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Cia. de Seguros El Norte S.A.
Bv. 25 de Mayo 1825 2400 - San Francisco (Cba.)
Tel. y Fax (03564) 475700 - www.elnorte.com.ar

 Recibo Nº 12016290900099

 Solicitud Nº 162909

Ramo Productor ANTICIPO

ACCIDENTES PERSONALES 4126 CONTADO

Solicitante: ROSSI, DANIEL ANGEL EMILIO Tel: (03496)15418128
Domicilio: BELGRANO Nro2566 P:0 D. - FRANCK

Concepto/Importe

Premio: $ 49.166,63

Descuento: $ 0,00

A pagar: $ 49.166,63

La cobertura quedará sujeta a dos
condiciones:

 a) Aceptación de la propuesta por la
Compañía (Casa Central)

y
 b) Pago dentro de la fecha límite.-

Fecha Emisión: 21/03/2024 15:29 Fecha Límite de Pago: 31/03/2024

Fecha Próximo Vencimiento: Poliza: 21/03/2025

Son: PESOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y SEIS  CON SESENTA Y TRES CENTAVOS
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

041200016290900099000049166632104246

NÓMINA DE MEDIOS DE PAGO HABILITADOS
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CERTIFICADO DE PROPUESTA

SECCIÓN ACCIDENTES PERSONALES - LABORAL

Certifico que ROSSI, DANIEL ANGEL EMILIO, con domicilio en BELGRANO Nº 2566 de la localidad FRANCK ha solicitado la emisión de una póliza del ramo

ACCIDENTES PERSONALES de CÍA DE SEGUROS EL NORTE S.A., con inicio de vigencia 21/03/2024 conforme a la establecido en la RG 21.600 de la SSN y

hasta cero horas del día 21/04/2024

COBERTURAS SOLICITADAS PARA CADA ASEGURADO

521 - SERV MEDICOS: $ 2.000.000 522 - R/DIARIA INT $1000: $ 30.000 528 - REMB GTOS PROT Y ORT: $ 250.000

529 - REINT INT QUIRUGICAS: $ 100.000 699 - MUERTE -ACC.LABORAL: $ 10.000.000 700 - INVAL.PERM. T.Y P: $ 10.000.000

702 - REINTEGRO DE SEPELIO: $ 350.000

NÓMINA DE ASEGURADOS Y SUS BENEFICIARIOS

ASEGURADO DOCUMENTO BENEFICIARIO/S

ROSSI, DANIEL ANGEL EMILIO DNI: 27.207.553 RAMIS, PATRICIA GUADALUPE

La Compañía de Seguros 'El Norte S.A.' renuncia de forma expresa a iniciar toda acción de repetición o regreso en contra de R.P.B. S.A. - Cuit: 30-66313737-5, su
personal directivo, empleados u obreros, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a abonar por la cobertura de la presente
póliza.
La/s firma/s R.P.B. S.A. - Cuit: 30-66313737-5, , será primer beneficiario al 100% únicamente cuando el accidente se produzca dentro de la/s planta/s industrial/es
de la/s misma/s.

La compañía se encuentra facultada a oponer la suspensión, caducidad o exclusión de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente u otras causales,

de acuerdo a las respectivas condiciones generales y especiales de la póliza mencionada.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO: El presente instrumento es provisiorio. Dentro de los QUINCE (15) DIAS corridos contados a partir de su fecha de emisión,

deberá requerirse la entrega de la póliza respectiva. A pedido del asegurado y para su presentación ante autoridad competente que lo requiera, se extiende este

certificado, en la ciudad de FRANCK, provincia de SANTA FE a los 21 días del mes de Marzo de 2024.-

COLLOMB, MARTIN

Pagina: 1 Fecha y hora: 21-03-2024 14:52:16

(Ref. Nro. Solicitud: 162.909)
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