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Certificado N° 1.144.622 Articulo 128: A.P. PRESTACIONAL "SEMESTRAL"

CERTI FI CADO | NDI VI DUAL DE | NCORPORACI ON
AL SEGURO COLECTI VO DE ACCI DENTES PERSONALES

TRI UNFO COOP. DE SEGURCS LTDA., otorga a | os efectos que pudiera corresponder, el "Certificado Individual de
I ncor poraci 6n al Seguro Col ectivo de Accidentes Personal es" de |a persona que |uego se nenciona y de acuerdo a
| os datos que segui danente se consi gnan:

JARA JESUS ANSELMD
DATOS DEL GUI SASOLA 599
TOMADOR TUNUYAN - MENDCZA CP. 5560

JARA JESUS ANSELMO - DNI 26987621

AI??E-I—GOUSR?:DLO CATEGORI A 4 - CHOFER DE CARGAS GENERALE

Certif. Individual N 1 C.P. 0
COBERTURA

MJERTE Hast a $ ***4000000, 00

| NCAP. TOTAL/ PARCI AL Hasta $ ***4000000, 00

A MEF. Hast a $ ***2000000, 00

Nomina de Endosatarios y Favorecidos con Renuncia a la Subrogacion

Clausul a 1)

SUBROGACI ON:

Se deja constancia que, de acuerdo a | o establ ecido por el Art.80 LS
N 17.418, |a subrogacion es inaplicable a | os seguros de personas. Por
lo tanto, esta aseguradora carece de derechos de repeticion respecto
a |l as siguientes personas:

NOVBRE: RPB SA CU T 30663137375

Cl ausul a 2)

NOTI FI CACI ON Y NO ANULACI ON:

La presente polizas no podra ser anul ada, nodificada o ennendada sin |a
previ a comuni caci on con 15 dias de antici paci on a:

NOVBRE: RPB SA CU T 30663137375

Sin perjuicio de lo anterior, dicha clausula no sera de aplicaci on cuando
exista falta de cobertura financiera por falta de pago de parte del
tomador de |a poliza.

Cl ausul a 3)

BENEFI Cl ARI O EN PRI MER TERM NO
Se deja constancia que de acuerdo a | o convenido e infornmado por el
tomador de |la poliza, se instituye conpo beneficiario en primer termno a:

NOVBRE: RPB SA CU T 30663137375

Sin perjuicio de lo anterior, dicha clausula sera de aplicacion sienpre
y cuando, sea |a enpresa donde se encuentre en ocasion de trabajo el
asegurado o, en el trayecto entre el domcilio del asegurado y el |ugar
de | a enpresa nencionada, al nonento del siniestro.

BENEFICIARIOS
DESIGNADOS Nombre y Apellido/razén social/denominacién Tipo y N° Documento % de Indemnizacion

Her eder os Legal es

Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda. CASA CENTRAL: Av. San Martin 1092 - 4° piso - (5500) Mendoza - Argentina - Tel. (0261) 4410422 - Fax. (0261) 4410430
Ne de registro en libro de certificados de cobertura provisorio:



VIGENCIA VENCIMIENTO
Desde 12 hs del Hasta 12 hs del Certificado PREMIO SEMESTRAL $ orxx KK KKK

14/ 08/ 2024 14/ 02/ 2025 29/ 08/ 2024

SUMA ASEGURADA POR PERSONA $ ***4.000. 000, 00

Conuni cado_al _Asegur ado: El Asegurado que se identifica en este Certificado tendréa derecho a solicitar una
copia de |la pdliza oportunanente entregada al Contratante o Tomamdor del presente contrato de seguro.

Sefior _Aseqgur ado: Desi gnar sus beneficiarios en |a cobertura que esta contratando es un derecho que Ud. posee

La no designaci 6n de beneficiarios, o su designaci 6n erronea puede inplicar denpras en el tramte de cobro del
beneficio. Asimsnmpb Ud. tiene derecho a efectuar o nodificar su designaci 6n en cual qui er nonento. Esto se
debera hacer por escrito, sin ninguna otra nodal i dad.

Se extiende el presente, a efectos de ser presentado ante quien corresponda.

MENDOZA 14 DE Agosto DE 2024

Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda. CASA CENTRAL: Av. San Martin 1092 - 4° piso - (5500) Mendoza - Argentina - Tel. (0261) 4410422 - Fax. (0261) 4410430
Ne° de registro en libro de certificados de cobertura provisorio:
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Usuario: M.'!';QU INTE Documento no valido como factura

WIL‘L”J.‘E‘E Fecha: | 02/09/2024 09248 | cuiTNe30-50006577-6
i LA . AN Jis

Cuota | Productor/Cobrador:
O 200 12784 — QUINTEROS MAURO ADRIAN

Recibimos de¢ JARA JESUS ANSELMO
Domicilio. GUISASOLA 599 - TUNUYAN

Producto: 128 - A.P. PRESTACIONAL "SEMESTRAL"
Vigencia: 14/08/2024 14/02/2025 s
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126 1.144.622 L?*

Para aplicar al pago de |a operacion que se dg
olorgamiento de nuevuj plazos de las obligaciones ug porte
recibido esté representddo total o parcialmiente en valoresiq ¢t #e ered arrymputado al
pago indicado al pie ung vez hechos efegtivos. De i --' el dberiira por
aplicacion de la clausula de cobranza de premio, esta susbsistifz 488512 efectivizacion de los

valores. _ b
- Cupdn para el Asegurado - Prox.Venc.: 14/09/24

Cédigo de pago eledtronico Link/ Banelco: 4295840 05191482
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