CERTIFICADO DE COBERTURA

Compafiia de Seguros EL NORTE S.A.

EL NORTE Bv. 25 de Mayo 1825 | X2400ADA | San Francisco | Cérdoba ORIGINAL

SEGUROS Teléfono (03564) 475700 | atencionalcliente@elnorte.com.ar | www.e[norte.com.ar

SECCI ON: ACCI DENTES PERSONALES

Certificambs que PIA EIRO, MARTIN DNI: 23204928 con domicilio en LOS NOGALES 1163 D 0
| ocalidad LOVA VERDE tiene enmitida la péliza de seguro N° 491260 Secci 6n ACCI D. PERSONALES
de esta COVMPANI A DE SEGUROS EL NORTE S.A., con inicio de vigencia conforme a | o establ ecido
en la RG 21.600 de la S.S.N., y hasta las cero horas del dia DI ECl OCHO del nes de FEBRERO
del afio DOS M L VEI NTI SEI S.

( COBERTURA SOLI Cl TADA PARA C/ U DE LOS ASEGURADCS
OBJETO ASEGURADO DESCRI PCl ON CAPI TALES( $)

Pl KEI RO, MARTI N DNl 23.204.928 INVAL. PERM T.Y P 40. 000. 000, 00
SERV MEDI COS 5. 000. 000, 00
REI NT | NT QUI RUG CAS 700. 000, 00
R/ DI ARI A | NT $20000 600. 000, 00
REI NTEGRO DE SEPELI O 1. 500. 000, 00
PREST GIO PROT Y ORT 2.500. 000, 00
MUERTE - ACC. LABORAL 40. 000. 000, 00

Pl KEIl RO, M CAELA AILIN DNl 42.819. 162 SERV MEDI CCS 5. 000. 000, 00
REI' NT | NT QUI RUG CAS 700. 000, 00
MUERTE - ACC. LABORAL 40. 000. 000, 00
RElI NTEGRO DE SEPELI O 1. 500. 000, 00
R/ DI ARI A | NT $20000 600. 000, 00
PREST GIO PROT Y ORT 2.500. 000, 00
INVAL. PERM T.Y P 40. 000. 000, 00

PI KEI RO, ANAH ROCI O DNl 40. 948. 238 PREST GTO PROT Y ORT 2.500. 000, 00
REI NT | NT QUI RUG CAS 700. 000, 00
R/ DI ARI A | NT $20000 600. 000, 00
SERV MEDI COS 5. 000. 000, 00
MUERTE - ACC. LABORAL 40. 000. 000, 00
INVAL. PERM T.Y P 40. 000. 000, 00
REI NTEGRO DE SEPELI O 1. 500. 000, 00

Pl ERI, FRANCI SCO BENJAM N DNl 37.370. 848 MUERTE - ACC. LABORAL 40. 000. 000, 00
SERV MEDI COS 5. 000. 000, 00
REI NT | NT QUI RUG CAS 700. 000, 00
R/ DI ARI A | NT $20000 600. 000, 00
REI NTEGRO DE SEPELI O 1. 500. 000, 00
INVAL. PERM T.Y P 40. 000. 000, 00
PREST GTO PROT Y ORT 2.500. 000, 00

Cl ausul as:

La Conpafia de Seqguros '"El Norte S.A.' renuncia de forma expresa a iniciar toda acci 6n de
repetici 6n o regreso en contra de AKAPOL S. A - Cuit: 30-50406520-7, su personal
directivo, enpleados u obreros, con notivo de |as prestaci ones en especie o dinerarias que
se vea obligada a abonar por la cobertura de a presente pdéliza.

La/s firma/s AKAPOL S.A. - Cuit: 30-50406520-7, sera prinmer beneficiario al 100%

uni canente cuando el accidente se produzca dentro de la/s planta/s industrial/es de lals
msma/s sera/n prinmer beneficiario/s al 100% ani canente cuando el accidente se produzca
dentro de la/s planta/s industrial/es de la/s misma/s.

A pedido del asegurado y para su presentaci 6n ante quien corresponda, se extlende este
certificado, en la ciudad de SAN FRANCI SCO provi ncia de CORDOBA a Iw
de SEPTI EMBRE del DOS M L VEI NTI Cl NCO. - P

2578 PARENTE, DOM NGO

Segln Modi ficaci on N° 1257436 Dr. Julio C.'Scarafia
Presidente



