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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 7 de Julio de 2025
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 07/07/2025
Hasta las 12:00 Hs. del 04/12/2025

ACCIDENTES PERSONALES 642431 431081

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razon Social : PEREYRA MANUEL ALEJANDRO Cod. Aseg.: 2179636
Domicilio: ZUVIRIA 526
Localidad: 1842 BARRIO VILLA MARIA Provincia :BUENOS AIRES
DNI 1 42459053 Condicion de IVA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 7862 GARCIA JORGE A. CTA3 MATRICULA N°SSN: 65633 CASILLERO: B31

MODO DE FACTURACION: SEMESTRAL

FRENTE DE POLIZA
POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE PROCEDE A LA MODI FI CACI ON DE LOS SI GUI ENTES RI ESGOS CUBI ERTCS:

DETALLE DE RI ESGOS MODI FI CADOS VI GENTE A PARTIR DEL 7 DE JULI O DE 2025

DETALLE DE RI ESGOS CUBI ERTCS :

PEREYRA MANUEL ALEJANDRO DNI 42459053 Fec. Nac: 26/02/ 2000

ACTI VI DAD : COLOCADOR DE ALFOVBRAS Y REVESTI M ENTOS EN | NTERI ORES

BENEFI Cl ARI OS: EL TOMADOR DE LA POLI ZA EN LOS TERM NOS DEL ANEXO NRO. 71 DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE PQLI ZA.
AMBI TO DE LA COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA, HORARI O LABORAL E I N I TI NERE.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

MUERTE ACCI DENTAL = = = = == = 5= s o s o s oo s o oo oo oo oo oo oo > $ 15. 000. 000, 00

| NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - - - === nnnnmsmmmmmmmeeeeeeeeeeaaann > $ 15. 000. 000, 00

ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTT CA = - - - = = = = = = - o o e e e oo e e > $ 1. 500. 000, 00

FRANQUI CI AS :

Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA: $ 1.500,00 (Pesos M1 Quinientos) con relaci6n a |la Suma Asegurada.
| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL PCR MUERTE ACCI DENTAL -----------mmmmmmm e oo oo - > $ 1. 632.576, 00

EL RESTO DE LAS CONDI Cl ONES DE LA PQOLI ZA NO SE MODI FI CAN

PEREYRA MANUEL DNI 14276055  Fec. Nac: 24/07/ 1960
MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
$ 5.258,07 0,00 420,64 0,00 5.678,71
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. LV.A. (%) R.G. 3337 IVARFI (*) .BRUTOS Ley 26363 PREMIO
62,46 73,82 1.104,20 0,00 88,33 0,00 | 0,00 7.007,52

(*) Se indica al solo efecto informativo, no constituyendo crédito fiscal.

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0002179636 | 04/08/2025
Las condiciones generales anexas V las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
CGAP ANEXO0.73 ANEX0.91 CLAUSULA13 71 ANO1 97 303 CLAUSULAS: kR Rk Rk

CASILLERO B31

Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las
condiciones generales y particulares anexas en esta poéliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Pdliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de haber

recibido la péliza (art.12 de la Ley de Seguros).

IMPORTANTE:

“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al/los teléfono/s que figura/n en nuestra web
WWW.paranaseguros.com.ar

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.paranaseguros.com.ar

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision,
podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.”

Ud. podra consultar las Condiciones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA 24 ASEGURADOS. Aldo Gonzalez
El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion. Apoderado

< “La presente poliza se suscribe mediante firma
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.SN. . e Regtaments de 1a Retividad Aseguradora.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar
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’ARANA Pég.2
SEGUROS

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 7 de Julio de 2025
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 07/07/2025
Hasta las 12:00 Hs. del 04/12/2025

ACCIDENTES PERSONALES 642431 431081

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA
ACTI VI DAD : COLOCADOR DE ALFOVBRAS Y REVESTI M ENTOS EN | NTERI ORES
BENEFI Cl ARI OS: EL TOMADOR DE LA POLIZA EN LOS TERM NOS DEL ANEXO NRO. 71 DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE POLI ZA.
AMBI TO DE LA COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA, HORARI O LABORAL E IN I TI NERE.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

MUERTE ACCI DENTAL = = = = = == 5= s oo s oo o s oo oo oo oo oo oo oo oooooooo--- > $ 15. 000. 000, 00

| NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - - - == nnnnnmmmmmmmemeeeeeeeeeaaann > $ 15. 000. 000, 00

ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTT CA = - - - = = = = = = - o o e e e oo e e > $ 1. 500. 000, 00

FRANQUI CI AS :

Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA: $ 1.500,00 (Pesos M1 Quinientos) con relaci6n a |la Suma Asegurada.
| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL PCR MUERTE ACCI DENTAL ----------mmmmmmm e oo oo - > $ 1. 632.576, 00

EL RESTO DE LAS CONDI Cl ONES DE LA PQOLI ZA NO SE MODI FI CAN

G MENEZ SEBASTI AN EZEQUI EL DNI 46201824 Fec. Nac: 29/10/ 2004

ACTI VI DAD : COLOCADOR DE ALFOVBRAS Y REVESTI M ENTOS EN | NTERI ORES

BENEFI Cl ARI OS: EL TOMADOR DE LA PQOLI ZA EN LOS TERM NOS DEL ANEXO NRO. 71 DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE PQLI ZA.
AMBI TO DE LA COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA, HORARI O LABORAL E I N I TI NERE.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

MUERTE ACCI DENTAL = = = = == = 5 s s o s oo m oo oo oo oo oo oo oo oo > $ 15. 000. 000, 00

| NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - - - === nnnnmmmmmmmmmeeeeeeeeeaaann > $ 15. 000. 000, 00

ASI STENCI A MEDI GO FARMACEUTT CA = - - - = = = = = = - = o e e e oo e e > $ 1. 500. 000, 00

FRANQUI CI AS :

Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA: $ 1.500,00 (Pesos M1 Quinientos) con relaci6n a |la Suma Asegurada.
| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POCR MUERTE ACCI DENTAL -----------mmmmmm e oo oo - > $ 1. 632.576, 00

EL RESTO DE LAS CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA NO SE MODI FI CAN

PLAN DE PAGOS

CUCTA FEC. VENCTQ. | MPORTE

1 04/ 08/ 2025 1.751,52

2 04/ 09/ 2025 1.752,00

3 04/10/ 2025 1.752,00

4 04/11/ 2025 1.752,00
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
WWW.paranaseguros.com.ar
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SEGUROS

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 7 de Julio de 2025
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 07/07/2025
Hasta las 12:00 Hs. del 04/12/2025

ACCIDENTES PERSONALES 642431 431081

CLAUSULA DE SUBROGACION Y DE BENEFICIARIO EN PRIMER T
EL ASEGURADOR RENUNCI A A LOS DERECHOS DE SUBROGACI ON ESTABLECI DOS EN EL ART. 80 DE LA LEY DE SEGUROCS NRO. 17418 Y POR LO TANTO
NO EJERCERA ACCI ON DE REPETI Cl ON CONTRA:
TBR PHARVA S. A - CUIT: 30-63949962-2 CU T 3060988214. AV
LI BERTADOR 498 CONSORCI O DE PROPI ETARI CS GRUPO AM
TORRE PASURBAN SCCI EDAD | TALI ANA DE BENEFI CENCI A EN
BUENGCS Al RES 30-54586767-9 FUNDACI ON SANATORI O GUEMES CON
CU' T 30708585420 GLENVARK GENERICS S. A 33687679909
EUROFARVA ARGENTI NA S. A. 30-53196709-3 PC ARTS ARGENTI NA
S.A CUT: 30-70860230-9 CERAM CA COSMOS S. R L. 30596400716
HOSPI TAL BRI TANI CO DE BS AS ASCC CIVIL, CUT: 30-54593356-6
SOCI EDA DESCOLAR ALEMANA DE VI LLA BALLESTER (30-52726088- 0)
M STERI O DE SALUD CUI T 30-71113775-7 RI VA SAI | CF
CU T 30-51891712-5 M STERI O DE OBRAS Y SERVI CI CS PUBLI COS
CU T 30-70754185-3 ASCCI ACl ON Cl VI L EDUCATI VA ESCOCESA
SAN ANDRES 30529826806 ROEMVERS SAI CF 30-50093812-5 HOSPI TAL
ALEMAN ASOCIACION CIVIL CUIT 30-54584303-6 DEFENSORI A DEL
PUEBLO DE LA Cl UDAD AUTONOVA DE BUENCS Al RES
CU'T 30- 99927523-7 BRI QUE 30-71594402-9 HOTEL ARROYO S. A
CUIT: 33717964689 FUNDACI ON UNI VERSI DAD CATOLI CA
ARGENTI NA CUI T 30536216584 BRIA PHARMA S.A. CU T 30711366306
SRES. DROMEX BI OTECH SA CUIT: 30-71237688-7 COCA COLA FEMBSA
DE BUENCS AIRES S. A CUIT : 30525390086

Y/ O SUS FUNCI ONARI CS, EMPLEADCS U OBRERCS.

CONFORME A LO PREVI STO EN LA CLAUSULA ADI Cl ONAL NRO. 52 SE DESI GNA COMD BENEFI Cl ARI O EN PRI MER TERM NO A:
TBR PHARVA S. A - CUIT: 30-63949962-2 CU T 3060988214. AV

LI BERTADOR 498 CONSORCI O DE PROPI ETARI CS GRUPO AM

TORRE PASURBAN SCCI EDAD | TALI ANA DE BENEFI CENCI A EN

BUENGCS Al RES 30-54586767-9 FUNDACI ON SANATORI O GUEMES CON
CU' T 30708585420 GLENVARK GENERICS S. A 33687679909

EUROFARVA ARGENTI NA S. A. 30-53196709-3 PC ARTS ARGENTI NA
S.A CUT: 30-70860230-9 CERAM CA COSMOS S. R L. 30596400716
HOSPI TAL BRI TANI CO DE BS AS ASCC CIVIL, CUT: 30-54593356-6
SOCI EDA DESCOLAR ALEMANA DE VI LLA BALLESTER (30-52726088- 0)
M STERI O DE SALUD CUI T 30-71113775-7 RI VA SAIlI CF

CU T 30-51891712-5 M STERI O DE OBRAS Y SERVI CI CS PUBLI COS
CU T 30-70754185-3 ASCCI ACl ON Cl VI L EDUCATI VA ESCOCESA

SAN ANDRES 30529826806 ROEMVERS SAI CF 30-50093812-5 HOSPI TAL
ALEMAN ASOCIACION CIVIL CUIT 30-54584303-6 DEFENSORI A DEL
PUEBLO DE LA Cl UDAD AUTONOVA DE BUENCS Al RES

CU'T 30- 99927523-7 BRI QUE 30-71594402-9 HOTEL ARROYO S. A
CUI T: 33717964689 FUNDACI ON UNI VERSI DAD CATOLI CA

ARGENTI NA CUI T 30536216584 BRIA PHARMA S.A. CU T 30711366306
SRES. DROMEX BI OTECH SA CUIT: 30-71237688-7 COCA COLA FEMBA
DE BUENCS AIRES S. A CUIT : 30525390086

DI CHA DESI GNACI ON SE ENCUENTRA CONDI Cl ONADA A QUE EL ASEGURADO SOBRE EL CUAL RECAE EL RI ESGO SE ENCUENTRE PRESTANDO SERVI Cl O
PARA DI CHA EMPRESA Y/ O PERSONA FI SI CA AL MOMENTO DE PRODUCI RSE EL HECHO Y HASTA LA SUMA POR LA QUE ESTA ULTI VA DEBA RESPONDER
ANTE EL O SUS DERECHO HABI ENTES PARA HACER FRENTE A SU RESPONSABI LI DAD CI VI L.

S| EXI STI ERA REMANENTE ANTE LA SUMA ASEGURADA Y EL VALOR DE LA RESPONSABI LI DAD DETERM NADA, EL M SMD SERA A FAVOR DEL

BENEFI Cl ARI O DESI GNADO POR EL ASEGURADO O SUS HEREDERCS LEGALES.

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



