= MAPFRE CONSTANCIA DE COBERTURA

Constancia Nro.; 5061273 |
Pryr madin As! prasars se Asis ooretgnsis o o Toraedy Metciorado an ol detalle ha suscripto con MAPFRE

ADGF‘N1 WA Sagurne de Vida S A Iy pAliza st v A oor i uacate g8 detalla ta ndmina del personal cubierto y tipo
de coberurs suscripte 8 dis e is iacte

Pélize W* - 118020R618702 Vigshoin deade o 571572524 Naete @ 3702028
Tomardnr WE ROADD £ DUARDD CLADO
curricuiLiby 2048 7RI
Plan AMBITO LARORAL - 12 000 &) - IN ITINERE
Mnnade e ts pAitza PEQOS
Virae vigaries 4
Crberyrme ASIQTEWCIA MEDACO FARVACEUTICA - $2 000 000
WMUIERTE £ INCASACAAD - $12 000 A0G
Franmnca AMF §1000
Limte de alture 8 METROS

wOWINA DEL PERSONAL CUBIERTO

Dacuments Apefido y Nombre
IDH) 20URTEIR WERCADO EDUARDO CLAUDIO

Cantidad Total de Asegurados: 1

Be dajs constancia gue |as coberturas caducardn a parfr def momento en que el asegurado cumpla la edad de 75 afios.

Clavauie de No Repeticion

MAPTRE Argenting Compafiis de Segurns de Vida S A renuncia en forma expresa a iniclar toda accion de repeticion o de
regraso contra RPB § A - CUIT 30663137375 sus funconarios. empleados u obreros con motivo de las prestaciones
dineranas que se ves obligada a abonar 3 las personas cubsertas en esta pdiiza por accidentes sufridos por el hecho o en
oCAMON (e trabmo

Endosc de Beneficiaro Prefererits

Contorme i solicitado pot o Tomadot del seguro. se Incorpora como beneficiario preferente de la cobertura de muerte a
RPE S A - CUITIUNI 30663137375 Dicha desgnacstn se encuentra condicionada a que el asegurado sobre ef cual recae
9 Neagc se ancuanitre prestando senion Dars Gcha emresa al momento de producirse el hecho y hasta la suma por la
Que ssla Ulima Oaba respondet ante & O sus defechohabeenies para hacer frente @ su responsabilidad civil. De darse este
supuesly @ banelicanc eh segundo ermine serd o Tomador  De no darse este supuesto, el beneficiario en primer
trrene serd & Tomadol 0on 108 alcances estabiecsos en las Condiciones Especiales, Clausula 2, item |11, Si existiera
remananie ante 15 suma asegurada y &l valol Oo 18 responsabddad determinada, ef mismo serd a favor de los Herederos
Logmes

El/Los asegurado/s informado/s se halian cuteerio/s sujelo a las disposiciones establecidas por las Condiciones
Ganeraes Lapecaies y Partioulares 0sl Seguro oe Actdentes Personales Ambito Laboral que forman parte integrante de
18 relenas poiiza

La presente conslancia que posee vigenoia a partr Oel dia de ia fecha, se extiende en Cludad Auténoma de Buencs Aires
& dis U3/06/2U24 pars se presentada ante Quien COMespONGa.

L& entiosd aseguradora dispone de un Servicio Oe Alencidn al Asegurado que atenderd las consuitas y reclamos que
presentsn 108 lMadues Oe bayuros, aseguracus benehcanos y/o derechohabientes.

£ Servicio 08 Alencion al Aseguiato esia integaco por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto
encontrard disponibies en la pagine web www (naptre com ar En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido
DesesUmanc 1Al o partiainienie 0 Que hays sOU Gehegada su admision, podré comunicarse con la Superintendencia de
Seguros 0e ke Nacion por teigtono al DBLU-666 8400, cormeo elecronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través
oe www @l genliia oL al/shi

Jorge Cruz Aguado
Gerents Genaral
MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A.

EN VIRTUD DE CONTENER ESTE CERTIFICADO, FIRMA Fi
FALSEDAD O INEXIBTENGIA DE LA FIKMA ACSIMILAR, LA COMPARIA RENUNCIA A OPONER DEFENSA RELAGIONADA GON LA
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