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MedicarWork

CERTIFICADO DE PRESTACIONES
Certificado:811166

ASOCIADO:GARNIER DIEGO NAHUEL
DOMICILIO:LAS HERAS 1443
LOCALIDAD:VILLA ELISA - E.R. PROVINCIA:ENT RE RIOS

VIGENCIA a partir de las 00:00 horas del dfa 27/11/2025 y hasta las 23:59 horas del dfa 27/03/2026
B soclo queda cublerto por CHUBB SEGUROS ARGENTINA S.A. , poliza 2.528.366, en los rlesgos de:

-Muerte e invalidez total por accidente hastala sumade $ 30000000.00
- Invalidez parcial por accldente s/clausula condiclones de péliza hastala sumade $ 30000000.00

por la MUT UAL prestadora médica aslstenclal:

[ [
- Asistencia médico - farmacéutica s/limites
- Asistencia médico - farmacéutica c/limites $10000000 {)i(]]
-Deducible (segtin anexo) » 0
-Sepelio hasta la sumade )
- Protesis y/u Ortesis hasta la suma de fex]
-Personal permanente (]
- Personal adicional

R
Plan de pagos:
29/11/2025  16484.00 29/12/2025  16482.00 29/01/2026 16482.00

28/02/2026 ~ 16482.00

ANEXO - Detalle del personal (Operacion: 81687044) Vigencia: 27/11/2025 - 27/03/2026 (00:00:00
hs.)

Protesis| Renta Dias
AM.yF. [Sepelio] yu diaria por [Hernla| Beneticiario | prest.
Ortesis [Internacion AMyF (1)
BLANC IVANA
CAROLINA DNI
32.745.465,
MIENTRAS
DESARROLLE
SUS TAREAS
GARNIER DNI DENTRO DE LAS
1 [DIEGO |CHOFER |30000000.00 352973.68 18/05/1990]10000000.00 | 0.00 0 0.00 0.00 |INSTALACIONES| 365
NAHUEL RPB S.A.
CUIT30-
66313737-5,
HOLCIM
ARGENTINA S.A.
CUIT 30-
5011112-7

La asistencia médica y farmacéutica es hasta el monto detallado en este certificado, o hasta que
se cumplan los dias indicados en (1) a contarse desde la fecha de ocurrencia del siniestro (lo que
se de primero).

La presente contratacion no ampara accidentes ocurridos a una altura superior a 7 metros.
Esta altura se reduce a 4 metros, cuando la actividad sea Podador.

Suma Fecha

Item| Nombre |Actlvidad Asegurada Documento| o im

Emitido el dia: 17/10/2025

Lavalle 219-PA . Rafaela S2300GQE . Santa Fe
Tel (03492) 428353 . 0810 444 WORK (9675) . Fax (03492) 452511
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https://v3.camscanner.com/user/download
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— Vanina L. Cettour

Productor - Asesor de Seguros
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en pago de Poliza de Seguro Rama Accidentes Personales de MEDICAR WORK No. &0\ L &6 Cuota N° ’\t?_(g“{._%

"Sélo se considerara cumplida la obligacién de pago del premio de los contratos de seguros cuando se produzca el efectivo ingreso de los fondos
en alguno de los sistemas de pagos habilitados".- Res. 429 Art, 5°.-
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Tel. (03442) 425725
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9/1/26, 9:58 a.m. Libre Deuda

l“ MedicarWork C H |_| E

Rafaela, 9 de enero de 2026

A quien corresponda

Por medio de la presente dejo constancia que el Asociado: GARNIER
DIEGO NAHUEL aboné en tiempo y forma el Certificado de Prestaciones
N° 811166, Vigencia: 27/11/2025 - 27/03/2026, no existiendo deuda

alguna por este concepto hasta la fecha 27 de marzo de 2026.
Poliza: 2.528.366
Espero tome debida nota de lo expuesto.

Saludo a Ud. muy atte.

ANDRES DUVERNE

PRESIDENTE

Lavalle 219 - Planta Alta | Rafaela | CUIT: 30-71099851-1

Tel: 03492 - 428353 | medicarwork.com.ar | info@medicarw.com.ar

https://www.itdepsis.com.ar/7d156w/clibdeu.htm?codpro=8&oripol=1687044
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