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Seccion: Péliza-Endoso: 840270-3 Operacion: MODIFICACION

ACCIDENTES PERSONALES P. Vta: BUENOS AIRES ' L

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Noviembre de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 28/10/2024
hasta las 12:00 hs. del 2 Mayo de 2025 ‘ . o

GARNIER MARCELO SERGIO PEDRO,GARNIER HERNAN FEDERICO Y GARNI MARCELO SERGIO PEDR

Asegurado:
Domicilio: AVENIDA LIBERTAD 1235
3265 VILLA ELISA ENTRE RIOS

Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 508076 / 1391906 / 3955577

I.V.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-71195199-3
<1201391906>
Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
Item: 7 ( ELIMINADO )
Descripcién: HERNAN FEDERICO GARNIER 29971594 03/04/1984
Ubicacién: REPUBLICA ARGENTINA
USO DE MOTO: NO
——————— * Descripcidn de la cobertura Nro. 1/7 *==—-——mmm oo o
MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE
Suma Asegurada: $-60,000,000.00
Clausulas
——————— * Descripcidén de la cobertura Nro. 2/7 *===m—mmmmm oo
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA .

Suma Asegurada: $-10,000,000.00

Clausulas : 6500

Forman parte integrante de esta pdliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes

Clausulas:

Productor/Organizador: BOCHATON DANILO ALBERTO
N° Matricula Productor: 54144

Suma Asegurada Valores expresados en Prima Tarifa ' ~ Premio Total
-38,320,000.00 Pesos 1.00 6644472 | -96,594.67
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero | PrimaPura | G.de Administracién | G.de Adquisicion
0.00 -17,405.85 -784.05 -11,960.05 -38,777.15 -9,966.70 -17,700.87

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucion/Proveido N° 22540 del 28/10/1983.

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asePurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la pdliza La entidad asegburadora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
Ereviamente por las vias de atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los

esponsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web htth://www.svylssmedlcalse uros.com/.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad.aseguradorag que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electronico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS — SERVICIO DE ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La resggt}gApéllza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO

GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURA

E oliza i H
sta poliza incluye : PLAN ARG Guéstavo Cajiau
Gerente de Operaciones




FSUPAD12

Seccién: Péliza: 8402702 ‘Operacién: NORMAL
ACCIDENTES PERSONALES P.Vta: BUENOS AIRES ‘
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Noviembre de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 28/10/2024
hasta las 12:00 hs. del 2 Mayo de 2025 - - . V

Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares

Beneficiarios:
1) R P B SOCIEDAD ANONIMA (Cuando se encuentre realizando tareas en la empresa *)
2) HEREDEROS LEGALES

CLAUSULA DE NO REPETICION: h

ASIMISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A EJERCER SUS DERECHOS DE SUBROGACION DIRECTA E
INDIRECTAMENTE CONTRA LAS EMPRESAS DETALLADAS A CONTINUACION , SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS Y/U OBREROS, EN
TODOS AQUELLOS SINIESTROS CON COBERTURA, CONFORME LOS TERMINOS DE LA PRESENTE POLIZA, SUS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES.

LA PRESENTE POLIZA NO PODRA SER ANULADA, CANCELADA, MODIFICADA O ENMENDADA SIN EL PREVIO CONOCIMIENTO O
CONSENTIMIENTO DE:

* R P B SOCIEDAD ANONIMA - CUIT: 30663137375
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Seccion: Péliza-Endoso: 840270-3 Operacion: MODIFICACION .

ACCIDENTES PERSONALES P. Vta: BUENOS AIRES e -

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Noviembre de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 28/10/2024
hasta las 12:00 hs. del 2 Mayo de 2025 ‘ .

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

Item: 8

Descripcién: HERNAN FEDERICO GARNIER 29971594 03/04/1984
Ubicacién: REPUBLICA ARGENTINA

USO DE MOTO: NO

——————— * Descripcién de la cobertura Nro. 1/8 *=-—e——mmmmomeooo o __

MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE
Suma Asegurada: $28,800,000.00

Clausulas
——————— * Descripcién de la cobertura Nro. 2/8 *=——————mmmmemmmoo__ooo____________

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA
Suma Asegurada: $2,880,000.00

Clausulas : 6500




