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INTEGRITY

SEGUROS

Intégrity Seguros Argentina S.A.en adelante ("El Asegurador") bajo las Condiciones Generaies y Particulares de la presente poliza, las que han
sido convenidas de buena fe y de conformidad con la solicitud de seguros presentada paor:

Asegurado GARNIER MARIO RICARDO Asegurado N°: P0002473851
y/o Tomador: Seccién:
Domicilio: BARRIO EL TURF MZ A6 - N° 0 - Piso - Dto Eéii&sﬁ '

. ndoso:
G.P.:. | | Localidad: CONCEPCION DEL URUGUAY Operacién: REN 000000705208
Provincia: Entre Rios Fecha de Emisidn: 06/11/2025
Cond. de IVA: VA Responsable Inscripto Vigencia Desde:  16/11/2025
CUIT / Doc. N°: 20206974673 Vigencia Hasta:  16/05/2026
Producto: AP Moneda: PESOS
Cobertura: Jornada Labaoral e In ltinere Casillero N°: 2728 - 02
Actividad: Choferes de Camion

Beneficiario: BENITEZ MIRIAM SILVANA DNI 22806329
Cant. Asegurados:

Objeto del Seguro Maxima Suma Asegurada Individual
Muerte Accidental 10.000.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 10.000.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente | 5.000.000

Clausula de No Repeticion segun adjunto

Forman parte de esta pdliza los Anexos, Condiciones Generales y Particulares y las Clausulas siguientes, quedando nulas las no mencionadas.
Anexos:

Clausulas: 1000, TEXTO,1,2,200,203,204,205,500,700,800,800
PLAN DE PAGO: FORMA DE PAGO: CUPONES | PRIMA 35.780,14
Vencimiento Importe Vencimiento Importe R Rec. Financiero | 2.146,81
26/11/2025 15.601,88 '
26/12/2025 15.601,88
26/01/2026 15.601.89 .V-A. 7.964,66
Base Imp. IVA 37.926,95
SUB-TOTAL 45.891 .61
Perc. IIBB (Entre Rios) .00
Productor / Organizador Otros impuestos 914,04
Mat.(62569) 2181728 DE GRACIA, JUAN LUIS PREMIQ 46.805,65

Mat.(62569) 2181728 DE GRACIA, JUAN LUIS

TOTAL A PAGAR 46.805,65

Cuando el texto de la pfmliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficianios en la cobertura que 2std contratando es un dereche que

= CﬂﬂSidE!’&fé aprﬂbada p{)f El ELBEQUI'E.dD S| NO reclama dentro cde un mes de usted posee. La no designacicn de beneficianos. o su designacidn errénea puedse implicer demaras an al
amile de cobro del benaficio. Asimismo. usted tiene derecho a efectuar o a madificar su designacion en

haber I'ECIDICID la pc}hza. cualguier momManta, por 8serito sin NINGuNa Cirs lermalidad.

- - . . . LA ENTIDAD ASEGURADORA DISPONE DE UN SERVICIO DE ATENGION AL ASEGURADO. POR
Esta PU“_EB ha 5“3'? aprobadz por la Superintendencia de Seguros de la Nacion. AECLAMOS. QUE NO HAYAN SIDO SOLUGIONADOS PREVIAMENTE POR LAS VIAS DE ATENCION AL
Resolucion/Proveido:; 31633 ~UBLIGO DE LA ENTIDAD, PODRAN COMUNICARSE CON ESTE SERVICIO AL TELEFONO 0810-333-3455.

L 0S DATOS DE LOS RESPONSABLES DEL SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADQ SE ENCUENTRAN
OISFONIBLES EN LA PAGINA WEB WWW.INTEGRITYSEGUROS.COM.AR. EN CASO DE QUE EXISTIERA
UN RECL AMD ANTE LA ENTIDAD ASEGURADORA Y QUE EL MISMO NO HAYA SIDO RESUELTO 0O HAYA
SIDO DESESTIMADD. TOTAL O PARCIALMENTE, O QUE HAYA SIDO DENEGADA SU ADMISION, PODRA
~OMUNICARSE COM LA SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS DELA NACION POR TELEFOND AL 0800
EE6-8430 O POR CORREC ELECTRONIGO A CONSULTAS@SSN.GOB.AR.
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. . : 1! ; David Rey Goitia (Apoderado

Intégrity Seguros Argentina S.A. | Im ﬂﬁﬂ&iﬁémmﬁﬁli IH La presente poliza se guscrfbe{mpediante girma facsimilar
Av. Paseo Colon 357 - C1 063ACD-Capital Federal . ! conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
Tel: (54-11) 4104-0000 - www.integrityseguros.com.ar de la Actividad Aseguradora
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| SEGUROS

GARNIER MARIO RICARDO

Vigencia: del 16/11/2025 Vencimiento cuota: 26/11/2025
al 16/05/2026 Préximo vencimiento: 26/12/2025

Fechade Page: [/ 1 Cheque Namero®™; ________ ... .-

Baneo: e Importe:
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Para pagar en Pago Facl sin este comprobante: indicar los 14 digitos de secclén y péliza.

Cédlgo de pago electronico: Cédigo de page Red Link:
16000000723736 002459721
""E] manto a pagar para la cuotz acumula los seldos de los anteriares cupones para la misma cuote.

@ Seln cheques del asegurado o de terceras endosades por 21 aseg urade.
Pagos en sfective: inico recibo valido es el emitido por la emprésa
recaudadara
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09472001600000072373600000010001560188260108 ASEGURADOC
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Emitida el
06/11/2025

Pdoliza(s):
16 000000723736 00000

Importe™

$ 15.601,8¢

|ntergity Segures Argenlina 5.4,

IVA: Besp. Inge, CLAT: 30-70496158-3
Impuestos Intemnes Seguros: Inscriple
IBE: Conv, Mujt, N¥ 907-0386858
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mercado Comprobante de pago
pago #134597664875

Pagaste a

Integrity Seguros

Total pagado

$ 15.601,88

Detalle de operacion

Valor de la factura $ 15.601,88
Total pagado $15.601,88
Referencia

09472001600000072373600000010001560188260108

Numero de transaccion

258257057636423
Pagador Fecha de pago
Miriam Silvana 25/11/2025 14:56:26

RAPIPAGO ORIGINAL Puesto: 32987 Fecha: 25/11/2025 Hora: 14:56:16 Cddi-
go de Operacion: 6925edcO0b253004c4f4d03b7 Empresa: 268 INTEGRITY SE-
GUROS ARGENTINA Importe: $15,601.88 Cliente: 160000007237360000001 Referen-
cia factura: 09472001600000072373600000010001560188260108 Nro.Op:258257057636423
Cod.Seg:FO2E8A010C Forma de Pago Importe Efectivo $15,601.88 ** TOTAL ** $15,601.88
WWW.RAPIPAGO.COM.AR e

La acreditacion puede tardar hasta 48 horas siempre se respeta la fecha en que pagaste el ser-
vicio. Para mds informacion ingresa en https://www.mercadopago.com.ar/ayuda/pago-de-servi-
cios_4874 y consultd las preguntas frecuentes.

Powered by Rapipago



