ACCIDENTES PERSONALES

N° de Certificado 000001

Datos del Tomador

Contratado por Pdliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Poliza
SOLIS DEMARIA FEDERICO 00607932 00000000 18/12/2024 18/06/2025
Direccion: ~ FCA SOLIS S/N 1 curr
5569 - SAN CARLOS, MENDOZA 20376149979
Datos Personales del Asegurado
Fecha Nacimiento Tipo y N° de Documento
SOLIS DEMARIA FEDERICO 27/05/1994 DNI 37614997
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 18/12/2024 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 30663137375

Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en, 16 de Diciembre de 2024

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

Aldo Gonzalez
Apoderado

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







PARANA

SEGUROS
ACCIDENTES PERSONALES
N* de Caertificado 00non1

Datos del Tomador
Contratado por Paliza N Endoso N*  Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Péliza
SOLIS DEMARIA FEDERICO 00607932 00000000 18122024 18/06/2025
Direccidn: FCA SOLIS SN 1 cur

5569 - SAN CARLOS, MENDOZA 20376149979
Datos Personales del Asegurado
Fecha Macimiento Tipo y N de Documento

SOLIS DEMARIA FEDERICO 271051994 DI 376149497
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 18/12/2024 hasta su cancelacién.

Tipo de Pdllza: 01 - AP CON ASISTENCIA MEDICA VARIABLE
Detall Cobert SBuma Asegurada Edad Minima Edad Médma Edad Médma

dolas Asegurado Thular de Ingreso de Ingresa de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL 3 7.000.000.00 a 0 4]
INVALIDEZ TOTAL ¥/O PARCIAL ¥ PERM. $  7.000.000,00 1] 0 i}
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA $ T00.000.00 a 0 il
ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL 5 858.000.00 a 0 4]
Benaficlarios
Apellido y Mombre Documenta Relacidn/Parentesco % del Beneficio
RPE S.A. CUIT 30663137375 S0OCIO 100,00

EL ASEGURADOR REMUMCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.B0 DE LA LEY DE SEGUROS MRO.17418
¥ POR LD TANTO NO EJERCERA ACCIOM DE REPETICION CONTRA:

RPB 5.A CUIT 30663137375

Y0 SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en , 14 de Enero de 2025

La presenie pdliza se suscribe medante firma facsimilar conforme a 1o previsio en el punio 7.8, del Reglamenlo General de 1a Aclivided Aseguradora

Parara 5 A de Segums CUIT 30-50005T10-2, Maipd 215 B* Piso [C1084A8E ) Ciudad Auridnoma de Buenas fires, Argentina
T {5411 43200000 Fax 5411 32000020, waw Paranassgurns SO ar




