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CERTIFIGABO DE COBERTURA . SEGUROS

SECCION EIENEIILERITE] PRODUCTO /W) PRESTACIONAL PO _
igencia Desde Vigencia Hasta DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Desde 12:00 Hs. del 04-10-2024 Haste 12:00 He. del 18.01-2028 NOMBRE BARBERO CARLOS ARTURO

Término (en dias) " DOMICILIO TABANERA N* SN
108 ' 100 - PLAN BASICO LOCALIDAD TUNUYAN
Endoso Lugar de emisién CODIGO POSTAL 5525 ‘
2 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA MENDOZA
Péliza anterior Fecha de emision CONDICION DE IVA INSCRIPTO ‘
- To0uzs 04-10-2024 CUIT/DNI 20239729194 / 23972919 |

ASEGURADO NRO. 5718544

010 MUERTE ACCIDENTAL o 7.000,000,00
020 INVALIDEZ $ 7,000,000.00
0S50  ASIST. MEDICA Y FARMACEUTICA SIN FRANQ. S 7,000,000.00
070 RENTA DIARIA POR INTERNACION - 30 DIAS $ 10,000.00
080 GASTOS DE SEPELIO $ 858,000.00

OCUPACION CHOFER DE CAMIONES

LIMITES DE EDADES:

Laedadlimlhparahsmcripeiéndelapélluesde70aiiosyhedadllmnedepemaneneheshastalos71 afos.

MMquslaprmmpéllzaadsnﬁsdecubrirlaacﬁvidaddescﬁphanbﬁommte;oubrohssiguiermadividadu:
Souidobmurhnodewrga-(hmayoaurga.
LIMITE DE EDAD MINIMA: L2 edad limite minima para la suscripcidn de la pdliza es de 16 afios.

mlwmm:&mmmmmdemdezdm,Pﬁmmamnuaudm(w)dhs,mdsdedpﬁmmdphzode
espera

: USO MOTOCICLETAS IN ITINERE: C i alo en el Inciso o) de las E i de las Condici Gi C Clausula 6 de i= presente poliza se
el uso de 2 paraelriasgo'nﬁmmaﬁmmmownamelmywndiameinmmdhgardonoeelasegmdesermeﬁas.:
ysu 2 i > Siempre y cuando el do no hubiera afterado o i i dehah-ayec&apcrmaﬁenasainabap.

EN CASO DE ACCIDENTE COMUNICARSE CON NUESTRO DE CENTRO DE ASISTENCIA PRESTACIONAL AL TELEFONO 0800-222-3123

umaemnﬂmdueslsseg\mesdewéc&r, de con en las "C Especificas Cobertura de

Servicios Mé G). No el puedemwmrlaalermndemmsstadormédicommduidoenelﬁshdo.enmyomsoseran\aidaslasdsﬁm
idas en las "C X Especificas Cob: de de Gasios icos (4)", estas de i6n son entre si.

PROTESIS BUCODENTALES:

Queda y ido que i alo ido en las Clausula 5 de las Condiciones fﬁms,eslaseguombredraembo&odegasmsmrwss-s
mmdhdeampiuaﬁmdénsuplebdadembpaﬂedelwermA como ia i diata de un acci ¢

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES / SEROLOGICOS:

Queda y ido que alo ido en el Anexo I, Punto u), de las Condi G Ci es, la p poliza ampara en forma
excepcional y solamentte para la cobertura de Asi ia Médico -F: i losanéﬁsisdesamlogiadeHIVSIDAyHEPAﬂl’lsB.yelevm;alnmmnam’rrenovimen
fitaxis jor al episodio fi emwlaaumﬁdaquueatalefedodesigneeswsseg\ndom_Laalenciénsedaréﬂmiemuhorasmdamedhmooai
siguiente teiéfono: 0800-222-3123.

LUMBALGIAS

C alo mdmll.dcnnc.d)delaChn&nlaLDeﬁnlcbm-.ueslablecequeestapéﬁmwbm' cuando se como consacuencia

directa e inmediata de un accidente.

ESTADO DE EBRIEDAD / ABUSO DE ALCOHOL

A cuando el asegur un )

Debe interp que una se en estado de ebri si un se niega a i el oe (u otro que comesponda), o

Mwmwmmmmiummmmammmomamuwtwom desangtaalmnemodelm.klosﬁnesoasuw

mmmbmmmmmmnﬂnnammamdoo.ﬁgramosporl.ooomdahom.

ACTOS NOTORIAMENTE PELIGROSOS

Se deja que ademss de los debe como hecho notort eli o riesgaso, ende dentro del Anexo

¢ gr . Y por contemplado del 1

(WMM/MaHCdMn).m“ del que se ujera al estar como 6 . de un vehiy en el que el no

posea registro vigente olorgado por aut Que lo habilite a desemperiar dicha funcién.

&.Tmlmmum:ummuwauanmwmmum Centificados Indivi s

mmumsahwmnu.mmhm). 4 e b ki o

MMamumm.mumdMyw de poiiza.

NOMINA ACTIVA
Cert. Documento Apellido y Nombre

} © 2 DNl 23972919 BARBERO CARLOS ARTURO

10-04-1974
g 1  DNI 44247644 BARBERO ARTURO AGUSTIN

25-06-2002

123 : Prod: 31628 Usuario: SELF
Ag: 23 Org: Hoja 1 de 2
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CERTIFIGARO DE COBERTURA

 Hasta 12:00 Ha. del 18012025 NOMBRE BARBERO CARLOS ARTURO
Plan DOMICILIO TABANERA N* SIN
100 - PLAN BASICO LOCALIDAD TUNUYAN
Lugar de emision CODIGO POSTAL 5525
La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA MENDOZA
'Péliza anterior Fecha de emision CONDICION DE IVA INSCRIPTO
7604426 04-10-2024 CUITIDNI 20239729194 / 23972919

ASEGURADO NRO. 5718544

CCAMBMIABENEFICIARIO Y NO REPETICION
Emmmmm“m@wmindkadosenhscmParﬁajarudepéﬁzayporlasindermizadones
mmhmm\naspem\anemnalmaodelaspe;smasoemmasquesemencionanenddetallepaoenmcadocmeWaséaas

mmmmmmwﬁmosm. : :
sewmbenptmtérmimaéstaspersonasoempresasquesemencionaneneldelalleporcetﬂm.oonpleemmenclasobrelos

mmios,queménwdemdnsobsobreelsaldodelaprestadén:
l)qorelmm:;neresmedewelquierresponsabiﬁdadcivilolegalquemvieraqueasumir,connnﬁvodeaodderﬂeswbieﬂosporlapéﬁuque

sufrieran los asegurados.
b)paelmmbdalmidometomnantedeunirﬂeréseoonémieo Iidtoquedemosu-araoonrespedoalavidaosdmdelosasegurados,um

estos sufrieran accidentes cubiertos por el contrato.
en su derecho al cobro preferente conforme con los términos anteriores, el pago

vaiaciadénalasm‘smasparaqueenelténninodetresdiasimoqu
ddsﬂdodelasuastaa'on&eseméndwedanwnEahsasegwadosobeneﬁdaﬁosquejusﬁﬁquensusdered\os.Enmsodedesawerdoemelos

interesados se consignara judiciaimente el importe.
Eshﬁsegladomseobigaamantenerindemnesalaswsonasoempresasmencionadasdemmdelosalwncesprevistosenla presente pdliza,
renunciando a ejercer la accion de repeticion y en consecuencia no se subrogara en los derechos del asegurado y/o tercero reclamante y no accionara
contra las mismas, y/o sus directores, y/o empleados.-

PERSONAS Y/O EMPRESAS:

Ewr.tYARAARGBﬂNASA-c&tWMSOSS
mkrsmm-mmunn
mmsoczommm-cum 30586733334
WHJEVACRBTALERIAROSAMSA-MEWHOGSS
Empresa: TETRA PAK S. R. L. - cuit: 30589123286

CUIP: 07262010020000000000000000000837589600000000000215202397291948-1 000009760500000000000070072

Som\dedmmﬁmdoenladudaddeLaPlata.aszZdlasdelmesdeNOV|EMBREd92024 i
sk g - , a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Proveido N* 105153

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMP
DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POL LICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD

Diego Vallina
Gerente General
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