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Coberturas de Subrama s A a
uma segurada

Descr:Pc:On del Riesgo

TRANSPORTE TERRESTRE - CHCFER CAMIONES MERCADERIAS
NO PELIGROSAS

Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION = MERC. NO PELIGROSAS
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA, =
SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA, EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM~-
PLIMIENTO TOTAL © PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, ?URDANDO EXENTC DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA
DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.
SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES
Y DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/O EXPLOSIVAS.
Suma Asegurada
$ 8000000,00

Descripciédn del Riesgo

SUI ASEGURADA TOTAL POR MUERTE Y/O POR INVALIDEZ
TOTAL ¥Y/0O PARCIAL PERMANENTE
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por muerte
segiin lo establecido en la clausula 8 de las
Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez
total y/o parcial permanente, hasta: 8.000.000
segin lo establecido en la ciéusula $ de las

Condiciones Generales.-
Eecificas de este riesgo

8.000.000

Coberturas es
1- MUERT
5= INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL.

Suma Asequrada

Descripcién del Riesgo -
SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE ASISTENCIA MEDI $ 1000000,00

CO FARMACEUTICA
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de
1.000.000

asistencia médico-farmacéutica, hasta:
segun lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento de: 10.000

por persona.

Coberturas especificas de este riesgo
4- GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA
Suma I\segurada
1

0000, 00

Jescripcién del Riesgo -
UMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE SEPELIO

S
Modalidad: A PRIMER RIESGC ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de
sepelio, por Accidente cubierto hasta: 150.000
"LIMITE XIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO

LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A

MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO

TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA EN: $.150.000
SUMA ASEGURADA TOTAL: 1 $.150.000
AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL

s SEs s s S SR s T Er TS S Cs S sCsOSssEssssSsSSasEsEsSSs
CONTRARIAMENTE A LO ESTI-

QUEDA ESTABLECIDO Y CONVENIDO QUE,
PULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, EL ASEGURADOR SE OBLIGA
AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES, UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE LA PERSONA DESIG-
NADA EN LAS MISMAS COMO ASEGURADO, SUFRIERA DURANTE LA VIGEN
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nal 01 = Péliza 004107253/00000
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CONDICIONES PARTICULARES

>
RO ALGUN ACCIDENTE MIENTRAS SE

oEL gg“ochsxon DEL_TRABAJO, usﬁs&?Fniﬁng"Cuan1nz EN EL
(haR Yeh LA POLIZA, LAS 24 HORAS DEL ERANDO TAREAS DENUN-

oNS ENrg COBERTURA SE AMPLTA A CUBRIR CUANDO

pRESENCy EL TRAYECTO ENTRE E EL DARO SE
#ApUECA BE TRABAJO, O VISCEV L DOMICILIO DEL ASEGURADO
PROLUGAR 2FS 100 INTERRUMPIDO ERSA, SIEMPRE QUE I, RECORRID
%0 "gg;‘“S SOR CUALGUIER RAZON EXTRARA. AL Thhcain: BEL TRAC
pATADORHo ggcxuaggg FUERE LA CAUSARgg?G?:A§¥RBgEOLUSIEMPRE
A 1 OE 2 CCIDENTE Sk MANTEIRSTRN LAL) Y QUE LAS CONSECUEN-
€425 CONTAR DE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL, MISMO. ASTMISMO
ausoakgggbg§gng; ESTE SEGURO TODO ACCIDENTE OCURRIDO AL
AsgcgnnICAooé Sh ikvéﬁggsgghogkos MEDIOS DE TRANSPORTEAGUE
0 CUgg”goggggophgTE EN JUEGOS, DEPORTES O DIVERGTONES, AUN.
EN L S DE TRABAJO. 3, v
EE MANTIENEN INVARIABLES TODAS LA

: S DISPOSIC 5

giﬁéggfi.gskERALEs NO EXPRESAMENTE MODIFxéAéggzgogEzg?i i
R
CONTEMPLA EL USO DE VERICULOS DEL TRAYECTO "INITINERE" SE
BigICLETAs,_ AUTOPROPULSADOS, TALES COMO
CLAUSULA DE BENEFICTARIO==-===m=nm
?gggae§"§§"2{§° chonvenidq que, contrariamente a lo estipu~
que respecta au?u 2 de'Des¥znacion de Beneficiarios en YO —
St ag sy a institucién de Beneficiario en primer tér-
vadt. se d ierdo con lo expresamente solicitado por el Asegu

zesé(s) eja establecido por el presente anexo que la(s) em
8 que figura(n) al pie de la presente, sera(n) el/los

unico(s) Beneficiario(s) de la presente poliza en la medida-
en tanto se-

Adlt‘“

nt®

que su responsabilidad, re -
o3 2 ' specto del Asegurado,
haya accidentado mientras el mismo se encuentr® ejecutando--
resa(s) e tam

locacidn de servicio contratado por laf(s) em
bién figura(n) al gié de la presgnte clausulg, c
reas inherentes a la pertinente contratacidn y/o
cias que le generen responsabilidad a la misma.
RgB SOCIEDAD ANONIMA / CUIT: 30-66313737—5<br>
ON S.A. / CUIT: 30-55371841-0

CLAUSULA DE NO REPETICION

um§11endo ta
circunstan-

CoNSTE POR EL SRESEWTE GUE MERCANTIL ANDINA 5.A RENUNCID 3
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODhshgilgN DE REPETICION
A ————————————

0 DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITAD. PIE,

SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA

S?SEQAJURIDICA CON MOTIVO ogonﬁshggﬁighcxonzs
RIA QUE SE VEA OBLIGA ’

EL PERSONAL DEPENDIENTE O EX-DEPENDIENTE DEL ASEGURADO, AMPA

RADOS POR LAOCOBERTURA DE LA PRESENTE, POR ACCIDENTES OCURRI

DOS EN OCASION DEL TRABAJO.

ESTA CLAUSULA DE NO REPETICION CESARA EN SUS EFECTOS SI EL

EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE EMITE NO CUMPLE

ESTRICTAMENTE CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION E HIGIENE Y SE-

GURIDAD EN EL TRABAJC O DE CUALQUIER MANERA INFRINGE LA LEY

19,587, SU DECRETO REGLAMENTARIO N° 351/79 Y LAS NORMATIVAS

QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADO LA SUPERINTEDENCIA DE

RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE

BUENOS AIRES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

RPB SOCIEDAD ANONIMA fECUIT: 30-66313737-5<br>BODEGAS CHAND

ON S.A. / CUIT: 30-55371841-0

Coberturas especificas de este riesgo
6- GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL

Clausulas y/o Anexos:
00:1,5/2/ ,2/3,5/3,8/3,40/40/92/ANEXO,III/ANEXO,II/

04:4/

Prima: § 10025, 05 Rec. Fin. e Impuestos: 2365, 92 Premio: 12390

Productor..: §262/9 DE LA RETA,ARTURO VALENTIN
Localidad..: ( 5561) TUPUNGATO MZA

Plan de Pago

Cuota Vto.Asegu. Importe
1 26.10.2024 3097,00
2 26.11.2024 3097,589
3 26.12.2024 3097, 9%
4 26.01.2025 3097, 98
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