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Constancia de coberturas - Accidentes Personales

Porla presente hacemos constar, que esta Compafiia asegura bajo la Poliza N° 12 002350022 , a nombre de VICTOR EMILIO
GARCIA, el riesgo abajo mencionado con vigencia a partirdel 16/12/2023 hasta el 16/12/2024

Riesgos Cubiertos
Choferes de camion con salida a
Nombre/ Apellidof D.N.L Fecha Fecha de
L VICTOR EMILIO GARCIA 30189699 18/07/198 16127202

Beneficiario: Designado

Detalle de Cobertura

Suma Asegurada
Muerte Accidental £ 8.000.000
Asistencia Médica Prestacional
Incapacidad Total v/o Parcial permanente por £ 8.000.000

accidente Clausula de no Repeticion

RFE 5A CUIT 30-66313737-5 / INDUSTRIAS ALIMENTICIAS MENDOCINAS 5A CUIT 30-54679816-6 f CANEFA
HERMANDS SAICAY FINANCIERACUIT 30-53534705-7 / LOS GROBO ACROPECUARIASA CUIT 30-60445647-5

Reintegro de gastos de sepelio por muerte del asegurado a consecuencia de un $ 100,000
accidente Clausula de Renovacion Automatica
Beneficiario en Primer Termino RPB SACUIT 30-66313737-5
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Clausula de no Repeticion

Se deja expresa constancia que SEGUROS SURA SA renuncia en forma expresa a iniciar toda accion de repeticién contra RPB
SACUIT 30-66313737-5 / INDUSTRIAS ALIMENTICIAS MENDOCINAS SA CUIT 30-54679816-6 / CANEPA HERMANOS SAICA Y
FINANCIERA CUIT 30-53534705-7 / LOS GROBO AGROPECUARIA SA CUIT 30-60445647-5 sus respectivos funcionarios,
empleados y/u obreros con motive de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligado a otorgar o abonar al personal
dependiente o ex-dependiente de a VICTOR EMILIO GARCIA alcanzados por la cobertura de la presente péliza, por aguellos
accidentes sufridos o contraidos por el hecho o en ocasidn del trabajo o en el trayecto entre el domicilio v el lugar de trabajo.

Beneficiario en Primer Termino

Segin lo convenido entre la aseguradora y el contratante se anula ¥ reemplaz el inciso 3 del anexo 5 por el siguiente:

Se instituye beneficiario en primer término a RPB SA CUIT 30-66313737-5 siempre v cuando sea la empresa en la que se encuentre
trabajando el asegurado al momento de producirse el accidente

a)por el monto que resultase de cualgquier responsabilidad civil o legal que tuviera gue asumir con motive de accidentes cubiertos
por la péliza que sufrieran los asegurados a que se refiere el inciso 2 de esta clausula

b} por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés econdmico licito que demostrara con respecto a la vida o salud de los
asegurados a que se refiere el inciso 2 de este clausula, cvando estos sufrieran accidentes por la poliza. Caso contrario el
beneficiario serd el contratante.

EJ. U.LP: 00252010010000000000000000000235002200000000000099233018969990 - j
Extension y ambito de coberturas: [ornada Laboral + In ltinere Repiblica Argentina

ADVERTENCIAALASEGURADO
El presente es un instrumento provisorio.Dentro de los QUINCE(15) DIAS corridos, contados a partir de su fecha de emision, debera
requerirse la entrega de su poliza respectiva.
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SE DEJACONSTANCIAQUE BAJO LAPRESENTE POLIZASE BRINDARACOBERTURASIEMPRE (QUE SE
CUMPLAN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR LALEY 19.587 DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO PARAEL TIPO DE ACTIVIDAD REALIZADAPOR LOSASEGURADOS. LA FALTADE CUMPLIMIENTO o
SERACONSIDERADANEGLIGENCIA POR PARTE DEL CONTRATANTE O DE LOS ASEGURADOS, DEJANDO NULA
LACOBERTURA PROVISTAPOR ESTAPOLIZA.

e
Jorge Valencia
Vicepresidente
de Soluciones
Seguros Sura S.A.
Buenos Aires, 05
Febrero 2023
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VICTOR EMILIO GARCIA

CARRIL MACIONAL 5/N
[5569] SAN CARLODS
MEMDOZA

Asegurado: VICTOR EMILIO GARCIA

Forma de Pago: Débite Bancario

Certificamos que al 05 de febrero de 2024 la poliza N® 12002350022 con vigencia desde el 16/12/2023 hasta el
16/12/2024 se halla con sus pagos al dia, en los términos establecidos en la clausula de cobranza de la poliza
referida.
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