


09:54 > ™ ‘94 883%

& Comprobante B

== mercado Comprobante de pago
pago #143795571143

Federacion Patronal

$ 10.352,00
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Valor de la factura $10.352,00
Total pagado $10.352,00
CUIT
25375377
J ¢ de trar
123081289
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Queda entendido y convenido que la presente poliza ademas de cubrir la actividad descripta anteriormente; cubre las sigulentes actividades:
Servicio de transporte urbano de carga - Carga y Descarga.

LIMITE DE EDAD MINBMA: La edac fimite minina Dars 1 suscnpcion de e poitra os de 16 aios

AMBITO DE COBERTURA
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RENTA DIARIA POR INTERNACION Se establoce un plaro de espers 50 3 dias Periodo maxsmo de coberturs reants (30) dias abonandose desde 8l primeno superado el plaso de
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TENCIA PRESTACIKONAL AL TELEFONO 0800-222-3123
1 con ‘as defincones establecxdss en s “Condiciones Especificas Cobertura de

Je un Prestador Medco er Wdo e cuyd case sarhn vilidas las definiciones

oulas mOdaidaces of AENCON AON EACyenles ente 8l

EN CASQ DE ACCIDENTE COMUNICARSE CON NUESTRO DE CENTRO DE AS
La coberturs de asistoncia madica do este seguro o3 de Cardcler reslaconal o
Servicios Médicos (5° No costante o asegurado pusde recuens la alencd

ssiablacdas o a8 “Condoones Especitcas Cobertura de Reermbona de Ganios Meo 4
PROTES!S BUCODENTALES
Quads entendcs y COMEnis Que CONMENEMets & L MRNBO00 & A eusas % s ong » Fspecificas eslo sog cubre ol reembolso de gasios por protesis
bucodertaies con e fin de cumply una funcson su W oo aguells pate oel o atect O GBS SAls 08 U BCCIdente
ACCIDENTES PUNZOCORTANTES / SEROY

Comunes Excksones & presante polize ampars en lorma

y MEPATITIS By o oventual ratamvento antirretroviral en
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ESTADO DE EBRIEDAD / ABUSO DE ALCOHOL
(Aplicatie DuaNds & BSSQLIBIC CONDUITA UN VeNCLi0 BtDMolor )
0w vehiouio se Negh 8 practicane of eximen de alcocholemia (u olro que corresponda), 0

Debe interpretarse que Und PErSONS ¢ GNCLENTE 66 430 08 HONBCET L CONThCHrS
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ACTOS NOTORIAMENTE PELIGROSOS
Se Oajs establscido que ademis de ios comunments sceplados. debe antendens como hecho nolonamento peligrose o fesgoso, y par ende contemplado Gentro del Anexo |
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REONAS YO EMPRESAS

iijraaa; P B BOCIEDAD ANONIMA - ol 10083137378

| A8 20100 2000000DOHOBHABHNONNEERI T T ZHO00BBONANNNINIIZEITAITTAY TOGUOOBBEBALF 2000000 1 108070073

thianide al presanle ceiifloado on Ta oludadd o U st atos 13 dlas del mes da NOVIEMBIRE da 2028, a padido del Aseguiado y
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RTANTE: LA EMIBION DEL PREBENTE CERTIFICADG O IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD

A COBERTUNA FOR CONDICION DE FOLIEA -




