facha Nacimiento Tipo y N°® de Documento

PETTINA RAUL CEFERINO 18/05/1974 DNI 23957762
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 06/11/2023 hasta su cancelacién,

Tipo de Péliza: 01 - AP CON ASISTENCIA MEDICA VARIABLE
Detalle de las Coberturas Suma Asegurada Edad Minima Edad Méxima Edad Méxima

Assgurado Titular de Ingreso de Ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL $ 5.000.000,00 0 0 0
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM, $ 5.000.000,00 0 0 0
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA S  500.000.00 0 0 0
Beneficlarios
Apellido y Nombre Documento Relaclon/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:

RPB S.A CUIT 30-66313737-5

Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en , 06 de Noviembre de 2023

—

La presente pdiza se suscribe mediante fiema facsimilar conforme a 1o peevisto en e punio 7.9. del Reglamento Genaral de la Actividad Aseguradora

Parana S.A de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipd 215 5* Piso (C1084ABE) Crudad Actdecma de Buenos Ares, Argerting
Tel.154114320-0000 Fanc (5411 14320-0020, www. parnnaseguros. com af




PARANA

SEGUROS CONSTANCIA DE COBERTURA

Seguro Nuey
& Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 6 de Noviembre de 202
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
ACCIDENTES PERSONALES 537974 0 Desde las 12:00 Hs. del 06/11/2023
Hasta las 1200 Hs. del 06/11/2024
Datos del Tomador/Asegurado
Nombre y Apellido / Razdn Social : PETTINA RAUL CEFERINO Cod. Aseg.: 540053
Domicilio: JORGE NEWBERY 268 z
Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA
DNI : 23957762 Condicién de IVA : CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 8425 CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N°SSN:35598 CASILLERO: BMZ
Vi A TR - DESCRIPCION DEL RIESGO z

CANTIDAD TOTAL DE RIESGOS CUBIZERTOS: 1 VIDA/S.

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS :

PETTINA KAUL CEFERINC DNI 23957762 Fec.Nac: 168/05/1974
ACTIVIDAD : CHOFER/ACOMPARANTE DE CAMION NACIONAL (INCLUYE CARGA Y DESCARGA DE MERCADERIA)
BENEFICIARIOS:

RPB S.A CUIT 30663137375 100,008
AMBITO DE LA COBERTURA: TODO EL MUNDO DURANTE LAS 24 HS. DEL DIA.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS :

MUERTE ACCIDENTAL ===m === smm e mm e e o e e e 3 $.000.000, 00
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERMANENTE ---- s 5.000.000, 00
ASISTENCIA MEDICO=FARMACEUTICA === mm = sm e o o e e s o e 5 500.000,00
FRANQUICIAS :

franquicia Deducible de ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA: 3

LIMITE DE INDEMNIZACION POR ACONTECIMIENTO: § 24.000.000.-
EN CASO QUE, LA SUMA DE LOS CAPITALES ASEGURADOS POR PERSONA SEA MENOR A § 24.000.000.- SE TCMARA DICHA SUMA.

SUBROGRACION
EL ASEGURADOR RENUNCIA A LOS DERECROS DE SUBROGACION ESTARLECIDOS EN EL ART.A0 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418

¥ POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:
RPB S.A CUIT 30-€6313737-5

.500,00 (Poscs MLL Quinientos) con relacidn a la Suna hseguzada.
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CGAP ANEXO.73 ANEXO.91 CLAUSULALZ 71 ANO1 97 303 CLAUSULAS2

FORMA DE PAGO: PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0000540053
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ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N... ——
541143200000 Fax(5411)4320-0020,

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipl 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(



