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SRR - ‘Emiﬁda en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 25 de Septiembre de 2024
SECCION POLIZAN® ENDOSO N° VIGENCA |
ACCIDENTES PERSONALES 594614 0 Desde o 1200 . dol 20 '°’2°247
Hasta las 12:00 Hs. del 24/04/2025
Datos del Tomador/Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : SAEZ JOSE OMAR Cod. Aseg.: 583557
Domicilio :  PRIMITIVO SANCHO 191 '
| Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA
| CUIT  : 20206544253 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 8425  CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N°SSN: 35598 CASILLERO: BMZ

MODO DE FACTURACION: SEMESTRAL

CANTIDAD TOTAL DE RIESGOS CUBIERTOS: 1 VIDA/S.

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS :

SAEZ JOSE OMAR DNI 20654425 Fec.Nac: 098/12/1968

ACTIVIDAD : CHOFER/ACOMPARANTE DE CAMION NACIONAL (INCLUYE CARGA Y DESCARGA DE MERCADERIA)
BENEFICIARIOS:

®PB S.A. CUIT 30663137375 100,00%
AMBITO DE LA COBERTURA: TODO EL MUNDO DURANTE LAS 24 HS. DEL DIA.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS :
MUERTE ACCIDENTAL

> § 15.000.000,00
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERMANENTE -~ -——> 3§ 15.000.000,00
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA >$ 1.000.000,00
FRANQUICIAS :
Franguicia Deducible de ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA: $ 1.500,00 (Pesos Mil Quinientos) con relacién a la Suma Asegurada.
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL > § 858.000, 00

TIMITE DE INDEMNIZACION POR ACONTECIMIENTO: § 40.000.000.-
EN CASO QUE, LA SUMAR DE LOS CAPITALES ASEGURADOS POR PERSONA SEA MENOR A § 40.000.000.- SE TOMARA DICHA SUMA.
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ACCIDENTES PERSONALES
N° de Certificado 000001
Datos del Tomador
Contratado por Péliza N° Endoso N°  Inicio Vigencia Péliza Fin i
Vigencia Péliza
SAEZ JOSE OMAR 00594614 00000000 24/10/2024 24/04/2025
Direccion: PRIMITIVO SANCHO 191 cuIr
5569 - SAN CARLOS, MENDOZA 20206544253
Datos Personales del Asegurado
Fecha Nacimiento Tipo y N° de Documento

SAEZ JOSE OMAR 09/12/1968 DNI 20654425
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 24/10/2024 hasta su cancelacién.

Tipo de Péliza: 01 - AP CON ASISTENCIA MEDICA VARIABLE
Detalle de las Coberturas Suma Asegurada Edad Minima Edad Méxima Edad Mé&xdma

Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL $ 15.000.000,00 0 0 0
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. $ 15.000.000,00 0 0 0
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA $ 1.000.000,00 0 0 0
ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL $  858.000,00 0 0 0
Beneficiarios
Apellido y Nombre ~ Documento Relacién/Parentesco % del Beneficio
RPB S.A. CUIT 30663137375 HEREDEROS LEGALES 100,00

EL ASEGURADOR RENUNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418
Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:

RPBS.A. CUIT: 30-66313737-5

ARCOR CUIT: 30-50279317-5

CERAMICA ALBERDI S.A. CUIT: 33-50090851-9

MTRSA CUIT: 30-71013314-6

HOLCIM (ARGENTINA) S.A. CUIT: 30-50111112-7

YIO SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OSREROS.







