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Tomador
MOISES JORGE ALBERTO
BARRIC) AMTE C14 MA 14
5560 Tunuyan (Mendoza)
ASociado:  8137354             DNl: 1ill62e2
0rg.:  100302     Prod.: 203792     Zona/Ofic: 500
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S|\CC.3  ':C€rpEall.1  =E  SEC-.R3rs  .aJÍTt iL  * ac*ite EL  ASEGURADORÍ  con  arreglo a las Condiciones Generales y a las
Cor`dioo+ies Ger`erales :soecscas. :sp€caLes }  Pa.rtcLLa-s c.ú sean de apücacíón según se indica en la presente Póliza, Por la present©
asegura a :

MOISES JORGE ALBERTO
Actividad: TransporLe, Almacenamiento y Comunícaciones
Clasificacióri: Transp-orte  de carga  a coda,   mediana y  larga   distancia
Tarea.  Choíer y`o Acompañante con Carga y Descargae=-

CobettLJrE
• Wiett£ Acc3d.rtaJ
• lit`nEOcz Tcd / o h=al P€n±|E- ?ar ^ccíd-
• Asist. Llitóc. FaíT.c-+m
• S`bióo Dor E*.criiert=

Suma aseaurada
$ 4".000,00$4""m
$ 3""'00

$ 858mo,00
• Uarr`.no= I =¢c=r.
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-+i:+±-:=  :±   :  .=± ~. '2   -.±  ±-i=e-r-r  =|ge!ios icis ak:cidentes que sufra el Asegurado durante el ejercicio de su prtiesión o aclividsd declarada para el
:i±:~\=   :..   =   -+ _--.-    :,:±sc.i-  x  =5c.é*3  dentro del horario y ámbitos habituales donds desempeña sus tareas, incluidos los accidentes in ilinere. Se
±T±-.x  :..i   ~ ::=i±-=:  -  rtre=  zi=e±cs qL,e sufrs el Asegijraclo en el trayecio directo e inmediBto entre su domicllio particular y el lugar de traba|o o
\ .:s--~-±  ~-==      ±-ir=  ±  L=====i±3c r\o hubiere interrumpído o alteraclo dicho trayecto por causas ajenas al trabajo.
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Continús en la próxima página
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: -:   :L-   i   w  mT-.   .E  ±  =  ?s=cscortes peítirteí`les de la Ley de Seg`iíos Nm,17418 y o los Condiciones y CIÉusubs Apü.cabk!s do la píesenle póliza.
ri +  .   Hm   T   +  ,:±  = ~i  "  =r::Énóc de la pfopuegta, la difereiicia se consk)era aprobada por el asegurado si nó reclama deT`tfo de un meg de naber recibida la Póliza.
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