
000001N° de Certificado

ACCIDENTES PERSONALES

Endoso Nº
00000000 03/11/2024

Inicio Vigencia Póliza
00597202
Póliza Nº

LOBO RICARDO HUMBERTO
Contratado por Fin Vigencia Póliza

4000 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN, TUCUMAN 20117620981
VILLA MARIANO MORENO 1Dirección: CUIT

03/05/2025

Datos del Tomador

Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 03/11/2024 hasta su  cancelación.
04/12/1954
Fecha Nacimiento

DNI 11762098LOBO RICARDO HUMBERTO
Tipo y Nº de Documento

Datos Personales del Asegurado

02 - LABORAL + IN ITINERE CON 10% DE ASISTENCIA

Detalle de las Coberturas Suma Asegurada Edad Máxima
de ingreso

Edad Mínima
de ingreso

Edad Máxima
de permanenciaAsegurado Titular

Tipo de Póliza:

$     6.000.000,00MUERTE ACCIDENTAL 00 0
$     6.000.000,00INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. 00 0
$       600.000,00ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA 00 0
$       858.000,00ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL 00 0

EL TOMADOR DE LA POLIZA EN LOS TERMINOS DEL ANEXO NRO.71 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE POLIZA

Beneficiarios

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 SA CUIT 30663137375

Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

CONFORME A LO PREVISTO EN LA CLAUSULA ADICIONAL NRO. 52 SE DESIGNA COMO BENEFICIARIO EN PRIMER TÉRMINO A:
RPB SA CUIT 30663137375

DICHA DESIGNACIÓN SE ENCUENTRA CONDICIONADA A QUE EL ASEGURADO SOBRE EL CUAL RECAE EL RIESGO SE ENCUENTRE PRESTANDO SERVICIO PARA
DICHA EMPRESA AL MOMENTO DE PRODUCIRSE EL HECHO Y HASTA LA SUMA POR LA QUE ESTA ULTIMA DEBA RESPONDER ANTE EL O SUS DERECHO
HABIENTES PARA HACER FRENTE A SU RESPONSABILIDAD CIVIL.
SI EXISTIERA REMANENTE ANTE LA SUMA ASEGURADA Y EL VALOR DE LA RESPONSABILIDAD DETERMINADA, EL MISMO SERÁ A FAVOR DEL BENEFICIARIO
DESIGNADO POR EL ASEGURADO O SUS HEREDEROS LEGALES.
Emitido en , 02 de Enero de 2025

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

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