
MAPFRE 

Poliza N: 1160208619702 

Por medio del presente, se deja constancia que el Tomador, mencionado en el detalle. ha suscripto con MAPFRE 
ARGENTINA Seguros de Vida SA la poliza abajo indicada. A continuación se detalla la nómina del personal cubiertoy tipo 
de oobetura susnpta al dia de la fecha 

Tomador. 

CUITICUNUDU: 

Plan: 

Moneda de la poliza 
Vidas vigentes 
Coberturas 

Franquica AMF: 
Limite de altura 

Cláusula de No Repetición 

Vigencia desde el 07/02/2024 hasta el 07022025. 

MERCAD0, EDUARDO CLAUDIO 
2698753S 

Endoso de Beneficiario Preferente 

CONSTANCIA DE COBERTURA 

AMBITO LABORAL- 12.000.000 -IN ITINERE 
PESOS 

$1000 

Documento 

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA - $2,000,000 
MUERTEE INCAPACIDAD -S12,000,000 

8 METROs 

DU 26987538 

Constancia Nro.: 4987396 

NÓMINA DEL PERsONAL CUBIERTO 

Apellidoy Nombre 
MERCADO EDUARDO CLAUDIO 

Cantidad Total de Asegurados: 1 

Se deja constanda que. las coberturas caducarán a partir del momento en que el asegurado cumpla la edad de 75 años 

MAPFRE Argentina Compañia de Seguros de Vida S.A, renuncia en foma expresa a iniciar toda acción de repesción o de 
regreso contra RPS SA-CUT 30663137375 sus funcionarios, empleados u obreros con motivo de las prestaciones 
dineranias que se vea obligada a abonar a las personas cubiertas en esta póliza por accidentes sufridos por el hecho oen 
Ocasón del trabajo 

Confome lo soliatado por el Tomador del seguro, se incopora como beneficiario preferente de la cobertura de muerte a 
RP8 SA -CUITDNI 30663137375. Dicha designación se encuentra condicionada a que el asegurado sobre el cual recae e 
nesgo se encuentre prestando servicio para dicha empresa al momento de producirse el hecho y hasta la suma por la que 
esta utma deba responder ante éló sus derechohabientes para hacer frente a su responsabilidad civi. De darse este 
supuesto, el benefiano en segundo témmino será el Tomador. De no darse este supuesto, el benefciario en primer témino 
sera el Tomador con los alcances estableidos en las Condiciones Especiales, Cláusula 2, item lil. Si existera remanente 
ante la suma asegurada yel valor de la responsabiidad determinada, el mismo será a favor de los Herederos Legales 

EVLos asegurado's infomado/s se hallan cubierto's sujeto a las disposiciones establecidas por las Condiciones 
Generales Especales y Particulares del Seguro de Accidentes Personales Ambito Laboral que forman parte integrante de 
la refenida poliza 
La presete constanca que posee vigencia a partr del dia de la fecha, se extiende en Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
el da 09022024, para ser presentada ante quien coresponda 

La entdad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado que atenderá las consuitas y reciamos que 
presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios yio derechohabientes 
EI Servcio de Atención al Asegurado està integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, Uyos datos de contacto 
encontrarà �isponibles en la pagina web www.mapfre com.ar. En caso de que el redamo no haya sido resueto o haya sióo 
desestmado, total o parciaimente, o que haya sido denegada su admisión, podrå comunicarse con la Superintendenca de 
Seguros de la Nacón por teléfono al 0800-666-8400, coreo electrónico a denuncias@ssn. goò ar o fomulario web a través 
de wwwargentna gob ar ssn 

Jorge Crz Aguado 
Gerente General 

MAPFRE Argentina Seguros de Vida SA 

EN VRTUD DE CONTENER ESTE CFRTECADO FRMA FACSMLAR LA COMPAÑA RENUNCA A CPONER DEFASA RELACONOA CONA 
FAL SEDAD ONEXSTENCA DE LA FRMA 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }

