» MAPFRE CONSTANCIA DE COBERTURA

[ Constancia Nro.: 4987396 |

Por medio del presente, se deja constancia que el Tomador, mencionado en el detalle, ha suscripto con MAPFRE

ARGENTINA Seguros de Vida SA la pdiiza abajo indicada. A continuacion se detalla la némina del personal cublerto y tipo
de cobertura susonpta al dia de la fecha

Poliza N* : 1160208619702 Vigencia desde el 07/02/2024 hasta el 07/02/2025.

Tomador MERCADO, EDUARDO CLAUDIO
CUITICUILUDU 26987538
Plan

AMBITO LABORAL - 12.000.000 - IN ITINERE
Moneda de la poliza PESOS

Vidas vigentes 1

Coberturas ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA - $2,000,000
MUERTE E INCAPACIDAD - $12,000,000

Franquicia AMF $1000

Limite de aturs 8 METROS

NOMINA DEL PERSONAL CUBIERTO

Documento
DU 26987538

Apellido y Nombre
MERCADO EDUARDO CLAUDIO

Cantidad Total de Asegurados: 1
Semme.lasmscadummaparﬁdelmomentoenqwelasegu‘adoamplahedadde?ﬁaﬂ:s.

Clausula de No Repeticion

MAPFRE Argentna Compadiia de Seguros de Vida S A, renuncia en forma expresa a iniciar toda accién de repeticién o de
regreso contra RPB SA - CUIT 30683137375 sus funcionarics, empleados u cbreros con motive de las prestaciones

gineranas Que se vea obligada a abonar a las personas cublertas en esta pdliza por accidentes sufrides por el heche o en
ocsson del rsbae

Endoso de Beneficianc Preferente

Conforme lo solicriado por e Tomador del seguro, se incorpora como beneficiario preferente de la cobertura de muert= 2
RP3 SA - CUITDNI 30683137375, Dicha designacion se encuentra condicionada a que el asegurado sobre &l cual recae o
NeSQ0 se encuente presiando senvicio para dicha empresa al momento de produarse el hecho y hasta Iz suma por iz que
esi= Utma Cceda responder ante & O sus derechohabientes para hacer frente a su responsabilidad civil. De darse esi=s
supussio e beneficano en segundo terming sera el Tomador. De no darse este supuesto, &l beneficianio en primer Bmino
serz & Tomacor con los alcances estableados en las Condiciones Especaales, Clausulz 2, item Il Si existiers remanents
ane i@ suma aseguraca y e valor de la responsabilidad determinada, ef mismo sera a favor de los Herederos Legales.

ElLos asegurado’s informada/s se halla/n cubierto’s sujeto a las disposiciones establecidas por las Condiciones
Generzles Especales y Pariculares del Seguro de Accidentes Personales Ambito Laberal que forman parte integrants de
&= refenda poiiza

|
é
§
i
é
|
S
|
§

SQUrDs 2e '@ Nacon por telefono al . COmeq elecronico a denuncias@ssn gob ar o formuiano web 2 Taves
3¢ www argentna gob arssn

Jorge Cnuz Aguade
Gerente General
MAPFRE Argentina Seguros de Vida S A
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