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CONDICIONES PARTICULARES

Masgurada: ReREIN] DY CREARE BANTIAGCG GARRIE! Periufs <t | =Y é
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"'tl‘t.il.bo;ocoa-a--.q.gc.bg

Cobaytug fubrama e
;!‘>t¢:,‘:: <y Buma Assgusals
TRANSPORTE Tmuxmﬁ%ﬂt = CHOFER CAMIUNES MERCADERIAS
NO ML LGROSAS
Wedalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Wy

ACTIVIDAD AMPANADA: CHOFER DE CAMION ~ MERC, NO PELICOROSAS

PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA ,

S5 REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SESURIDAD EXIGIDAS POR

LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRARAJO PARA LA ACTIVIDAD

USCLARADA, EN CAS0 DE SINIESTRO, DE VERIPICARSE EL INCDM~

FLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS

PE SEGURIDAD, EIL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO

UE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEQU-

RADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE

¥ LIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA

BE LAS REYERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.,

3% EXCLUYE DE LA CORERTURA EL TRANSPORTE DE COMRUSTIRLES

¥ DEMAS SUBSTANCIAS PELICROSAS Y/0 EXPLOSIVAS,

Descripcidn del Riesge Suma Asegurada
SOMA ASEGURADA TOTAL POR MUERTE ¥Y/0 POR INVALIDEZ 9 2000000, 00
TOTAL Y/O0 PARCIAL PERMANENTE

Modalidad: A FRIMER RIESGO ARSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por muerte 5.000.000
segén lo establecido en 13 clédusula 8 de las

Condicionas Generales.-

Limite de cobertura, por perscna, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta: 5.000.000
segin lo establecido en la cliusula 9 de las

Condiciores Generales.-

Coberturas especgificas de este riesge
1- MUERTX
S- INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL.

Pescripcion del Riesgo - Suma Ase ada
SUMA ASECSURADA TOTAL POR GASTOS DE ASISTENCIA MEDT 500000, CO
CO FARMACEUTICA
Modalidad: A PRIMER RIESGD ABSOLUTO

<«

Limite d= cckertura, por persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 500.000
segin lo establecido en la Cliusula 1 del Anexo 3

con una frasquicia deducible por evento de: 5.000
por perscna.

Coberturas especificas de este riesqo
i~ GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA ¥/0 EARHACKUTICA

scripeidn del Riesgo - !
at ASEGURADSA TOTAL POR GASTOS
| ¥odalidad: A PRIMER RIESGO g
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BUENOS AlRES EN EL INCIAS ¥ LA CIUDAD AUTONOMA D ;
RPB SA CUTY 3!:“313%,5,“ DE SU COMPETENCIA. |
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9540/ A
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Blan de

ota Vto.Asequ. Import
S 1 29.13.202%

B A3 A 83 b k2 0

e Lo el - R L L
ar | @ 1.6166.6262| 0010.888.6262 v i
.

marcantiandind



