~ MAPFRE CONSTANCIA DE COBERTURA

T
tancia Nro.: 50778

.7

Por medio de presente. se deja constancia que el Tomador, mencionado en el detalle, ha suscripto con MAPFRE
ARGENTINA Seguros de Vida S A la pdliza abajo indicada A continuacién se detalla la némina del personal cubierto y tipo
de cobertura suscnipta al dia de la fecha

Poliza N* 1160211237401 Vigencia desde el 12/04/2024 hasta el 12/04/2025
Tomador MERCADQO, CARLOS BRANDON
CUIT CuUILDU 42166717
Plan AMBITO LABORAL - 5.500.000 - IN ITINERE
Moneda de la pdliza PESOS
Vidas vigentes 1
Coberturas ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA - $1,100,000
MUERTE E INCAPACIDAD - $5,500,000
Eranguscia AMF $1000
Limite Oe altua 8 METROS

NOMINA DEL PERSONAL CUBIERTO

Documento | Apeliido y Nombre
DU 42166717 JMERCADO CARLOS BRANDON

Cantidad Total de Asegurados: 1

Se oee consiance gue las coberturas caducaran a partir del momento en que el asegurado cumpla la edad de 75 afios.

Clausula oe No Repeticion

MAPFRE Arpentina Compandia de Seguros de Vida S A . renuncia en forma expresa a iniciar toda accion de repeticion o de
m=greso conts RPE S A - CUIT 30709811148 sus funcionanos, empleados u obreros con motivo de |as prestaciones
Jmeranas Jue se ves 0bhgaca a abonar a las personas cubiertas en esta péliza por accidentes sufridos por el hecho o en
ocassOr Ooe rabaso

Encosc oe Beneficianc Preferente

Corforme © soncmaco por @ Tomador del seguro, se incorpora como beneficianio preferente de la cobertura de muerte a
RPE S A - CUTON 30708871148, Dicha designacion se encuentra condicionada a que el asegurado sobre el cual recae
& nesgc se encuentre prestanco senicio para dicha empresa al momento de producirse el hecho y hasta la suma por la
Jue esta UWma oeba responder ante & O sus derechohabientes para hacer frente a su responsabilidad civil. De darse este
souesto e peneficano en segunoo 1ermmuno sera el Tomador. De no darse este supuesto, el beneficiario en primer término
sez & T omacor con oS alcances estableados en las Condiciones Especiales, Clausula 2, item lil. Si existiera remanente
ame i@ sume aseguraca y e valor de la responsabilidad determinada, el mismo serd a favor de los Herederos Legales.

ElLos asegurada’s mformado/s se halla/n cublento/s sujeto a las disposiciones establecidas por las Condiciones
Generaes Cspecaes y Pariculares oel Seguro de Accidentes Personales Ambito Laboral que forman parte integrante de
= refenca polza

L2 presenis cOonSlancE Que DOSEE vIgenca a partyr del dia ce la fecha, se extiende en Ciudad Autdnoma de Buenos Aires
& iz 071072024 para ser presentada ante guien cormesponca

L= enucac 2Seguradors Gspone 08 un Senaco oe Alencion al Asegurado que atenderd las consuilas y reciamos que
presenten 10S IOMSOOres OF SEQUITS, aseguraces, beneficiancs y/o derechohabientes

£l Servaoo oe Alencon al Aseguraco esia integraco por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto
encontara GiSpONIDIEs &N 13 pagna web www mapire comar. En caso de que el recdamo no haya sido resueito o haya sido
gesestmacc 1D4E O parcalimente. © Que haya SI00 cenegaca su admesion, podra comunicarse con la Supenntendencia de
Seguros o i@ Nacon por teiefono al 0800-666-8400, correo electrdnico a denuncas@ssn gob ar o formulano web a través
08 wwe Sroentng Q00 FSSh

Gerente General
MAPFRE Argentina Segurcs de Vida SA

SN WETUC DE CONTENER ESTE CERTFICADD FRMA FACSMILAR Ui COMPANA SENNCA A DPONER DEFENSA SELACIOMATA COM LA
TASEDAD © MEXSTENCA DE LA TRMA
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