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ES COPI A

MAPFRE
ADI CI ONAL

CUIP: 06992010010000000000000000022632921200000000000115202577197086-1000007644900000000000001019

CASA CENTRAL: Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires Te: 011-4320-6700 Fax: 4320-6706

OF. COMERCIAL :AV. JUAN B. ALBERDI 36 ,() CAPITAL FEDERAL

Para consultas o reclamos, comunicarse con MAPFRE ARGENTINA SEGUROS DE VIDA S.A

al 0800-999-7424

CONDICIONES

SEGURO DE ACCI DENTES PERSONALES

AMBI TO LABORAL 15. 000. 000 -

Entre MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A., en adelante "La Compafiia" y el "Asegurado" y el "Tomador", en su caso, luego indicados, se conviene
en celebrar el presente contrato de seguro, sujeto a las Condiciones Generales, Especiales y Particulares.

L.V.A. RESP. INSCRIPTO
ING. BR.: C.M. 902-029830-8
C.U.L.T.: 33-70089372-9

237-02263292- 01

SUPLEMENTO N°: 1

POLIZA N°:

21/ 07/ 2025

EMISION:

VIGENCIA DEL SEGURO O ENDOSO

Desde las 12 hs del Hasta las 12 hs del

I N I TI NERE 21/ 07/ 2025 16/ 09/ 2025

76449

MATRICULA PAS:

TomAaDOR: MARTI NEZ ROBERTO ARI EL
pomiciLio: Qui nt ana 406
OBSERVACIONES:

LocALIDAD: Lanus- Buenos Aires

D.N.IL.

25771970 wva: Consum dor Fi nal

ree.012/2263292/001 T
cp.: 1824
TeL-116 1580357

OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS ASUMIDOS Y SUMAS ASEGURADAS

DESCRI PCI ON:  AMBI TO LABORAL

ACTIVIDAD. .: 31 - CARPINTERI A CON MAQUI NARI AS
CATEGORIA. .: 4

ALTA/' S DE PERSONAL

Contrariamente a | o especificado en | as Condi ciones Particul ares del

presente contrato, indicado

en el frente de péliza, el inicio de la vigencia de |la cobertura es a partir de |la hora 15: 37
DESGLOSE DEL PREMIO - FACTURA PLAN DE PAGOS

PRI MA $ 48. 775, 14| |VENCE 21/ 07/ 2025 $ 59. 554, 45

| MPUESTOS Y SELLADCS $ 536, 53

| VA Tasa Basica $ 10. 242,78

*** PREM O TOTAL $ 59. 554, 45
El inporte sera debitado de la tarjeta VISA
************9740

IMPORTANTE: PARA DESCARGAR EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE CADA ASEGURADO PUEDE INGRESAR A WWW.MAPFRE.COM.AR/VIDA-ONLINE
- Cuando se mencionen los vocablos "ASEGURADO" 0 "TOMADOR" o "CONTRATANTE" se consideraran indistintamente segun corresponda.
- Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber

recibido la péliza.

- Solamente las clausulas y/o articulos y/o anexos que se citan forman parte integrante del presente contrato.
- Conste que la emisién de cualquier suplemento sobre esta péliza no implica la rehabilitacién de cobertura si la misma se haya suspendida por falta de pago en

término, a la fecha de emisién del suplemento.
CLAUSULAS APLICABLES:

Esta poliza ha sido aprobada por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION por Proveido 113.893.

13291 SAPI A JORGE PABLO

MAPFRE Argentina
Seguros de Vida S.A.

Jorge Cruz Aguado
Gerente General

La Compafifa renuncia a oponer defensa relacionada con la falsedad o inexistencia de la firma segtn Circular SSN N° 4462.

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 (0342)415-4598. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.mapfre.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.



MAPFRE

Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires

Te: 4320-6700 / 9400 - Fax: 4320-6762

SECCI ON : ACCI DENTES PERSONALES
POLI ZA : 237-02263292-01

NOM NA DE ASEGURADGCS

2 ESCOBAR JORGE ADRI AN
3 BERRONDO JONATHAN LEONEL
4 CORREA FRANCO DANI EL

ENDGCSO : 1

TIPO Y NRO DOC.

DU
DU
DU

22781953
41564800
44365592

11/07/ 1972 (ALTA)
26/11/1998 (ALTA)
18/ 08/ 2002 (ALTA)

PAG NA: 1

R14055




L.V.A. RESP. INSCRIPTO
MAPFRE ING, BR.; 901.029830-8 CM- POLIZAN°: 237-02263292- 01

SEGURO DE ACCI DENTES PERSONALES

ADI Cl ONAL SUPLEMENTO N°: 1
CERTI FI CADO NRO. : 000002
CUIP: 06992010010000000000000000022632921200000000000115202577197086-1000007644900000000000001019 EMISION: 2 1/ 0 7/ 2 0 2 5

CASA CENTRAL: Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires Te: 011-4320-6700 Fax: 4320-6706

OF. COMERCIAL :AV. JUAN B. ALBERDI 36 ,() CAPITAL FEDERAL

VIGENCIA DEL SEGURO O ENDOSO
CERTIFICADO DE INCORPORACION (Resolucion General N° 24697 S.S.N.)

Por el presente, certificamos que la péliza del rubro celebrada en la fecha de emision indicadada precedentemente, entre MAPFRE Argentina Seguros Desde las 12 hs del Hasta las 12 hs del
de Vida S.A, en adelante "La Compaifiia” y el "Asegurado” y el "Tomador", en su caso, luego indicados, incluye en sus especificaciones al asegurado
individual que a continuacion se detalla. 21/ 07/ 2025 16/ 09/ 2025

Dicho asegurado individual se halla sujeto a las disposiciones establecidas por las Condiciones Generales, Especiales y Particulares que forman

parte integrante de la referida péliza.

MATRICULA PAS: 76449
Tomapor: MARTI NEZ ROBERTO ARI EL D.N.I. 25771970 IVA: Consum dor Fi nal
pomiciLio: QUi nt ana 406 rer: 012/ 2263292/001 T
OBSERVACIONES: cp.: 1824
LoCALIDAD: Lanus- Buenos Aires TeL: 116 1580357

OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS ASUMIDOS Y SUMAS ASEGURADAS

ITEM . ... o 22

ASEGURADO. . ................: ESCOBAR JORGE ADRI AN

DOCUMENTO. . .. ... oot DU - 22781953

FEC. NACCM ENTO............:11/07/1972

DOMCILIO.................: Quintana 406 ,(1824) Lanus-Buenos Aires

BENEFI Cl ARI CS:

HEREDERCS LEGALES

Cober t ur as Suna Asegur ada Cl 4usul as

MJUERTE E | NCAPACI DAD $ 15. 000. 000, 00 CGE- AP 100
CGE- AP 200

ASI STENCI A MEDI CO FARMACEUTI CA $ 2.000. 000, 00 CGE- AP 400
CP- AP CL5

Acl araci ones de | as coberturas:
Cobertura Ref erenci as
ASI STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA FCl A. ASI ST. MEDI CA/ FARM  $2000

R17512

Toda decl araci 6n falsa o toda reticencia de circunstancias conoci das por el asegurado, aun hechas de buena fe, que a
juicio de peritos hubiese inmpedido el contrato o nodificado sus condiciones si el asegurador hubiese sido cerciorado
del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato. (Art. 5°, prinmer parrafo, de la Ley de Seguros N 17.418)

SENOR ASEGURADO. Desi gnar sus beneficiarios en |a cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no
desi gnaci 6n de beneficiarios, o su designaci 6n errdnea puede inplicar denoras en el tramte de cobro del beneficio.

Asim snmo, usted tiene derecho a efectuar o a nodificar su designaci 6n en cual qui er nmomento, por escrito sin ninguna
otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: MAPFRE Argentina
o B ) - ) , Seguros de Vida S.A.

El Asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacién” tendré derecho a solicitar una copia de la péliza oportinamente entregada al Tomador

del presente Contrato de Seguro.

Esta poliza ha sido aprobada por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION por Proveido 113.893.

Jorge Cruz Aguado
Gerente General
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 (0342)415-4598. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.mapfre.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la
Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

Para consultas o reclamos, comunicarse con MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A al 0800-999-7424



L.V.A. RESP. INSCRIPTO
MAPFRE ING, BR.; 901.029830-8 CM- POLIZAN°: 237-02263292- 01

SEGURO DE ACCI DENTES PERSONALES

ADI Cl ONAL SUPLEMENTO N°: 1
CERTI FI CADO NRO. : 000003
CUIP: 06992010010000000000000000022632921200000000000115202577197086-1000007644900000000000001019 EMISION: 2 1/ 0 7/ 2 0 2 5

CASA CENTRAL: Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires Te: 011-4320-6700 Fax: 4320-6706

OF. COMERCIAL :AV. JUAN B. ALBERDI 36 ,() CAPITAL FEDERAL

VIGENCIA DEL SEGURO O ENDOSO
CERTIFICADO DE INCORPORACION (Resolucion General N° 24697 S.S.N.)

Por el presente, certificamos que la péliza del rubro celebrada en la fecha de emision indicadada precedentemente, entre MAPFRE Argentina Seguros Desde las 12 hs del Hasta las 12 hs del
de Vida S.A, en adelante "La Compaifiia” y el "Asegurado” y el "Tomador", en su caso, luego indicados, incluye en sus especificaciones al asegurado
individual que a continuacion se detalla. 21/ 07/ 2025 16/ 09/ 2025

Dicho asegurado individual se halla sujeto a las disposiciones establecidas por las Condiciones Generales, Especiales y Particulares que forman

parte integrante de la referida péliza.

MATRICULA PAS: 76449
Tomapor: MARTI NEZ ROBERTO ARI EL D.N.I. 25771970 IVA: Consum dor Fi nal
pomiciLio: QUi nt ana 406 rer: 012/ 2263292/001 T
OBSERVACIONES: cp.: 1824
LoCALIDAD: Lanus- Buenos Aires TeL: 116 1580357

OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS ASUMIDOS Y SUMAS ASEGURADAS

ITEM ... ... oo o .03

ASEGURADO. . ................: BERRONDO JONATHAN LEONEL

DOCUMENTO. . .. ... oot DU - 41564800

FEC. NACCMENTO............:26/11/1998

DOMCILIO.................: Quintana 406 ,(1824) Lanus-Buenos Aires

BENEFI Cl ARI CS:

HEREDERCS LEGALES

Cober t ur as Suna Asegur ada Cl 4usul as

MJUERTE E | NCAPACI DAD $ 15. 000. 000, 00 CGE- AP 100
CGE- AP 200

ASI STENCI A MEDI CO FARMACEUTI CA $ 2.000. 000, 00 CGE- AP 400
CP- AP CL5

Acl araci ones de | as coberturas:
Cobertura Ref erenci as
ASI STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA FCl A. ASI ST. MEDI CA/ FARM  $2000

R17512

Toda decl araci 6n falsa o toda reticencia de circunstancias conoci das por el asegurado, aun hechas de buena fe, que a
juicio de peritos hubiese inmpedido el contrato o nodificado sus condiciones si el asegurador hubiese sido cerciorado
del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato. (Art. 5°, prinmer parrafo, de la Ley de Seguros N 17.418)

SENOR ASEGURADO. Desi gnar sus beneficiarios en |a cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no
desi gnaci 6n de beneficiarios, o su designaci 6n errdnea puede inplicar denoras en el tramte de cobro del beneficio.

Asim snmo, usted tiene derecho a efectuar o a nodificar su designaci 6n en cual qui er nmomento, por escrito sin ninguna
otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: MAPFRE Argentina
o B ) - ) , Seguros de Vida S.A.

El Asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacién” tendré derecho a solicitar una copia de la péliza oportinamente entregada al Tomador

del presente Contrato de Seguro.

Esta poliza ha sido aprobada por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION por Proveido 113.893.

Jorge Cruz Aguado
Gerente General
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 (0342)415-4598. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.mapfre.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la
Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

Para consultas o reclamos, comunicarse con MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A al 0800-999-7424



L.V.A. RESP. INSCRIPTO
MAPFRE ING, BR.; 901.029830-8 CM- POLIZAN°: 237-02263292- 01

SEGURO DE ACCI DENTES PERSONALES

ADI Cl ONAL SUPLEMENTO N° 1
CERTI FI CADO NRO. : 000004
CUIP: 06992010010000000000000000022632921200000000000115202577197086-1000007644900000000000001019 EMISION: 21/ 07/ 2025

CASA CENTRAL: Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires Te: 011-4320-6700 Fax: 4320-6706

OF. COMERCIAL :AV. JUAN B. ALBERDI 36 ,() CAPITAL FEDERAL

VIGENCIA DEL SEGURO O ENDOSO
CERTIFICADO DE INCORPORACION (Resolucion General N° 24697 S.S.N.)

Por el presente, certificamos que la péliza del rubro celebrada en la fecha de emision indicadada precedentemente, entre MAPFRE Argentina Seguros Desde las 12 hs del Hasta las 12 hs del
de Vida S.A, en adelante "La Compaifiia” y el "Asegurado” y el "Tomador", en su caso, luego indicados, incluye en sus especificaciones al asegurado
individual que a continuacion se detalla. 21/ 07/ 2025 16/ 09/ 2025

Dicho asegurado individual se halla sujeto a las disposiciones establecidas por las Condiciones Generales, Especiales y Particulares que forman

parte integrante de la referida péliza.

MATRICULA PAS: 76449
Tomapor: MARTI NEZ ROBERTO ARI EL D.N.I. 25771970 IVA: Consum dor Fi nal
pomiciLio: QUi nt ana 406 rer: 012/ 2263292/001 T
OBSERVACIONES: cp.: 1824
LoCALIDAD: Lanus- Buenos Aires TeL: 116 1580357

OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS ASUMIDOS Y SUMAS ASEGURADAS

ITEM .. ... .. ... ... .......14

ASEGURADO. . ................: CORREA FRANCO DANI EL

DOCUMENTO. . .. ... oot DU - 44365592

FEC. NACIM ENTO............:18/08/2002

DOMCILIO.................: Quintana 406 ,(1824) Lanus-Buenos Aires

BENEFI Cl ARI CS:

HEREDERCS LEGALES

Cober t ur as Suna Asegur ada Cl 4usul as

MJUERTE E | NCAPACI DAD $ 15. 000. 000, 00 CGE- AP 100
CGE- AP 200

ASI STENCI A MEDI CO FARMACEUTI CA $ 2.000. 000, 00 CGE- AP 400
CP- AP CL5

Acl araci ones de | as coberturas:
Cobertura Ref erenci as
ASI STENCI A MEDI CO FARVACEUTI CA FCl A. ASI ST. MEDI CA/ FARM  $2000

R17512

Toda decl araci 6n falsa o toda reticencia de circunstancias conoci das por el asegurado, aun hechas de buena fe, que a
juicio de peritos hubiese inmpedido el contrato o nodificado sus condiciones si el asegurador hubiese sido cerciorado
del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato. (Art. 5°, prinmer parrafo, de la Ley de Seguros N 17.418)

SENOR ASEGURADO. Desi gnar sus beneficiarios en |a cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no
desi gnaci 6n de beneficiarios, o su designaci 6n errdnea puede inplicar denoras en el tramte de cobro del beneficio.

Asim snmo, usted tiene derecho a efectuar o a nodificar su designaci 6n en cual qui er nmomento, por escrito sin ninguna
otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: MAPFRE Argentina
o B ) - ) , Seguros de Vida S.A.

El Asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacién” tendré derecho a solicitar una copia de la péliza oportinamente entregada al Tomador

del presente Contrato de Seguro.

Esta poliza ha sido aprobada por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION por Proveido 113.893.

Jorge Cruz Aguado
Gerente General
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 (0342)415-4598. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.mapfre.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la
Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

Para consultas o reclamos, comunicarse con MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A al 0800-999-7424



MAPFRE Anexo : R407

Resolucién del Ministerio de Economia Nro.407/01 del 29/08/01 y del 11/05/2001 y
Resolucién N° 28.268 SSN del 26/6/2001

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros, endosos y facturaciones emitidos a partir
del 1/7/2001

Advertencias a Asegurados., Tomadores y Asegurables:

Articulo 1ro (Segun Resolucién M.E.N° 407/01):

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b) Entidades financieras sometidas al Régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a
cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso el pago
debera ser realizado de alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°
25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora.

Articulo 2do (Segun Resolucién M.E.N° 407/01):

Los productores asesores de seguros Ley N°22.400 deberan ingresar el producido de la cobranza de premios a través de
los medios detallados en el Articulo 1° de la presente resolucion.

Articulo 3ro (Resolucién N° 28.268):

No estan sujetos al régimen de la presente Resolucion los pagos de los premios correspondientes a los contratos de
seguro:

a) Celebrados por entes oficiales, organismos publicos nacionales, provinciales y municipales cuando ejerzan funciones
publicas.

b) Comprendidos en los articulos 99 y 101 de la Ley N°© 24.241.

c) Celebrados en el marco de la Ley N° 24.557.

Némina de los medios habilitados en los términos del Articulo 1ro:

En la pagina siguiente encontrara la ndmina de los medios habilitados a la fecha para el pago de su péliza, pudiendo
consultar permanentemente la némina actualizada a través de los siguientes canales:

* Su Productor Asesor de Seguros

* Nuestro sitio en Internet: www.mapfre.com.ar

* SI24 (Servicio integral 24 hs.) 0800-999-S124 (7424)

* La Oficina Comercial de su zona.

R11

Mapfre Argentina Seguros de Vida S.A.
1/2



MAPFRE Anexo : R407

Usted elige la forma de hacer el pago de su seguro...
NOomina de los medios habilitados

Débito automatico en:

* Tarjeta de Crédito:
American Express, Diners, Visa, Cabal, Mastercard, Tarjeta Naranja, Tarjeta Nevada, Tarjeta Nativa.
» Débito en cuenta corriente o caja de ahorro en cualquier banco adherido a Coelsa.

Podra adherirse a estas modalidades de pago llamando a nuestro Servicio de Atencién al Cliente 0800.999.7424
y completando el respectivo formulario de adhesion.

Ventajas del pago por débito automatico:

 Su seguro lo abona en mayor cantidad de cuotas.

« El Asegurado no debe ser necesariamente el Titular de la Tarjeta , basta que El Titular dé su consentimiento por
escrito.

« El resumen de cuenta / extracto bancario opera como comprobante de pago.

* No necesita ocuparse mas de ir a pagar cada factura, su Unica "molestia" es adherirse y mantener saldos suficientes
en su cuenta.

» Se acabaron las colas para pagar.
« Ahorro de tiempo y comodidad.
 Seguridad, al no tener que trasladarse con efectivo.

A quienes aun no han optado por el débito automético, les ofrecemos las siguientes alternativas:
» Pago Facil

» Rapipago
» Rapipago por teléfono, llamando al nimero 0810.345.7274 .

 Pago a través de cajeros automéaticos de la Red Banelco o en Internet en www.pagomiscuentas.com.ar

Advertencia al Asegurado/Tomador: Déjase establecido que, en caso de que el Asegurado abonara una cuota
determinada sin que se hubiere cancelado alguna de las anteriores, dicho pago serd imputado a la cuota cuyo
vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la suspension de cobertura no cesara hasta tanto se encuentren
integramente canceladas todas las cuotas vencidas.

S124 0800-999-S124 (7424) las 24 hs, los 365 dias del afio.

R11

Mapfre Argentina Seguros de Vida S.A.
2/2



@ MAPFRE

TARJETA DE ASISTENCIA

asistencia en caso de urgencias y/o emergencias.

Esta es su tarjeta de servicio de atencion las 24 hs. En ella se detallan los nimeros a los que debe comunicarse para solicitar

<

MAPFRE

asistencia en caso de urgencias y/o emergencias.

<

SERVICIO DE ASISTENCIA LAS 24 HS. A LAS PERSONAS

ACCIDEN'[ES PERSONALES
en el Ambito Laboral

INSTRUCCIONES EN CASO DE ACCIDENTES
PERSONALES EN EL AMBITO LABORAL

0800-999-7424

Nombre: ESCOBAR JORGE ADRIAN
Documento: DU 22781953

Pdliza N°: 226329212

El asegurado tiene a su disposicion el servicio de asistencia médico farmacéutica
y de traslado de emergencia, hasta el tope anual informado en la poliza. El
servicio de traslado de emergencia consiste solo en el transporte en ambulancia
a aquel lugar donde el asegurado decida ser atendido, eligiendo éste por su
cuenta el profesional y/o tratamiento a seguir.

MAPFRE

Para armar su credencial siga las siguientes instrucciones:
Corte por la linea indicada y luego doble por la linea punteada.

Esta es su tarjeta de servicio de atencion las 24 hs. En ella se detallan los nimeros a los que debe comunicarse para solicitar

MAPFRE
<

SERVICIO DE ASISTENCIA LAS 24 HS. A LAS PERSONAS

ACCIDEN'!'ES PERSONALES
en el Ambito Laboral

INSTRUCCIONES EN CASO DE ACCIDENTES
PERSONALES EN EL AMBITO LABORAL

0800-999-7424

Nombre: BERRONDO JONATHAN LEONEL
Documento: DU 41564800
Péliza N°: 226329212

El asegurado tiene a su disposicion el servicio de asistencia médico farmacéutica
y de traslado de emergencia, hasta el tope anual informado en la pdliza. El
servicio de traslado de emergencia consiste solo en el transporte en ambulancia
a aquel lugar donde el asegurado decida ser atendido, eligiendo éste por su
cuenta el profesional y/o tratamiento a seguir.

MAPFRE

asistencia en caso de urgencias y/o emergencias.

Para armar su credencial siga las siguientes instrucciones:
Corte por la linea indicada y luego doble por la linea punteada.

Esta es su tarjeta de servicio de atencion las 24 hs. En ella se detallan los nimeros a los que debe comunicarse para solicitar

<

MAPFRE

SERVICIO DE ASISTENCIA LAS 24 HS. A LAS PERSONAS

ACCIDEN'[ES PERSONALES
en el Ambito Laboral

INSTRUCCIONES EN CASO DE ACCIDENTES
PERSONALES EN EL AMBITO LABORAL

0800-999-7424

Nombre: CORREA FRANCO DANIEL
Documento: DU 44365592

Pdliza N°: 226329212

El asegurado tiene a su disposicion el servicio de asistencia médico farmacéutica
y de traslado de emergencia, hasta el tope anual informado en la poliza. El
servicio de traslado de emergencia consiste solo en el transporte en ambulancia
a aquel lugar donde el asegurado decida ser atendido, eligiendo éste por su
cuenta el profesional y/o tratamiento a seguir.

MAPFRE

Para armar su credencial siga las siguientes instrucciones:
Corte por la linea indicada y luego doble por la linea punteada.

R14055




