Casa Central: Alvear 930-S2000QGD-Rosario

s EG U Ro M ETAL ;Ttlleofc\),\r;:b (0341) 4229100 Fax. 0810-444-5638

. tal.
COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA. E-mail mvéssee%uur;nr;ee;ﬁg;

Polizal Suplenento:  191267/3 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S R L.

Se deja constancia que el prem o devengado de |a péliza Nro. 191. 267/ 3 de | a secci 6n: ACCI D. PERSONALES- - -

emitida a nonbre del Sr/a.: EL RECUERDO SANTA MARIA S.R L. en vigencia desde las 12:00 hs. del dia
12/ 07/ 2024 y hasta el 12/10/2024, se abona a través de débito en cuenta. - DEBI TO BANCARI O

encont randose Con COBERTURA. - - - - - - - - o mm o oo e e oo o b b oo
A sus efectos y a fines de ser presentado ante qui en corresponda se extiende el presente en | a ciudad de

Rosario el dia: 5 de AGOSTO  de 2. 024, - - - - - s s oo e oo e e oo

SE OTORGA EL PRESENTE POR EL TOTAL DEL PREM O DE LA POLI ZA ARRI BA DETALLADA; CONDI Cl ONADO A LA ACREDI TACI ON FI RVE
Y DEFI NI TIVA DEL DEBI TO EN CUENTA DE SEGUROMETAL C.S. L.

LA FALTA DE ACREDI TACION O LA ANULACION DE LA ACREDI TACI ON SUSPENDERA EN FORMA AUTOVATI CA LA COBERTURA EN LOS
TERM NOS DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE PQLI ZA. -

L‘
MARIA FRAILE
Nr 0. Nonbre del Asegurado F. Naci mi ent o Document o CU T/ CUl L Tesq8f2si on

Detal | e de asegur ados. Fecha: 5/08/2024

1 DI STEL MANUEL 9/ 06/ 1995 DNl 38917695 20389176959 TRANSPORTI STA
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L d¥ SEGUROMETAL

v SE%IIEEMETAL}; ‘j Sitio Web: www segurometal.com

' ZfY  COOPERATIVADE SEGUROS LTDA, Email - nfo@segurometslcom
P ) CuIT : 30-50005538-3

La presente pdliza se rige por Ia,le% 17.418 y 20.091 Y esol ucl on
S.S.N. N 38.708 y denmas normas vi gehtes enmanadas por [a Superin-
tendenci a de Seguros de |a Naci on.

Rl ESGO CUBI ERTO SUVA ASEGURADA PRI VA

MUERTE Frxxx25. 000, 000, 00 FrExFAFEAXQG 435 62

I'NVALI DEZ PERMANENTE TOTAL O PARCIAL - EXCLUYE | NVALI DEZ. TEMPORARI A

Frxax25.000. 000, 00 FrExFxFEFEQG A35H, 62
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EL _ASEGURADO DEBE ABONAR LA CANTI DAD QUE SURGE DE LA PRESENTE

LI QULDACI ON. | MPUESTO Y RECARGOS DETALLADCS EN EFACTURA _ADJUNTA.
POCT ZA EM Tl DA EN PESCS CANTI DAD DE CUOTAS:
PRODUCTOR- ASESOR ;. DI STEL EFRANCI SCOF * * * * *xdksoxax s x \MAT: ** 7
ORGANI ZADOR- ASESOR: DI STEL FRANCI SCOF * * * * * ** xdxsxxx NAT: ** 7
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Eb REEHEﬁEQ %éﬁTéckéﬁ'?aiaR'L' Rosari o, 8/07/2025 12-ACCI D. PERSONALES
07541 - PUEBLCO SANTA MARI A POLIZAT U ENDOSO T RENVEVA
_ **200. 789/ 4 198. 298
CE:'LJ!TE{ |C1J|dléna§;:|7%589381- 9 saiiain e I GIEN CIAIDES DE: ittt N GIPN GLA HASTA 1 it
frandi stel @otnai | . com 12/ 07/ 2025 12/ 11/ 2025
POLI ZA DEL RAMO ACCI D. PERSONALES Hoja: 0001,

4. 849, 00 63.526,31 678. 490 09219 04338 0001453 00100

CU P RENOVADA: 02862010020000000000000000000019829800000000000099337173938198- 1000007821110000078211120012

CU P PQLI

ZA 02862010020000000000000000000020078900000000000099337173938195- 1000007821110000078211120012

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidn al Asegurado. Por reclamos que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencidn al publico de la entidad, podran comunicarse con
este Servicio al telefono (034 1-4229100 Internos 143-182). Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web (httpsfwww. segurometal.com)
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra

comunica

ADVERTENCIA: Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta | la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza. Los
vocablos

L¥ M
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.8 del R.G.A.A, P&?@ﬁAPUESTO DE SELLOS POR DEC&%E
PROVINCIALES VIGENTES. Segurometal Coop. de Seguros Ltda. esta facultada mediante Resolucion N* para operar en el seguro de

rse con la Superintendencia de Segurcs de la Nacion por teléfono al 0800-868-8400 o por correc electrdnico a consultas@ssn.gob.ar.

“Tomador”, "Asegurador”, o "Contratante” se consideraran indistintamente, segun <:orresp(:m<:|a‘f7
e =S
ADOEFD O. BECCAN
.. MARCELO OR? NTI Presidente
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Fax: 0810-444-5638
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Casa Central: Alvear 930-S2000QGD-Rosario

SEGUROM ETAL Teléfono :  (0341) 4229100 Fax. 0810-444-5638

Sitio Web: . tal.
COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA. EI.,Loa iT: mméssee%uur;n;ee;ﬁ;nr;

Polizal Supl enento:. 200789/ 4 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S. R L.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO

RESOLUCIONES SSN. 40541/ 40761

NUEVA MODALIDAD DE COBRO A TRAVES DE
MEDIOS ELECTRONICOS

De acuerdo a las Resoluciones de la Superintendencia de Seguros de
la Nacion N2 40541 y N? 40761 vigentes desde el 1? de Setiembre
2017, se establecen los nuevos medios electronicos para hacer
efectivo_el pagoe de las cuctas del Sequro.

En el caso de pago con cheques, podra concretarse através de
su Agente Productor con valores librados por el Asequrado y en
caso de cheques de Terceros indefectiblemente deben ser
endosados por el Asegurado/Tomador como lo indica
expresamente la respectiva norma. (40761)

Noémina de los medios de pagos actualmente habilitados por nuestra
Cooperativa:

a) Pago en ventanilla en la Red PAGO FACIL, RAPIPAGO, Cobro
Express, Banco Nacién, Bance Municipal de Rosario, Nuevo Banco
de Santa Fe, Banco Pcia. de Cérdoba, Banco Macro S.A., BICA
Coop., PLUSPAGOS, Banco Pcia. de Buenos Aires.-

b) Débito directo en cualquier cuenta bancaria del pais que posea el
Asegurado (cuentas corrientes y caja de ahorros).-

¢) Débito automatico en las tarjetas Mastercard, American Express,
Cabal, Diners, Visa, Naranja y Nevada.-

d) Red Banelco/Link.-

e) ViaWeb a través de Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Servicio de
Pagos Visa.-

Importante: Ingresando en https://www.segurometal.com le permitird generar su
USUARIO para acceder a Extranet ASEGURADOS y operar con sus polizas. También
recordamos que podra disfrutar de las utilidades de la nueva App Segurometal, la
misma se encuentra disponible para descargar desde App Store y Play Store.

Superintendencia de Seguros de la Nacién: Tel. (011) 4338-4000 / 0-800-666-8400




Casa Central: Alvear 930-S2000QGD-Rosario

SEGUROM ETAL Teléfono :  (0341) 4229100 Fax. 0810-444-5638

Sitio Web: . tal.
COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA. EI.,Loa iT: mméssee%uur;n;ee;ﬁ;nr;

Polizal Supl enento:. 200789/ 4 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S. R L. Hoja: 0003

RAMO ACCIDENTES PERSONALES

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO
CLAUSULAS

RIESGOS NO ASEGURABLES - EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES: CLAUSULAS 3,4 Y 30.-
CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA
LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL,
REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION Y CONNMOCION
CIVIL, HUELGA Y LOCK-OUT.-

https://www.sequrometal.com/uploads/media/37803 Accidentes Personales.pdf

Importante. Ingrese a www.segurometal.com y genere su clave de Usuario que
le permitira acceder a la Extranet ASEGURADOS para operar con sus polizas.

Superintendencia de Seguros de la Nacién: Tel. (011) 4338-4000 / 0-800-666-8400




Casa Central: Alvear 930-S2000QGD-Rosario

s EG U Ro M ETAL ;Ttlleofc\),\r;:b (0341) 4229100 Fax. 0810-444-5638

www.segurometal.com

COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA. Email:  info@segurometal.com
Polizal Supl enento;  200789/4 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S R L.
Cuot a F.Vto Il mport e Cuot a F.Vto Il mport e
1 14/07/2025 $ 15. 880, 31
2 14/08/2025 $ 15. 882, 00
3 15/09/2025 $ 15. 882, 00
4 14/10/ 2025 $ 15. 882, 00
APLICADO CARGO POR FINANCIAMIENTO A UNA TASA DE: 13,80%
Detal | e de asegurados. Fecha: 9/07/ 2025
Nro. Nonbre del Asegurado F. Naci mi ent o Docunent o CU T/ CUl L Pr of esi 6n
£ S
1 DI STEL MANUEL 9/ 06/ 1995 DNl 38917695 20389176959 TRANSPORTI STA
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“..MARCELO L# MORGANTI

Secc. Produccion




SHEFSI Aveafg%% BBEEE:Resars
Fax: F8é109 #5638
WA e urometal.com ail: mo se urometal.com

E?[?.I?TI. I: |nfo@s%%gé%618ggls%qg1 I.V.A. : Responsable Inscripto

1.Brutos C.M. © 921-750676-0

FACTURA ORI G NAL

Seccion...... 12 ACCI D. PERSONALES
Péliza.......... 200789/ 4 Endoso : A
Emitidael.... 8/ 07/ 2025
Vigencia de: 12/ 07/ 2025 - 12/ 11/ 2025 |

Sres... EL RECUERDO SANTA MARI A S.R L. Socio /Asegur. *678490/ 1138410 Organizador: 9219
AV ALEVANES DEL VOLGA 1644 Productor..... 4338
7541 - PUEBLO SANTA MARI A - BUENGCS Al RES Cobrador...... 1453

VA, : RESP. | NSCRI PTO CUT: 33-71739381-9 |.B.R: 05-112-021 -

CONDI Cl ONES DE VENTA: FI NANCI ADO

SECCION .......: ACCI D. PERSONALES

PRIMA . . . C e e 37. 176, 41

ADI Cl ONAL FI NANCI ERO e e 9. 698, 19

I MPUESTOS I NTERNGCS . . . . . . . . . o o o o oo e e 0, 00

| MPVUESTCS DE SELLCS . . . e 562, 50

TASA DE SERVICI 08 SOCIALES . . . . o o v i 0,.00

OTROS | MPUESTCS, SELLCS Y TASAS . . . . . . . . . .« o v o o o 281,25

. V. A, SOBRE RECARGO FI NANCI ERO ( ) C e 2.036, 62

A.C. RES. 31134 . . . . e e 4.849, 00
SUBTOTALES 7.729, 37 46. 874, 60
I.V. A, I NSCRLPTO 21, 00% 7.807, 05
l.V.A RES:{ G 38337 3, 00% 1.115, 29
TOTAL . . . . . . . .: 63. 526, 31

RECOVENDAMOS EL CUMPLI M ENTO DEL PRESENTE PLAN DE PAGOS

VALORES EXPRESADCS EN. PESOS

Donmicilio Alternativo: CANALES DE PAGO HABI LI TADOS

AV. ALEMANES DEL VOLGA 1744 Puede pagar :sus cuotas a través de | os siguientes nedios:

7541 - PUEBLO SANTA MARI A a) Pago en ventanilla en |la Red PAGO FACI L, RAPIPAGO Cobro Express,

Venc. Mon. _ I nporte D.F. _(*)__ Banco Naci 6n, Banco Minicipal de Rosario, Nuevo Banco de Santa Fe,

14/ 07/ 2025 $ 15. 880, 31 509, 14 Banco Pci a. de Cordoba, Macro S. A, BICA Coop., PLUSPAGCS, Banco Pcia

14/ 08/ 2025 $ 15. 882, 00 509, 16 « de Buenos:Aires. -

15/ 09/ 2025 $ 15. 882, 00 509, 16 b) Débi.ito directo en cual quier cuenta bancaria del pais que posea el

14/ 10/ 2025 $ 15. 882, 00 509, 16 . Asegurado (cuentas corrientes y caja de ahorros).-

c) Débito automatico en las tarjetas Mastercard, American Express,

Cabal, Diners, Visa, Naranja, Nevada y Nativa Naci o6n. -

d) Caja Seguronetal Cooperativa de Seguros Ltda. -

e) Red Banel co/Link, Pago Ms Cuentas, Servicio de Pagos Visa via WEB
(*) NOTA: El débito Fiscal corresponde al |VA sobre |os recargos finan-
cieros | os que seran conputados al venciniento de cada cuota. -

APL| CADO CARGO POR FI NANCI AM ENTO A UNA TASA DE: 13, 80%




Pol i za/ Supl emento: 200789/ 4 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S.R L. Hoj a: 0004

Se deja constancia que el prem o devengado de |a péliza Nro. 200. 789/ 4 de | a secci6n: ACCI D. PERSONALES
emitida a nonbre del Sr/a.: EL RECUERDO SANTA MARIA S.R L. en vigencia desde las 12:00 hs. del dia
12/ 07/ 2025 y hasta el 12/11/2025, se abona a través de débito en cuenta. - DEBI TO BANCARI O

encont randose Con COBERTURA. - - - - - - - - o mm o oo e e oo o b b oo
A sus efectos y a fines de ser presentado ante quien corresponda se extiende el presente en la ciudad de

Rosario el dia: 8 de J UL |l Ode 2.025. - oo o oo e e

SE OTORGA EL PRESENTE POR EL TOTAL DEL PREM O DE LA POLI ZA ARRI BA DETALLADA; CONDI Cl ONADO A LA ACREDI TACI ON FI RVE
Y DEFI NI TIVA DEL DEBI TO EN CUENTA DE SEGUROMETAL C.S. L.

LA FALTA DE ACREDI TACION O LA ANULACION DE LA ACREDI TACI ON SUSPENDERA EN FORMA AUTOVATI CA LA COBERTURA EN LOS
TERM NOS DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE PQLI ZA. -

Tesoreria



Casa Central: Alvear 930-S2000QGD-Rosario

Teléfono : (0341) 4229100 Fax: 0810-444-5638
Sitio Web: www.segurometal.com
E-mail info@segurometal.com

138410 EL RECUERDO SANTA M

Se deja constancia que el premio devengado de la pdliza Nro. 200.789/4 de la seccidén: ACCID. PERSONALES---
emitida a nombre del Sr/a.: EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L. en vigencia desde las 12:00 hs. del dia

12/07/2025 vy hasta el 12/11/2025, se abona a través de débito en cuenta. - DEBITO BANCARIO

encontrandose con COBERTURA.
A sus efectos y a fines de ser presentado ante quien corresponda se extiende el presente en la ciudad de

Rosario el dia: 14 de J U L T O de 2.025  mmmmmmmmmmmmmmm o mm o oo o oo o oo o o oo o oo o o o oo o oo o oo oo osssssssosssosssssoooes

SE OTORGA EL PRESENTE POR EL TOTAL DEL PREMIO DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA; CONDICIONADO A LA ACREDITACION FIRME
Y DEFINITIVA DEL DEBITO EN CUENTA DE SEGUROMETAL C.S.L.
LA FALTA DE ACREDITACION O LA ANULACION DE LA ACREDITACION SUSPENDERA EN FORMA AUTOMATICA LA COBERTURA EN LOS

TERMINOS DE LAS CONDICIONES GENERALES DE POLIZA.-

H
)
Ll
Detalle de asegurados. MARIA FRAILE
o Tesoreria |
Nombre del Asegurado F.Nacimiento Documento CUIT/CUIL Profesidn
........................................................................................................................................................................ *
DISTEL MANUEL 9/06/1995 DNI 38917695 20389176959 TRANSPORTISTA

@ CamScanner



Casa Central: Alvear 930-S2000QGD-Rosario

Teléfono : (0341) 4229100 Fax: 0810-444-5638
Sitio Web: www.segurometal.com
E-mail info@segurometal.com

Se deja constancia que el premio devengado de la pdéliza Nro. 200.789/4 de la seccidén: ACCID. PERSONALES---
emitida a nombre del Sr/a.: EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L. en vigencia desde las 12:00 hs. del dia

12/07/2025 vy hasta el 12/11/2025, se abona a través de débito en cuenta. - DEBITO BANCARIO

encontrandose con COBERTURA.
A sus efectos y a fines de ser presentado ante quien corresponda se extiende el presente en la ciudad de

Rosario el dia: 8 de AGOSTO de 2.025. -mm-mmmmmmmmmmmm oo oo oo oo oooooooooooooooooooooe-

SE OTORGA EL PRESENTE POR EL TOTAL DEL PREMIO DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA; CONDICIONADO A LA ACREDITACION FIRME
Y DEFINITIVA DEL DEBITO EN CUENTA DE SEGUROMETAL C.S.L.
LA FALTA DE ACREDITACION O LA ANULACION DE LA ACREDITACION SUSPENDERA EN FORMA AUTOMATICA LA COBERTURA EN LOS

TERMINOS DE LAS CONDICIONES GENERALES DE POLIZA.-

H
)
Ll
Detalle de asegurados. Fecha: 8/08/2025 MARIA FRAILE
Lo Tesoreria |
Nro. Nombre del Asegurado F.Nacimiento Documento CUIT/CUIL Profesidn

1 DISTEL MANUEL 9/06/1995 DNI 38917695 20389176959 TRANSPORTISTA




