L3 <0 N/ wwwsanalstote e ar

% TODRIGO EXKGOTN
|LA VIRGEN S/N s/N

ENAG. (o0 sdsarte A B0 20-36735029.7

de sequro presentada DAD), bafo las Cond
por el Soy clones Particy i
> clo Asequrado, fa que se declara t:rltrsfx Gam:'; W Py erarn g ‘
o oy - gramt contrato, LA t"“ﬂ, P -~
2 presente es vlida como m‘”ﬂ"’i !'“', ":,_ . ‘#m e e, J“
245 e SO GKG : m;, 3

SAN CRISTOBA(L
con la propuesta

Grupo: Grupo 1
Muerte accidental

Invalidez total .
¥/o parcial permanente por accidente $ 9.000.000,00

Reem| &di :
2 bolso de Gastos Médicos - Sin Franquicia $ 9.000.000,00
eembolso de gastos de Sepelio $ 2.000.000,00
$ 350.000,00

Cantidad Inicial de Asegurados: 1
Ambito de Cobertura: Jornada Laboral mas Trayecto In Itinere
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30-58912328-6 - TETRA PAK SRL
30-71036250-1 - DERIVADOS VINICOS SA
33-68989817-9 - TRIVENTO BODEGAS Y VINEDOS SA
30-55371841-0 - BODEGAS CHANDON SA
30-63459562-3 - FEDERACION DE COOPERATIVAS VITIVINICOLAS ARGEN
30-50165782-0 - BODEGA NORTON SA e o 0
30-50054804-1 - GRUPO PENAFLOR SA
Se instituye como beneficiario en primer término del listado detallado a continuacion, a aquélla empresa dentr ambi encuentre desarroilando Sus @rsas
L b 0 de cu bito el
momento de ocurrencia de un evento cubierto por la presente pdliza. 2 ; g o o5 .

30-66313737-5 - R P B SOCIEDAD ANONIMA
De ocurrir el siniestro fuera del ambito de algunas de ellas, se impondra la designacion realizada por el asegurado.

Limite maximo de indemnizacion por evento: el menor entre la suma asegurada total de Muerte Accidental y $ 30.000.000.-

MODALIDAD DE PAGO : Efectivo - Envio de Cupdn Digital: S
EDAD MINIMA DE INGRESO: 18

EDAD MAXIMA DE INGRESO: 69

EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA COBERTURA BASICA: 75

EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA COBERTURAS ADICIONALES: 65

Exclusiones a la cobertura: Anexo 1
Resolucién de la Unidad de Informacion Financiera: Anexo 9L ‘
El clausulado de la presente péliza se encuentra a disposicién del Asegurado en el Portal de Autogestion (https://autogestion.sancristobal.com.ar) @ en la App del Asegurado {Disponibie

para Android y I0S)
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RAMO SUBRAMO | PRODUCTO
ACCIDENTES PERSONALES | AP Colectivo | APAbiertos
VIG. DESDE VIG, HASTA IMPORTE
22/04/2024 22/10/2024 $ ***10.880,00

FECHA i FECHA T FECHA DE
GE_SN_ERAC!Q"@_M__%__ VENCIMIENTO PAGO 4
22/04/24 "07/05/2024 |

Prox. Vencimiento 07/06/2024 _ $10.880,00
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