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PARANA
SEGUROS

N° de Certifcado 000001

Datos del Tomador

Contratado por
SAEZ RIVEROS NAZARENO OMAR

Direccion: saN MARTIN 388 :
5569 - SAN CARLOS, MENDOZA

Dﬁupmwiﬂdllwndﬂ

sAEZ RIVEROS NAZARENO OMAR =
Inicio de Vigencia de ia cobartura; desde las cerno hnrat del

R
S

W
= s -
i
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— =

Tipo de Poiiza: 01 - AP CON ASISTENCIA MEDICA VARIABLE

Detalle de las Coberturas

MUERTE ACCIDENTAL
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM.

ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA
ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

Beneficarios
[ Apellido y Nombre Documento %% del Beneficio
RPB S.A. CUIT 30663137375 _ _ 100,00 .
B gzt
EL ASEGURADOR RENUNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ES:I'JII.ELIE-EIDGE EN EL ART.80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418 '
REPETICION CONTRA: e

Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE

RFB S.A CUIT 30-86313737-5
Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS. 3

Emitido en ., 06 de Noviembre de 2024

La presente pdliza = 1 i
e suscribe mediante firma facsimiar conforme i
a lo previsto en el punto 7.9. del R
. eglamento General de la Actividad Asegurad
ora

Farana 5.A. de Segur
i CUIT 30-50005710-2, Maipi ® Pien
Tel (541 » Malpd 215 6 (C1084ABE) CI
(54 114:320-0000 Fa(5411)4320-0020, e e ) Cludad Auténoma de Buenos Alres, Argentina.
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el r.IFﬂ 6 de | Nnrﬂurril:lra
SECCION POLIZA N® ENDOSO N°

ACCIDENTES PERSONALES 603102 0

Datos del TomadorAsegurado
Nombre y Apellido /| Razén Social : SAEZ RIVEROS NAZARENO OMAR
Domicilio : SAN MARTIN 388

pe Provincia : MENDOZA 1
e s M e Condicion de IVA: CONSUMIDOR FINAL =

. GAEI
PRODUCTOR: A425  CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N*SSN: 25598

_ MODO DE FACTURACION: SEMESTRAL

T
FRENTE DE POLIZA !
BT LT IAD TOTAL DE RIESGOS CUBIERTOS: 1 vV IDAS S,
ETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS ©

TELEL e L i T

AEZ RIVEROS HAZAREND OMAR OHE 4413579 Fec.Mac: 2106/ 2002
2 = PUTARD @ CHOFERS/RCOMPARANTE OE CAMION HACIONAL (IMCLLYE CARGA Y DESCARGAE DE MERCADERIA]

e | [TARIOS
RPFE S.A. CUIT 30663137375 100, 00%
AMEITO DE LA COBRERTURA: TODD EL BUHDS DURANTE LAS 24 HS. COEL DIA.

DETALLE DE COBERTURARS ¥ CAPITALES ASEGURADOS
MUERTE ACCIDENTAL ===mmmmmismosdesca oo o e 7.000.000,00
INVALIDEZ TOTAL Y70 PARCIAL ¥ PERMANEHTE — o o i o o o e e e w4 T, 000 GO0, 00

LETENUVLIA MEDICO=FARMALEUTICA —~———————===== E A s e e s s g TO0 00,00

FARNOUTICTIAS 2

Franquicia Deducible de ASISTENCIA MEDICO=FARRMACEUTICA: 5 1,500,.00 (Feacs Mil Quinicntos) con'relaciansSSlaiSums - Aasquratis;

IO ADICIONAL  FOR MUEATE ARCCIDENTAL --——--—r=-s=cssresscosssnsmessss===h 5 BSE. 000,00

LN LLA

LIMITE DE ITHDEMMIZACION POR ACONTECIMIEWNTD: 5 440:000:000,-
CAS0 QUE, LA SUMA DE LOS CAPITALES ASEGURADOS POR FERSONA SEA MENOR A 5 40.000.000.= S8 TOMAHA DICHA SUMAS

| 3 ] 15.516.41 D.'j':l 1.241.31 ﬂlm 13.?5?.“

| T.8up.+ 8. INT. + SELL IVA M  RG 2337 IVA RFI (%) LBRUTOS Lay 26363 PREMIO
|
| 184,34 | 268,13 1.258.44 | 0,00 260,68 0,00 0,00 20,729.34

|7} e indeca al solo efecto informativa, no constituyenda crédito kscal.

e

'FORMA DE PAGO
FAGO MANUAL - CODIGD DE PAGO ELECTRONICO: 0002380544

Las condiciones ganarales anexas v las ciusulas especiales que segudamants se mancionan Fewrmian

VENCIMIENTOQ 1° CUOTA
06/11/2024
18 de esla poliza, POLIZA RENOVADA

CLEAR ANEXD 73 ANEXD 81 CLAUSLILATY 71 AN a7 T L L L L5 B B b e e B B e e ST,

e e R e L P P TP T e R i i e 1 4 A e e

TN AN ARER AR EE R REEEE R RN R S A e

LER R T {:HE"LLERD EH-E

ldddasaddimmm, T N EE RS i T W R EE B EEE i i

Entre FARANA 5.4 DE SEGUROS, en adelanis EL ASEGL FADOR, ¥ guien se designa con el nomsn de "TOMATKORASEGL RADO", s& corviena an celebrar gl sanle conkrad i
CLrdiaones generales y paricularas anorse an ety paliza qua forman pads inlegranie da la misma g chye b i
Luands el feclo de ks Pdiza diiera ol eomianido da |a o péopuesta o solicitud del sequ
fecibido la podza (ar 12 da la Ley de Seguros)

IMPOSTANTE

ro, 13 dilerencia e condidesard aprobada por ed asegurack 5| na reclams denine dal mes de hat

Li enbdad aseguradera dispone e un Senica da Alsncidn al Asngurada.

Por reclamas, que no hayan sido soluconados pravia manis o e
R e L NN T 5 praviamsanle por las vies de atancidn al pllfico de |a anbicad '

WAV paATAN -:nj;m_'.s, AL + POCIEN COmuricarEs con asbe Sendclo allos telélanols quB Nigunsin e nosesir wob

-6 datas de los Responsaties dol Sarvicio de Atencsan ol Asegurado 8 encientran disporsties an 18 paging web wew PATAASOGUDS, Com.ar

En caso da que axisters un reclamo ants i3 entdad asegura: qui =
e o . QURCONA ¥ QUA & MIEMS No haya Sits resusito o haye sido desesimaca, balad o parcialmants, o que haya shio danogaia su admisitn, L
pacTs municarss con la Supseintendencia de Sequros de la Nacdn por seléfono el 0B00-565-8400 o por comes slechénics & consultasghssn.gob.ar,”
Ul podra pondultar lns Condclones Lomiractuales an Ve, DA FANAS B QUNDE.COmLar PARANA 74 ASED GURADOS
£l Asegurado o Tomadar puede sakcitar an cualquier momenta 8 1a Asequradara un sjemplar 8 or ginal 8 la p

resenie documeniaodn,
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA PUORLASS N

HParana 5.4, de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipd 215 6° Piso (CI0BAARE) Ciudad Aulén | i ——
. ] ¥ -} i fima de 11 (541 ;
e e e u Buencs Alres, Argentina. Tel.:(541114320-0000 Fan(54114320-0020,
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