miércoles, 24 de julio de 2024

Certificado de Cobertura de Accidentes Personales

Asegurado
S e
Nombre: MIRET ARIEL GERARDO Ndmero de Documento/CUIT: 26717219
Direccion: CALLE ALVEAR 2029 2029 PB 2029 PB 2029 PB - VILLA SAN JOSE - ENTRE RIOS
Posicion ante el IVA: INSCRIPTO Vigencia Desde: 24/07/2024 12:00:00 p.m.

Vigencia Hasta: 22/01/2025 12:00:00 p.m.

Datos de la Cobertura

Certificamos que el nimero de pdliza es: 816786

Limite por acontecimiento: $ 30.000.000,00 (*) Que involucre a una o mas personas abajo
mencionadas

Riesgo:

ACCIDENTES PERSONALES CATEGORIA 4 IT
CLAUSULA DE NO REPETICION:
Se deja constancia que la aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogacion directa e indirectamente contra RPB
S A CUIT: 30-66313737-5, sus funcionarios, empleados y/u obreros, en todos aquellos siniestros con cobertura, conforme
los términos de la presente poliza, sus condiciones generales y particulares.

Personal Asegurado

e e e

Asegurado - Actividad: DNI: 26717219 - MIRET, ARIEL GERARDO - CHOFER DE CAMION
MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE: $ 25.000.000,00 A.M. FARMACEUTICA: $ 5.000.000,00
H. DELICTIVOS: $ 0,00 Beneficiario: RPB S A CUIT 30-66313737-5 Vig. Desde: 24/07/2024




FFPOLAZ

B B Swiss MEDICA
[ R & &6 4% K0 5
Seccién: Operacion: NUEVONEGOCIO
ACCIDENTES PERSONALES | |p ya:  BUENOSARES . s
Vigencia: desde Ias-12'0'l‘.l_‘lris. del '2'4..._1 ulio de 2024 Emitidaen : Buenos'-.;-Ai:rjes ol 24/07/2024
 hasta las 12:00 hs. del 22 Enero de 2025 '
Asegurado: MIRET ARIEL GERARDO
Domicilio: CALLE ALVEAR 2029 2029 PB 2029 PB 2029 PB
3283 VILLA SAN JOSE ENTRE RIOS
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 327608 / 1353446 / 3839325 DNI - 26717219
I.V.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 20-26717219-7 ‘ | || || ||l
<1201353446>
Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
Item: 1 *
Descripeidn: ARIEL GERARDO MIRET 20267172187 20/11/1978
Ubicacién: REPUBLICA ARGENTINA
USO DE MOTO: NO
——————— * Degeripeisn de la pobertura Nrod 1/1 F-——rm—ssmmmmnscoos—smee s e s e s e
MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE
Suma Asegurada: $25,000,000.00
Clausulas

——————— ¥: Desoripeidn de lacobertura Nrow 2/l ¥r—sesmemem—eoesmee o ss s

ASTSTENCIA MEDICO FARMACEUTICA
Suma Asegurada: 55,000,000.00

Clausulas : 6500

Forman parte integrante de esta pdliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes

Clausulas:

Productor/Organizador: ALLAUD MARCELO JOSE
N° Matricula Productor: 62638

Suma Asegurada _ Valores expresadosen | Prima Tarifa ~ Premio Total
30,000,00000 _ Pesos . 1.0 | 48,922.50 71,121.58
i "ﬁﬁﬁs e Impuestos Seuaqbé’_;f_ Rec. Financiero Prima Pura G.de Adr‘nih'istra_cién G.de Adquig_i_é:ién
000 || 1281574 | 57720 8,806.05 || 3270959 | 7,338.37 8,874.54

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacicn por Resolucién/Proveido N® 22540 del 28/10/1983.

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara e}lfrobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad asegnu_radora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
E{rewamente por las vias de atencion al piblico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los dafos de los

esponsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web htlFs:!!www.swlssmedichse uros.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 parciaimente, o
que haya sido denegada su admision, Rodré comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electranico a consul s@ssn. ob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS — SERVICIO DE ATENCION AL
ASEGURADQ Tel: 0800-222-7654 La d:resenteApéllza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTQ

GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADOR

Esta poliza incluye : PLAN ARG . Grctave Cajiau
Gerente de Operaciones
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~ Operacién: NUEVO NEGOCIO.

- ACCIDENTES PERSONALES

Vigencia: ' desde Iés-12_:00 hs. del 2

‘Emitida en : Buenos Aires el 24/07/2024
hasta _lais-12:00'h$;__’del 22 _En__é:r__ .

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

AP IN ITINERE

Actividad declarada por el Tomador/Asegurado
Tl Tomador/Asegurado declara gue la ocupacién profesional / oficio del personal
asegurado es:

SER CHOFER DE CAMION

LIMITACION DEL AMBITO DE COBERTURA

Queda establecido y convenido gue, no cbstante cualquier disposicidén contraria inserta en las Condiciones
Generales de la presente poliza, el Asegurader se obliga al pago de las prestaciones estipuladas en las
Condiciones Particulares, Gnicamente en el caso de que la persona designada en las mismas como Asegurado,
sufriera durante la vigencia del seguro algln accidente mientras se encuentre en el lugar y en ocasidn del
trabajo, desempefiando Lareas enunciadas en la poéliza.

La presente cobertura se amplia a cubrir cuando el dafic se produzca en el trayecto entre el domicilie del
Asegurado y su lugar de trabajeo o viceversa, siempre que el recorrido no hubiera sido interrumpido en
interés particular del trabajador, o por cualquier razodn extrana al trabajo, siempre gue dicho accidente
fuere la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial y que las consecuencia del
accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afic a contar de la fecha de ocurrencia del mismo.
Agimismo gueda excluido de este segquro todo accidente ocurrido al Asegurado mientras viaje en otros medios
de transporte que los indicadeos en la cléusula 3 de las Condiciones Generales o cuando tome parte en
juegos, deportes o diversiones, aun en las horarios de trabajo.

Se deja expresa constancia de que la presente pbdliza nco ampara las obligaciones emergentes de la Ley de
Riesges del Trabajo Nro. 24557 y sus reglamentaciones.

Limite de indemnizacién por acontecimiente que afecte a mis de una persona, por todo concepto, incluyendo
todas las personas aseguradas actualmente o incorporadas en el futuro a la poliza:

Suma Asegurada Total de la Poliza Limite Maximo por Evento

Menor o lgual a $ 21,250.000.- Suma asegurada total de la pdliza
Mayor a % 21.250,.000.- y menor a § 32.000.000.- $ 21.250.000.-

Mayor o igual a $ 32.000.000.- & 32.000.000.-

FORMAN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA LAS CONDICIQNES GENERALES PARA LOS5S SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES.

En caso de no declarar beneficiarios los mismos se consideraran a los herederos legales

ITEM: 1 - Bensf: RPB S A CUIT 30-66313737-5 - Actividad: CHOFER DE CAMION
CLAUSULA DE ND REPETICION:

ASIMISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A EJERCER SUS DERECHOS DE SUBROGACION DIRECTA E
INDIRECTAMENTE CONTRA LAS EMPRESAS DETALLADAS A CONTINUACION , SUS FUNCIONARIQS, EMPLERDOS Y/U OERERGCS, EN
TODOS AQUELLOS SINIESTROS CON CCBERTURE, CONFORME LOS TERMINOS DE LA PRESENTE POLIZAE, SUS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES.

1A PRESENTE POLIZA NC PODRA SER ANULADA, CANCELADA, MODIFICADA O ENMENDADA SIN EL PREVID CONOCIMIENTO ©
CONSENTIMIENTO DE:

Empresa: RPB S A CUIT; 30-66313737-5
Empresa; CONVERFLEx ARGENTINA S A CUIT: 30-70856246-3
Empresa: CARTOCOR SA CUIT: 30-58673333-4
Empresa: ARGENCRAFT SA CUIT: 30-70986609-1
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GOIDENTES FERSONALES  P.Vta: BUENOS AIRES

cia:  desde las 12:00 hs. del iﬁi_i.':J(jno de2024
hasta las 12:00 hs. del 22 Enero de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Clausula 6500
Clausula adicional de Asistencia Médica - Farmacéutica:

Este seguro cubre, hasta la suma prevista en las Condiciones Particulares, el reembolso de los gastos de
asistencia médico-farmacéutica en que haya incurride razonablemente el asegurado prescripta peor el
facultativo con motivo de todo accidente cubierto por la pdliza.

El asegurador no tomard a su cargo los gastos por viajes y estadias para tratamientos termales o
convalecencias ni por el suministre de lentes, aparatos ortopédices y prétesis dentales.

Esta cobertura guedard autométicamente restablecida para nuevos siniestros, obligéndose el asegurado al
pago de la prima sobre el monto gue se restablece calculade a prorrata desde la fecha del siniestro que
originé la reduccidén de la suma asegurada.

Si se asequra el mismo interds y el mismo riesgo con mas de un asegurador, el asegurado notificara sin
dilacién a cada uno de ellas, lbos demds contratos celebrados, con indicacién del asegurador y de la suma
asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta salvedad, en caso de siniestro, el asegurador centribuira
proporcionalmente al monto de su contrato, hasta la ocurrencia de la indemnizacion debida.

E]l asegqurado no puede pretender en el conjunte una indemnizacidn gue supere el monto del dafio sufrido,
21 Asegurado participard en cada siniestro con una Franguicia Deducible de § 500.-, por evento por
perscna.

LIMITACION DEL AMBITO DE COBERTURA

Queda establecido y convenido que, no obstante cualquier disposicién contraria inserta en las Condiciones
Generales de la presente péliza, el Asegurador se obliga al pago de las prestaciones estipuladas en las
Condiciones Parbiculares, unicamente en el caso de que la persona designada en las mismas como Asegurado,
sufriera durante la vigencia del seguro algin accidente mientras se encuentre en el lugar y en ocasién del
trabajo, desempefiando tareas enunciadas en la péliza.

La presente cobertura se amplia a cubrir cuando el dafio se produzca en el trayecto entre el domieilio del
Asegurado v su lugar de trabajc o viceversa, siempre que el recorrido no hubiera sido interrumpido en
interés particular del trabajador, o por cualguier razoén extrafia al trakajo, siempre gue dicho accidente
fuere la causa originaria de zu muerte o invalidez permanente, total o parcial y gque las consecuencia del
accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afic a contar de la fecha de ocurrencia del mismo.
Asimisme gueda excluide de este sequro todo accidente ocurrido al Asegurado mientras viaje en otros medios
de transporte que los indicados en la cléusula 3 de las Condiciones Generales o cuando toms parte en
juegeos, deportes o diversiones, aun en las horarios de trabajo.

¢ deja expresa constancia de que la presente pbliza no ampara las cbligaciones emergentes de la Ley de
Riesgos del Trabajo Nro. 24557 y sus reglamentaciones.




