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Secclon: Poliza-Endoso: 8255830 Operacion: RENOVACION AUTOMATICA
ACCIDENTES PERSONALES P. Vta: OUINOS ALY Ronueva: ,.“20
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Vigencia: desde las 12:00 hs. del 4 Septiembre de 2024 Emitida on : Buenos Alres el 28/08/2024
hasta las 12:00 hs. del 4 Marzo de 2025

e e O L & RSN &

Asegurado: OONZALEZ WALTER MARIO
Domicitio: ESCALADA 1768 PB
320) VILLA SAN JOSE ENTRE RIOS
Cod. Aseg/Nro. Solicitud/Nro.Orden 1215158/ 1266876 / 396934 ONI - 25625457
LV.A:  INSCRIPTO Cult Nro.: 20256254574 II llllllll

<)20) 3665876

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro;

Iten: O

Descripcion: WALTER MARIO GONZALEZ 25625457 03/02/1917
icacién: REFPUBLICA ARGENTINA

USO DE MOTO: NO

------- * Pescripcidn de la cobertura Nto. 1/2 *=ecccccccccccncccreccncccccsrcscones
MIERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE

Suma Asegurada: £2)3,040,000.00

Clausulas :

sssssset Tascripcién de la cobertura Nro. 2/2 *==eccccccccccccrcnnnnnrcccanencanen~
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA

Suma Aseguraia: $2,304,000.00

Clavsulas :

Forman parte integrante de esta pdliza Is Factura adjunta con la lecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes
Clausuiss

Productor/Organizador: ALLAUD MARCELO JOSE
N* Matricula Productor: ¢2688

Suma Asegurada Valores expresados en Prima Tarifa Premio Total 5 '
25,344,000.00 Pesos 1.00 29,850.39 43,395.30
Otros Impuestos Sellados || Rec. Financiero || Prima Pura | G.de Administracién |G.de Adquisicién
0.00 7,819.61 352.23 5,373.07 J 19,957.98 4,477.55 5414.86

ENMNﬂDM‘mHW“MﬂhWNWwd&M 22540 del 28/10/1083.
a del conterudo de |a gropuesta, la dierencia se considerard el & N0 redama dentro de un mes
? WUmpi.Pa' v AOONA 0

ooing web Mg I
- = .J.‘:ﬁowm

com,
&murmommmhmmn que el mismo no haya sido r W
haya () ‘Mmdo de la Nacon teléfong of O [Of COAT
oo 8 b 'gw-,i CONSULTAS O | s, comm&s'@'cou EMG SEGUROS - SE 3 r&%'&
{: Zg- 854 La 10

A
pokza se suscnbe mediante fwma facsimdar conforme 10 previsto en el punto 7 8. de RE

Esta péillza incluye : PLAN ARG Gustavo Cajlau
Gerente de Operaciones

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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| B SWISS MEDICAL
B B SEGUROS

viernes, 7 de febrero de 2025

Certificado de Cobertura de Accidentes Personales

| Asegurado I

Nombre: GONZALEZ WALTER MARIO NuUmero de Documento/CUIT: 25625457
Direccion: ESCALADA 1768 PB - VILLA SAN JOSE - ENTRE RIOS
Posicion ante el IVA: INSCRIPTO Vigencia Desde: 04/09/2024 12:00:00 p.m.

Vigencia Hasta: 04/03/2025 12:00:00 p.m.

| Datos de la Cobertura I

Certificamos que el numero de pdliza es: 825553

Limite por acontecimiento: $ 25.344.000,00 (*) Que involucre a una o mas personas abajo
mencionadas

Riesgo:

ACCIDENTES PERSONALES CATEGORIA 4 IT
CLAUSULA DE NO REPETICION:
Se deja constancia que la aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogacion directa e indirectamente contra RPB
SA CUIT: 30-66313737-5, sus funcionarios, empleados y/u obreros, en todos aquellos siniestros con cobertura, conforme los
términos de la presente pdliza, sus condiciones generales y particulares.

Personal Asegurado

Asegurado - Actividad: DNI: 25625457 - GONZALEZ, WALTER MARIO - CHOFER DE CAMION
MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE: $ 23.040.000,00 A.M. FARMACEUTICA: $ 2.304.000,00
H. DELICTIVOS: $ 0,00 Beneficiario: Herederos Legales Vig. Desde: 02/02/2024

Advertencia:
- Esta Cobertura no reemplaza las obligaciones emanadas de la ley 24557 y sus
reglamentaciones.

- Este certificado tiene caracter de provisorio con una validez de 15 dias. ‘\\_’
Sera reemplazado por la péliza/lendoso respectivo a cuyas clausulas el presente queda =
sujeto COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.

MARCELO TEJERA
El siguiente certificado se emite bajo las condiciones establecidas en la poliza objeto de cobertura y con Jefe de Suscripcion Riesgos Masivos

plena vigencia de las clausulas impresas en la misma (cl. 983 Clausula de cobranza de premio y otras).

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.
Edificio Blue Sky - Av. del Libertador 1068 (C1112ABN) Buenos Aires-Tel:(54-11)5239-630(
www.swissmedical.com.ar

S amScanner
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