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ACCIDENTES PERSONALES

jencia Poliza Fin W
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N* de Certificado
Inicio V

00000000 26/02/2024
!

Datos del Tomador
Poliza N° Endoso N°
005656769

CUIT
20376149979 '

| FCA
9 LOS, MENDOZA

7 i - !

Tipo y N° de Documenito !

Fecha Nacimiento
DNI 37614997

Datos Personales del Asagurado
27/05/1994

' LIS DEMARIA FEDERICO
1
Je Viger cobertura: desde |as cero horas del 26/02/2024 hasta su cancelacion.
|
| Eded Maxima | |

Tipo de Péliza: 01 - AP CON ASISTENCIA MEDICA VARIABLE
Suma Asegurada Edad Minima
Asegurado Titular de ingreso
0 0

Edad Méxima
deingresc | de permanencia /|

Detalle de lss Coberturas

# ' i TAL $ 5.000.000,00
- ALIC L ¥Y/O PARCIAL Y PERM $ 5.000.000,00 0 0 0 |
AMEDICO-FARMACEUTICA $  500.000,00 0 0 0 ’ !'
F S . ]
— e ———— |I
5 - -
Relacion/Parentesco ’ % del Beneficio |
1

Documento

Apellido y Nombre
CUIT 30663137375 ‘ socio - Qe
e L O S e
/ : ECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418

Benaficiarios
|
|

08 DER
TCION CONTRA

ALLION DE REPE

EMPLEADOS U OBREROS












