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Vs ACCIDENTES PERSONALES 2

CONDICTONES
ODATOS Con
CP-AP CL3& AMPLICACTON HE COBERTURA ASISTENCIA MEOICO Fanm

Contrarisments a o estipulads en CGE-AP 400 COBEGTIRA ANIC] INAL DE AS]
reembolsard Jos gactos de protesis v ontdsys or1g1rad
$200.000 (doscientos mil pesos),

No se

ICA. Ta Compsiifa
oy hasta el Himite de

cubrirsn Tas Fenavaciones o reemplazos oue de Tas mismas pudieran efectusrse. ni las protesis con fines
gstEticos.

Mo se cubrirdn 1as pritesis miogénicas o bipeléctricge
La " suma de Vas impontes abonados por gastos

Pritests ¥ ortésis no podrdn Slperar el limite establecido en 1as condiciones particulares para Asistencia
medico farmacéutica.

42 asistencia médico farmacéutioag trcluyends Tos ‘gastos de

Se entiende por:

a} Protesis: ze entiande por tal a aquel artsfactg o slemento aspecialments o sefgdo g implentads con &) fin

aguella parte del cuerpo de] Asegurado afectads como consecuencia
Accidente. con exclusién de 4quellos que sean reembolsables a1 aseguradod pon Obra soctal ywfa

S1stems de medicina privada &1 Que se encuentra. afiliado el Asegurado {se entienda por allo, todos lns_gastcr.;-’ y
en los que incurra el Aseourado por sobre 8] Plan Hédico Dbligatoria) ¥ stespre gue se. encuentre dentro de- |
Yas siguientes ecpecial fdades: P
2- Pritesis tha‘lmu‘-ld-mc&s_

b Protesis Traumatolégicas ¥ Ortopédicas
- Pritesis Vascularas

= Fritesic ge Clrugia ﬂ.hdl_:ml,!al

= Protesis Auditivas

- Materiales de ostecsintesie:

§- Pritesis Bucodentales

de cumplir una funcidn supletoria de
irmediata de-un

Ty

b Ortesis: se entfends por tal a1 apoyn u otro disfiosits

aspertos funcionales o u;é‘u:iur'a}_es_d'fl sistema reurg-musculde

©om0 consecuencia fnmedista de un Accidente, con exclusién 2quel e

por Tbra Social y/o sistema de medicina Fﬁ” il i i
#1lo, todos Tos gastos en 105 que incurra 1 Aseguraco por sobre o]

CP-AP CL28 CLAUSULA NO REPETICION

Mapfre Argentina Vids Cia. de Segurps de .Hda--—s_;lﬁ.' renuncie en-
repaticifn o de regréso “nt“:mrm
CT 30663127375 R P B SOCIEDAD Ay _ .
sus funcionarios sapleadas u cbreros -con motivo ﬂg Tas nﬁ_q:.;d ongs:|
a Va5 personas cubfertss en esta pdliza por Accidentes sufrid
trabajo, i, M,
CPLAP £L30 HORA - EMISION. VIGENCIA AL DIA-SIGUIENTE i
1c1ones Particulares de i .
e c’”ﬁmﬁa--ﬂ & partirida 1 hora.0 -#mhﬂ“dﬁ!:m&.

Contrariasents a 1o aspecificado :;.n e
de pblizz, €] inicio de 1a yigencia

fnicio de la misma,




MAPFRE CONSTANCIA DE COBERTURA

La enlidad aseguradara dispone de un Servicio de Atercicn 8l Asegurads

presenten los lomadores de seguros, asegurados, beneficiarios yio derachat
Serviclo de Atencidn al Asegurado estd integrado por Ln RESPONSABLE

encontrara disponibles en la piaing web wWw. mapire.com ar. En'c e g

dezesiimado, latal o parcialments, o que haya sido denegada su admisio fra I

Seguros de la Nacidn por teléfono sl 0BO0-GB6-8400, corren slactidnico o de HEsng 1

de www.argenting gob ar'ssn

Jorge Cruz Aguada
Geronta Genaral
MAPFRE Argentina Seguros. dp Vida S.8.

A CIEFENSA RECACIONADA COM LA
EN VIRTUD DE CONTENER ESTE CERTIFICADG, FIRMA FACSIMILAR, LA COMPARIA RENUNCIA & OPONER
FALBEDAD O INEXISTENCIA DE LA FIRMA
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Alférez H. Bouch

CONSTANCIA DE COBERTURA
—— e e

Constancia Nro,: 5139457 |
P 2din del prasemis = i

For e dia '."‘l le 38 deja conglancig que el Tomador, mencionad ol st . " -
ARGENTINA Sequros da Vida 5.4 18 péliza abajo indicada, |

de coberurag sUsCripta al dia de ja fecha,

Poliza N+ 1160215133302

Vigencia desds sl 19/082024 he

LVEYRA, MAURICID ALERED

TIEAT

Plan;

BITO LABDRAL - 18,000

MUERTE E INCAPACIDAD - §1

nauicia AMF:

Limite de-aliurs: B METROS

NOMINA DEL PERSONAL CUBIERTO

|Dnc1|rnentc Apeilido y Nombre |

OU 27812749

ALCARAZ MARIA ESTER |

|'_'x. 26377647 SILVEYRA MAURICIO ALFREDO _J

Cantidad Total de Asegurados: 2
Se deja constancia oue. las cobanuras

caducaran a partic del momenta an que ¢l esegirado cumpla la edad da 75 afios.

Clausula de No Repeticién
MAPFRE Argenting Compafila de Seguras de Vid
feQreso contra rpb 8.8, - CUIT 30663137375 sug f
dineradas Que =8 vea obiigada a abonar 3 las pe
ocasion del trabajo,

a S.A., renuncia en forma ex
uncionatios; empleados u abi
rsonas cublertas en esta pafiz

presa a Iniciar loda aceldn de tepaticion o de
Meros con molivo de (85 preslaciones
a4 por accidentes sUlfidgs por el hecho o en

Endoso de Beneflciario Preforents

! baneliciane profarents de'la cobertura de muerte a.
RPE S A - CUIT/DNI 30663137375, D i i dicionada a que el SFegurad sobre el cual recas
&l riesgo se encuanire prestando searvicio para dicha empiesa il momento de praducirss ef hacho v hasta la suma por |3
que etz Oltima debs responder anle 2 & sus derechahabisntes pari hacer frenle a sy respenzabitidad civiy, De darze este
supliesto, &l beneficiario en segundo 1arming serd 8l Tomador, De no darsi aste supussio, el beneficiaria en primar
térming serd el Tomadar can los alcances establecidos sn las L‘:ann‘lcluue_s Especiaies, Clausula 2, lam 1. Sl existiora:
remanenie ante Ia suma asegurada y el vaksr de la responsabiliad delarminada, el misme 5erd a favor de los Herederos
Lagales

El'Los asegurados informadols se hallain cubiero/s suj=to 8 |as disposiciones estmblacidas por Ias Condic ey A
Generales, Especiales ¥y Particulares del Seguro de Accidentes Personales Ambiio Lebaral que lorman pur!n lnllg-_;'agqm de
Fa refedida poliza . - =

La presenle conslancia, gue poses vigencia a partir del dia de [a facha, se

extiende en Cludad Autdnoma ide Emmﬁii
el dig 27/09/2024, para ser presentada ante guien corresponda. !

Jorge Cruz Aguado
Gerante Ganeral i II
MAPFRE Argenting Seguros do Vida 5.8, ¥,
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