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Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

Tomador:
CARABALLO LUNA BENJAMIN ARIEL
BO JUVENTUD SANCARLINA 1
5569  San Carlos (Mendoza)
Asociado: 7186768 DNI: 42507093
Org.: 101978 Prod.: 228659 Zona/Ofic.: 500

Emitida en Sunchales el día domingo 25 de agosto de 2024

Ref: 6854586 Póliza Nro. 11611980  
Prórroga automática

VIGENCIA

Desde las 12 hs  28/09/2024 Hasta las 12 hs  28/10/2024  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 28/10/2024
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010010000000000000000001161198000000000005300204250709334-1000009395620000001017120076

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
CARABALLO LUNA BENJAMIN ARIEL DNI: 42507093
BO JUVENTUD SANCARLINA 1
5569  San Carlos (Mendoza) - ARGENTINA

Asegurado
CARABALLO LUNA BENJAMIN ARIEL DNI: 42507093
BO JUVENTUD SANCARLINA 1
5569  San Carlos (Mendoza) - ARGENTINA

Beneficiario
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5
BUENOS AIRES 1188
2820  Gualeguaychu (Entre Ríos) - ARGENTINA

La póliza cuenta con alguno/s de los siguientes Beneficiarios Según Cláusula:
   Tercero c/Cláus. no Repetición
   Tercero c/Cláus. Subrogación
   Tercero c/Cláus No Modificación / No Anulación

CONDICIONES CONTRACTUALES

El asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente póliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante
la vigencia del seguro algún accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidentes se
manifiesten a más tardar dentro de un año a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares.

COBERTURAS

Cobertura Suma asegurada

• Muerte Accidental $ 20.000.000,00  
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 20.000.000,00  
• Asist. Médica Farmacéutica $ 10.000.000,00  

Deducible sobre Siniestro: $ 1.000,00
• Subsidio por Fallecimiento $ 858.000,00  
• Llamando al Doctor   

Es un servicio de videollamadas donde profesionales médicos atenderán sus consultas sobre salud de manera gratuita, evitando esperas y traslados.

Podés consultar diferentes especialidades: Medicina General, pediatría y ginecología y obstetricia.

¿Cómo utilizar este servicio•

Descargando la APP "Llamando al doctor" donde podrás acceder al consultorio virtual en cualquier momento y lugar.

Beneficiarios:

Serán exclusivamente las personas declaradas en póliza.

PRODUCTOR - ASESOR  

      • GODOY CRISTIAN OMAR (Matr. 93956) (Productor)
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Accidentes Personales

Emitida en Sunchales el día domingo 25 de agosto de 2024

Tomador:
CARABALLO LUNA BENJAMIN ARIEL
BO JUVENTUD SANCARLINA 1
5569  San Carlos (Mendoza)

Ref: 6854586 Póliza Nro. 11611980  
Prórroga automática

Constancia de Cobertura

VIGENCIA

Desde las 12 hs  28/09/2024 Hasta las 12 hs  28/10/2024  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 28/10/2024
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Asociado: 7186768 DNI: 42507093
Org.: 101978 Prod.: 228659 Zona/Ofic.: 500

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL
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