Impreso el dia  04-02-2026 FEDERACION PATRONAL

CERTIFICADO DE COBERTURA . SEGUROS
T L ACCIDENTES PERSONALESIILLI L) (VA P PRESTACIC POLIZA

vigeﬁeia Desde Vigencia Hasta R

Desde 12.00 Hs. del 09-02-2026 SR N PR NOMBRE FORCONI ALEJANDRO DAVID

Término (en dias) s DOMICILIO PTE J D PERON N* 136

365 100-PLAN BASICO LOCALIDAD URDINARRAIN

Endoso Lugar de emisién CcODIGO POSTAL 2826

0 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA ENTRE RIOS

Poliza anterior Fecha de emision CONDICION DE IVA CONSUMIDOR FINAL

9273810 27-01-2026 CUIT/DNI 20208103904 / 20810390

ASEGURADO NRO. 2070713

)

RIESGOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA s .

* RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADO): SUMAS ASEGURADAS

010 MUERTE ACCIDENTAL

3 17,000,000.00
020 INVALIDEZ $ 17,000,000.00
050 ASIST MEDICA Y FARMACEUTICA SIN FRANQ. $ 17,000,000.00
070 RENTA DIARIA POR INTERNACION - 30 DIAS $ 40,000.00
080 GASTOS DE SEPELIO $ 2,071,300.00

OCUPACION CHOFER DE CAMIONES

LIMITES DE EDADES: La edad limite para la suscripcion de la péliza es de 70 afios y la edad limite de permanencia es hasta los 71 anos.

Queda entendido y convenido que la presente péliza ademas de cubrir la actividad descripta anteriormente; cubre las siguientes actividades:
Servicio de transporte urbano de carga - Carga y Descarga.

TURA

nveni3o que ia presente poliza brinda cobertura en toda la Republica Argentina como asi tambien en a
Qug las personas nominadas se encuentre;

quellos paises con los que el pais mantiene relaciones
1 cumpliendo actividades relacionadas a la actividad descripta en poliza.

RENTA DIARIA POR INTERNACION: Se establece un plazo de espera de 3 dias. Periodo maximo de cobertura treinta (30) dias, abonandose desde el primero superado el plazo de
espera

USO MOTOCICLETAS IN ITINERE Contrariamente a lo mencionado en el Inciso o) de las Exclusiones de las Condiciones
autorize e uso de moloticielas pars el nesgo in ilnere entendiendosé el mismo cuando ocurra en el trayecto directo e in
acuvicad y 5w 0omicho paricular siempre y cuando el asegurado no hubiera alterado o interrumpido dicho trayecto por razi

Generales Comunes-Clausula 6 de la presente pdliza se

mediato entre el lugar donde el asegurado desempena su
ones ajenas al trabajo.

EN CASO DE ACCIDENTE COMUNICARSE CON NUESTRO DE CENTRO DE ASISTENCIA PRESTACIONAL AL TELEFONO 0800-222-3123

La cobenura e awistencia medica de este seguro es de caracter prestacional, de conformidad con las definiciones establecidas en las "Condiciones Especificas Cobertura de
Servicios Meaicos (57 No obsianie el asegurado puede requerir la atencion de un Prestador Médico no incluido en el listado, en Cuyo caso seran vadlidas las definiciones
establecidas en las “Condiciones Especificas Cobertura de Reembolso de Gastos Médicos (4)", estas modalidades de atencion son excluyentes entre si.

PROTESIS BUCODENTALES )

Queda entendido y Converndo que contranamente a lo establecido en las Clausula 5 de las Condiciones Especificas, este se:

guro cubre el reembolso de gastos por protesis
bucodentales con el fin de cumplir una funcion supletoria de aquella parte del cuerpo afectada como consecuencla inmediata de un

accidente

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES / SEROLOGICOS

Queda entendida y convenido que contraniamerts & o establecido en el Anexo |, Punto u), de las Condiciones Generales Comunes-Exclusiones, la presente pdiiza ampara an forma
cepcional y solamente para la coberura de Asistencia Médico -Farmaceulica, los andlisis de serologla de HIV-SIDA y HEPATITIS B, y el eventual tratamiento antirretroviral en

::mu::.s posterior al episodio levados @ cabo por la autoridad meédica que a tal efecto designe esta aseguradora. La atencion se dara durante las 24 horas mediante el llamado al

siguente lelefono 0800-222-3123

\ LGIAS ]
iirusa:;%.enw & lo establecido en el punto il del inc d) de la Clausula 2 - Definiciones -, se establece que esta poliza cubre lumbalgias cuando se produzcan como consecuencia
Q—IIQC'B e nmediala de un accidente

ESTADO DE EBRIEDAD / ABUSO DE ALCOHOL

(Aplicable cuando el asegurado conduzca un vehlculo autormotor) ‘

Debe Interpretarse que una persona se encuentia en estado de ebriedad si conduciendo un vehiculo se niega a practicarse el examen d
(,, atiendose pracicado éste arroje un resullado igual o supenor a un gramo de alcohol por 1 000 gramos de sangre al momento del

;;::;';::;I;: A;O que la cantidad de alcohol en la sangre de una persona desciende a razon de 0,11 gramos por 1.000 cada hora

@ alcoholemia (u otro que corresponda), o
accidente A los fines de su comprobacion

TORIAMENTE PELIGROSOS
2:32,33 2(:13_:))‘@! 1o que ademas de los comunmente aceplados, debe entenderse como hecho notonamente peli
(RW‘ No cubiertos | Exclusiones a la Cobertura), todo sinieslro del asegurado que se produjera al estar como coi
posea registro vigente olorgado por autondad compelente que lo habilite @ desempenar dicha funcion

Qroso 0 riesgoso, y por ende contemplado dentro del Anexo |
nductor ¢ acompanante de un vehiculo en el que el conductor no

Sr Tomador / Contratante del Seguro Le Informamos que si Ud desea una copla por medio magnético de los Certificados Indivi

duales de Incorporacion a la Cobertura (conforme a lo
establecido en el At 6 de la Resolucion General N 24 697 de la SSN), puede solicilarla a seguros@fedpal com ar espacificands

0 @l contratante y numero de poliza

Usuario: SELF
Ag: 24 Org: 9548 Prod: 5676 Hoja 1 de 2
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Cert  Documento Apellido y Nombre

T DM 2081030  FORCON: ALEJANDRO DAVID 27071968 CONTRATANTE/TOMADOR (SEGUN CLAU 20)0 HER LEGALES
Cantidad: 1

CLAUSULA BENEFICIARIO Y NO REPETICION

FENACIMENTO BEMEFICIARIO

El presente seguro cubre los accidentes que sufran los asegurados indicados en las Condiciones Particulares de pdiiza y por las indemnizaciones
especificadas en la misma mientras permanezcan al servicio de I2s personas o empresas que se mencionan en el detalls por cerificado o mientras éstas
tengan un interés econdmico licto sobre su vida o salud.

Se instituye beneficiario en primer término a éstas personas o empresas que se mencionan en el detzlle por certificado, con preeminencia sobre ics
restantes beneficiarios, que conservaran sy derecho solo sobre el saldo de la prestacién: )

a) por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera gue asumir, con motivo de accidentes cubieros por la pdliza que
sufrieran los asegurados

b) por el monto del peruicio concreto resultante de un interés econémico licito que demostrara con respecto 2 la vida o salud de los asegurados, cuando
estos sufneran accidentes cubiertos por el contrato.

Previa citacion a las mismas para que en el término de tres dias invoquen su derecho al cobro preferente conforme con los términos anteriores, el pago
del saido de las prestaciones se haran directamente a los asegurados o beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo entre los
nteresados se consignarz judicialmente el importe.

Esta Aseguradora se obliga a mantener indemnes a las personas o empresas mencionadas dentro de |
'e"'.:a':saqemertaacciénderepeﬁdényenconsecuendanosesubrogara'eniosdefed;osdela
contra las mismas, yio sus directores, y/o empleados .-

PERSONAS Y/O EMPRESAS:

0s alcances previstos en la presente pdliza,
Segurado y/o tercero reciamants ¥ NC accionara

Empresa: RPB S A - cut:
Empresa: R P E SOCIEDAD ANONIMA - cuit: 30663137375

CUIP: o7m1mmmomo1o1u1mmmomumwamwwmwnm1mm
SeemendeelpveoemeoemfudoenlaawaddeLaPlala,abs()-tdlasdedmsdeFEBREROdeZOZé.apeo»dode&kseguraooyasoooefeczocese'
presentado ante Guien Cormesponda -

Esta poliza ha sdo aprobada por iz Supenniendencia de Seguros de la Nacion mediante Proveido N* 105153

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD
DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA -
)

Diego Fermando Vallina
Gerente General

Usuario: SELF
Ag: 24 Org: 9548 Prod: 5676 Hoja 2 de 2
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