
MAPFRE 

P6lize N:1180208619702 

Por medio del preSarte, se dois ooetgcn t e e Tomaor meion ado en el detatte ha suscrtpto con MAPFRE 
APGENTINA Segros de Vrta SA Ia piza ati indadaA Ooruacon se detalla la nómina del personal cubierto y tpo 

de coberture susoripte dia de la fecha 

Tomadr 

CUITICUIL/DU 

Plar 

Monerte de te póitz 

Vides vigertes 

Coberturs 

Franguiie AMF 
Limite de alturs 

Cláueule de No Repetición 

Vigenci derete e 722024 hsta el 0702 023 

ME RCAD0, EDUARO AAUDO 
298758 

CONSTANCIA DE COBERTURA 

AMBITO LABORAL- 42000 00-IN ITINERE 
PESOS 

Endoso de Benefioiarte Preferente 

$1000 

Documete 

ASISTENCIA ME DNCO FARUACEUTICA-$2 000, 000 
MUERTEE NCAPACAAD-$12,000 000 

8 ME TROs 

DU 269P7538 

Constancia Nro.: 5061273 

NÓMINA DEL PERSONAL CUBIERTO 

Apeldo y Nombre 

VERCADO EDUARDO CLAUDIO 

Cantidad Total de Asegurados: 1 

be deje onstancia gue, las ooberturas caducarán a partir del momento en que el asegurado cumpla la edad de 75 añios. 

MAPFRE Argentina Compañia de Seguos de Vida SA. renuncia en foma expresa a iniciar toda acción de repetición o de 
egreso oontra RPB SA-CUIT 30663137375 sus funcionaios, empleados u obreros con motivo de las prestaciones 
dineranias que se vea obligada a abonar a las personas cubiertas en esta poliza por accidentes sufridos por el hecho o n 
ocasion de trabao 

Contome io solictado por el Tomador del seguro, se incorpora como beneficiaro preferente de la cobertura de muerte a 
RPE SACUITIDNI 30663137375. Didha designación se encuentra condicionada a que el asegurado sobre el cual recae 

riesgo se encuentre prestando serviaio para dicha emprosa al momento de producirse el hechoy hasta la suma por la 
Que esta útima deta responder ante éi sus derechohabientes para hacer frente a su responsabilidad clvil. De darse este 
supuesto, beneficiario en segundo término sera el Tomador, De no darse este supuesto, el beneficiarlo en primer 
término será e Tomador con ios aicances estatbiecidos en las Condiciones Especiales, Cláusula 2, Item l. Si existiera 
remanente arte la suma asegurada y el vaior de la responsablidad determinada, el mismo será a favor de los Herederos 
Lagaies 
EVLos asegurado's intormado's se hallain ubiertols sujeto a las disposiciones establecidas por las Condiciones 

Generaies, Especiaies y Particulares del Seguro de Accidenles Personales Ambito Laboral que forman parte integrante de 
la referida poiiza 
La presente constancia, que pOsee vigencia a partir del dia de la fecha, se extiende en Cludad Autónoma de Buenos Aires 
e dia 03/O6/2024, para ser presentada ante quien corresponda. 

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Alención al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que 
presenten ios tomadores de segurus, asogurados, beneficiaros ylo derechohabientes. 
EI Servicio de Alención a Asegurado está integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, uyos datos de contacto 

encontrará dispornities en ia pagiria web www hAptre On at En caso de que el reclamo no haya sido resueito o haya sido 
desestimado, total o parciaimernte, o que aya sido denegada su admisión, podrá comunicarse con ia Superintendencia de 

Seguros de la Nación por teietano al 0800-606 8400, correo elecUónico a denundas@Ssn. gob.ar o formulario web a través 
de www.ArgenuA.go.at/aA0 

Jorge Gruz Aguado 
Gerente General 

MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A. 

Aiférez H. Bouchard 4191, 1605000 Munro Buenos Aires Tel.: (011) 4320-6700 -Fax: (011) 4320-8762 

EN VIRTUD DE CONTENER ESTE CERTIFICADO, FIRMA FACSIMILAAR, LA COMPANIA RENUNCIA A OPONER DEFENSA RELACIONADA CON LA 
FALSEDAD O INEXISTENCIA DE LA FIRMA 
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