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CLAUSULA ADICIONAL N° 100

12 - Accidentes Personales

| Pdliza N, 160827 |
Endoso N*: ¢ |

|

| Cliente: Pared Pereyra Jonathan Roberto |

| afiliada

En caso

' ANONIM
| Cobertura, sers Considerado Asegurado para ésta pdliza,

Vig. Desde:  27/12/2024 12 HS Vig. Hasta; 27/12/2025 12 HS

I Se deja aclarado Hue esta Aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de
Subrogacién contra: RPB SOCIEDAD ANONIMA / CUIT: 30-6631 3737-5, sus
Funcionarios, Empleados y/u Obreros y/o contra cualquier Compaiiia subsidiaria & |

Que un tercero reclame directa 6 indirectamente a - RPB SOCIEDAD II
A CUIT: 30-66313737-5. POr un siniestro indemnizable por la presenle |

[ Esta Aseguradora se Compromete a no rescindir, anular 0 suspender el seguro por |
[ nrn_guna razon, inclusive por falta 6 mora en e Pago del Premio, con noticia o |
nolificacion fehaciente a asegurado: RPB SOCIEDAD ANONIMA / CUIT: 30-

6631373

7-5,

=" | G-~

Arg. Oscar Eduardo Curet
Directiva




| Localidad: TINOGASTA

Certificado De Cobertura
[l certificad PARED PEREYRA JONATHAN

_._-_______-—-_'_'_-_-_"—/—._ 2
— i : d Sa
. Compafiia Argentina de Seguros'y
CARUSO Garuso Compeia Avgentina de Segurciiy
o Alres 324 - Tel: (0387) 431-1457 - [4000] Salk

SEGUROS

a
CARUSO COMPARIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A hace canstar qu
ROBERTO

DNI: 35390567

Domiciliado en: EVA PERON N° 554 B: B* CENTRO
Provincia: CATAMARCA

| hs dal | 2722025 una poliza de
Ha contratado an esin Compafia bajo el numero: 160827 0 y con vigencia desde las 12hs dall 27122024 hasia las 12hs

Baguro con 1as sigulentes caractaristicas de cobertura

3 L ED
Act: Choferes (camionesiémnibus/ambulancias) - Sin Activided Secundarfa | Assgurado. 1 (UNO).Aseg.: PAR

RIESGO _
PEREYRA DANIEL MAXIMILIANG (D.N.I.; 37641944) —> Banel.: RPB SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30663137375
ASEGURADO
(100.00% |
|Descripcian Monto 1
MUERTE ACCIDENTAL ! 5000000.00
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y/O PARCIAL : 5000000,00
REEMBOLSO GASTOS MEDICOS CIFCIA oo

DOMICILIO DEL RIESGO: Cobertura 24h - MUNDIAL

SUMA ASEGURADA: $5.500.000,00

ACCIDENTES PERSONALES - MUERTE E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL ¥/O PARCIAL - REEMBOLS0O GASTOS

MEDICOS
MUERTE-INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y/O PARCIAL. REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS (FRANQUICIA POR
ACONTECIMIENTO § 2.600 ). EXCLUSIONES DE LA COBERTURA: SEGUN ANEXO 1 DE LAS CONDICIONES GENERALES Y
CLAUSULA N° 5 DE LAS CONDICIONES GENERALES COMUNES,

ADVERTENCIA AL ASEGURADO: El presant= es un instrumento proviserio. Dentro de los (15) DIAS comidas, cantados a partls de In fecha de emisién
deberd fequerirse 1a enirega de |a pdliza respectiva.-

El presents carificade de cobertura, sin su corespandients reciba de
de [z cobertura por falls de pago del premic o cusiquier olra casual,
CARUSO COMPARIA ARGENTINA DE SEGURAS 5.A. hace canstar que los derechos amergentes de la prasents paliza &n casa de siniesiro quedan
fransfandos a favor del acreedor prondario yio hipotecario detallade anleriormeanle

Se expide &l presente a solicitud del inleresada para ser presentado ante quien corresponda el dia: 2711212024 12:00:00 a.m

pago, noimpide a esla Compafifa oponer, en su caso, la Suspension o caducidad

=T 1

Arg. Oscar Eduardo Curet
Directivo

Los Assgurados pordrén soliciar informacidn anie la Superintandencia da Seguros da la Nacidn con In relacitn a la siluacidn econdmico financiera da Ia
enlidad aseguradora dirigigndose personalmeante o por nota a Jullo A. Roca 721 (C.C 1067) Capilal Faderal o @ los laldfonos: 343-8060,331-0188 o 331-

T456.

caruso@caruso.com.ar i} Www.caruso.com.ar R 0810222 3535 “




1 CIDENTES PEASONALES
Av. Marcela T, de Alvear 326 - Tel. (03519268088 Faw: 4268076 SECCION:12 - AC
(5000) Cérdobia POLIZA- 160837
Buenos Aires 124 - Tal, (03874267800 (4400) Salta ENDOSD:0
Wi CAMUS0.COm.aT - e-mall: cansodhcaruso. com.ar
CUTT: 30-51830942-7-TVA RESP,INSCRIPTO-ING. BRUTOS(C. M. VS04 2102917

Provduc 420R5 f fi Y pATA pagn bancaria [ medios plectronicos
|I Asegurade Tiular PARED PEREYRA IONATHAN RORERTO Cad. Banslco:0120000160827
| Domicilio:EVA PERON No 554 Depto Bo B* CENTRO-T NOGASTA c.postall 5345 Fecha de raimpresién:27/12/2024

Cliente N®:37R5374

Marca

Madel

Los unicos sistemas Fabiliao:

Medios slectronicos Kabilig por la SUPERINTEN
Ereditn, débin o COMpras emitidss en

mienin de pagos par
a) Entidades especializadas en cobranza, regestro ¥ nr.ul..:;:--1rrl!-rlq;‘|0:l' I:_:.-'
o ; . e MO 21,526 A
dag financieras s al régimen de la Ley “F CECLUROS DE LA
o habiiitados pre 2 poe la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS . Ja
. g - serd sarf adn mediants alguna de |a
por &l asequrado o tomador 4 favar da ks entidad
o ponsidearard cumplida la obligacion

nt

*¥+ SISTEMA SEPSA - PAGD FACIL +34
Hontevideo 825 (C1019A80) Be. g

[talcred, Grupar, Provencred, Cordobesa Cabal)

o . ST R | ] d, Credimés, N ; v oy 20
i_.;.llq.n obante de pago de: ( aruso Seguro .j: EnngLn?Tr aruso(Efectivo, Tarjeta de débito y ( requezlu;nss
- AR ultl us c onic £ » Farzltar condi
| ”t ﬁ]\lﬁﬁq 1?{'\ ['.—'!l"l.'-..'” f " IHJ[ a i sUCUrsales), B2 Pago mis cuentas, Visa pa 7° Rapipago .Lm e Farnl cqrh:usm:nﬁidn

N CUIT 30-% 1830942-7 : ethiva n término de Ins cuotas convenidas, su cobertura quedara sutomaticamente

0 ,'[ £t 9 ,_‘_: 2L 1 de cobranza de Preamio Art. 20

1 AZSNOT 20/12/2024 1053136 - —
POLTEA N 406-012-00 16082 700000 1 encimiento 1012008 Cuats e !

DURZ 00000000

t:'..li:\i'_ bd\ N 000 Seccion: 13 - ACCIDENTES PERSONALES  Pollia 160827 Endas
Vit 'él ”'“;I]_N]U Ilz,’“.fl."l{'ll_{’b k T
FFTSEACD 1JM 5558859819

e cowponmvte g5 oo, oo s |1V

10D0S SUS DATOS SE CORRESPONDEN : !

CON LOS DE LA FACTURA. 13
ymo comprobante de pago, debera disponer del ticket correspondiente

U40601200160827000000000000019349113 §ltE no imptica cancelacién dé cuotas anteriores

22025 Recibo N¥ 451584173

01202500100045353413

Wencimienta 13 3 12
Seccién: 13 - ACCIDENTES PERSONALES  Poksa: 160827 Endaso: O 100
| 0,00
o LTV VE0EI TOOODDCO000000 1 BT Q130T 25002 i-'l!’-‘f—J.-l )
v ) " 4535342/0

| Este taloan por si misme no es valido como comprobante de pago, debera dis

yner del ticket correspondiente
lores.

El pago de la presente no implica cancelacion de cuotas z

Vencimiento 13/0

Cuota 3/12

1 12+ ACCIDENTES PERSONALES Polira. 160827

A
|

Vio. prdrima cuata: 14/04/2025 Rasiha N2

Este talon por si mismo no &s valide como comprabante de pago, deberad disponer del ticket correspondiente
| El pago de la presente no implica cancelacién de cuotas anteriores

| vencirmiento 14/04/2025 Cuota a/12
| | Seccidn: 12 - ACCIDENTES Polira: 1
[ — _ .

[ HH | . il
| C4080 1 200 1600 2 7 0000000000000 1B 200 1 404 702 A00LO004 535 3.8 .44
| | VIo. prowima cuota: 13/8 Recibo M# .
|1 Este talon por si mismo no es valido como comprobante de pago, debera disponer del ticket correspondiente
i [ El pago de la presente no implica cancelacion de cuotas anteriores.

[

henio 130 Cuota 512
seccion: 12 - ACCIDENTES PERSONALES  Poliza: 160827 Endasa: Q

DA GH0 1| 200 186007 7O00DODO00:

Vio. préuima cuota: 13/06/2025 Reciba N

|
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)
CAR Caruso Compafifa Argentina de Seguros S.A
S

EGUROS Av. Marcelo T. De Alvear 328 - Tel.: (0351) 426-8888 - 5000 (Cordoba)
Buenos Aires 324 - Tel.: (0387) 431-1457 - (4000) Salta

CLAUSULA ADICIONAL N° 100

Seccion: 12 - Accidentes Personales
Pdliza N°: 160827

Endoso N°: O

Cliente: Pared Pereyra Jonathan Roberto

Vig. Desde: 27/12/2024 12 HS Vig. Hasta: 27/12/2025 12 HS

Se deja aclarado que esta Aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de
subrogacién contra: RPB SOCIEDAD ANONIMA / CUIT: 30-66313737-5, sus
Funcionarios, Empleados y/u Obreros y/o contra cualquier Compafiia subsidiaria 6
afiliada.

En caso que un tercero reclame directa 0 indirectamente a : RPB SOCIEDAD
ANONIMA / CUIT: 30-66313737-5, por un siniestro indemnizable por la presente
cobertura, sera considerado Asegurado para ésta pdliza.

Esta Aseguradora se compromete a no rescindir, anular 6 suspender el seguro por
ninguna razon, inclusive por falta 6 mora en el pago del Premio, con noticia o
notificacion fehaciente al asegurado: RPB SOCIEDAD ANONIMA / CUIT: 30-
66313737-5.

=T O

—-—

Arq. Oscar Eduardo Curet
Directivo
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