ES CORIA sl POLIZA N 116-02134248-02
CULT: 33700893720

k) MAPFRE SEGURO DE ACCTIDENTES PERSONALES
REEMPLAZA POLIZA 202638512
e EMISION 19/06/2024

CASA CENTRAL: Alidrez H. Bouchard 4191 (B16058NA) - Murvo - Proy. te Buonos Ares Te: 011-4320-6700 Fax: 4320-6708
OF. COMERCIAL 'SAN MARTIN 123 (5500) MENDOZA Te 02614413100

Para ° con MAPFRE ARGENTINA SEGUROS DE VIDA S.A VIGENCIA DEL SEGURO O ENDOSO
al 0800-999-7424 Dosde liss 12 hs def Hasta las 12 hs del
CONDICIONES AP ASTISTENCIAL 20.000.000 - TN ITINERE 10/07/2024 10/07/2025

Entre MAPFRE Argentina Seguros do Vida S.A., en adelante “La Compafila®y of "Asegurado® y el "Tomador*, en su caso, luego indicados, se conviene
en celebrar el presenle contrato de seguro, sujelo a las Cq G 5 El i y 5

SUPLEMENTO N* 0

MATRICULA PAS: 55412

TOMADOR: DOMINGUEZ DAVID FELIX pNi. 18178155 \va: Consumidor Final
DOMICILIO: B® Quintanilla MiSE G2 REF.:012/2134248/000 T
OBSERVACIONES: clps D521

LOCALIDAD; Villa Nueva De Guaymallen-Mendoza TEL: 0261 6384877

OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS ASUMIDOS Y SUMAS ASEGURADAS

DESCRIPCION AP ASISTENCIAL

ACTIVIDAD. . . 403 - CHOFER CORTA, MEDIA Y LARGA DI
CATEGORIA

CANTIDAD DE VIDAS ASEGURADAS: 1
PERIODO FACTURADO. ...... -: 10/07/2024 AL 10/07/2025
MONEDA DEL CONTRATO

ANEXOS Y/O CLAUSULAS APLICABLES A LA POLIZA

Forman parte integrante de las condiciones de 1la bPresente poliza los
siguientes Anexos y/o Clausulas:

* EX-AP * CGC-AP * CGE-AP * CGE-AP 100 * CGE-AP 200 * CGE-AP 400 * CC-AP * CE-AP * CE-AP CL2 *
CE-AP CL5 * CE-AP CL11 * CP—AP * CP-AP CL14 * CP-AP CL22 * CP-AP CL5 * CP-AP {CIFu L3,
CP-AP CL18 * CP-AP CL19 * CP-AP CL32 * CP-AP CL1 * CP-AP CL6 * CP-AP CL13 *

CP-AP CL33 * CP-AP CL35 * CP-AP CL36 * CP-AP CL28 * CP-AP CL30 *

Coberturas Suma Asegurada Cléausulas
MUERTE E INCAPACIDAD $ 20.000.000, 00 CGE-AP 100

CGE-AP 200
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA $ 2.000.000, 00 CGE-AP 400

CP-AP CL5
ASISTENCIA PRESTACIONAL $ 8.000.000,00 CP-AP CL1l
Aclaraciones de las coberturas:
Cobertura 5 Referencias
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA FCIA.ASIST.MEDICA/FARM.

L DESGLOSE DEL PREMIO - FACTURA PLAN DE PAGOS
PRIMA S 875196, 74
Recargo Financiero (*) S 6.105,49
IMPUESTOS Y SELLADOS $ 221108 20D

VER ANEXO ADJUNTO

*** PREMIO TOTAL 18154811857 10)5
(E) TR AL 16,08

IMPORTANTE: PARA EL DE CADA UEDE A WWW.MAPFRE COM AR/VIDA-ONLINE MAPFRE Argentina
- Cuando se mencionen los vocablos "ASEGURADO" 0 “TOMADOR" 0 "CONTRATANTE" se an indistir segun X Seguros de Vida S.A.
- Cuando el texto de Ja pékza difiera del ido de la Ia dil se i aprobada por el Si na reclama dentro de un mes de haber <

recibido la péliza, And

- Solaments las clusulas y/o articulos y/o anexos que sa citan forman parts integrante del presente contrato. v \

- Conste que la emision de cualquier suplemento sobre esta poliza no implica la rehabiitacion de cobertura si la misma se haya suspendida por falta de pago en Rl ‘
témmino, a la fecha de emisién del suplemento, it
CLAUSULAS APLICABLES; Anexo A ~ R407 Jorge Cruz Aguado

Esta poliza ho 6ido aprobada por b SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION por Proveido 113,893 Gerente General

0 La I be diante firma
6487 SOSA DE DERAMO STLVIA RAQUEL oz e leg e
REGLAMENTO GENERAL DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA.

La Compaia renuncia a oponer defensa relacionada con la falsedad o inexistencia de la firma segun Circular SSN N° 4462,
La entidad as lonados previamente por las vias de atencién al pablico de la entidad, podran comunicarse con
di i n la pagina web www.mapfre.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante

S

el
0 que haya sido denegada su admisién, podra i con la ia de Sequros de la




























presente

partir de la hora 0 (




presente

partir de la hora 0 (







