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Organizador 80339 SECC. 10 - ACC S‘QNALES
Productor 31691 POLIZA 0077071 6 ENDOSO 00000
TOMADOR: ESPONDA ANTONIO LEONAR
Domicilio: CEPEDA 1718, GUALEGUAYCHU, ENTRE R-s

ESPONDA ANTONIO LEONARDO RAMON
59375097 |

T

0945550101000770716000012812250005231562
Nro. Cheque: Banco: Importe:

Medios de page habilitados:
Banco Nacién Argentina, Pago Facil, Rapipago, PagoMisCuentas, Mercado Pago, Cobre Express, Redlink, MacroClick.
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Talon valido Unicamente con recibo adjunto de la Empresa Recaudadora - La aceplacion del presente pago no implica
renunciar u oponer la suspension o cadumdad de la cobertura por condiciones de la péliza. .
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COPIA DE POLIZA ORIGINAL 26/12/2025
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Compaifa de Seguros Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Diciembre de 2025
SECCION POLIZA N° ENDOSO Ne VIGENCIA ]
Desde las 00:00 Hs. del 28/12/2025
10 - ACCIDENTES PERSONALES 770716 0 Hasta fas 00:00 Hs. del 28/04/2026

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

hasta la suma asegurada de AMF y dentro de dicha cobertura.

CANTIDAD TOTAL DE VIDAS: 1

CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:
EDAD MINIMA DE INGRESO: 18 AROS
EDAD MAXIMA DE INGRESO: 69 ARNOS

EDAD LIMITE DE PERMANENCIA: 75 ANOS

UBICACION DE LAS TAREAS: JUAN MANUEL DE ROSAS 2249 - 2000 - ROSARIO

COBERTURA PREVENTIVA POSIBLE CONTAGIO HEPATITIS B - HIV - POR REINTEGRO

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE CUBRAN LOS GASTOS DE TRATAMIENTO POR POSIBLE CONTAGIO DE HEPATITIS B, Y SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (HIV), POR HERIDAS ACCIDENTALES OCASIONADAS, CON ELEMENTOS CORTOPUNZANTES, HASTA LA SUMA DE $
500.000, SIEMPRE QUE EL ACCIDENTE OCURRA CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

ESTA COBERTURA ES EXCLUSIVA PARA ACTIVIDADES

PROFESIONAL DE LA SALUD / MEDICO/ ENFERMERO

PRACTICAS ESTUDIANTILES PARA PROFESIONALES DE LA SALUD/MEDICO/ENFERMERO

LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR COMIENZA EN EL DiA Y HORA QUE SE INDICA COMO COMIENZO DE VIGENCIA EN EL FRENTE POLIZA Y
FINALIZA A LAS 0 HORAS DEL ULTIMO Dia DEL PLAZO INDICADO, SALVO PACTO EN CONTRARIQ.

LA PRESENTE POLIZA SOLC CUBRE AL ASEGURADO DURANTE EL DESEMPENO DE SUS TAREAS LABORALES INCLUSO EL TRASLADO IN-ITINERE

CONDICION DE POLIZA QUE EL ASEGURADO CUMPLA CON TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE INHERENTES A LA ACTIVIDAD DECLARADA
Y CON TODAS LEYES DE TRANSITC EN EL TRAYECTO IN ITINERE.

PERIODO DE FACTURACION DESDE: 28 de Diciembre de 2025
PERIODO DE FACTURACION HASTA: 28 de Abril de 2026
RAMA: 10 - 10 - ACCIDENTES PERSONALES

TIPO DE POLIZA: AP COTIZADOR LAB + IN ITINERE - SIN USO MOTO

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As, - Tel./Fax: (011) 5236-4300.
C.U.LT.: 30-68082752.0 .V A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.
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Compatt a de sggums Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Diciembre de 2025
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 00:00 Hs. del 28/12/2025
10 - ACCIDENTES PERSONALES 770716 0 st Lo 000 M. el SENIATS00E

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

ACTIVIDADES:
CHOFER DE CAMION/OMNIBUS/FLETE/TAXI/REMISE/GRUAS/TRACTOR/RETROEXCAVADORA (3)

PRODUCTO: AP COTIZADOR PRESTACIONAL
Clausulas adicionales hasta 69 afios de sdad.

Protesis prestacionales estaran cubiertas hasta la suma indicada en la cobertura. El remanente seran cubierto por reintregro
hasta la suma asegurada de AMF y dentroc de dicha cobertura.

CANTIDAD TOTAL DE VIDAS: 1

CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:
EDAD MINIMA DE INGRESO: { AROS
EDAD MAXIMA DE INGRESO: { ANOS
EDAD LIMITE DE PERMANENCIA: 0 AROS

COBERTURA PREVENTIVA POSIBLE CONTAGIO HEPATITIS B - HIV - POR REINTEGRO

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE CUBRAN LOS GASTOS DE TRATAMIENTO POR POSIBLE CONTAGIO DE HEPATITIS B, Y SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (HIV), POR HERIDAS ACCIDENTALES OCASIONADAS, CON ELEMENTOS CORTOPUNZANTES, HASTA LA SUMA DE $
500.000, SIEMPRE QUE EL ACCIDENTE OCURRA CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

ESTA COBERTURA ES EXCLUSIVA PARA ACTIVIDADES

PROFESIONAL DE LA SALUD / MEDICO/ ENFERMERO

PRACTICAS ESTUDIANTILES PARA PROFESIONALES DE LA SALUD/MEDICO/ENFERMERO

LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR COMIENZA EN EL DIA Y HORA QUE SE INDICA COMO COMIENZO DE VIGENCIA EN EL FRENTE POLIZA Y
FINALIZA A LAS 0 HORAS DEL ULTIMO DIA DEL PLAZO INDICADO, SALVC PACTO EN CONTRARIO.

LA PRESENTE POLIZA SOLO CUBRE AL ASEGURADO DURANTE EL DESEMPENO DE SUS TAREAS LABORALES INCLUSO EL TRASLADO IN-ITINERE

CONDICION DE POLIZA QUE EL ASEGURADO CUMPLA CON TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE INHERENTES A LA ACTIVIDAD DECLARADA
Y CON TODAS LEYES DE TRANSITO EN EL TRAYECTO IN ITINERE.

NO SUBROGACION:

QUEDA CONVENIDO QUE, LUEGO DE CUALQUIER INDEMNIZACION ABONADA POR UN SINIESTRO EN VIRTUD DE LA PRESENTE, EL ASEGURADOR NO

PODRA SUBROGARSE EN LOS DERECHOS, ACCIONES Y RECURSOS LEGALES DEL ASEGURADO EN LO QUE RESPECTA AL SINIESTRO EN CUESTION.

BENEFICIARIO EN PRIMER TERMINO:
30663137375 // RPB 5.A
30663137375 // RPB S.A

DONDE SE HALLE DESEMPE¥ANDO LAS TAREAS INHERENTES AL RIESGO CUBIERTO EN EL MOMENTO DEL INFORTUNIO Y/O SINIESTRO.-

CLAUSULA DE NO REPETICION:
30663137375 // RPB S.A
30663137375 // RPB S.A

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO
PRECEDENTEMENTE, SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS, EN CUALQUIER FORMA JURIDICA,
DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A ABONAR POR EL SINIESTRO ACAECIDO BAJO LA POLIZA EN CUESTION. -

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.
C.U.L.T.: 30-68082752-0 .V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.

CONTRA LAS ENTIDADES DETALLADAS
CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES
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Compaiifa de Seguros Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Diciembre de 2025
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 00:00 Hs. del 28/12/2025
10 - ACCIDENTES PERSONALES 770716 0 i 1 -5 s, Ap 2B o

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

* * * * * * * * * *
* * * * * * * * * *
* * * * * * * * * *

CUCTA
i
2
3
4
* *
* *
* *

PLAN DE PRGOS

FEC.VENCTO.
28/12/2025
28/01/2026
28/02/2026
28/03/2026

IMPORTE

5.231,56
5.231,54
5.231,54
5.231,54

* * *
* * *
* * *

- * * * * *
* * * * * *
* * * * * *

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad

C.U.LT.:30-68082752-0 |.VA. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.

Auténom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Diciembre de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA ]
Desde las 00:00 Hs. del 28/12/2025
10 - ACCIDENTES PERSONALES 770716 0 s e 000 M. ] By taboIo
Detalle de Coberturas Capital Asegurado
MUERTE ACCIDENTAL $ 10.000.000,00
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERM. POR AC $ 10.000.000,00
AMF MEDICAR MAXIMO(TOPE PROTESIS 70.000) $ 100.000.000,00
SEPELIO POR ACCID REINTEGRO O PRESTACION $  1.632.576,00
RENTA POR INTERNACION POR ACC (DIARIA) $ 20.000,00
LLAMANDO AL DR. INCLUIDO $ 1,00

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584
C.U.1.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing

Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.

. Brutos C. Mult: 901-173046-6.



