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» MAPFRE CONSTANCIA DE COBERTURA
.

Por medo del presente se deja constancia que el Tomador, mencionado en el detalle, ha suscripto con MAPFRE
ARGENTINA Seguros de Vida S A la poliza abajo indicada A continuacion se detalla la nomina del personal cubierto y tipo
de cobertura suscrpta al dia de 1a fecha

Poliza N* : 1160215133302 Vigencia desde el 15/09/2024 hasta el 19/09/2025.

Tomador SILVEYRA. MAURICIO ALFREDO

CuIT/CuiLbu 26377647

Plan AMBITO LABORAL - 18.000.000 - SIN IN ITINERE

Moneda de 1a pohza PESOS

Vidas vigentes 2

Coberturas ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA - $2,000,000
MUERTE E INCAPACIDAD - $18,000,000

Frangquicia AMF $2000

Limite de altura 8 METROS

NOMINA DEL PERSONAL CUBIERTO

Documento Apellido y Nombre
DU 27612749 ALCARAZ MARIA ESTER
DU 26377647 SILVEYRA MAURICIO ALFREDO

Cantidad Total de Asegurados: 2

Se deja constancia que. las coberturas caducaran a partr del momento en que el asegurado cumpla la edad de 75 anos.

Clausula de No Repeticion

MAPFRE Argentina Compafia de Seguros de Vida S A renuncia en forma expresa a iniciar toda accion de repeticion o de
regreso contra rpb s.a. - CUIT 30663137375 sus funcionarios, empleados u obreros con motivo de las prestaciones
dineranas que se vea obligada a abonar a las personas cubiertas en esta péliza por accidentes sufridos por el hecho o en
ocasion del trabajo

Endoso de Beneficiario Preferente

Conforme lo solicitado por el Tomador del seguro, se ncorpora como beneficiario preferente de la cobertura de muerte a
RPB S.A - CUIT/DNI 30663137375 Dicha fesignacion se encuentra condicionada a Que el asegurado sobre el cual recae
el nesgo se encuentre prestando servicio para dcna empresa al momento de producirse el hecho y hasta la suma por la
gue esta ultima deba responder ante &l o sus derechohatientes para hacer frente a su responsabilidad civil. De darse este
supuesto. el beneficiano en segundo término serd ol Tomador. De no darse este supuesto, el beneficiario en primer

término sera el Tomador con los alcances establecidos en las Condciones Especiales, Clausula 2, item IlI. Si existiera
remanente ante la suma asegurada y el valor de la responsabiidad determinada, el mismo serd a favor de los Herederos
Legales

El'Los asegurado/s informado/s se halla/n cubierto/s sujeto a las disposiciones establecidas por las Condiciones
Generales. Especiales y Particulares del Seguro de Accigentes Personales Ambito Laboral que forman parte integrante de
Ia referida pohza

La presente conslancia. que posee vigencia a partir del dia de |a fecha, se extiende en Ciudad Autonoma de Buenos Aires
el dia 29/10/2024, para ser presentada ante quien corresponda.

MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A.

Attérez H Bouchard 4191, 1605000 Munro Buenos Aires - Tel (011) 4320-6700 - Fax (011) 4320-6762 Pag. 1
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- SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

& REEMPLAZA POLIZA 205228512
P e X OO " 237 120000812 T0ON0N0N0 17T EMISION 16/08/2024
CABA JENTRAC Atews = Souctant 080 rs& Mure  Pus e Scecos Ares Ty 21T AA0ET0 Fa 4308
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Para consultas o reclamos, comuaicarse con MAPFRE ARGENTINA SEGUROS DE VIDA S.A VIGENCIA DEL SEGURO 0 ENDOSO
e Oosce os 12hecel | Havalas 12ha el
CONDICIONES AMBITO LABORAL 18.000.000 - SIN IN ITINERE 19/09)2024 19/09/2025
e MAPERE Aperrea Seguos de Vs S A en adente 1a Compata® y of "Asegurado’ y of “Tomador” en su caso Wego INdkados. se conviene —
e ceRt R @ resele contae de segu e Saeto 8 s Condcones Genersles Especales y Particulares MATRICULA PAS €3257
TOMADOR SILVEYRA MAURICIOQ ALFREDO ont 26377647 IvA- Consumidor Final
poaicillo B Buttini Mc C5 Vvilla San Carlos 11 1 REF..012/2151333/000 T
OBSERVACIONES cpP.. 5569
LOCALIDAD Fugenio Bustos-Mendoza TEL: 2622 602162

crman parte integrante de las condiciones de la presente poliza los

Anexcs y/o Claus

CGE-AP 200 * CGE ¥

CL14 * CP-AP CL23 ¢ CP-AP CLS * CP-AP CL1
< C¥

CL3S ¢ CP-AP CL36 * CP-AP CL28
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lﬁ-\uﬂaﬁoz : ACCIDENTES PERSONALES
POLIZA : 116-02151333-02 ENDOSO : 0 ﬁ
_
NOMINA DE ASEGURADOS TIPO Y NRO. DOC. FECHA DE NAC. W
1 SILVEYRA MAURICIO ALFREDO DU 26377647 26/03/1978
|
2  ALCARAZ MARIA ESTER DU 27612749 05/02/1980 q
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TES PERSONALES POLIZA:

,mmwnnnsnun
MUERTE E INCAPACIDAD

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA

Aclaraciones de las coberturas:

Cobertura
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA

REEMPLAZA POLIZA 205228512 ENDOSO:

Suma Asegurada Y Clausulas
$ 18.000.000,00 CGE-AP 100
CGE-AP 200
s 2.000.000,00 CGE-AP 400
CP-AP CLS

Referencias

FCIA.ASIST.MEDICA/FARM. $2000

HOJA: 1
116-02151333-02
0
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m DEL "ANEXO A" '
.- e Ases Hoja : 1

e

LENTES PERSONALES POLIZA: 11€6-02151333-02
-t 'R NIVEL POLIZA ENDOSO: 0

Ve

CONDICIONES PARTICULARES
DATOS COMPLEMENTARIOS

CP-AP CL36 AMPLICACION DE COBERTURA ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA: PROTESIS v ORTESIS

Contrariamente a 1o estipulado en CGE-AP 400 COBERTURA ADICIONAL DE ASISTENCIA MEDICA. la Compadiia
reembolsard los gastos de prétesis y ortésis originados en un accidente cubrerto y hasta el limite de
$200.000 (doscientos mil pesos).

No se cubrirdn las renovaciones ¢ reemplazos que de las mismas pudieran efectuarse. ni 13s prétesis con fines
estéticos.

No se cubrirdn las prétesis miogénicas o bioeléctricas.

La suma de los importes abonados por gastos de asistencia médico farmacéutica incluyendo los gastos de
protesis y ortésis no podrian superar el limite establecido en las condiciones particulares para Asistencia
médico farmacéutica.

Se entiende por:

a) Prétesis: se entfende por tal a aque) artefacto o elemento especialmente disefado e implantado con el fin
de cumplir una funcién supletoria de aguella parte del cuerpo del Asegurado afectada como consecuencia
inmediata de un Accidente, con exclusidn de aquellos que sean reembolsables al aseguradoy por Obra Social y/o
sistema de medicina privada al que se encuentre afiliado el Asegurado (se entiende por ello. todos los gastos
en los que incurra el Asegurado por sobre el Plan Médico Obligatorio) y siempre Que se encuentre dentro de
las siguientes especialidades:

a- Prétesis Oftalmelégicas

b- Protesis Traumatolégicas y Orcopedicas

c- Prétesis Vasculares

d- Prétesis de Cirugia Abdominal

e- Protesis Auditivas

f- Materiales de osteosintesis

g- Priotesis Bucodentales

b) Grtesis: se entiende por ta) a) apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo para modificar los
aspectos funcionales o estructurales del sistema neuro-musculoesquelético del cuerpo del Asegurado afectada
como consecuencia inmediata de un Accidente. con exclusidn de aquellos que sean reembolsables al asegurado
por Obra Social y/o sistema de medicina privada al que se encuentre afiliado el Asegurado (se entiende por
ello, todos 10s gastos en los que incurra el Asegurado por sobre el Plan Médico Obligatorio).

CP-AP CL28 CLAUSULA NO REPETICION

Mapfre Argentina Vida Cia. de Seguros de Vida S.A. renuncia en forma expresa a iniciar toda accion de
repeticidén o de regreso contra:

CT 30663137375 R P 8 SOCIEDAD ANONIMA

sus funcionarios empleados u obreros con motivo de 1as prestaciones dinerarias que se vea obligada a abonar
a las personas cubiertas en esta p6liza por Accidentes sufridos o contraidos por el hecho o en ocasiones del
trabajo.
CP-AP CL30 HORA - EMISION, VIGENCIA AL DIA SIGUIENTE

Contrariamente a lo especificado en las Condicyones Particulares del presente contrato. indicado en el frente
de pdliza. el 1micio de 13 vigencia de 1a cobertura es a partir de 1a hora 0 (cero) del dia que se indica
Como 1nic1o de la misma.

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

