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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
el
— =

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.




[ PARANA

"ms | SEGUROS o e

- "'I"

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,



LIQUIDACION DE PREMIO

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 10 de Diciembre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
; FC N°: .
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES s 10 Desde las 12:00 Hs. del 22/12/2024
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 5092342 10 Hasta las 12:00 Hs. del 22/01/2025

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : SAEZ RIVEROS NAZARENO OMAR Cod. Aseg.: 2380544
Domicilio : SAN MARTIN 388
Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA
DNI : 44139724 Condicién de IVA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 8425 CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULAN°SSN: 35598  CASILLERO:BMZ

Entre PARANA S. A, DE SEGURCS con domicilio en Mipu 215 6° Piso (1084) Buenos Aires en adel ante "EL ASEGURADOR', y qui en se designa con el nonbre de
" ASEGURADO' Y/ O "TOVADOR', se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a | as Condiciones Perticulares y CGeneral es detal |l adas més

abaj o, anexadas a la presente péliza o endoso y que forman parte de la m sma.

LIQUIDACION DE PREMIOS

DESCRI PCI ON DEL VEH CULO ASEGURADO.

TI PO CAM ON MARCA/ MODELO:  SCANIA T 112E 6X4 42 DS 310 HP
ANO 1986 PATENTE: TED372

MOTOR: 2036301 CHASI S: 02205293

CAPI TULQ VARI ANTES: CAM ONES MAS DE 10 TONELADAS ( 3- 34-61)

USO DEL VEHi CULO. COVERCI AL ASI ENTCS: 0

Cl LI NDRCS: 0 TONELADAS: 0

SUVA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: A0 RESPONSABI LI DAD Cl VI L SOLAMENTE. -

RI ESGOS CUBI ERTCS PARCI AL TOTAL

Dafios al Vehicul o (DA) NO CUBRE NO CUBRE
Incendio (IN) NO CUBRE NO CUBRE
Robo o Hurto (RH) NO CUBRE NO CUBRE

RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SEGURO OBLI GATORI O ART. 68 LEY N° 24.449.- SO RC 6.1 LI M TE POR ACONTECI M ENTCG $ 8. 000. 000
SEGURO VOLUNTARI O CG- RC RES. 2023- 505 SSN LI M TE POR ACONTECI M ENTO $ 175. 000. 000, 00.
Este seguro no anpara riesgo al guno sobre vehicul os desti nados a Rem se, Taxinetro, de alquiler con o sin chofer, o que sea
destinado para el transporte oneroso de pasajeros en cual quiera de sus fornmas.

ACREEDOR PRENDARI O : No posee

POLI ZA DE SEGURO DE VI DA | NDI VI DUAL POLI ZA: 5092342 / 10
SEGURO DE VI DA TEMPORARI O 1 ANO - COBERTURA: MUERTE UNI CAMVENTE -
Suma a Asegurar: $ 312.500, 00

Segun Condi ci ones Particul ares y General es adjuntas

MONEDA PREMIO DEL PERIODO

$ 54.071,70




» AN A Pag. 1
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Luwl Ui .
Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 10 de Diciembre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 22/12/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 22/01/2025

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 7034580 10

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : SAEZ RIVEROS NAZARENO OMAR Cod. Aseg.: 2380544
Domicilio : SAN MARTIN 388
Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA
DNI : 44139724 Condicién de IVA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 8425  CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N°SSN: 35598 CASILLERO: BMZ

MODO DE FACTURACION: PRORROGABLE MENSUAL S/CLAUS. CA-CO 7.1

FRENTE DE POLIZA

DESCRI PCI ON DEL VEH CULO ASEGURADC.

TI PO CAM ON MARCA/ MODELO:  SCANIA T 112E 6X4 42 DS 310 HP
ANO 1986 PATENTE: TED372

MOTOR: 2036301 CHASI S: 02205293

CAPI TULQ' VARI ANTES: CAM ONES MAS DE 10 TONELADAS ( 3- 34-61)

USO DEL VEHi CULO. COVERCI AL ASI ENTCS: 0

Cl LI NDRCS: 0 TONELADAS: 0

SUVA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: A0 RESPONSABI LI DAD Cl VI L SOLAMENTE. -

RI ESGOS CUBI ERTCS PARCI AL TOTAL

Dafios al Vehicul o (DA) NO CUBRE NO CUBRE
Incendio (IN) NO CUBRE NO CUBRE
Robo o Hurto (RH) NO CUBRE NO CUBRE

RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SEGURO OBLI GATORI O ART. 68 LEY N° 24.449.- SO RC 6.1 LI M TE POR ACONTECI M ENTG $ 8. 000. 000
SEGURO VOLUNTARI O CG- RC RES. 2023- 505 SSN LI M TE POR ACONTECI M ENTO $ 175. 000. 000, 00.
Este seguro no anpara riesgo al guno sobre vehicul os desti nados a Rem se, Taxinetro, de alquiler con o sin chofer, o que sea
destinado para el transporte oneroso de pasajeros en cual quiera de sus fornmas.

ACREEDOR PRENDARI O : No posee
MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
$ 24.874,69 0,00 1.989,98 0,00 26.864,67
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. LVA. (%) R.G. 3337 IVA RFI (*) I.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
295,51 429,83 5.223,68 0,00 417,90 0,00 | 268,65 33.500,24

(*) Se indica al solo efecto informativo, no constituyendo crédito fiscal.

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0002380544 | 22/12/2024
Las condiciones generales anexas V las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA

SO-RC.6.1 CG-RC.1.1 CG-RC.2.1 CG-RC.3.1 CG-RC.4.1 CG-RC.5.1 CG-CO.7.1 CG-C0.8.1 CG-CO.9.1 CG-CO.10.1 CG-CO.11.1 CG-CO.12.1 CG-CO.13.1 CG-CO.14.1| ***kkkkkkkkokk
CG-C0.15.1 CG-CO.16.1 CG-CO.17.1 CG-CO.18.1 CA-RC.2.1 CA-RC.5.1 CA-RC.5.2 CA-CC.9.1 CA-CO.6.1 CA-CO.7.1 CA-CO.11.1 CA-CO. 14 rerxsmimmamniin

CASILLERO BMZ

Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las
condiciones generales y particulares anexas en esta poéliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Pdliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de haber

recibido la péliza (art.12 de la Ley de Seguros).

IMPORTANTE:

“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al/los teléfono/s que figura/n en nuestra web
WWW.paranaseguros.com.ar

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.paranaseguros.com.ar

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y 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.”

Ud. podra consultar las Condiciones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA 24 ASEGURADOS.

El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion.

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel Aldo Gonzalez
nacional. Apoderado

. “La presonte poliza so suscribo medianto firma
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION Ne 38.708. Ger Regtamente de 1a Acuvidad Asegeradorar.

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



PARANA

L") SEGUROS

Pag. 2

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 10 de Diciembre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
. Desde las 12:00 Hs. del 22/12/2024
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 7034580 10 Hasta las 12:00 Hs. del 22/01/2025

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

CA-CC 9.1 Aplicacion de Tasas Diferencial es por

Lugar de Residencia del Asegurado.

Zona de Bajo riesgo.

Canbi o de Domicilio

kkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk k k%

"Advertencia al asegurado:
del

lo requiera,

rado, o |la guarda nornal
o cuando el Asegurador
decl araci 6n produce |a nulidad del

seguro, el

el

vi genci a del

yor riesgo (segun se detalla a continuaci én) debera conunicarlo al

bio, a los fines

| a suspensi 6n de |l a cobertura del casco del

SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS DE LA NACI ON -

"Advertencia al Asegurado: El

obligatorio."

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial,
vehicul o, éste deber& acreditarlo con docunentaci 6n fehaciente en el
La fal sa declaraci 6n o reticencia en dicha
5° de la Ley de Seguros.

cual
contrato de acuerdo
Asegur ado canbi are de domicilio y/o lugar de | a guarda nornal
Asegur ador en forma fehaciente antes de producido el
de que éste proceda a reajustar el

vehicul o asegurado debera contar con el
determ nadas partes de la carroceria conforme | o disponga |a normativa de aquellas jurisdicciones en |as que el

debe figurar en el Frente de Pdliza.
con |l o establecido en el Art.
habi t ual
premio. La onisio6n de esta conunicaci 6n,

vehi cul o asegurado,

RESOLUCI ON N° 40691- E/ 2017
respectivo grabado indel

PLAN DE PAGOS

CUCTA FEC. VENCTQ. | MPORTE
1 22/ 12/ 2024 33. 500, 24
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

en razén del

domicilio del asegu

nonento de |a contrataci6n,

Si
trasl adandol o a una zona de na
cam

durante la

producira en forma automatica

hasta que se diere cunplimento a esta exigencia."

ebl e del domnio en
m sno es
* * * * * * *
* * * * * * *
* * * * * * *

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

www.paranaseguros.com.ar



Pag. 1
CUIP: 03301000000000000000000000000509234200000000001000204413972412-1000003559810000035598000077

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 10 de Diciembre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 22/12/2024
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 5092342 10 Hasta las 12:00 Hs. del 22/01/2025

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

Cod. Aseg.: 2380544

Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA
DNI © 44139724 Condicion de IVA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 8425  CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N°SSN: 35598 CASILLERO: BMZ

MODO DE FACTURACION: PRORROGABLE MENSUAL S/CLAUS. CA-CO 7.1

FRENTE DE POLIZA

SEGURO DE VI DA TEMPORARI O 1 ANO - COBERTURA: MUERTE UNI CAMVENTE -
Suma a Asegurar: $ 312.500, 00
Segun Condi ci ones Particul ares y General es adjuntas

PLAN DE PAGOS

CUCTA FEC. VENCTO. | MPORTE
1 22/ 12/ 2024 20.571, 46
MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
$ 15.927,54 0,00 4.220,80 0,00 20.148,34
T.SUP. +S.8. INT. + SELL. LVA. R.G. 3337 IVARFI I.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
120,89 302,23 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 20.571,46

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA

PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0002380544 | 22/12/2024
Las condiciones generales anexas v las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA

GENERAL GRAL1

CASILLERO BMZ

Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las

condiciones generales y particulares anexas en esta poéliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Pdliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de haber

recibido la péliza (art.12 de la Ley de Seguros).

IMPORTANTE:

“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al/los teléfono/s que figura/n en nuestra web

WWW.paranaseguros.com.ar
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.paranaseguros.com.ar

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, Aldo Gonzalez
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.” Ap°de"’d‘: .

P “La presente poliza se suscribe mediante firma
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N° 15.721, POR PROVEIDO N° 113.625, POR PROVEIDO N° 120.003. e Regtaments de 1a Retividad Aseguradora.

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
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 10 de Diciembre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 22/12/2024
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 5092342 10 Hasta las 12:00 Hs. del 22/01/2025

Detalle de Coberturas

SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Detalle de Riesgos

RI ESGOS CUBI ERTOS
SAEZ Rl VEROS NAZARENO OVAR CU L 20441397241 F.

Beneficiario/s: SUS HEREDEROS LEGALES

Nac:

21/06/ 2002 Edad: 22 Capital: $

312.500,00 Premo: $ 20.571, 46 [ALTA

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



ACCIDENTES PERSONALES

N° de Certificado 000001

Datos del Tomador

Contratado por Pdliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Poliza
SAEZ RIVEROS NAZARENO OMAR 00603102 00000000 06/11/2024 06/05/2025
Direccion:  SAN MARTIN 388 curr
5569 - SAN CARLOS, MENDOZA 20441397241
Datos Personales del Asegurado
Fecha Nacimiento Tipo y N° de Documento
SAEZ RIVEROS NAZARENO OMAR 21/06/2002 DNI 44139724
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 06/11/2024 hasta su cancelacién.
Tipo de Péliza: 01 - AP CON ASISTENCIA MEDICA VARIABLE
Detalle de las Coberturas Suma Asegqrada Edat_i Minima Edat_i Méaxima Edad Méximfa
Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL $ 7.000.000,00 0 0 0
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. $ 7.000.000,00 0 0 0
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA $  700.000,00 0 0 0
ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL $  858.000,00 0 0 0
Beneficiarios
Apellido y Nombre Documento Relacion/Parentesco % del Beneficio
RPB S.A. CUIT 30663137375 SOCIO 100,00

EL ASEGURADOR RENUNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418
Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:

RPB S.A CUIT 30-66313737-5

Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en, 16 de Diciembre de 2024

Aldo Gonzalez

La presente podliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipui 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020, www.paranaseguros.com.ar
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