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(590 PARANA A Vi
a4 ) SEGUROS

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dfa 2 de Enero de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA = ]
2 ) o Dosdo las 12:00 Hs. dal 30/12/2023 »
ACCIDENTES PERSONALES : Hasla las 12:00 Hs. del 30/06/2024
Datos del Tomador/Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : LOPEZ EDGARDO ALFREDO Cod. Aseg.: 1966520
Domicilio : BELTRAN 935 ) . :
Localidad: 5600  SAN RAFAEL Provincia - MENDOZA
ONI . 18232338 Condicién de IVA: CONSUMIDOR FINAL
4 S —
PRODUCTOR: 8750 CORIA CESAR ARIEL MATRICULAN'SSN: 75001 CASILLERO: Buz
T —e =
| MODO DE FACTURACION: SEMESTRAL
—
| FRENTE DE POLIZA . ]
i CANTIPAD TOTAL DE RIESGOS CUBIERICS: 1 VIDA/E, S !
‘ ' i\
i DLIALLE DE RIFSG05 CUDIERTOS : .
l LOBES L DGARDD MLFREDO ONI 16232338 Fec.hac: 1571171987 .
ACTIVIDAD : CHOFER/ACOMPANANTE DE CAMION REGIONKL !H‘.ST’\ 300 l!:l D‘:‘ SU CMICILIO (INCLUYE CARGA Y DESCARCGA pF '
! ' CADERTA) o
! 1CIARION:
} KB S.AL CUIT 30663237375 100,608
I AMEITO DE LA COMERTUKA: TODO EL MUNDO DURANTE UAS 24 ES. DEL DIA.
DETALLE DE COBERTURAS ¥ CAPITALES ASEGURADOS : ; |
MUERTE ACEIDENTAL = mm e o oo e e e e e e e e e e e e e e e > 8 8.002,000,00 H
INVALICEZ TOTAL Y/Q PAHCIAL ¥ PERMANENTE ==mm= s oo oo oo o e e > 8.000,009, 00 l
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA =-=-meemeecemmceecccmecans e ———————— >$ £00.000,00 |
' !
I TRANQUICIAS ]
franquicla Deducible de ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA: $ 1,500,090 (Peacs Mil Quinientos) con relacién a la Su=s Asrguzads, |
| Ny
LIMITE DE INDEMNIZACION PUR ACONTECIMIENTO: S 24.’.}(‘0:003.- !
=N TASC (UE, LA SUMA DE LOS CAPITALES ASCGURADOS POR PERSCNA SIA MINOX A S 24.060.000.- SE TOMARA DICHA SUVA. 1
MONEDA PRIMA RECADMINISTR. REC. FINANCIERO DEREMISION SUB TOTAL [
s 11.086,83 0.00 886,95 0.00 | 197378
v Bl
T.SUP.+S.S. INT. + SELL. IVA () RG.3337 ' WARFI() 1. BRUTOS Loy 26363 PREMIO !
. 131,71 191,58 2.328,23 a.oo[ 186,26 I 0,00 l 0.00 1 148 .Se_j
() Se indica al sdlo ofecto informalivo. no constituyenco crédito fiscal.
| FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
| PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0001966520 . | 0210112024 |
Las condciones generales anoxas y las ddusulas especialas que sequidamento so mencionan forman parte de esta péliza. POLIZA RENOVADA

CGAP ANEX0.73 ANEXO.91 CLAUSULATA 71 ANO1 §7 303 CLAUSULAS2 senensncnnees

CASILLERC Cw2

Entre FARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con ol nombre de “TOMADOR'ASEGURADO", 30 conviens en celebrar ol presents coniralo de sepuro suieto a ks
crndizones generales y particulates ansxas e esta piliza cue forman parte Integrants de la misma, .

Cuanoo ol texto de [a Péiza dfiora dod contenido do la propuesta o solicitud del saguro, 1a diforonc:a 8a considorars aprobada por ol 180gurata sl no reclama dentro od mes do haber

rec t 30 la pliza (art. 12 do la Loy de Soquros).

IMPORTANTE, .
“La ont'dad asegundors dispone do un Servicio de Alencién sl Asepurado.

F:OP retlamon, n:: no NVGNT;O solucionados previamente por las ?Aaa de atencin al pdblico de la entidad, podran comunicarse con ests Servicio al los telatona's que figrai en nuestia veb \ .
VAP DATANLGHTDS. COM, AT . . .

Las datns do los Responsatios del Sonica do Atanadn al Asegurada sa encunniaan disponding en 1A pAGINa wobh wwiw pAranasCEurs. com.ar -

En ot de qua e¥stern un reciamo ante la entiind asequradera y que 8 misma no hayd 599 resuelio 0 haya $do desestimady, 101al 0 parcaimente, 0 Que haya 58D Conegada su aSmE.0N

Poivra tomuncarse con la Superintencencia de Seguros de la Naddn por teldfono § D800 665-8400 o por corfed electninko a consultas@ ssngobar®

e
Ud. todrd consultat 1as Condicones Contactudles en www.paranasegurod.com ar PARANA 24 ASEGURADCS, A;M ua:‘. .
£l Au<qurano o Tomador pueda solcaar en cuslquier momento a la Asepuradora un ejemplar en original ce la presente cocumentaciin, e et
FFSTA POLIZA HA SIDO APROBADAPORLASSN. . ’ e o 3

Paiana S A do Seguros CUIT 30-50005710-2, Mapd 215 6° Piso (C1084ADE) Cludad Autéroma do Buencs Aires, Argentna. Tol. (5411)4320-0000 Fax(5411}43204620
WAYW pParanasequros.comar
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