Impreso el dia  02-01-2025

CERTIFICADO DE COBERTURA

SECCION CC|DENTES PERSONALES PRODUCTO A.P. PRESTACIONAL

Vigencia Desde Vigencia Hasta

Desde 12:00 Hs. del 04-10-2024 Hasta 12:00 Hs. del 18-01-2025 NOMBRE BARBERO CARLOS ARTURO
Término (en dias) Plan DOMICILIO TABANERA N* S/N

108 100 - PLAN BASICO LOCALIDAD TUNUYAN

Endoso Lugar de emisién CODIGO POSTAL 5525

2 La Plata, Buenos Alires, Argentina PROVINCIA MENDOZA

Péliza anterior Fecha de emisién CONDICION DE IVA INSCRIPTO
7604426 162004 CUIT/DNI 20239729194 / 23972919

Ag: 23 Org: Prod: 31628

ASEGURADO NRO. 5718544

& "‘ :1.\.\5 “ ;,\AJ i/ 1\«

* RIESGOS TOS CERTI : SUMAS ASEGURADAS

010 MUERTE ACCIDENTAL H 7,000,000.00
020 INVALIDEZ S 7,000,000.00
050 ASIST. MEDICA Y FARMACEUTICA SIN FRANQ. S 7,000,000.00
070 RENTA DIARIA POR INTERNACION - 30 DIAS S 10,000.00
080 GASTOS DE SEPELIO S 858,000.00

OCUPACION CHOFER DE CAMIONES

LIMITES DE EDADES: La edad limite para la suscripcién de la péliza es de 70 afios y la edad limite de permanencia es hasta los 71 afios.

Queda entendido y ido que la pr te péliza ademas de cubrir la actividad descripta anteriormente; cubre las siguientes actividades:
Servicio de transporte urbano de carga - Carga y Descarga.

LIMITE DE EDAD MINIMA: La edad limlte minima para la suscripcién de la poliza es de 16 afios.

AMBITO DE COBERTURA
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EN CASO DE ACCIDENTE COMUNICARSE CON NUESTRO DE C£N'TRO DE ASISTENC!A PRESTACIONAL AL TELEFONO 0800-222-3123
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Usuario: SELF
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DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE
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PRESTACIONAL POLIZA [PRCEIAIEIS

o

DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE

+cCIDENTES PERSONALESIGLEEIGCHAF.

¢ Vigencia Hasta
Hasta 12:00 Hs. del 18-01-2025 ‘
o NOMBRE BARBERO CARLOS ARTURO
DOMICILIO TABANERA N* SN

100 - PLAN BASICO LOCALIDAD TUNUYAN

Endoso Lugar de emisién CODIGO POSTAL 5525

2 La Plata, Buenos Alres, Argentina PROVINCIA MENDOZA

Péliza anterior Fecha de emisién CONDICION DE IVA INSCRIPTO

7604426 04-10-2024 CUIT/DNI 20239729194 / 23972919
ASEGURADO NRO. 5718544

_

Cert. Documento Apellido y Nombre

2 DNl 23972919 BARBERO CARLOS ARTURO 10-04-1974
1 DNl 44247644 BARBERO ARTURO AGUSTIN 25.06-2002
Cantidad: 2

CLAUSULA BENEFICIARIO Y NO REPETICION
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mtaMosbomﬁdams.quecmsuvaansudaodnsdomd&ddodelapmstadém :
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Condiciones Particulares de pdliza
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b) por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés

estos sufrieran accidentes cubiertos por el contrato. 5 .

Previadtaciénabsmismasparaqueenelténnhodetresdlaslnvoquensudarad\oaloobroprefefemeconformconIostérmmosanlenores, el pago
uﬁquensusderedlos.Enwsodedesawerdoentrelos
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interesados se consignara judicialmente el importe.
EstaAsewradoraseobligaamantenerhdemnesalaspefsa\asounprasaanmxcbnadasdenmdebsalcanmpwvistosenla presente poliza,
derechos del asegurado y/o tercero reclamante y no accionara
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contra las mismas, y/o sus directores, y/o empleados.-
PERSONAS Y/O EMPRESAS:

Empresa: YARA ARGENTINA SA - cuit: 30683109033
Ewk?ﬂSOCEDADAM-uﬂ:WJ?TIS
Empresa: CARTOCOR SOCIEDAD ANONIMA - cuit: 30586733334
Empresa: NUEVA CRISTALERIA ROSARIO S.A. - cuit: 30708130695
Empresa: TETRA PAK S. R. L. - cuit: 30589123286

CUIP: omoammwwmmmmummmm7un
Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 04 dias del mes de ENERO de 2025, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
presentado ante quien corresponda.-
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IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD

DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA.-

Diego Vallina
Gerente General

Usuario: SELF

Ag: 23 Org: Prod: 31628 Hoja 2 de 2




