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San Cristébal S M.5.G. (en adelante La Socieadad), bapoxasCondeamwlamyGematesdelaprmPua las que son convenidas para ser ejecutadas de buena fe, y de conformidad con fa
propuesta de seguro presentada por el Socio Asegurado, la que se decl parte int de este ASEGURAelvehlculodasuimooonhlosriesqos por los valores y uso que se desiganan
en esta Péliza.
'OBJETO DEL SEGURO / RIESGOS ASEGURADGS ~ ~ 0 g i A R A e &
| COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS POR PERSONA SUMA ASEGURADA
‘Muerte Accidental $ 7.000.000,00
/Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 7.000.000,00
\Asistencia Médica y farmacéutica - Sin Franquicia $ 5.000.000,00
fActividad: Chofer de carga general no peligrosa, hasta 6 m. de altura.
{Limite méximo de indemnizacion por evento: el menor entre la suma asegurada total de Muerte Accidental y $ 30.000.000.-
; 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
ngm DE PAGO: Efectivo
\Exclusiones a la cobertura: Anexo 1
'Resolucién de la Unidad de Informacioén Financiera: Anexo 9L.
. LIQUID. DEL PREMIO | ! . MONEDA PESOS . CLIENTEESP.
_ PRMAPURA  REC.ADM.  TASAFIN.(TEA)  BASEIMPONBLE IVA. A v AV RO 8T
$*33.367,87 $ "279 64 13 60% $ **43, 646 51 $ "8 765 22 $ **0,00
'PERC. ING. BR. BS. AS. _ IMPUESTOS/TASAS _SELLADO  FONDO PRE ASION _DER.EMISION PREMIO
$*111,96 $ "39 98 $ "43 40 $ “'1 1 00 $ **0,00 $ **54.838,00
Los dos podrén solicitar informacié mh" rintendencia de Seg delahhubnuonrelactbnahslhﬂﬁbn 6mica financiera de la entidad aseguradora, dirigiendose personal
opotnotanuﬁoA Roca 721 (CC 1067)Caputhsdem|oathono(011)4338—4000(LlneasRohhvas 11:30 a 17:30 Hs.o via Internet awww.ssn.gov.ar
’PRODUCTOR e B Lap Péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme o previsto en el punto 7.9 del
02005252 - MAQUIAVELO FEDERICO MARTIN || Regtements Guneral de is Acthidad Aseguradors.
| MMATRICULA  AGENCIA  GRUPOYORDEN ‘)
’ 73484 ozos-o7 . > <}\
Esta Psliza ha sido aprobada por Superintendencia de Seguros de la Nacion. LN .
Las Condici y Especificaci de esta Péliza se id badas por el d TN TE ocznmm‘:;k"ﬁt

si no efectua el reclamo dentro de los treinta dias de emitida. Lasclﬂusulasylobmeﬁclanos
incluidos en esta péliza tienen validéz solamente mientras se encuentre en dicha empresa.



