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ACCIDENTES PERSONALES
N°® de Certificado 000001
D;”:“:::‘:::’“ Poliza N Endoso N°  Iniclo Vigencia Péliza Fin Vigencia Péliza
AL 566620 00000000
SAEZ JOSE OMAR 005655 24/04/2024 24/10/2024
Direccion:  PRIMITIVO SANCHO 191 curT
5669 - SAN CARLOS, MENDOZA 20206544253
Datos Personales del Asegurado Fecha Nacimiento Tipo y N° de Docurnento
SAEZ JOSE OMAR 09/12/1968 DNI 20654425
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 24/04/2024 hasta su cancelacion.
Tipo de Péliza: 01 - AP CON ASISTENCIA MEDICA VARIABLE
Detalle de las Coberturas Suma Asegurada Edad Minima Edad Méxima Edad Méxima
Asegurado Titular de Ingreso de Ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL $ 10.000.000,00 0 0 0
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. $ 10.000.000,00 | 0 0 0
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA $ 1.000.000,00 3 0 ) 0 Y
Beneficlarios
\ Apellido y Nombre Documento Relacion/Parentesco % del Beneficio
l RPB S.A. CUIT 30663137375 HEREDEROS LEGALES 100,00

EL ASEGURADOR RENUNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418
Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:
RPB S.A. CUIT: 30-66313737-5

ARCOR CUIT: 30-50279317-5

CERAMICA ALBERDI S.A. CUIT: 33-50090851-9

MTR S.A. CUIT: 30-71013314-6

HOLCIM (ARGENTINA) S.A. CUIT: 30-50111112-7

Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.
Emitido en , 30 de Abril de 2024

S conforme a lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

(C1084ABE) Ciudad A de Aias Arg
1 ;




PARANA
SEGUROS CONSTANCIA DE COBERTURA

Al i Renovacion 50305
P mitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 17 de Abril de 202.
— SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
IDENTES PERSONALES 6565529 0 Desde las 12:00 Hs. del 24/04/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 24/10/2024
Datos del Tomador/Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : SAEZ JOSE OMAR Cod. Aseg.: 583557
Domicilio: PRIMITIVO SANCHO 191 i
Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA
CUIT 1 20208544253

Condicion de IVA : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

PRODUCTOR: 8425 CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N°SSN:35598 CASILLERO:BMZ

DESCRIPCION DEL RIESGO

CANTIDAD TOTAL DE RIESGOS CUBIERTOS: 1 VIDA/S.

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS :

SAEZ JOSE OMAR DNI 20654425 Fec.Nac: 09/12/1968

ACTIVIDAD : CHOFER/ACOMPANANTE DE CAMION NACIONAL (INCLUYE CARGA Y DESCARGA DE MERCADERIA)
BENEFICIARIOS:

RPE S.A. CUIT 30663137375 100,00%

AMBITO DE LA COBERTURA: TODO EL MUNDO DURANTE LAS 24 HS. DEL DIA.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS :
MUERTE ACCIDENTAL

10.000.000,00
10.000.000,00
1.000.000,00

INVALIDEZ TOTAL Y/C PARCIAL Y PERMANENTE
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA =5
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FRANQUICIAS :

Franquicia Deducible de ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA: $ 1.500,00 (Pesos Mil Quinientos) con relacidn a la Suma Asegurada.

LIMITE DE INDEMNIZACION POR ACONTECIMIENTO: $ 30.000.000.-

EN CASO QUE, LA SUMA DE LOS CAPITALES ASEGURADOS POR PERSONA SEA MENOR A $ 30.000.000.- SE TOMARA DICHA SUMA.
SUBROGRACION

EL ASEGURADOR RENUNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418
¥ POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:

RPB S.A. CUIT: 30-66313737-5

ARCOR CUIT: 30-50279317-5

CLAUSULAS / ANEXOS

CGAP ANEXO.73 AUEX0.91 CLAUSULAL13 71 ANO1 97 303 CLAUSULAS2

FORMA DE PAGO: PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0000583557

| PREMIO: $ 28429,4(
Cuando el texto de la Péliza difiera del de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerard aprobada por el aseg sl no reclama dentro del mes de

haber reclbido la péitza (Art. 12 de la Ley de S8eguros)
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“La entidad dora di de un io de #6n que 4 las itas y reck que presenten los de yio

derechohablentes. En caso de no haber resuelto el mismo o que haya sido d da au admisién o di do, tatal o pard: mmuwa

Orlentacién y Asistencla del Asegurado (D.OAA.), diente de la ia de Seg! dohlhd&lAhﬂhddnddﬂﬁn.nkvJubA.Nun??L«HON%Bm
mm«mmmdwu1mn7mmnw icéndose telefonk ite al 0-800-666-8400 6 4338-4000 (linoas rotatives) , por comeo

. A omgau»om ala direccion WWW. tina.gob.ar/sup dencla-do-seguros. A través de las mencionadas vias do
wmw-wm 4n & la entided

Ud. podré consultar las C:

pension o dela por falta de pago del premio nte de vdo a las

Apederade
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5 6 Piso (C10B4ABE) Cludad Aulonoma do Buonos Ares, Argentina, Tol.(341114320-0000 Faxi(3411)4320-0020:




