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pARANA CDAD.DE BUENOS AIRES

« VEUFAX: 1

SEGUROS VA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 3080005710
El de este cupon no implica cancelacién de deuda vencida
|_Cod. Pago electrénico 00005399859 Vencimiento
Asegurado  SOLIS JuaN ANTONIO 17/04/2025
Domicillo  B. CIUDAD CENTRO M-BC4
5569 EUGENIO BUSTOS MENDOZA

Productor  g425 CASTILLO LUIS CARLOS

Préximo Vencimiento: 17/05/2025

Rama Péliza Endoso Imp. Cuota _Patents
12 00628235 00000000 | $ 9.614,01
Recibo: / Recibo:

Cuota Nimero: 01 de 05
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PARANA

SEGUROS
ACCIDENTES PERSONALES
N* de Certificado 000001
Datos del Tomador
Contratado por Paliza N Endoso N*  Inicio Vigencia Péliza Fin Vigencia Poliza
SOLIS JUAN ANTONIO 00628235 Q0000000 17/04/2025 171072025
Direccidn: B. CIUDAD CENTROM-BC 4 cut
5568 - EUGENIO BUSTOS, MENDOZA 23179358972
Datos Personales del Asegurado
Fecha Macimiento Tipo y N* de Documento
SOLIS JUAN ANTONIO 03/07/1966 DMI 17835887

Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 17/04/2025 hasta su cancelacion.

Tipo de Péllza: 01 - AP CON ASISTENCIA MEDICA VARIABLE

Detalle Coberturas Suma Asegurada Edad Minima Edad Médma Edad Méxdma
deles Asegurado Tiular de ingreso de Ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL § 20.000.000,00 0 [1] i
INVALIDEZ TOTAL ¥/O PARCIAL ¥ PERM. § 20.000.000,00 0 [1] 0
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA % 1.000.000,00 0 1] Q
ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL §  858.000,00 0 0 0
Baneficlarios
Apellido y Nombre Documento Relacidn/Parentesco % del Beneficio
RPE 5.A CUIT 30663137375 S0CID 100,00

EL ASEGURADOR RENUMNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EM EL ART.B0 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418
¥ POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:

RPB 5.A CUIT 30663137375

YO SUS FUMCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en , 03 de Abril de 2025

La pregenie piliza se suscribe medante firma Tacsimilar confome a 1o previsdo en el punio 7.9, del Reglaments General de la Actividad Asaguradora

Parara 5. A de Seguros CLAT 30-50005710-2, Maipd 215 6* Piso [C1084ABE) Cludad Auridnoma de Buenos Alres, Argentina
Tl (5411 320-0000 Fax{5411 M3Z0-MI20, waw paranassgurns oom.ar




AN CONSTANCIA DE COBERTURA

Renovacién 596531
Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 18 de Marzo de 2025
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
ACCIDENTES PERSONALES 628235 0 Desde las 12:00 Hs. del 17/04/2025
Hasta las 12:00 Hs. del 17/10/2025

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : SOLIS JUAN ANTONIO Cod. Aseg.: 539959
Domicilio: B. CIUDAD CENTROM-BC4
Localidad: 5569 EUGENIO BUSTOS Provincia : MENDOZA
DNI : 17935897 Condicion de IVA : CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 8425 CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N°SSN:35598 CASILLERO:BMZ

DESCRIPCION DEL RIESGO

CANTI DAD TOTAL DE RI ESGOS CUBI ERTCS: 1 VIDA/S.
DETALLE DE RI ESGOS CUBI ERTCS :

SOLI'S JUAN ANTONI O DNI 17835897 Fec. Nac: 03/07/1966

ACTI VI DAD : CHOFER/ ACOMPANANTE DE CAM ON NACI ONAL (| NCLUYE CARGA Y DESCARGA DE MERCADERI A)
BENEFI Cl ARI CS:

RPB S.A. CU T 30663137375 100, 00%

AMBI TO DE LA COBERTURA: TODO EL MUNDO DURANTE LAS 24 HS. DEL DI A

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

MUERTE ACCI DENTAL = = = = == = 5 s s o s oo m oo oo oo oo oo oo oo oo > $ 20. 000. 000, 00

I NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCIAL Y PERMANENTE === === === s mmmm o mmme oo > $ 20. 000. 000, 00

ASI STENCI A MEDI GO FARMACEUTT CA = - - - = = = = = = - = o e e e oo e e > $ 1. 000. 000, 00

FRANQUI CI AS :

Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA: $ 1.500,00 (Pesos M1 Quinientos) con relaci6n a |la Suma Asegurada.
| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POCR MUERTE ACCI DENTAL ----------mmmmmmmm e oo oo - > $ 858. 000, 00

LI'M TE DE | NDEMNI ZACI ON PCR ACONTECI M ENTQ  $ 40. 000. 000. -
EN CASO QUE, LA SUVA DE LOS CAPI TALES ASEGURADOS POR PERSONA SEA MENOR A $ 40.000. 000. - SE TOVARA DI CHA SUMA.

CLAUSULA DE SUBROGRACI ON

EL ASEGURADOR RENUNCI A A LOS DERECHOS DE SUBROGACI ON ESTABLECI DOS EN EL ART. 80 DE LA LEY DE SEGURCS NRO. 17418
Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCI ON DE REPETI Cl ON CONTRA:

RPB S. A CU T 30663137375

CLAUSULAS / ANEXOS
CGAP ANEXO. 73 ANEXO 91 CLAUSULAL3 71 ANO1 97 303 CLAUSULA52

FORMA DE PAGO: PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0000539959

PREMIO: $ 48058,01

Cuando el texto de la Péliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado sl no reclama dentro del mes de
haber recibido la péliza (Art. 12 de la Ley de Seguros)

IMPORTANTE:

“La entidad Aseguradora dispone de un Serviclo de Atenclén que atender4 las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficlarios y/o
derechohabientes. En caso de no haber resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o desestimado, total o parcialmente , podré acudir al Departamento de
Orlentaclén y Asistencla del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la Superintendencla de Seguros de la Naclén. A tal fin deber4 dirigirse a Av. Jullo A. Roca 721, (C1067ABC)
Ciudad Auténoma de Buenos Alres, en el horario de 10:30 a 17:30 hs.; o blen comunicéndose telefénicamente al 0-800-666-8400 6 4338-4000 (lIneas rotativas) , por correo
electrénico a consultasydenuncias@ssn.gob.ar o via internet a la siguiente direccién www.argentina.gob.ar/superintendencia-de-seguros. A través de las mencionadas vias de
comunicaclén podré solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora”

Ud. podré consultar las Condiciones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA24 ASEGURADOS

Nota: La presente constancia no Implica la renuncla a oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente de acuerdo a las respectivas
condiciones generales de la p6liza.
Aldo Gonzalez
Apoderado

“La presente péliza se suscribe mediante firma

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.SN. . Ger Regtaments de Ia Actiidad Asegeradoran.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar



CONSTANCIA DE COBERTURA

Renovacion 596531

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 18 de Marzo de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

ACCIDENTES PERSONALES 628235 0 Desde las 12:00 Hs. del 17/04/2025

Hasta las 12:00 Hs. del 17/10/2025
Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : SOLIS JUAN ANTONIO Cod. Aseg.: 539959

Domicilio: B. CIUDAD CENTROM-BC4

Localidad: 5569 EUGENIO BUSTOS Provincia : MENDOZA

DNI : 17935897 Condicion de IVA : CONSUMIDOR FINAL

PRODUCTOR: 8425 CASTILLO LUIS CARLOS

MATRICULA N°SSN:35598 CASILLERO:BMZ

DESCRIPCION DEL RIESGO

Y/ O SUS FUNCI ONARI GS, EMPLEADOS U OBRERCS.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,

www.paranaseguros.com.ar




