'J@ FEDERACI ON PATRONAL Certificado de Cobertura Nro: 0099 - 5362195
Seguros S. A U

Avda 51 nro. 770/789 - LA PLATA(1900)
Tel : (0221) 429- 0200 - Fax: (0221) 429- 0229

PRODUCTO: A. P. PRESTACI ONAL

ACCl DENTES PERSONALES POLI ZA: 10280644
DATOS DEL TOVADOR/ CONTRATANTE:
ARELLANO JOSE ESTEBAN MATRI CULA: 6037112
DOM CI LI O San Martin Nro.null Piso Depto. ALDERETES CP 4178
| GENCI A DESDE:  16- 03- 2026 FACTURACI ON\: Mensual
| GENCI A HASTA:  16- 04- 2026 MONEDA: $ PESCs

DESCRI PClI ON DEL RI ESGO ASEGURADO

OCUPACI ON CHOFER DE CAM ONES
CANTI DAD DE PERSONAS 1
PRODUCTOR: 36468 VI ELMETTI DE BLANCO ALEJANDRA NATALI A AGENCIA: La Plata
Rl ESGO CUBI ERTO PLAN
MUERTE ACCI DENTAL 20, 000, 000. 00
I NVALI DEZ 20, 000, 000. 00
ASI ST. MEDI CA Y FARVACEUTI CA SIN FR 20, 000, 000. 00
RENTA DI ARIA POR | NTERNACION - 30 | 40, 000. 00
GASTCS DE SEPELI O 2,071, 300. 00
IASEGURADCS FE NACI M ENTO  BENEFI Cl ARI O SUVA ASEG
1 ARELLANO JCSE LU S DNl 24736514 18-11-1975 TOVADOR

CLAUSULA BENEFICIARIO Y NO REPETICION

El presente seguro cubre los accidentes que sufran los asegurados indicados en las Condiciones Particulares de pélizay por las indemnizaciones especificadas en 19
misma mientras permanezcan a servicio de las personas 0 empresas gque se mencionan mas abajo 0 mientras éstas tengan un interés econémico licito sobre su vidao
salud.
Se ingtituye beneficiario en primer término a éstas personas 0 empresas que se mencionan mas abgjo, con preeminencia sobre los restantes beneficiarios, que
conservaran su derecho solo sobre el saldo de la prestacion:
a) por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir, con motivo de accidentes cubiertos por la péliza que sufrieran los
asegurados.
b) por € monto del perjuicio concreto resultante de un interés econdmico licito que demostrara con respecto a la vida o salud de los asegurados, cuando estos
sufrieran accidentes cubiertos por €l 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 saldo de
las prestaciones se harén directamente a los asegurados o beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo entre los interesados se consignarg
judicialmente el importe.

Esta Aseguradora se obliga a mantener indemnes a las personas o empresas mencionadas dentro de los alcances previstos en la presente péliza, renunciando a
gercer la accion de repeticion y en consecuencia no se subrogara en los derechos del asegurado y/o tercero reclamante y no accionara contra las mismas, y/o sus
directores, y/o empleados
BENEFICIARIO:

RPBS A

Se extiende el presente certificado en |la ciudad de La Plata,a | os 16 dias del nes de
MARZO de 2026, a pedido del Tomador/Contratante y a solo efecto de ser presentado ante
qui en corresponda. -

| MPORTANTE: LA EM SI ON DEL PRESENTE CERTI FI CADO NO | MPLI CA RENUNCI AR A OPONER LA SUSPENSI ON O CADUCI DAD DE LA COBERTURA POR CONDI Cl ON DE PQLI ZA. -

ADVERTENCI A AL ASEGURADO El presente es un instrumento provisorio.Dentro de | os quince (15) dias corridos,
contados a partir de su fecha de enmision , debera requerirse la entrega de | a poliza respectiva.

Diego Fernando Vallina
Gerente General
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