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.g;:;iﬁi:lmg:ng:ﬂieatﬂ gsewr:dora cubre el riesgo indicado a continuacién, sujero a
_ ' ciones Generales Particulares, Limitaci i
SR Y 8, Limitaciones y Exclusiones de la
La extensi6én del presente certificado no i

; mplica renunciar a oponer la suspensién o
caducidad de la cobertura por falta de pago. :

o Riesgos Cubiertos
Ubigcacién del Riesgo
SAN RAFAEL
PLAN COBERTURA 24 HORAS

Moneda: PESOS

Coberturas del Seguro Suma Asegurada
MUERTE E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL 5.000.000 %
GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA ¥Y/O FARMACEUTICA 500.000 §
'GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL 150.000 §

Descripeion del Riesgo
TRANSPORTE TERRESTRE - CHOFER CAMIONES MERCADERIAS

Apellido y Nombre D.N.I. Nacido
2 PADILLA DANIEL EDUARDO 40.609.405 01.12.1997

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MERC, NO PELIGROSAS
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
BLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO AST DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA
DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES

¥ DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/O EXPLOSIVAS.

Limite de cobertura, por persona, por muerte 5.000.000 : 5
pegin lo establecido en la cldusula 8 de las . fiod
Condiciones Generales. - >
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Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta:
segiin lo establecido en la cliusula 9 de las
Condiciones Generales.-

5.000.000

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia mé&dico-farmacéutica, hasta:

500.000

segn lo establecido en la Cliusula 1 del Anexo 3

con una franquicia deducible por evento de:
por persona.

5.000

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

sepelio, por Accidente cubierto hasta:

150.000

“IL,IMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION®, SE FIJA DICHO

LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A

MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, IRCLUYENDO

TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA pOLIZA EN:
SUMA ASEGURADA TOTAL:

AMBITO DE LA COBERTURA: MUNDIAL
INSTITUCION DE BENEFICIARIO

=== ﬂ:l::--ﬂﬂ“ﬂ-:n:-ﬁ-#--w-::t

SE ESTABLECEN LOS SIGUIENTES BENEFICIARIOS:
A) RESPECTO DE CUARLQUIER
ACONTECIDO CON MOTIVO DEL
PROFESION U OFICIO DECLARADO EN LA MISMA,

5.650.000
5.850.000

ACCIDENTE O EVENTO CUBIERTO POR PO-
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD,
como Asf TAMBIEN

DURANTE EL TRAYECTO wiN ITINERE" AL LUGAR DE PRESTACION DE

pOLIZA, AJENO Y NO COMPRENDIDO DENTRO DE LA

TA EN EL PUNTO A) ANTERIOR,
EN SEGUNDO
LES DEL AS
RPBE S.A CUIT 10-66313737-5
CLAUSULA DE NO REPETICION
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noecENTE OUE MERCANTIL ﬁﬂﬂlﬁﬁ

g.A RENUNCIA EN (
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SE ESTABLECE COMO BENEFICIARIO EXCLUSIVO ¥

POR CONDICIONES DE
sTTUACION PREVIS
SE INSTITUYEN COMO BENEFICIARIOS
TERMINO ¥ EN FORMA RESIDUAL A LOS HEREDEROS LEGA-

ms OB TCTON












