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04 COBERTURA QCUBACIONAL
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Coberturas de Subrama
Descripecldn del Riesgo Suma Rsegurada
IRANSPORTE TERRESTRE - CHOFER CAMIONES MERCADERIAS 5
RO PELIGROSAS
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

ACTIVIDAD AMPARATDA: CHOFER DE CAMION - MERC. Ho PELIGROSAS
PALRA LA EPECTIVA FRESTACION DE LA COBERTURA,
SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABALJO PARA LA ACTIVIDRD
DECLARADA, EM CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL IHCUM=
PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
UF SEGURIDAD, EL EVENTO SE EMCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUTDRD
DE COBERTURA, ?UED&NDG EXENTD DE BESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO ¥ SUFICIENCIA
DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD,
SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRAMSPFORTE DE COMBUSTIBLES
¥ DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/0 EXPLOSIVAS,
Suma Asegurada

Descripeion del Riesgo
SUMA RSEGURADA TOTAL POR MUERTE Y/ 0 POR INVALIDEZ 5 s000000,00

TOTAL Y/0 FARCIAL PERMANENTE
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSQLUTO

Limite de cobertura, por persona, por muerte 5.000.000
seqin la establecide en la cléusula 2 de las

Condiciones Generales.=

Limite de cchertura, por persona, por Invalider

total w/o parcial permanente, hasta: 5.000.000
segin lo establecido en la cldusula 9 de las

Condiciones Generales.-—

Coberturas especificas de ezte riesgo
1= MUERTE
2= INVALIDEEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL.

Descripecidn del Riesgo = Suma Asegurada
S AZEGURRDE TOTAL POR GASTOS DE ASISTENCIA MEDI 5 S0000G0, a0

CO FARMACEUTICA
Modalidad; A PRIMER RIESGD ABSOLUTO

Limite de cobertura, por perscna, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 500.000
segun lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una frasquicia deducible por evento de: 5.000

por parsona.

Coberturas especificas de este riesgo
4= GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA ¥/0 FARMACEUTICA

Descripeidén del Fiesgo = Suma Asegurada
SUMA ASEGURADA TOTAL FOR GASTOS DE SEPELIO 5 150000, 00

Modalidad: A PRIMER RIESGO AESOLUTO

Limite de cobertura, por rsona, por gastos de
sepelic, por Accidente cubierto hasta: 150.000
TLIMITE IM0D DE INDEMNIEACION®, SE FIJA DICHD
LIMITE IMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A

CE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO
‘TODAS LAS PERSONAS ASEGURADRS ATTUALMENTE O
INCORFORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA EN: 5,650,000
SUMA ASEGURADA TOTAL: 5. RS0, 000
AMETTO DE LA COBERTURR: REPUBLICA ARGENTINA
SEGURD DE ACCIDENTES FERSONALES = COBERTURA OCUBACIONAL
QUECA ESTABLECIDO ¥ CONVENIDD QUE, COMTRARIAMENTE A L ESTI-
PULADD EN LAS CONDICIONES GENERALES, EL ASEGURADOR SE OBLIGA
AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE LA PERSONA DESIG-
HADA EN LAS MISMAS COMO ASEGURADO, SUFRIERA DURANTE LA VIGEN
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gl e 1A DEL SEGURD ALGUN ACCIDENTS MIENTRAS SE ENCUENTRE EN EL
: LUGAR Y EN OCASIGN DEL TRABAJD, DESEMPERANDD TARERS DENRUN-
CIADAS EN LA POLIZA, LAS 24 HORAS DEL DIA.
LA PRESENTE COBERTURL SE AMELIA A CUBRIR CUANDO EL DARD SE
PRODUZCA EM EL TRAYECTO ENTRE EL DOMICILIOQ DEL ASEGURADD ¥
S0 LUGAR DE TRABRJO, O VISCEVZRSE, SIEMPRE QUE EL RECORRID
NG HUBIERA SIDO INTERRUMPIDCO ZIN INTERES PARTICULAR DEL TRA-
BAJADOR, O FOR CUALQUIER RAZCH EXTRAMA AL TRABAJD, SIEMEPRE
QUF DICHZ ACCIDENTE FUERE L& -CAUSA ORIGINARIA DE S5U MUERTE O
INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL O PARCIAL, ¥ QUE LAS CONSECUEN-
"CIAS DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRD DE UN
RO A CONTAR DE 1A FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO. RSIMISMO
LoUEDA EXcLUIne DE ESTE SEGURO TODO ACCIDENTE OCURRIDD AL
ASEGURADS MIEMTRAS VIAJE EM OTROS MEDIOS DE TRAMSPORTE QUE
0% INDICADOS EN LA CLAUSULR 3 DE LAS CONDICIONES GEMERALES
 CUANDO TOME PARTE EN JUEGOS, DEPORTES O DIVERSIONES, AUN
EN LOZ HORARIOS DE TRABAJO.
2B MANTIEHEN INVARIABLES TODAS LAS DISPOSICIONES DE LAS COMN-
DICIONES GENERALES NO EXPRESAMENTE MODIFICADAS FOR ESTA
CLAUSULA . =
AMBITC DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA.=
IMEFCRTANTE: PARA LA COBERTURA DEL TRAYECTO "INITINERE" SE
CONTEMELA EL US0 DE VEHICULOS NO AUTOPROPULSADDS, TALES COMO
BICICLETAS .-
T T T Y P L e e e e e e e e e e e i s e e e
Queda entendido 'y convenido gue, contrariamente a lo estipu-
lado en la clausula de Designacion de Beneficiarios en lo --
gue respects & la institucicn de Beneficiario en primer tér-
ming, de acuerdo con lo expresamente sglicitade por el Asegu
rare, Se deja establecido por el presente anexc gque la(s} em
Ereaa{s? gue figura(n) al pie de la presente, serd(n) el/los
nico(sy Beneficiario(z) de la presente p&liza en la medida=-
gue sy respcondabilidad, respecto del Asegqurado, en tanto se-
haya accidentado mientras el nisme se encuentre ejecutando--
locacidn de servicio contratade por la(s) empresa{s) gque tam
pién figura(n) al pié de la presente cléusula, cumpliendo ta
reas inherentes a la pertinente contratacidn y/o clrcunstan-
cias que le generen r&sgunsab:iidad A LA MASmAL ————- ===
BPB ‘S.A CUIT 30-66313737-5
CLAUSULA DE WO REFETICICN
CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA S.A RENUNCIA EN
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCION DE REPETICION
0. DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITRDAS AL PIE,-—==========
55 FUNCIONARIOS; OQOBREROS, EMPLEADOS, SEn EN CUALQUIER OTRA
FORMA JURIDICA CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE © G
DINERARIA QUE SE VER OBLIGADO A ABONAR, CONTRATAR Y OTORGAR ]
EL PERSONAL DEPENDIENTE O EX-DEPENDIENTE DEL ASEGURADO, RMPA i
RADGOS POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE, POR ACCIDENTES OQCURRI i
DOS EN QCASIGN DEL TRABAJO. i
ESETA CLAUSULA DE WO REPETICION CESARA EM SUS EFECTOS SI EL
EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE EMITE MO CUMPLE
ESTRICTAMENTE CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION E HIGIENE Y SE-
GURIDAD EN EL TRABAJO © DE CURLQUIER MANERA INFRINGE LA LEY
15,587, SU DECRETO REGLAMENTAERIO NW® 351/7% Y LAS ROBMATIVAS
QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADD LA SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABRJO, LAS PROVINCIAS ¥ LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA,
RPB S.A COIT 30-66313737-5

Asegurads 2

Coberturas especificas de este riesgo
6= GASTOS DE SEPELIO POE MUERTE ACCIDENTAL

Clausulas gfu Anexcs:
gg:%PEfZI e f 3 53, 8/3,40/40/93/ANEXD, TTT/ANEXD, T1/

00:3,1/
Brima: 3§ 7722,51 Rec. Fin. e Impuestos: 1822,52  Premio: 3545,03

Productor..: 845671 VERGARA, SERGIO FERNANDO
Localidad..: { 5560) TUNUYAN MZA

Flan de Pago
; Cuota Vio.Asegu. Importe

12.&3.2324 190915
12.0%9.2024 1908, 87
12.10.2024 1508,97
12.11.2024 1808, 97
12.12:2024 14508, 97
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