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Seccion: Péliza:  771211-0 Operacién: RENOVACION

ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOS AIRES Renueva: 753759

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 13 Enero de 2024 Emitidaen : Buenos Aires el 16/01/2024
hasta las 12:00 hs. del 13 Julio de 2024

AseguradQ: DIAZ FERRARI MARTIN

Domicilio: MZA12 CASA 3 B EL JILGUERO 00 PB
5507 LUJAN DE CUYO MENDOZA

Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 2157963 / 1282409/ 0

I.LV.A.: MONOTRIBUTISTA Cuit Nro.: 20-26174128-9

CUIP: 00022010010000000000000000000077121100000000000099202617412893-1000004562100000000000070075 <1201282409>
Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

Iltem 1

Descri pci 6n: MARTI N DI AZ FERRARI 20261741289 05/06/ 1977
Ubi cacl 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA

USO DE MOTCO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/1 *------mmmmmmmm e

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $5, 000, 000. 00

Cléusulas : 2 - 5-6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/1 *------mmmmmmm e

ASI| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $100, 000. 00

Clausulas : 2 - 5-6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500

Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes

Clausulas:

Productor/Organizador: HERAS LUIS EUGENIO
N° Matricula Productor: 45621

Suma Asegurada Valores expresados en Prima Tarifa Premio Total
5,100,000.00 Pesos 1.00 7,325.07 9,061.12
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero Prima Pura | G.de Explotacion |G.de Adquisicion
0.00 1,626.17 109.88 0.00 4,834.55 1,098.76 1,391.76

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucién/Proveido N° 22540 del 28/10/1953.

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara ax)robada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad ase%uradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
grewamente por las vias de atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los

esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web htth://WWW.swlssmedlcaIse uros.com/. )

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoragl que el mismo no hasya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podré comunicarse con la Superintendencia de eguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electronico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE _ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

—

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

Esta pdliza incluye : POLIZA NORMAL
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Seccion:
ACCIDENTES PERSONALES

Péliza: 771211-0

P.Vta: BUENOSAIRES

Operacién: RENOVACION

Vigencia:
hasta las 12:00 hs. del

desde las 12:00 hs. del 13 Enero de 2024

13 Julio de 2024

Emitida en : Buenos Aires el 16/01/2024

Cl ausul a 6500

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Cl dusul a adi ci onal de Asistencia Médica - Farnmacéutica

Este seguro cubre, hasta la suma prevista en |as Condiciones Particulares, el reenbolso de |os gastos de
asi stencia nmédi co-farmacéutica en que haya incurrido razonabl emente el asegurado prescripta por e
facul tativo con notivo de todo accidente cubierto por la pdliza

El asegurador no tonmara a su cargo | os

astos por viajes y estadias para tratamentos termales o

conval ecencias ni por el suministro de Pentes, aparatos ortopédicos y proétesis dentales

Esta cobertura quedaréa autométicanmente restabl eci da

ara nuevos siniestros, obligandose el asegurado a

pago de |a prinma sobre el nonto que se restabl ece cal cul ado a prorrata desde |la fecha del siniestro que

origin6 |a reducci on de |a suma

Si se asegura el misno interés y e
di laci 6n a cada uno de ellos, |os demas contratos cel ebrados
asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta sal vedad
Eropor0|onalnente al nmonto de su contrato
E

I asegurado no puede pretender

persona.

asegur ada.

m sno riesgo con mas de un asegurador, el asegurado notificara sin

con I ndicaci 6n del asegurador y de la suna

en caso de siniestro, el asegurador contribuira
hasta la ocurrencia de |a indemizaci 6n debi da

uec en el conjunto una indemi zaci 6n que supere el nonto del dafio sufrido
Asegurado participaréd en cada siniestro con una Franquicia Deducible de $ 500.-, por evento por
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Seccion: Pdliza: 771211-0 Operacion: RENOVACION

ACCIDENTES PERSONALES P \ta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 13 Enero de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 16/01/2024

hasta las 12:00 hs. del 13 Julio de 2024

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

AP 24HS

Actividad decl arada por el Tomador/ Asegurado ) o
El Tonmdor/ Asegurado decl ara que | a ocupaci 6n profesional / oficio del personal asegurado es:

Linite de indemizaci 6n por acontecimento que afecte a mas de una persona, por todo concepto, incluyendo
todas | as personas aseguradas actual nente o incorporadas en el futuro a la péliza:

Suma Asegurada Total de la Pdliza Limte Maxi mo por Evento

Menor o igual a $ 21.250.000. - Suma asegurada total de la pdliza
Mayor a $ 21.250.000.- y nmenor a $ 32.000.000. - $ 21.250. 000. -

Mayor o igual a $ 32.000.000. - $ 32.000. 000. -

FORVMAN PARTE DE LA PRESENTE POLI ZA LAS CONDI Cl ONES GENERALES PARA LOS SEGURCS DE ACCI DENTES PERSONALES.
En caso de no declarar beneficiarios | os msnps se consideraran a | os herederos | egal es

ITEM 1 - Benef: Herederos |egales - Actividad: ELECTRI Cl STA (HASTA 6 MIS)

CLAUSULA DE NO REPETI Cl ON:

ASI M SMO SE DEJA CONSTANCI A QUE LA ASEGURADORA RENUNCI A' A EJERCER SUS DERECHOS DE SUBROGACI ON DI RECTA E
| NDI RECTAMENTE CONTRA Enpresa: BANCO SUPERVI ELLE S. A. CUT: 33-50000517-9

, SUS FUNCI ONARI Cs, EMPLEADOS Y/ U 3

OBRERCS, EN TODOS AQUELLOS SI NI ESTROS CON COBERTURA, CONFORME LOS TERM NOS DE LA PRESENTE PCLI ZA, SUS
CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES.

LA PRESENTE POLI ZA NO PODRA SER ANULADA, CANCELADA, MODI FI CADA O ENVENDADA SIN EL PREVI O CONOCI M ENTO O
CONSENTI M ENTO DE Enpresa: BANCO SUPERVI ELLE S. A. CU T: 33-50000517-9

CLAUSULA DE NO REPETI Cl ON:

ASI M SMO SE DEJA CONSTANCI A QUE LA ASEGURADORA RENUNCI A A EJERCER SUS DERECHOS DE SUBROGACI ON DI RECTA E

| NDI RECTAMENTE CONTRA | RSA PROPI EDADES COVERCI ALES SA- CUI T: 30-52767733-1, SUS FUNCI ONARI OS, EMPLEADGCS
Y/ U OBREROS, EN TODOS AQUELLCS SI NI ESTROS CON COBERTURA, CONFORME LCS TERM NOS DE LA PRESENTE POLI ZA, SUS
CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES.

LA PRESENTE POLI ZA NO PODRA SER ANULADA, CANCELADA, MCDI FI CADA O ENMENDADA SI N EL PREVI O CONOCI M ENTO O
CONSENTI M ENTO DE | RSA PROPI EDADES COVERCI ALES SA- CUIT: 30-52767733-1. -
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Factura
C.U.1.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013
Seccion: Péliza: 771211-0 Operacion: RENOVACION
ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 13 Enero de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 16/01/2024

hasta las 12:00 hs. del 13 Julio de 2024

Asegurado: DIAZ FERRARI MARTIN
Domicilio: MZA12 CASA 3B EL JILGUERO 00 PB
5507 LUJAN DE CUYO
Céd. Asegurado: 2157963
LV.A. MONOTRIBUTISTA Cuit Nro.: 20-26174128-9
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion IIBB(*) Sellados
7,325.07 0.00 0.00 0.00 109.88
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
7,325.07 1,538.26 0.00 197.79
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
87.91 Pesos 9,061.12

Productor/Organizador: HERAS LUIS EUGENIO
N° Matricula Productor: 45621

Plan de pago

Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe

Importante

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son tarjetas de crédito y/o los sistemas electrénicos de pago
habilitados, de acuerdo a lo establecido en el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguros deben ser ingresados por éstos en alguno de los sistemas antes descriptos. Vencido cualquiera de los plazos de pago del
premio exigible sin que este se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimientd
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la que se producira por el solo vencimiento de est¢
plazo. Toda rehabilitacion surtird efecto desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Cia. reciba el pago del importe vencido.Sin
perjuicio de ello la Cia. podré rescindir el contrato por falta de pago.

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito: VI SA - XXOXOXXXXXXXX4523
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¢Sabias que en Swiss Medical Seguros contamos con un Departamento de Prevencion de Fraude?

Nuestra compafiia estd comprometida a cumplir con el decéalogo de desafios éticos propuesto en la resolucién SSN
38.477, que destaca las buenas practicas, la debida diligencia, el trato justo y la buena fe.

¢, Qué es el fraude?

Es toda accion contraria ala verdad y ala buena fe, llevada a cabo con la finalidad de obtener un beneficio que no
corresponde. Esta penado legal, ética, moral y socialmente.

Recomendaciones:

* No firmar en blanco formularios de reclamos o denuncias de siniestros.

* No aceptar dinero, suscribir documentos o acordar apoderamientos cuyos alcances Yy efectos no comprendan
como tampoco reconocer hechos que no han sucedido, ni aceptar la asistencia letrada proporcionada por terceros

desconocidos.

» No modificar el estado de las cosas dafiadas por el siniestro como tampoco exagerar fraudulentamente los dafios
emplear pruebas falsas o proporcionar informacién complementaria falsa.

* El fraude que afecta al asegurador es un delito. La variacién, simulacién o tergiversacion de circunstancias personales
temporales, objetivas, de causalidad, de lugar,y la provocacion deliberada, o la simulacion total o parcial del
acaecimiento del siniestro, son algunas de las formas de fraudes mas comunes, lo que lleva a admitirlo como natural
sin comprender la gravedad que conlleva.

* No avenirse a cooperar en la realizacién de una maniobra de fraude.

* No aceptar ofrecimientos econémicos con la pretension de cobrar indemnizaciones por heridas autoinfligidas
simulacién de accidentes, etc.

* No facilitar tus datos a terceros sin tener un motivo justificado.
» Consultar con tu aseguradora ante cualquier duda o eventualidad y comunicar novedades que surjan.

» Formular la denuncia del acaecimiento del siniestro y solicitar el nimero del mismo.

iVos también podés ayudarnos a prevenir el fraude!

En caso de conocer o sospechar de alguien que cometa fraude en seguros podés Entérate mas:
comunicarte al 0800-999-7745 o al 4363-4041. También podés enviar un correo
electrénico a denuncias@swissmedical.com.ar o completar el formulario desde nuestra web:
https://www.swissmedical.com.ar/smgnewsite/seguros/fraude.php.

Para denunciar un caso de fraude ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN)
ingreséd a www.ssn.gob.ar o comunicate al 0800-666-8400.

PREVFRAU



