MedicarWork
CERTIFICADO DE PRESTACIONES |

i = Certificado N 659420

ASOCIADG:  MIRET HERNAN ALEJANDRO (55208)
DOMICILIO:  ALVEAR 2029

LOCALIDAD: VILLA SAN JOSE PROVINCIA: ENTRE RIOS
Contacto: ALLAUD MARCELO JOSE

VIGENCTA: A partir de las 01:30 hs. del dia 28/01/2024 y hasta las 23:59 hs. del dia 26/07/2024
i Los socios detallados en el anexo adjunto
! quedan cublertos por CHUBB SEGUROS ARGENTINA S.A. , POLIZA 2.528.366 en los riesoos de:
i

« Muerte ¢ invalidez wtal por accidente hasta ki suima de .........5  7,000,000.00

« Invalidez parcial por accidente s/clausula condiciones de

' poliza hasta fa suma de  7,000,000.00 _i
por la MUTUAL prestadora médica asistencial: |
4 «  Asistencia médico - farmacéutica &/limites _- si W
| +  Assstencia medico - farmaccutica of/limites ‘f
= Deducible {scgin ancxo) :
+  Sepeliohesta losumtde saamnnannnasasinmsa $ 100,000.00
*  Personal permanente
+  Personal adicional
»  Protesis sfanexo
S L I T, —— IR
P _ | Plan de pago E
28/01/2024  $ 15745.00 28/05/2024  $ 15740,00 [
28/02/2024 $ 15740.00 28/06/2024 $ 15740.00
28/03/2024 $ 15740.00
28/04/2024  $ 15740.00

Lawvalle 219 (Planta Alra) . Ratwely S2300G0E | Santa Fe
Tel (0345921 428357 . 0810 444 9675 (WORK) |, Fax (03492) 452511
E-mails imfo@medicarwcom.ar Wehsire: www medidarwcomear
de Nuess Muroal Je Servicios NULMEISE.
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MedicarWork

CONTRATC DE PRESTACION MEDIGA _
El sarvicio de salud entra la MUTUALyLOS ASOCIADOS, se regira baje las condiclones establecdas an los sguientes arliculos que son parte del reglamenta de salud aprobada poral
IMAES, cuga parle pertinente re ncionada con asta prestacion especifica se transcribe a santinuacion v el cual 58 acepa en tagas sus parles ' Servicio de prasiacicn Médica Laboral
comprende exclushamanta accidentes laborales del trabajadeor yio fasniiares nominados en la soliciiud da prestpcitn, con motlvo y en acasién del rabsjo dentro del leritoric de i3
RepubhicaArgenting I
ADICIONALES SIN NOMINAR: Se entiznde por anuellos trabajadores que realizan lareas an forma esporAdica, Sin penmanancia mayor a o) digs, Mo se considararn adicionzies sin
nominan @ ios familiates det persoh af naminacdo que se encusntre cabierto, n | derl gortralanta.

S brindara bajo las condiciones establecidas an los siguierites arliculos:

Arl, 12% Atencidn médica, clinica, quirirgica sompiota, atancian profesional, intemacion san astorial, medicacidn, oxaémenas complema ntarios, andlisls elinjeos, radiotldgicos.
sloctrocardiologices. hemoterapla, fisivlerapia, masolerapia, dentro del territoria de la Republica Argenling, hasta o glta definiiva o e limite de 240 digs corridos & partil dela fecha del
Acsidente, con provision de madicacion corme spondignte; conosin franguicia segln plan plagido por el sotio,

ARTICULD 13% Los ratamientas, aperaciones yo procedimientos que se frindan por el presente deben cumphimentar y aplcar el criterin de Gastos Razonables y Acostumbrados o
Medicaments Necesario ode Necesidad Medica, 8510 implica que:

« g5 etusual gue indicana otro proveedor medicn gk accidentado por un Sarvico igualo similar

* pt aproplado y esencial

* no sucede en alcance, duracion o inlensidad deb nivel de culdade MACESAR0 para proporcionar un tratamiento seguio, adecuadoy apropiado

« g consistents conlas normas profesianates ame acepladas en las practica de la med felren e o Republicadcgenting

La necesilad médica serd determinada pasandose an la definicidn det presente atieulo, El hecho gue un tralamiento, operacian, servicio o suministro haye sido prescripia,
rocamendade. aprohada o suministrado por un medicone os necesarnmentesuficients para considerare Madicamunte Macesario.

ABTICULD 14 Pars este servicio no exiglen carencias ol procRistenciis ya que 301 provenentes de accidentes laborales.

ARTICULD 157 Se excluyen: a) especilicaments y sin perulvio de oires afines a astos watamienios con matenales radioaclives, psid uigticos, provisitn de pradess, ONess,
iralamientos dentales ¥ 0do eventa anginado fuera det horario faboral ylo exirafio ol trabajo. Los evenios ncurmidos por infraceién alas Leyes yio reglamentos sobre Seguridad @
Higiene, Intentos de suicidio, abortos provocades, etilismo, provision de sangro, jentes, fajes, spaates odopodices ¥ elementos de padumera y reimplante de miembros;
b) Ins enfermedades inculpables yio profesionales, come asi lambién enfermedades infecto-contagiosas, alcoholisma yia \oxicomanlia y practicas experimantales]
) Hermias y varices. L

dhAdicionales sin nominar: Sin penuicio de todo jo dispuesta Bn el presente convenio, se axeiuye ademdas protesis y sepelio. '

ARTICULD 16% La Mutualquadara byerada si

a) elaccidents g provocado por eleogio o porla Empresa empleadors de éste, en forma dolosa o eulposaments.

i} los ALcantis oourridos con mative de iraslado par cualguier causa mediants e use de moteciclatas y/o vahiculos gimilaras.

) el accidinte as causado o derivd de duelos, rifias o similares,

ARTICULD 17% Esta Mutus! brindara los servicios do atencion mencionados & los accidentes oeurridos in-itfnere siempre que el recormido no hubiera o interumpido en inleros
particuiar del trabajador o por cualguier rztn externa al lrabaje, @ ntandiéndose &l misma por travecte menor y dicects al dewricilio particular faboral, &l que corraspondare.

ARTICULO 18 Todo accidente tebe ser comunicado vio denunciado an el daimicilic de la Mutual dentro de las 72 hs. de prod Liride. Transcurndo dicha plaze sin comunicarsa fa misma
se raserva &l dargehe da noaceptacian,

ARTICULO 197 Los sanvicios métices, asistenciales, sanatoriales, son de lisre eleccion por parte del socio, pravia autorizacion por escrilo de la Mutual, [a que solamente podrd
denegarlos basada Gnicaments en enlerios dn necesidad, ulilidad, razonabilidad y urgencia.

ARTICULC 20% Se encuentran cubieros dentro dal conceplo de Asistencia madica y farmacautica, los gastos de iraslado delos sodios que pof razones médicas no puedan trasladarse
por sus propios medios, desda, hasta aenire astabiacimienios de salud, con o sinintermacion, siendo dicho wrasiads requerido para su diagnastico o iralamiento de su patloiogia,

La eleccion gel medio detraslade v las caracteristicas dal mévil se afaciuara de conformidad alas necesidades del pactenta, lo cual debe eslar documentata por Indicackin médica,

Los traslados, salvo en casos e urgencias que no permitieran cumplhimentar este req uisito, requieren |a previa aulonzacién dela suditoria médica de la MUTUAL

Sin Impgner &l medio de transporte que sa utiice para realizar esios traclados, la MUTUAE raintegrara como maximo el valor que resulie equivalonts al costo de realizar dicha leasiada
mediante rmnsporte Wrrestra piblico de pasajercs, ya sea corta. media o larga distancia seglnsen ef caso. En ol supuesio Gue por ra2ones de fuerza mayor o Gasd forluito, ajenos a la
vatuntad det pacionts, impdan realzas diche trastada por esa madio pUbiico de pasierns, se reconocea el mporte equivalente allragiado mediante auto particular, nmandoss como
valor el que corresponde a Un {1)litra &2 Nalta Super de Y PF (Yacimienios Batroliteros Fiscales 5.4.) cada Doge (12} kiiometras TECOTMOS.

Las presiaciones provistas nla prosenta clausula 3¢ oorgan al socio damnificado hasta tanlo obtenga el alts médica o hasla que finalica la cobenura coniratsde va sea por finalizar el
plarzo contratdo yia T consuinin el manta maximo convanido para dicho Conceptty, 10 GUE OCURa PrIMENo,

Los gaslos de traskaan realizadas, se suman y harman parta del monta tetal contratadn. bajo el concepto de Asistencia Médicay Farmacaulica.

ARTICULG 21% La interacién del paciente so hars en sala comun (habitagion compantida) quedando a carga del paclent= &l paga de fa diferencia por habitasion Individual
ARTICULO 22¢ El hecho de fa asuncion de pags por paria de la MUTUAL na Implica acepiaciin por pane de la misma y no hene mas alcance que ¢l de una medida momentéanea y
precautona hasta que Bt se pranuncie sobre fa procedancia del pvento conforme alu convenido en el presents

ARTIGULD 23% Una vez pressentado 18 somprobanles v evidencias medicas que corlifican &l evento, ta MUTUAL delerminara. en un plaze ne mayor da 30 dias, BU soepiasion o
cachazo, Lane contestnnion de la MU TUAL cantro del plaze essablecido significara autematizamante ef reconocimiento del sinesire.

£1 socin accidentsdo so obliga a cader los derechos y acciones que les corre spondan on &l caso de gue on el accidente hubiers leroaros responsabies, alonzands & la Muneal al
recupem o las srogociones generadas como consecuencia del evento

ARTICULO 24 En ¢l gasa que por audilons madics se deterrming la necesidad de disponer el rasiado de accidentados a centres de mayar complejidad, los gastos que 88 origingr
quedarsn acargo dela MUTUAL, reservandass sldereche a densgarlos contorme 3 lo establesido articllo 19,

ABTICULO 25% Cuando se lrate de guemaduras cuyas lesiones SUperen un 20% de |a supericle sorporal, aungue lo fussen en CORCUIMENGIA oD olras lesiones, las prestaciones de
asistencia madica s brindaran con los imiles que 52 axponan seguidamente:

- o los casas gue 86 conlrate asistencia médica y farmacéulica“con limile" de monto, las prestacionss se brindaran hasta alcsnzar el importe méxima contratado por dicho conteplo.

- enlos casos que se conlrate asistencia maedica ¥ farmacéulica “sin limite” de suma y duranie 180 dias corridos desde al acuidants, lze prestaciones se brindaran hasia alcanzar b
cumia sorredpondionts ai 50% defimparte caniratato por e socio en conceptade muera & incapacidad, para dicho accidentado

Todo excedenle que supare {os importes ul supra defaliados, quedars automaticamente acargo delsocho.

ARTIGULG 26% Ne podran hacer uso del prasente servicio los menores de 14 afios, o mayoras da 65 afios, ni los sordos, clegos, Miopes can mas di diez dicpirias, mullados.
alecladas con invalider superior al 10%, paraliticos, spiiépticas, toxisdmanos, alienados, ¢ aquallss que en razon do defecios fisicos o snfermadades graves que padezcan o de las
secualas de las que hubieran padecide, conslituyan un riesgo denceidente.

ARTICULD 27° Agravaciones de Concausas: " 5ilas consecuentlas de un accidents faeran agravadas por efacto de una enfermedad (concausal, las prastacionos s& rétonoceran de
acuerdo 3 kas consecuencias que el mismo accidente hubiore presumiblemente produido eon {otal abstraccibn de la mentionada concausa.”

ARTICLLD 287 Las garantias establecigas en el presente no subroga as obligaciones de ta Ley 24557 de Rinsgos de Trabajo...”

ARTICULD 30% Valor de la cuota arancelaria: El valor de la cuota arancetaria debard ser fijada por el Consejo Directiva, en forma periddica ¥ §in provie avise, seqin la calegona cel
socio # 1in de mantensr ¢ nivel de los beneficies, da acuerdo con ios costos que demandaren fos senvicios, con vigencia a partir de la lecha gue en cada cast se detarming Ad
Refaréncdum de ia Asamblea. Los pagos para ser consideradus vaAlidos deberdn ser efacluados én # domicilio di fa Mulual o al cobradot debidamente aulorizado
t.a falta de pago de una cuola asu vencimiento, hard incurrr 4l socio de plenc deracho BN Mora gin necasidad e inlarpelacion judicial o extraj dicial 2lguna, quedando suspendidas
sutematicaments ias nbligaciones que por el presento quedan acargnda (3 MUTUAL, todoetlo sin perjuiciodel deracho el MUTUAL 2 rescindic e conirato por culpa tel SULID
Laothgacion suspendida por diche motive serd rehabilitada a partir de fa hora 12 del dia siguiente a aguel en qua la Mutuai reciaa &l paga del importe vencido. Las acty alizaciones de
[os montos indicades se harin en base a lag allas y bajas que s& produzean en fo sutesivo, con raspacto al numero de personas de la naming inicial, as que seran faciuradas como
corresponda en formaseparada, ajuslandose las condiciones al prasente.

ARTICULO 35% La rasision del servicio por cualquicra de as parles podra efecluarse sin ox presion de causa. Ella se comunicard medlante aviso fehagiente y se sujetara a io
siguiente:

a) evando el st garce aste derecho la responsabilidad de Iz Mitua cosara 3 las 12 del dia posterior & la notificacion y ja misena quetara obligada a reintegra (a difarencia por
prastacion no efectivizada, o tendra derecho a percibir la diferencia gue o sulle @ §U faver, segun tabla de coro plazo establecida pur las Gias. Aseguradoras Argenting.
h) cusndo ajerza estas daracho fa Mutual dabers dar avisn al secio con 5 dias ée anticipacian. Ental caso ta responsabilidad dela MUTUAL cesara a lafora 12 el saxto dia pesterion al
A la notificacion. y la MUTUAL quadard obligada a rainiegrar {a diterencia por prestacion nd afeclivizads o tendra derecha a persibir ia dilerencla que resu Itiz-a 50 faver por prestacion
o plectivicadas en simiares condiiones a lo expresado en el punta anlartd.

ARTICULO 32% Qustandu lirada a la cleccisn del 2020 o wesvicios mdicos, B MUTUAL N S¢ hace responsable de aceidenies, priclicas detectucsas, madecuadas, negligentes,
imperilas. en qus los sarvides medicos sudieran incurts, nt de ningon olro ackdents que por cud iquier motivo pudiera suceder, aungue Gt 5o produzes pot £as fortuits o fineza
mayor

ARTICULO 23 Tods notificacion del soclo hacia ia Mutuat come a s ambian de la Mutual hacia el socie gebers hagerse por aserit siende Ghica comprobante de.aste cemplimicits i
recepoion de 1a copia con fecha y fima del receptar en &l (itimo domwsio declarade | pudiendn uiiizar cualquin de Tos madios telegraficos existantes, Cabe eclarar qua para cf
suptEsto que el socio notificars fos cambios da aitas y bajss de los socios beneficlarios en la forma pravista srecadentamenta, reqics of Gltima fistado preseniada y an taf caso, los
servicios que se prestaron ala persona o ncluida en i MisMa SR A GArgo exclusive dol SO0,

- Duracien del contralo: Se formalizars por el terming patablosidosn certificado efectivizandose su profogacitn autematies por ora pe fiodl gual y B8l sucesivamente, i ninguna da
125 partes manifiesia expresamente su intencion de das por concluido.

Prascripeidn: Las accionas undadas an el presente presciben en £l plazo deunaho, eompuiado dosde qua k3 eorespondionte obligacicn es exigibie.

ARTICLLO 24 JURISDICGION: A Ios efectos Iegales i} presente constilyen domicilics en los ya enunciates ¥ se someten a los Tribunales orlinarios de 1a cludsd de Rafagla, aon
ranuncia a cusiquier ot fuero. ..
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Socin: 55209 - MIRET HERNAN ALEJANDRO
COPERACION (81462310) Gerlificado: 659420

_ : Fec . N & Protesis yiu =

Actividad Ord Apellide y Nombra Tipo/Documento Macinileria Suma Aseg. AMF Sapelio Ortesia RDI Hetnia Dias Initinere
MIRET HERMAN SiN

CHOFER 1 ALEJANDRO DMI-29398831  28/10/1982 7,000,008.00 LlMlTESWO.O(}{J.OO 100,0000,00100,000 240 -

BENEFICIARIO: HEREDEROS LEGALES Y CONVERFLEX ARGENTINA S.A, CUIT 30-70856246-3; CARTOCOR S.A, CUIT 30-58673333-4; ARGENCRAFT
S.A. CUIT: 30-

ANDRES DUVERNE

PRESIDENTE

Favalle 219 Plasta Alta . RafaelaS2300GOE T Sanm e
Fof (G3492) 428353 . 0810 444 9675 (WORK) . Fax (03992) 452511
Earmanil: infolémedicarw.comuar Websizes wwwmedicarw.com.ar
e Nueva Murwal de Servicios NUMUSE.




Medicéi'Work

Socio: 55209 - MIRET HERNAN ALEJANDRO
OPERACION (81462310) Cerlificado: 658420

Contrariamente a lo establecido en el art 15 de las Condiciones Generales de este contrato, Numuse, cubre protesis y/u ortesis ,
hasta la suma detallada en este certificado.

La presente contratacion no ampara accidentes ocurridos a una altura superior a 7 metros. Esta altura se reduce a 4 melros,
cuando la actividad sea Podador.

BENEFICIO ADICIONAL: SEPELIO. La Mutual otorga el beneficio adicienal de SEPELIO, por las sumas que se detallan en
Cerlilicado y/o sus Anexos, para amparar el fallecimiento por cualquier causa de las personas para quienes se encuentre
contratado dicho beneficio. Es de caracter indemnizatorio, con carencia de 30 dias en caso de fallecimiento por enfermedad y SIN
carencia en caso que el fallecimiento sea a causa de un accidente.

Hernia: La Mutual otorgara al socio, en conceplo de subsidio, la suma contratada y especificamente determinada con motive de
practicirsele alguna de las intervenciones guirirgicas que se detallan taxativaments a continuacién, bajo los cédigos: 08.02.03/
08.02.05/ 12.17.01, siempre y cuando la misma se efectile durante la vigencia del certificado. Periodo de Carencia: se establece un
periodo de carencia de 60 dias desde la fecha de contratacién. Este periodo ne regira en los cascs que la intervencion sea
ocasionada por accidente ocurrido luego de la fecha contratacion de esta prestacion. Requisitos para la validez del didgndstico: se
debera realizar la denuncia de la intervencion guirtrgica dentro de los 30 dias de realizada la misma, cen un informe escrito por un
especialista con el diagnéstico y tratamiento efectuado, en formulario proviste per la Mutual, acompanade de decumentacién
respaldatoria originada en certificaciones y resultados practicados. La omisidon o demora en tal comunicacion, dara lugar a la
pérdida del derecho del socio a percibir el beneficio previsto, salvo casos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho
sin culpa o negligencia,

ANDRES DUVERNE

PRESIDENTE

v 1]]:\ "l') Phanes Alea . Bafaels S2300GOE  Sanm Fe
RED . Fux (03492) 452511

v medicarwconar
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MEDICAR WORK

Rafaela, Santa Fe, 28 De Abril de 2.024.-
DESIGNACION DE BENEFICIARIO

CERTIFICACION

Por la presente dejamos expresa constancia que el asegurado: MIRET
HERNAN ALEJANDRO DNI 29.398.831 a contratado un seguro de Accidentes
personales, bajo Pdliza Nro. 2528366, Declarando Beneficiarios de la pdliza
de referencia a: RPB S A CUIT 30-66513737-5 , en caso de ocurrir
accidentes en el mismo predio o en tanto se encuentre prestando servicios
para estos, salvo caso de dolo que no se encuentra dispensado. (Art. 507
Cddigo Civil).

Asegurado: MIRET HERNAN ALEJANDRO DNI 29.398.831

Certificado: 659420

Pdliza: 2528366

IvANA M. ANDREU

PRESIDENTE

Lavalle 229 - S 2300 GQE - RAFAELA - SANTA FE - TEL.: 03492 428353 FAX: 03492 452511
Nueva Mutual de Servicios NU.MU.SE.
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SIS
MEDICAR WORK

Rafaela, Santa Fe, 28 de Abril de 2.024.-

Chubb Seguros Argentina S.A. y Nueva Mutual de Servicios renuncian en forma
expresa a iniciar toda accion de repeticion contra: RPB S A CUIT: 30-66313737-
5 sus funcionarios, empleados u obreros, bien sea con fundamento en el Art. 39.5 de la
ley 24.557 o en cualquier norma juridica, con motivo de las prestaciones en especie 0
dinerarias que se vea obligada a otorgar o abonar al personal alcanzado por las
prestaciones de la presente poliza y/o certificado, por accidentes de trabajo sufridos por
el hecho o en ocasion del trabajo e en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el

lugar de trabajo.-

Certificado: 659420
Poliza: 2.528.366

IvAaNA M. ANDREU

PRESIDENTE

https://itdepsis.com.ar/7d156w/clanorep.htm



https://itdepsis.com.ar/7d156w/clanorep.htm

