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Certificado de Cobertura de Accidentes Personales

| Asegurado I

Nombre: LECIA MAURO JAVIER Numero de Documento/CUIT: 25025709
Direccion: Mitre - VILLA SAN JOSE - ENTRE RIOS
Posicion ante el IVA: INSCRIPTO Vigencia Desde: 04/05/2024 12:00:00 p.m.

Vigencia Hasta: 04/11/2024 12:00:00 p.m.

| Datos de la Cobertura I

Certificamos que el nimero de pdliza es: 796119

Limite por acontecimiento: $ 32.208.000,00 (*) Que involucre a una o mas personas abajo
mencionadas

Riesgo:

ACCIDENTES PERSONALES CATEGORIA 4 IT
CLAUSULA DE NO REPETICION:
Se deja constancia que la aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogacion directa e indirectamente contra RPB
S A CUIT: 30-66313737-5, sus funcionarios, empleados y/u obreros, en todos aquellos siniestros con cobertura, conforme
los términos de la presente poliza, sus condiciones generales y particulares.

Personal Asegurado

Asegurado - Actividad: DNI: 25025709 - LECIA, MAURO JAVIER - CHOFER DE CAMION
MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE: $ 26.400.000,00 A.M. FARMACEUTICA: $ 5.808.000,00
H. DELICTIVOS: $ 0,00 Beneficiario: RPB S A CUIT 30-66313737-5 Vig. Desde: 04/11/2022

Advertencia:
- Esta Cobertura no reemplaza las obligaciones emanadas de la ley 24557 y sus
reglamentaciones. 7

- Este certificado tiene caracter de provisorio con una validez de 15 dias. ‘\\_’
Sera reemplazado por la péliza/lendoso respectivo a cuyas clausulas el presente queda =
et COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.
sujeto. MARCELO TEJERA
El siguiente certificado se emite bajo las condiciones establecidas en la poliza objeto de cobertura y con Jefe de Suscripeion Riesgos Masivos

plena vigencia de las clausulas impresas en la misma (cl. 983 Clausula de cobranza de premio y otras).

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.
Edificio Blue Sky - Av. del Libertador 1068 (C1112ABN) Buenos Aires-Tel:(54-11)5239-6300/Fax:(54-11)5239-6301
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Coertificado de Cobertura de Accidentes Personales

Asegurado l
Nombre: LECIA MAURO JAVIER MNimero de Documento/CUIT: 25025700
Direccian: Mitra - VILLA SAN JOSE - ENTRE RIOS
Posicitn ante el IVA:  INSCRIPTO Vigencia Desde: 04/05/2024 12:00:00 p.m.

Vigancia Hasta: 0471 1/2024 12:00:00 pm.

Datos de la Cobertura

Certificamos gue el nimeno de pdliza es: 796119

Limite por scontacimiento: 5 32 208.000.00 (*} Geue involucre a una o mas personas abajo
mencionadas

Rimsgo:

ACCIDENTES PERSOMALES CATEGORIA 41T
CLAUSULA DE MO REFETICION:

S5e deja conslancia gque la aseguradora renuncia a ejerced sus derechos de subrogacidn directa e indirectamente contra RPE
5 A CWNT: 30-886313737-5, sus funcionarios, empleados yu obraros, en todos aquellos smiestros con coberura. conforme
los términos de la presante poliza, sus condicionas generalas v particulares.

| Personal Asegurado I

Asegurado - Aclividad: DNI: 25025709 - LECI1A, MAURC JAVIER - CHOFER DE CAMION

MLUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMAMEMNTE: % 26.400.000,00 A M. FARMACEUTICA: § 5 808 000,00
H. DELICTIVOS: § 0,00 Beneficiarioc:RPB 5 A CUIT 30-68313737-5 Vig. Desde: 04/11/2022
Adteerierca:

: Esie certificado flene cardcter de provisorio con una validez de 15 dias.
Sora azaso la pdiizarendo ldusutas ol ente quoda
reampl por |a pdl S0 rEspactivo 3 ouyas cliusulas ol pros q — Pl ¥ T—
- MARCELO TEJERA
Jede de Suseripebin Hiesgos Masbos
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El siguiente carificada se emile bajo las cordiciones establecdas en la poliza objeto de cobertura y can
plena vigencia de las cldusulas impresas en la misma (d. 983 Clausula de cobranza de premia v olras).

SMG Compadnia Argentina e Segures SA.
Edificio Blue Sky - A dal Lbartadar 1066 (C1112ABN) Buenos Alres-Tal:{54-115239-63000F ax:(54-11 [5232-6301
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