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SOSA, RAMON DEL ROSARIO
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Entregada por: REBORI, ALAN DAVID
|
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1693129

Productor Asesor: 249401 - REBORI, ALAN DAVID

ADVERTENCIAS IMPORTANTES
Para que usted pueda ejercer plenamente sus derechos y nosotros las consecuentes obligaciones, es IMPRESCINDIBLE que
diciones pactadas y que se estipulan en la Cuponera de Pago que

cumpla con el calendario de pago del Premio en las con
adjuntamos. Obtendra informaci6n adicional en la Clausula 1 que se anexa
EN CASO DE ACCIDENTE

1. Efectue a exposicion en la Comisaria y aporte a la misma todas las pruebas y testimonios que le sea posible obtener
del hecho (Nombre y direccion de los testigos presenciales).
Dé aviso a la Cooperativa a mas tardar dentro de fos 3 (tres) dias corridos siguientes a la fecha de ocurrencia del

s lesionadas, dicho aviso debe ser inmediato, en forma
ne namero de péliza y teléfono donde ser localizado.
u vehiculo al taller de reparaciones de su confianza y
la mana de obra y el precio de los repuestos)
bonaran reparaciones que no hayan

2.
accidente.
Si como cor ia del mi: hay persona
telefénica o mediante fax habilitado durante las 24 horas. Consig
sea “Todo Riesgo”, lleve s

<k En caso que la cobertura contratada

solicite presupuesto detallado de los trabajos a efectuar (por separado el costo de
Avise a la Cooperativa y aguarde el consentimiento de la misma, pues en ningun caso se al
sido previamente autorizadas e inspeccionadas.

4. Si el accidente afecta a terceros no acepte reclamaciones, no haga transacciones ni reconozca indemnizaciones sin
autorizacion escrita de la Cooperativa.

Comunique a la Cooperativa toda reclamacion que fe efectiien y haga llegar a {a misma, sin pérdida de tiempo,

St
cualquier carta, documento o notificacion que reciba en tal caracter.
- CAJAS DE LA RED RAPIPAGO, PAGOFACIL COBRO EXPRESS Y PROVINCIA NET EN TODO

EL PAIS:
i Consuite a su Productor - Asesor
0 - EN NUESTRA SEDE CENTRAL, AGENCIAS Y PRODUCTORES-ASESORES:

MEDIOS DE PAGO A :
Efectivo - Cheques propios
Débito Automético en Tarjeta de Crédito: \isa - Mastercard - American Express

: \SU DISPOSICION /)
s < Débito Automatico en Caja de Ahorro o Cuenta Cortiente

~

- EN NUESTRA SEDE CENTRAL:
Tarjeta de Débito: Visa Electron - Maestro - Cabal 24 hs.
Tarjeta de Crédito: Visa - Mastercard - American Express - Cabal

LEY 25.246
NOTIFICACION: LE COMUNICAMOS LOS REQUISITOS DE INFORMACION QUE SERAN EXIGIDOS AL MOMENTO DE CUALQUIER
PAGO QUE LA ENTIDAD DEBA REALIZAR EN VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 25.246 Y
LAS RES.UIF 8/2005 Y SSN 30.581/2005.
A) PERSONAS FISICAS: LUGAR DE NACIMIENTO - NOMBRE , APELLIDO Y TIPO/N® DE DOCUMENTO DEL CONYUGE - DOS
REFERENCIAS PERSONALES QUE PERMITAN CORROBORAR LOS DATOS APORTADOS.
B) PERSONAS JURIDICAS: LISTADO DE MIEMBROS DEL ORGANO DE ADMINISTRACION Y DE SOCIOS QUE EJERCEN EL
CONTROL DE LA SOCIEDAD.
ACION JURADA SOBRE LICITUD Y ORIGEN DE LOS FONDOS Y LA CORRESPONDIENTE
ertificacion extendida por Contador Publico matriculado que certifique el origen de los fondos -

nsejo Profesional de Ciencias Econdmicas - Documentacion
rdo al origen declarado).

C) EN LOS CASOS A) Y B): DECLAR,
DOCUMENTACION RESPALDATORIA (C
Copia de Balance certificado por Contador Pblico y legalizado por el Col
bancaria de donde surja la existencia de fondos suficientes - Cualquier otra documentacion que respalde de acue
DOS REFERENCIAS PERSONALES, COMERCIALES O LABORALES QUE PERMITAN CORROBORAR LOS DATOS APORTADOS

T N

g‘,A‘CC!DE;‘.‘TES PERSONALES
750CI0: 328589  ASEGURADO: SOSA, RAMON DEL ROSARIO
EEntregada por: 249401 REBORI, ALAN DAVID

“Dom. Entrega:
(’B° GALVAN SEC C C8 Nro.: 31 (3400) CORRIENTES - CORRIENTES

Firma del asegurado







CONS
TANCIA DE COBERTURA - Accidentes Personales

ICAMOS que SOSA
SA
IENTES, CORRIENTES MON DE
: TES, e DEL ROSA
! formaliz S BIO , con dom s
‘ado en COPAN Conperax.isgod:n“c?gur%;\ li\({;: g ? o de Basi
8 Se: s Lid un contrato de Seguro

vigencia desde | 2
) as oras
uidamente se cle!a!lan1 b ! 16/12/2024 ha a 5 en n y
‘ L “l€V<4 hasta las 12 horas d
- horas del 15/04/2025 en las condiciof
es que

Asegurado: SQOg
! : A, RA -
Poliza N° 159312g 234{\432“ DEL ROSARIO

Periodo de ¢
obe
rtura desde 1571212024 hasta 15/04/2025

Se excly
ye Profesio,
nu O
cupacion. Se excluye el uso de Motocicletas, Cuatriciclos o Similares.

Cobertura
Riesgo Asegurado Sumas A d
: segura
Muerfe € incapacidad 1.500 ?)OO m
Invalidez Permanente 1.500.,000
Gastos por Sepelio 200.000
3.000

Renta Diaria (Total Periodo)
BENERCI
ARIOS LOS CORRESPONDIENTES HEREDEROS LEGALES DEL ASEGURADO.

_a emisién del presente no implica la renuncia del Asegurador a invocar las Clausulas y Condiciones

fel respectivo Contrato.

ugar y fecha: La Plata, 16/12/2024 ATy
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FIRMA AUTORIZADA F‘W




