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Seccién: Péliza:  795662-0 Operacién: RENOVACION AUTOMATICA

ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOS AIRES Renueva: 754476

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 4 Mayo de 2024 Emitidaen : Buenos Aires el 25/04/2024
hasta las 12:00 hs. del 4 Noviembre de 2024

BREM PAUL FERNANDO

Asegurado:
Domicilio: CASTELLI 1165
3265 VILLA ELISA ENTRE RIOS
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 1097068 / 1320173 / 291577 DNI - 29795100
I.V.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 23-29795100-9 ‘ ‘ll || Hll ‘l
CUIP: 00022010010000000000000000000079566200000000000099232979510092-1000005414410000054144050052 <1201320173>
Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
Item 6
Descri pci 6n: PAUL FERNANDO BREM 29795100 10/ 10/ 1986
Ubi caci 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nfo. 1/6 *-------mmmmmmm o

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $20, 000, 000. 00

Cl ausul as
------- * Descripcion de la cobertura Nfo. 2/6 *-------mmmmmm e

ASI| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $2, 500, 000. 00

Cl ausul as :

Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes

Clausulas:

Productor/Organizador: BOCHATON DANILO ALBERTO
N° Matricula Productor: 54144

Suma Asegurada Valores expresados en Prima Tarifa Premio Total
22,500,000.00 Pesos 1.00 44,106.73 68,467.75
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero Prima Pura | G.de Explotacion |G.de Adquisicion
0.00 12,337.53 555.74 11,467.75 25,740.70 6,616.00 11,750.03

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucién/Proveido N° 22540 del 28/10/1983.

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara ax)robada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad ase%uradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
grewamente por las vias de atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los

esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web htth://WWW.swlssmedlcaIse uros.com/. )

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoragl que el mismo no hasya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podré comunicarse con la Superintendencia de eguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electronico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE _ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO

GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

Esta pdlizaincluye : PLAN ARG
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FSUPAD12

Seccion:

ACCIDENTES PERSONALES

Poliza:  795662-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA

P.Vta: BUENOSAIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 4 Mayo de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 25/04/2024
hasta las 12:00 hs. del 4 Noviembre de 2024

AP 24 HS

ITEM No 6 Benef:

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Actividad decl arada por el Tomador/Asegurado ) )
El Tonmmdor/ Asegurado decl ara que | a ocupaci 6n profesional / oficio del personal asegurado es

Linite de indemizaci 6n por acontecimento que afecte a mas de una persona, por todo concepto, incluyendo
todas | as personas aseguradas actual nente o incorporadas en el futuro a la poliza

Suma Asegurada Total de la Pdliza Limte Maxi mo por Evento

Menor o igual a $ 21.250.000. - Suma asegurada total de la pdliza
Mayor a $ 21.250.000.- y nmenor a $ 32.000.000. - $ 21.250. 000. -

Mayor o igual a $ 32.000. 000. - $ 32.000. 000. -

FORVAN PARTE DE LA PRESENTE POLI ZA LAS CONDI Cl ONES GENERALES PARA LOS SEGURCS DE ACCI DENTES PERSONALES

En caso de no declarar beneficiarios | os msnps se consideraran a | os herederos | egal es

Her ederos | egales - Actividad: CHOFER DE CAM ON




FFACTU12

u B Swiss MEDICAL
"R J: ¢ s ur 6§

Factura

C.U.L.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013

Seccion: Péliza: 795662-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA

ACCIDENTES PERSONALES P.\Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 4 Mayo de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 25/04/2024

hasta las 12:00 hs. del 4 Noviembre de 2024

Asegurado: BREM PAUL FERNANDO
Domicilio: CASTELLI 1165
3265 VILLA ELISA
Céd. Asegurado: 1097068
LV.A. INSCRIPTO Cuit Nro.: 23-29795100-9
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion IIBB(*) Sellados
44,106.73 0.00 11,467.75 0.00 555.74
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
55,574.48 11,670.64 0.00 1,222.63
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
666.89 Pesos 68,467.75

Productor/Organizador: BOCHATON DANILO ALBERTO
N° Matricula Productor: 54144

Plan de pago

Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe
1 13/ 05/ 2024| 11,411.00

2 13/ 06/ 2024 11,411. 00

3 15/ 07/ 2024 11, 411. 00

4 15/ 08/ 2024 11,411.00

5 16/ 09/ 2024 11, 411. 00

6 16/ 10/ 2024 11,412.75

Importante

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son tarjetas de crédito y/o los sistemas electrénicos de pago
habilitados, de acuerdo a lo establecido en el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguros deben ser ingresados por éstos en alguno de los sistemas antes descriptos. Vencido cualquiera de los plazos de pago del
premio exigible sin que este se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimientd
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la que se producira por el solo vencimiento de est¢
plazo. Toda rehabilitacion surtird efecto desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Cia. reciba el pago del importe vencido.Sin
perjuicio de ello la Cia. podré rescindir el contrato por falta de pago.

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito:




Product or : BoCHATON DANI LO ALBERTO
= mguiss wepical BOLSI NV ELI SA
W B ENECETRCRCET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO:  BREM PAUL FERNANDO Poliza: 795662 Pat ent e:
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: ()
FECHADEVENCIMENT ] IMPORTE A PAGAR : | CUOTA
11411
VI GENCI A 04/ 05/ 2024 Hast a: 04/ 11/ 2024
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 01200795662

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO Poliza: 795662 Pat ent e:

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO i | MPORTE A PAGAR

Son: 11411
VI GENCI A: 04/ 05/ 2024 Hasta: 04/ 11/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectronicos: 01200795662

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO Péliza: 795662 Pat ent e:

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 04/ 05/ 2024 Hast a: 04/ 11/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

007956620000030114110015072400

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 01200795662

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO Péliza: 795662 Pat ent e:
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: ()

| MPORTE A PAGAR

ECHA DE VENCI M ENTO:

VI GENCI A: 04/ 05/ 2024 Hasta: 04/ 11/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 01200795662

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO POl i za: 795662
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

Son:

ONCE M L CUATR(IZI ENTOS ONCE . Pesos M CT

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 04/ 05/ 2024 Hasta:  04/11/2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO: BREM PAUL FERNANDO Pol i za: 795662

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENT

son:  *ONCE M L CUATRG:I ENTCB ONCE . Pesos MCTI

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 04/ 05/ 2024 Hasta:  04/11/2024
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO P6l i za: 795662

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

son: *ONCE M L CUATROCI ENTOS ONCE . Pesos MCT

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 04/ 05/ 2024 Hasta:  04/11/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECmEeml  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO POl i za: 795662
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

Son: - *ONCE M L CUATROCI ENTOS ONCE . Pesos I\/ICT

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 04/ 05/ 2024 Hasta:  04/11/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.



Product or : BoCHATON DANI LO ALBERTO
= mguiss wepical BOLSI NV ELI SA
W B ENECETRCRCET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO.  BREM PAUL FERNANDO Poliza: 795662 Pat ent e:

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: ()

FECHADEVENCIMENT E

11411
VI GENCI A 04/ 05/ 2024 Hasta: 04/ 11/2024
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 01200795662

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO Poliza: 795662 Pat ent e:

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO

Son: 11412. 75

VI GENCI A: 04/ 05/ 2024 Hasta: 04/ 11/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectronicos: 01200795662

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO! POl i za:
Secci 6n: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO! Pol i za:
Secci 6n: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO POl i za: 795662
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

Son:

ONCE M L CUATR(IZI ENTOS ONCE . Pesos M CT
Préxi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A 04/ 05/ 2024 Hasta:  04/11/2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO: BREM PAUL FERNANDO Pol i za: 795662

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENT

son: *ONCE M L CUATRCI:I ENTCB DOCE CON 75/ 100

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 04/ 05/ 2024 Hasta:  04/11/2024
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

ANULADO

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO: Pol i za:
Secci 6n:

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A Hast a:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

W B Swiss MEDICAL A N U LADO

= mEmEmEEemI  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO: Poli za:
Secci 6n: Endoso:

| MPORTE A PAGAR

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: Hasta:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.



om omr
éomq ‘25"5' TR UL
532 632 S

Qi ot o oo

2 ove saaatact ) con, e

8 rs cggpaosam ES UALIO 1 Tc00s LOS DATOS SE LOS
OB . 1705 SE CORRESPONDEN CON Li% 6 L& FACTURA,

 094002012007544760000060060822015042
4a0z00723110




om omr
éomq ‘25"5' TR UL
532 632 S

Qi ot o oo

2 ove saaatact ) con, e

8 rs cggpaosam ES UALIO 1 Tc00s LOS DATOS SE LOS
OB . 1705 SE CORRESPONDEN CON Li% 6 L& FACTURA,

 094002012007544760000060060822015042
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Clave para Pagos Electrénicos: 00401814309

electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compania

El pago de cuota mantiene la vigencia de la Co va, s6lo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas 1 tiempo y forma.

0940020040181430900100224292300180424002007240! iOO’I

W E Swiss MEDICAL W N Swss MEDICAL
= m BOECRUECECNI  COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD = m ENORCATRCECEO  COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO
Red Pago Facil / Rapipago Av. Corrientes 1865 Planta Baja (C1045AAA) Bs. As

Tel ’:d?cl 6300-Fax.5239-6301

JIT 30-50003186-0-Imp. Internos: responsable
BLE INSCRIFTO
ING.BRUTOS CONV MULTTLAT.:801-91 1829-4

Patente
URADO: BREM PAUL FERNANDO poliza: 1814309 Patente: ASECURADO: BREM PAUL FERNANDO Poliza: 1814309
16n:  AUTOMOTORES ind Seccidn: AUTOMOTORES Endoso: 1

IMPORTE A PAGAR CUE}TA

FECHA DE Vl:NE[Ml]: T

Son: *DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTITRES . Pesos M/CTE o *DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVEGIENT
Prowino Venctmtsms:  18/06/2024
VIGENCIA 10/03/2(')&4 10/ 07/2024 VIGENCIA: 10/03/2024 10/07/2024

Efectivo "Jw,u( B anco Efectivo Cheque Banco b

ste cupén sera valido come pago. ndo tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compania.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobe a, solo si

las cuotas anterlores fueron Abonadas en tiempo y fi

Clave para Pagos Electrénicos: 00401814309

W N S\wISS MEDICAL W N SwIss MEDICAL
= m EEECRECEGEI  COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD = CEECEECECEI  COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO
Red Pago Facil / Rapipago Av. Corrientes 1865 Planta Baja (CIO45AAA) Bs. As

Tal £23G-ARA0N-Fax 52306301



u B Swiss MEDICAL FrPOL12
"B JE ¢ 6 ur o5

Seccién: Péliza:  795662-0 Operacién: RENOVACION AUTOMATICA

ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOS AIRES Renueva: 754476

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 4 Mayo de 2024 Emitidaen : Buenos Aires el 25/04/2024
hasta las 12:00 hs. del 4 Noviembre de 2024

BREM PAUL FERNANDO

Asegurado:
Domicilio: CASTELLI 1165
3265 VILLA ELISA ENTRE RIOS
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 1097068 / 1320173 / 291577 DNI - 29795100
I.V.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 23-29795100-9 ‘ ‘ll || Hll ‘l
CUIP: 00022010010000000000000000000079566200000000000099232979510092-1000005414410000054144050052 <1201320173>
Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
Item 6
Descri pci 6n: PAUL FERNANDO BREM 29795100 10/ 10/ 1986
Ubi caci 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nfo. 1/6 *-------mmmmmmm o

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $20, 000, 000. 00

Cl ausul as
------- * Descripcion de la cobertura Nfo. 2/6 *-------mmmmmm e

ASI| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $2, 500, 000. 00

Cl ausul as :

Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes

Clausulas:

Productor/Organizador: BOCHATON DANILO ALBERTO
N° Matricula Productor: 54144

Suma Asegurada Valores expresados en Prima Tarifa Premio Total
22,500,000.00 Pesos 1.00 44,106.73 68,467.75
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero Prima Pura | G.de Explotacion |G.de Adquisicion
0.00 12,337.53 555.74 11,467.75 25,740.70 6,616.00 11,750.03

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucién/Proveido N° 22540 del 28/10/1983.

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara ax)robada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad ase%uradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
grewamente por las vias de atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los

esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web htth://WWW.swlssmedlcaIse uros.com/. )

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoragl que el mismo no hasya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podré comunicarse con la Superintendencia de eguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electronico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE _ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO

GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

Esta pdlizaincluye : PLAN ARG




u B Swiss MEDICAL
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FSUPAD12

Seccion:

ACCIDENTES PERSONALES

Poliza:  795662-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA

P.Vta: BUENOSAIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 4 Mayo de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 25/04/2024
hasta las 12:00 hs. del 4 Noviembre de 2024

AP 24 HS

ITEM No 6 Benef:

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Actividad decl arada por el Tomador/Asegurado ) )
El Tonmmdor/ Asegurado decl ara que | a ocupaci 6n profesional / oficio del personal asegurado es

Linite de indemizaci 6n por acontecimento que afecte a mas de una persona, por todo concepto, incluyendo
todas | as personas aseguradas actual nente o incorporadas en el futuro a la poliza

Suma Asegurada Total de la Pdliza Limte Maxi mo por Evento

Menor o igual a $ 21.250.000. - Suma asegurada total de la pdliza
Mayor a $ 21.250.000.- y nmenor a $ 32.000.000. - $ 21.250. 000. -

Mayor o igual a $ 32.000. 000. - $ 32.000. 000. -

FORVAN PARTE DE LA PRESENTE POLI ZA LAS CONDI Cl ONES GENERALES PARA LOS SEGURCS DE ACCI DENTES PERSONALES

En caso de no declarar beneficiarios | os msnps se consideraran a | os herederos | egal es

Her ederos | egales - Actividad: CHOFER DE CAM ON




FFACTU12

u B Swiss MEDICAL
"R J: ¢ s ur 6§

Factura

C.U.L.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013

Seccion: Péliza: 795662-0 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA

ACCIDENTES PERSONALES P.\Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 4 Mayo de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 25/04/2024

hasta las 12:00 hs. del 4 Noviembre de 2024

Asegurado: BREM PAUL FERNANDO
Domicilio: CASTELLI 1165
3265 VILLA ELISA
Céd. Asegurado: 1097068
LV.A. INSCRIPTO Cuit Nro.: 23-29795100-9
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion IIBB(*) Sellados
44,106.73 0.00 11,467.75 0.00 555.74
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
55,574.48 11,670.64 0.00 1,222.63
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
666.89 Pesos 68,467.75

Productor/Organizador: BOCHATON DANILO ALBERTO
N° Matricula Productor: 54144

Plan de pago

Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe
1 13/ 05/ 2024| 11,411.00

2 13/ 06/ 2024 11,411. 00

3 15/ 07/ 2024 11, 411. 00

4 15/ 08/ 2024 11,411.00

5 16/ 09/ 2024 11, 411. 00

6 16/ 10/ 2024 11,412.75

Importante

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son tarjetas de crédito y/o los sistemas electrénicos de pago
habilitados, de acuerdo a lo establecido en el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguros deben ser ingresados por éstos en alguno de los sistemas antes descriptos. Vencido cualquiera de los plazos de pago del
premio exigible sin que este se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimientd
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la que se producira por el solo vencimiento de est¢
plazo. Toda rehabilitacion surtird efecto desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Cia. reciba el pago del importe vencido.Sin
perjuicio de ello la Cia. podré rescindir el contrato por falta de pago.

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito:




Product or : BoCHATON DANI LO ALBERTO
= mguiss wepical BOLSI NV ELI SA
W B ENECETRCRCET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO:  BREM PAUL FERNANDO Poliza: 795662 Pat ent e:
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: ()
FECHADEVENCIMENT ] IMPORTE A PAGAR : | CUOTA
11411
VI GENCI A 04/ 05/ 2024 Hast a: 04/ 11/ 2024
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 01200795662

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO Poliza: 795662 Pat ent e:

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO i | MPORTE A PAGAR

Son: 11411
VI GENCI A: 04/ 05/ 2024 Hasta: 04/ 11/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectronicos: 01200795662

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO Péliza: 795662 Pat ent e:

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 04/ 05/ 2024 Hast a: 04/ 11/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

007956620000030114110015072400

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 01200795662

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO Péliza: 795662 Pat ent e:
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: ()

| MPORTE A PAGAR

ECHA DE VENCI M ENTO:

VI GENCI A: 04/ 05/ 2024 Hasta: 04/ 11/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 01200795662

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO POl i za: 795662
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

Son:

ONCE M L CUATR(IZI ENTOS ONCE . Pesos M CT

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 04/ 05/ 2024 Hasta:  04/11/2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO: BREM PAUL FERNANDO Pol i za: 795662

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENT

son:  *ONCE M L CUATRG:I ENTCB ONCE . Pesos MCTI

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 04/ 05/ 2024 Hasta:  04/11/2024
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO P6l i za: 795662

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

son: *ONCE M L CUATROCI ENTOS ONCE . Pesos MCT

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 04/ 05/ 2024 Hasta:  04/11/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECmEeml  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO POl i za: 795662
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

Son: - *ONCE M L CUATROCI ENTOS ONCE . Pesos I\/ICT

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 04/ 05/ 2024 Hasta:  04/11/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.



Product or : BoCHATON DANI LO ALBERTO
= mguiss wepical BOLSI NV ELI SA
W B ENECETRCRCET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO.  BREM PAUL FERNANDO Poliza: 795662 Pat ent e:

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: ()

FECHADEVENCIMENT E

11411
VI GENCI A 04/ 05/ 2024 Hasta: 04/ 11/2024
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 01200795662

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO Poliza: 795662 Pat ent e:

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO

Son: 11412. 75

VI GENCI A: 04/ 05/ 2024 Hasta: 04/ 11/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectronicos: 01200795662

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO! POl i za:
Secci 6n: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO! Pol i za:
Secci 6n: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. BREM PAUL FERNANDO POl i za: 795662
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

Son:

ONCE M L CUATR(IZI ENTOS ONCE . Pesos M CT
Préxi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A 04/ 05/ 2024 Hasta:  04/11/2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO: BREM PAUL FERNANDO Pol i za: 795662

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENT

son: *ONCE M L CUATRCI:I ENTCB DOCE CON 75/ 100

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 04/ 05/ 2024 Hasta:  04/11/2024
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

ANULADO

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO: Pol i za:
Secci 6n:

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A Hast a:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

W B Swiss MEDICAL A N U LADO

= mEmEmEEemI  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO: Poli za:
Secci 6n: Endoso:

| MPORTE A PAGAR

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: Hasta:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.



B Sywiss MEDICAL
[ ¥ 6 u R & §

FSUPAD12

Seccion:
ACCIDENTES PERSONALES

Péliza: 795662-2

P.Vta: BUENOSAIRES

Operaci()n: SIN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 24 Mayo de 2024

hasta las 12:00 hs. del

4 Noviembre de 2024

Emitida en : Buenos Aires el 24/05/2024

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Por el presente endoso se declaran | os siguientes Beneficiarios:

*Beneficiario en ler. Termno:*
- RPB S. A cuit 30-66313737-5

"Cuando | as personas anparadas en |la presente POliza se encuentren desarrollando activi dades para tales

Enpresas. " .
*Beneficiario en 2do. Term no: *
- EL TOVADCR Y/ O CONTRATANTE.




