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Seccién: Péliza:  799762-2 Operacién: SiN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO

ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 31 Mayo de 2024 Emitidaen : Buenos Aires el 28/05/2024
hasta las 12:00 hs. del 30 Noviembre de 2024

Asegurado: CASSE GERARDO CEFERINO
Domicilio: CALLE LAS ACACIAS 960

3265 COLONIA HOKER ENTRE RIOS
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 455199 / 1332810 / 3769464 DNI - 21583365

I.V.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 20-21583365-9

<1201332810>

CUIP: 00022010010000000000000000000079976200000000000217202158336592-1000005414410000054144050052

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
Item 2 ( MODI FI CADO )

Descri pci 6n: G AN LUCAS CASSE 39580580 27/04/1997
Ubi cacl 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA
USO DE MOTO NO

------- * Descripcion de la cobertura Nfo. 1/2 *-----mmmmmmm o

MUERTE E | NVALI DEZ TOTAL O PARCI AL PERMANENTE
Suma Asegur ada: $20, 000, 000. 00

Cléusulas : 2 - 5-6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001
------- * Descripcion de la cobertura Nfro. 2/2 *-----mmmmmmm o

ASI| STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA
Suma Asegur ada: $2, 500, 000. 00

Clausulas : 2 - 5-6-7-8-9- 19 - 24 - 30 - 33 - 40 - 983 - 1001 - 6500

Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes

Clausulas:

Productor/Organizador: BOCHATON DANILO ALBERTO
N° Matricula Productor: 54144

Suma Asegurada Valores expresados en : Prima Tarifa Premio Total
0.00 Pesos 1.00 0.00 0.00
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero || Prima Pura | G.de Explotacion |G.de Adquisicion
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucién/Proveido N° 22540 del 28/10/1983.

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara ax)robada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad ase%uradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
grewamente por las vias de atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los

esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web htth://WWW.swlssmedlcaIse uros.com/. )

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoragl que el mismo no hasya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podré comunicarse con la Superintendencia de eguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electronico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE _ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

—

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

Esta pdlizaincluye : PLAN ARG
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Seccion:
ACCIDENTES PERSONALES

Péliza: 799762-2

P.Vta: BUENOSAIRES

Operaci()n: SIN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO

Vigencia:
hasta las 12:00 hs. del

desde las 12:00 hs. del 31 Mayo de 2024

30 Noviembre de 2024

Emitida en : Buenos Aires el 28/05/2024

Cl ausul a 6500

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Cl dusul a adi ci onal de Asistencia Médica - Farnmacéutica

Este seguro cubre, hasta la suma prevista en |as Condiciones Particulares, el reenbolso de |os gastos de
asi stencia nmédi co-farmacéutica en que haya incurrido razonabl emente el asegurado prescripta por e
facul tativo con notivo de todo accidente cubierto por la pdliza

El asegurador no tonmara a su cargo | os

astos por viajes y estadias para tratamentos termales o

conval ecencias ni por el suministro de Pentes, aparatos ortopédicos y proétesis dentales

Esta cobertura quedaréa autométicanmente restabl eci da

ara nuevos siniestros, obligandose el asegurado a

pago de |a prinma sobre el nonto que se restabl ece cal cul ado a prorrata desde |la fecha del siniestro que

origin6 |a reducci on de |a suma

Si se asegura el misno interés y e
di laci 6n a cada uno de ellos, |os demas contratos cel ebrados
asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta sal vedad
Eropor0|onalnente al nmonto de su contrato
E

I asegurado no puede pretender

persona.

asegur ada.

m sno riesgo con mas de un asegurador, el asegurado notificara sin

con I ndicaci 6n del asegurador y de la suna

en caso de siniestro, el asegurador contribuira
hasta la ocurrencia de |a indemizaci 6n debi da

uec en el conjunto una indemi zaci 6n que supere el nonto del dafio sufrido
Asegurado participaréd en cada siniestro con una Franquicia Deducible de $ 500.-, por evento por
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Seccion: Pdéliza: 799762-2 Operacion: SIN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO
ACCIDENTES PERSONALES P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 31 Mayo de 2024 Emitidaen : Buenos Aires el 28/05/2024
hasta las 12:00 hs. del 30 Noviembre de 2024

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

CLAUSULA DE NO REPETI CI ON:

ASI M SMO SE DEJA CONSTANCI A QUE LA ASEGURADORA RENUNCI A A EJERCER SUS DERECHOS DE SUBROGACI ON DI RECTA E

| NDI RECTAMENTE CONTRA LAS EMPRESAS DETALLADAS A CONTI NUACI ON , SUS FUNCI ONARI S, EMPLEADGCS Y/ U OBRERGCS, EN
TODOS AQUELLGS SI NI ESTROS CON COBERTURA, CONFORME LOS TERM NOS DE LA PRESENTE POLI ZA, SUS CONDI Cl ONES
GENERALES Y PARTI CULARES.

LA PRESENTE POLI ZA NO PODRA SER ANULADA, CANCELADA, MODI FI CADA O ENMENDADA SI N EL PREVI O CONCCI M ENTO O
CONSENTI M ENTO DE:

R P B SOCI EDAD ANONI VA - 30-66313737-5

Benefi ci ari os:

* Jer. Termino: - R P B SOCI EDAD ANONI MA - 30-66313737-5 Cuando se encuentre desarrol |l ando activi dades
para | a Enpresa.

* 2do. Term no: - HEREDEROS LEGALES




