a:}. PARANA

™/ SEGUROS

ACCIDENTES PERSONALES
N*® de Cerlificado 0D0ooo1
Datos del Tomadar
Contratado por Paliza N® Endose N°  Inicio Vigencia Pdliza  Fin Vigencia Paliza
S0LIS DEMARIA FEDERICO DDGOTI32 00000000 181272024 18/06/2025
Direccion: FCASOLIZSMNA1 cuIm
5560 - SAN CARLOS, MENDOZA 20378140072
Datos Personales ded Asegurado
Fecha Macimiento Tipo y N°® de Documento
S0LIS DEMARIA FEDERICO 27/05/1994 DI 37614097

Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 18/1272024 hasta su cancelacian.

Tipo de Poliza: 01 - AP COM ASISTENCIA MEDICA VARIABLE

Suma Asegurada Edad Minima Edad Maxima Edad Midma
Dalalle de ks Cobariura Asegurade Titular de ingreso de ingreso de parmanancia
MUERTE ACCIDEMTAL 5 7.000.000,00 ] 0 ]
INVALIDEZ TOTAL Y0 PARCIAL ¥ PERM. 5 7.000.000,00 ] 0 ]
ASISTEMCIA MEDICO-FARMACEUTICA §  T700.000,00 1] 0 1]
ADICIOMAL POR MUERTE ACCIDENTAL §  B858.000,00 ] 0 ]
Beneficiarios
Apelido y Nombre Documento Relacion/Parentesco % del Beneficio
RPB SA. CUIT 30683137375 SQCID 100,00

EL ASEGURADOR REMUMCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.20 DE LA LEY DE SEGURDS NRO.17418
¥ POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:

RPB 5.4 CUIT 30883137375

Y10 SUS FUNCIOMARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en , 17 de Febrero de 2025

La presents poilza 52 suscribe medianie Sma facsimilar conforme a ko previsio en e punio 7.9. del Reglamento General de la Actividad Aseguradors

Farana E.A. de Seguros CUNT 30-S0005710-2, Malpd 215 67 Pizo (C1084A8E) Cludad Autdinorma de Buenos Alres, Argendna.
Tel:S41 112 3300000 Fav-iS41 1) 330H002], waw Paranasegurns. ComLar
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