FEBERACION PATRONAL 7Y FEDBRACION BATRONAL 5

O DE COBERTURA

SECCION NCIENEEIEEES PRODUCTO A.P. PRESTACIONAL POLIZA (PRCEVETT
Vigencia Desde Vigencia Hasta DATOS DEL TOMADORICONTRATANTE

Desde 12:00 Hs. del 11-03-2024 Hasta 12:00 Hs. del 18-01-2025 NOMBRE BARBERO CARLOS ARTURO
{6 (ah ) Plan DOMICILIO TABANERA N* SIN

s 100 - PLAN BASICO LOCALIDAD TUNUYAN

Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 5525

1 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA MENDOZA

Péliza anterior Fecha de emision CONDICION DE IVA INSCRIPTO
7604426 11-03-2024 CUIT/DNI 20239729194 / 23972919

ASEGURADO NRO. 5718544

010 MUERTE ACCIDENTAL

$ 7,000,000.00
020 INVALIDEZ $ 7,000,000.00
050 ASIST. MEDICA Y FARMACEUTICA SIN FRANQ. S 7,000,000.00
070 RENTA DIARIA POR INTERNACION - 30 DIAS $ 10,000.00
080 GASTOS DE SEPELIO 3 858,000.00

OCUPACION CHOFER DE CAMIONES
LIIITESDEEDADES:LaMhﬁmhm&hm“&naﬁmyhdﬂﬁnh&mndasmlm71aﬁos.
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USO MOTOCICLETAS IN ITINERE: C alko en el Inciso o) de las E» de las Condics C Cléusula 6 de la presents péiiza se
1za el uso de 3 mumgonmeamwmmdmcmemmdmmdmmwMMw
ysu x 2 y cuando el do no hubiera o dicho por razones ajenas al rabajo.
mmmwmmmmxmmmmmummmem
umummnmmsm con las en las "C Especificas Cobertura de
Servicios Mé (3)". No el nadereqmwhmdemﬁmlﬁédmmiﬂwdnmelm muuo-minvﬂdaslasdeﬁm
blecidas en las °C 2 E Cab de Reembaiso de Gastos M (4)". estas modali de y entre si.
PROTESIS BUCODENTALES:
Queda y ido que % alo leck en las Cliusula 5 de las mwmmmamumwm
mmdhumﬂrmmm&mmdﬂm como diata de un accid
AOCOEN‘I’ESPUNZMRTANTESISROLOGCCS
Queda entendido y que alo en el Anexo |, Ptmu) de las Condiciones Generales Comunes-Exclusiones, hprmnhpﬂinlmmm!orma
y para la de MsdoswobghdeﬂN&lDAyHEPAﬂTISB yel
f i aeabopotlaanoriaadmé&caquluutedo‘ ig/ g muummmunmuou
siguiente teléfono: omm-:nza.
LUMBALGIAS
Contrar atw by en el punto iu. dei inc. d) de la Ciausuia 2 - Definiciones -, se eslablece que esla poiiza cubre lumbalgias cuando se proc como
directa e mmediata de un accidente.
ESTADO DE EBRIEDAD / ABUSO DE ALCOHOL
ble cuando el aseg un vehiculo
Debemerwe!arsequew se enoshdode bri si un se nlega a el (u otro que

cuando habiéndose praclicado éste aroje un resultado igual o superior a un

gramo de alcohol por 1 mgmdenmmdmmdelaochsnte.Alosﬁn&sdesuwM
Queda establecido que la cantidad de alcohol en la sangre de una persona d

lesciende a razén de 0,11 gramos por 1.000 cada hora.
ACTOS NOTORIAMENTE PELIGROSOS

Se deja bl d de los 7 debe d como hecho 9 o i yp«endsoon!ampladodmddAmal
(Riesgos No cublertos / Exduslones a la Cobertura), lcdo siniestro del asegurado que se produjera al estar como cond ) en el que el conductor no
posea registro vigente por P que o habilite a desempefiar dicha funcién.

Sr. Tomador / Contratante del Seguro: Le informamos que si Ud. desea una copia por medio magnético de los Certificados

2 la Coberty £ alo

establecido en el Arl. 6 de la Resclucion General N 24.697 de la SSN), pumwam-ngums@dwtmspedmdmn.ymmdcp&u

2 DN 23972918 BARBERO CARLOS ARTURO 10041974
1 DN 44247644 BARBERO ARTUROAGUSTIN  25.05-2002

Usuario: SELF
Ag: 23 Org: Prod: 31628 Hoja 1 de 2
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FE DERACION PATRONAL (.m’s@ mmmlmmnggézmmzoo
7loo DE COBERTURA  SEGUROS SA. SEGUR
’ SENTESPERGONALES MGl A P. PRESTACIONAL QU712 - 8375896
cCION [Pl - : ————
- . Desde Vigencia Hasta . DATOSD MAD!
igencia < %
:;fae 1200 Hs. del 11-03-2024 Heeta 1200 be- dl 1891204 NOMBRE BARBERO CARLOS ARTURO
Término (en dias) Plan DOMICILIO TABANERA N* S/N
313 100 - PLAN BASICO LOCALIDAD TUNUYAN
Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 5525
1 La Plala, Buenos Aires, Argenfina PROVINCIA MENDOZA
paliza anterior Fecha de emisién CONDICION DE IVA INSCRIPTO
7604426 11-03-2024 CUIT/DNI 20239729194 / 23972919
ASEGURADO NRO. 5718544

NOMINA ACTIV,

\ ol

Cert. Documento Apellido y Nombre FE NACIMIENTO BENEFICIARIO
1 DNl 44247644 BARBERO ARTURO AGUSTIN 25-06-2002
2 DNI 23972919 BARBERO CARLOS ARTURO 10-04-1974
Cantidad: 2

CLAUSULA BENEFICIARIO Y NO REPETICION

El presente seguro cubre los accidentes que sufran los asegurados indicados en las Condiciones Particulares de pdfiza y por las indemnizaciones

especificadas en la misma mientras permanezcan al servicio de las personas o empresas que se mencionan en el detalle por certificado o mientras éstas
tengan un interés econémico licito sobre su vida o salud.

Se instituye beneficiario en primer término a éstas personas o empresas que se mencionan en el detalle por certificado, con preeminencia sobre los
restantes beneficiarios, que conservaran su derecho solo sobre el saldo de la prestacion:

a) por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir, con motivo de accidentes cublertos por la péliza que
sufrieran los asegurados.

| b) por el monto del perjuicio concreto resultante de un interss econoémico licito que demostrara con respecto a la vida o salud de los asegurados, cuando
l eslos sufrieran accidentes cubiertos por el contrato.

Zrlevia citacion a las mismas para que en el término de tres dias invoquen su derecho al cobro preferente conforme con los términos anteriores, el pago
el

del saldo de las prestaciones se haran directamente a los asegurados o beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo entre los
interesados se consignara judiciaimente el importe.

Esta Aseguradora se obliga a mantener indemnes a las personas o empresas mencionadas dentro de los alcances previstos en la presente péliza,

renunciando a ejercer la accion de repeticion y en consecuencia no se subrogara en los derechos del asegurado y/o tercero reclamante y no accionara
conira las mismas, y/o sus directores, y/o empleados.-
PERSONAS Y/O EMPRESAS:

Empresa: YARA ARGENTINA SA - cuit: 30683109033

Empresa: R P B SOCIEDAD ANONIMA - cuit: 30663137375

Empresa: NUEVA CRISTALERIA ROSARIO SA. - cuit: 30708130695 |
Empresa: TETRA PAK S. R. L. - cuit: 30589123286 |

CUiP: 97262016026000000000000008000837589600060000000115202397291949-1000009760500000000000070072

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 04 dias del mes de ABRIL de 2024, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
presentado ante quien corresponda.-
Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Proveido N* 105153

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD
DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA.-

Diego Ferngndo Vallina
Gerente General

Usuario: SELF
Ag: 23 Org: Prod: 31628 Hoja2 de 2
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