SAN CRISTOBAL S.M.S.G. ©orupo

AV. RIVADAVIA 3052/70 - 4
(3000) SANTA FE ban br'StObal
T S S G | T LSRG ¥ ENDOSO  INCISO
MINO ADRIAN RAMON i ACC. PERSONAL omm&soossoos 000000 ooooo1
ITUZAINGO 2070 'fVlGENClA
3283 SAN JOSE ENTRE RIOS DESDE LAS 12 HS. DEL 14/10/2024 HASTA LAS 12 HS. DEL 13/11/2024
_COASEGURADO : T : e T s szUGAR Y FECHA DEEMISION | /CONCEPTO
SANTA FE 14/10/2024 EMISION
Wsocikd _ COND.NVA e gur TIPO ¥ N° DOC.  CLAVE BANELCO e (CLAVELINK
0200348375 Inscnpto 20299299784 D N l 29929978 | 0200348375 ‘ 0200348375
San Cnstébal 8. M .S. G (en ndehma La Socleadad) bajo hs Condlclones Parﬂculares y Genemles de la presente Péhza las que son das pém ser ejecutad: de buena fe, y de conformidad con la
propuesta de seguro presentada por el Socio Aseg la que se declara parte integ de este ASEGURA el vehiculo descripto contra los riesg por los valores y uso que se desiganan
en esta Péliza.
OBJETO DEL SEGURO / RIESGOS ASEGURADOS e y
COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS POR PERSONA SUMA ASEGURADA
:Muerte Accidental $ 10.000.000,00
Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 10.000.000,00
jAsistencia Médica y farmacéutica - Sin Franquicia $ 3.500.000,00

|Actividad: Chofer camion carga general no peligrosa

CLAUSULA DE NO REPETICION A FAVOR DE
{R.P.B. SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5

|BENEFICIARIO
{R.P.B. SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5

'MODALIDAD DE PAGO: Efectivo

fEchusiones a la cobertura: Anexo 1
{Resolucién de la Unidad de Informaci6n Financiera: Anexo 9L.

LIQUID. DEL PREMIO |

MONEDA PESOS | CLIENTE ESP.
___PRMAPURA  REC.ADM. _ TASAFIN.TEA)  BASE IMPONIBLE C NET T Uk Ryt
$*1299887 = §* 51964 1360%  $*13.86851 $+344122 $*°0,00
_PERC.ING.BR.BS.AS. IMPUESTOSTASAS  SELLADO  FONDO PREVISION DER EMISION PREMIO
$*111,96 $ 30,98 L g, 0 se11700 $ 0,00 ' $*17.880,00
vLos gurados podran solicitar infc ion ante la SUponnwndencla de Seguros de la Naclbnoon Jaci a la situacié , mi ﬁnancneradela idad ‘_ dora, dirigi g personaimente
o por nota a Julio A. Roca 721 (cc 1067) Capml Federlloalwéfono (011)4338-4000(UneasRotat|vas 1" 30:1730Hsovlalntsmatawvmssn gov.ar
'PRODUCTOR e lLap Poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en ol punto 7.9 del
02 ooszéé wiw'\'’c;iJui\»/is"i_éi FEbéRlco MAR?& | FeglmentoGonora dela Actidad Asegur
. N°MATRICULA  AGENCIA  _  GRUPOYORDEN | —-
ATREGA s QJ\)
Esta Péliza ha sido aprobada por Superi dencia de Seguros de la Nacion. “ﬁw & int
Las Condiciones y Especificaciones de esta Péliza se consideran aprobadas por el asegurado GERENTE CENERAL.

si no efectua el reclamo dentro de los treinta dias de emitida. Las clausulas ylo beneficiarios
incluidos en esta péliza tienen validéz sol i se tre en dicha empresa.
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