CDAD.DE BUENOS AIRES

PARANA TELEAY: |

SEGUROS IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102
El pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida
Cod. Pago electrénico 0001269307 Vencimiento
Asegurado SOLIS DEMARIA FEDERICO 19/08/2024
Domiclllo FCA SOLIS S/N 1
5569 SAN CARLOS MENDOZA

Productor 8425 CASTILLO LUIS CARLOS

Préximo Vencimiento: 19/08/2024
Rama Péiiza Endoso Imp. Cuota Patente
12 00576336 00000000 | $ 2.848,00

Recibo: / Recibo:

Cuota Ndmero: 03 de 05

Ef: [ | CH: [ | Beo: Nro.:
El pago efectuado en esta fecha no rehabilitara |a cobertura suspendida, sino a partir de ias 0 (cero) horas

del dia posterior al pago. Previa inspecoidn en un centro autorizado por la Compafila. Las entidades
aseguradoras s6lo podran considerar cumplida |a obligacién de pago de premio de los contratos de seguros

cuando se produzca el efectivo ingreso da los fondos en alguno de los sistemas habilitados (Medios
Electrénicos, Ent. Bancarias, etc.)

Fecha cobro: Hora:
COPIA PARA EL CLIENTE




"= PARANA s

. CUIP: 03301000000000000000000000000087B2300000000000000020578 14007968- 1000005308 100000358980000T7
= /SEGUROS
Emitida en CDAD,DE BUENOS AIRES el dia 19 de Junio de 2024
SECCION POLIZA N* ENDOSO N* VIGENCIA
Desde |as 12:00 Hs. del 18/06/2024
ACCIDENTES PERSONALES 576336 1] Hiats tas 12100 Hx. del 18F212054
Detos del Tomador/Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : SOLIS DEMARIA FEDERICO Cod. Aseg.: 1269307
Domicilic : FCA SOLIS SN 1
Localidad: 5569  SAN CARLOS Provincia :MENDOZA
DNI . 37614997 Condicién de [VA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 8425 CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULAN®SSN: 35508 CASILLERO: BMZ

MODO DE FACTURACION: SEMESTRAL

FRENTE DE POLIZA

CANTIDAD TOTAL DE RIESGDS CUBIERTCS: 1 VIDA/S.

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS :

SOLIS DEMARIA FEDERICO DNI 37614997  Fec.Mac: 27/06/19%4

ACTIVIDAD : CHOFER/ACOMPARANTE DE CANION NACIONAL (INCLUYE CARGA Y DESCARGA DE MERCADERIA)
BENEFICIARIOS:

RPB  S.A. CUIT 30663137375 100,00%

AMBITO DE LA COBERTURA: TODO EL MUNDO DURANTE LAS 24 MS. DEL DIA,

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS :

BRI ACEIOENTAL: casnasns T dre st mian s b asd ottt sasavosTaseresdacesassacesasonscs 5.000.000,00
INVALIDEZ TOTAL Y/0 PARCIAL Y PERWANENTE ---- 5.000.000,00
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA «vvevvnnsens 500.000,00

FRANQUICIAS :
Franguicia Deducible de ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA: $ 1.500,00 (Pesos Mil Quinientos) con relacisn a la Suma Asegurada.

LIMITE DE TNDEWNIZACION POR ACONTECINIENTO: $ 30.000.000.-
EN CASO QUE, LA SUMA DE LOS CAPITALES ASEGURADOS POR PERSONA SEA MENOR A $ 30.000.000.- SE TOMARA DICMA SUMA.

MONEDA PRIMA RECADMINISTR. REC. FINANCEERO DEREMISION 8UB TOTAL
s 1068164 000 | es2s | ose | 1161487
TSUP.+ 88, INT. + SELL. VA RG. 3357 WNARF (M) LBRUTOS Ly 25960 PREMIO
120,06 | 18423 | 22380 | a,00] 17912 000 | 000 | 1224382

(*) Se indica al soko efecio nformativo, no constituyendo crédito fiscal

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0001269307 | 19/06/2024
X £ gererale u : POLIZA RENOVADA
COAP ANEXO 73 ANEXO 01 CLAUSULATS 71 AND1 57 303 CLAUSUL
CASLLERO 8MZ

Entre PARANA S A DE SEQUROS, en adelante EL ASEGURADCR" y yusen sa designa con el nombye de "TOMADOR/ASEGURADO", sa conviena o celelirar of presents CONYED 40 S6gui0 Sueln 4 lis
CONSGONES QeNerales y parfcuianes Jnaeas e ¢sia pACS gue fman pane nnegranie du la mema

Cuando of texis 82 1 POLa ditera 0l conteniao 08 & (ropuesta 0 soktitd del seguro, & dilnencia se . Apbads por af i N0 Meciama dentrs del mes da Naber
reciice W polza (an 12 du W Ley de Seguics)

IMPORTANTE:

La enldad drgone de un 5 Awncidn &

Por reciamaos, ummmwummwuh(-m-mm:mumaumnmmwmmmnmsmumm-uumhmmmm
W DI ENaseQUIDS COm

Los datos ce los Responsaties del Servicd e Alencdn al ASeQuiads 56 encuenan cispontiies 0n B PIgING web wwvw Jarin ESeguiDs com
En case 08 Que axistian un 1ROAMo ante 13 entald 3Seguadond y que o mESmo 10 N3y SI00 1Sueko 0 haya S0 Jeestinaco, 1t O parciainento, © Que Nayd SO0 CENeQIa s admisitn,
mﬂwmmnummmmhmmmmummowmmnmmmmu

Ud. podra consultar las C zomar PARANA 2¢ ASECURADCE. Aldn Gomantes
auqumnﬂmmmemnuwmamqmmmmumw Avsderade
E5TA POLIZA HA SIDO APROBADA PORLASSN. . P e

Parana S A. de Seguros CUIT 30-50004710-2, Maipd 218 6° Pisa (C1084ABE) Ciutad Autdnoma de Buenos Aires, Argentina. Tel {5411)4320.0000 Fax:(5811)4320-0020,
WWW, DAraNasegUITS. Com.ar



PARANA ks
SEGUROS

Emilida en COAD.DE BUENDS AIRES el dia 19 de Junio de 2024

BECCION POLIZA N* ENDOSO N* VIGENCIA

Desde las 12:00 He. del 18/06/2024
Hasis lzs 1200 Ha del 18/12/2024

ACCIDENTES PERSONALES 576336 a

SUBROGRACION
EL ASEGURADOR REWUNCLA A LDS DERECHDS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EM EL ART.HO DE LA LEY OE SEGUROS NRO.17418
¥ POR LD TANTO MO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:
RPE S.A CUIT 30663137375
¥/0 SUS FUNCIONARIOS, ENPLEADODS U DERERDS,

Parana §.A. de Seguros CUIT 30-50006710-2, Maipd 218 & Pisa (CTOB4ABE) Ciudad Autdnoma de Buencs Mires, Argentina. Tel {841 1)4320-0000 Fuc(S41 143200020,
WWW. CATANaseguU TS Coemar



PARANA

ACCIDENTES PERSONALES
N*de Cerfificado 000001
Datos del Tomador
Contratado por Posza N* Endoso N*  Inicio Vigenca Polize  Fin Vigenca Poliza
SOLIS DEMARIA FEDERICO 00576336 00000000 18/06/2024 181272024
Direccion; FCASOLISSINt culr
5569 - SAN CARLOS, MENDOZA 20376149079
Datos Personales del Asegurado
Fecha Nacimiento Tipo y N* de Documento

SOLIS DEMARIA FEDERICO 27/05/1994 DNI 37614997
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde |as cero horas del 18/06/2024 hasta su cancelacdn.

Tipo de Péllza: 01 - AP CON ASISTENCIA MEDICA VARIABLE
Detalle Coberturas Buma Edad Minima Edad Mibdma Edad Mécdma

delee u—-‘ﬁ: de ingreso de Ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL § 5.000.000,00 0 0 0
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM § 5.000.000,00 0 1] 1]
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA s 500.000,00 0 ] 0
Bensdiclarios
Apelido y Nombre Documento Relacion/Parentesco % del Beneficio
RPB SA CUIT 30863137375 soclo 100,00

EL ASEGURADOR RENUNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.B0 DE LA LEY DE SEGUROS NRO. 17418
Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:

RPB S.ACUIT 30663137375

Y/0 SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en , 20 de Junio de 2024

Abbe s
P

==

La presenie pdiiza ge suscnbe frma a lo previsio en el punta 7.8 del Reglaments General de la Aciedad Aseguradora
Pamna SA de Sepiros CUIT 30.50006710-2. Maied 215 6* Fisa (C10B4ASE) Cudas Autnoma de Buents Ares. Argentng ?/

Ted (5411)4220-0000 Faux (5411 J4320-0020, waw Harandsaguros com ar
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