TRIUNFD
Origen TriunfoNet - RE-SAC-02-B-(Ver.01) - 09/2012 SEGUROS

Certificado N° 1.188.785 Articulo 128: A.P. PRESTACIONAL "SEMESTRAL"

CERTI FI CADO | NDI VI DUAL DE | NCORPORACI ON
AL SEGURO COLECTI VO DE ACCI DENTES PERSONALES

TRI UNFO COOP. DE SEGURCS LTDA., otorga a | os efectos que pudiera corresponder, el "Certificado Individual de
I ncor poraci 6n al Seguro Col ectivo de Accidentes Personal es" de |a persona que |uego se nenciona y de acuerdo a
| os datos que segui danente se consi gnan:

MORALES FABRI CIl O NORBERTO
TOMADOR LAVALLE - NMENDOZA CP. 5533

MORALES FABRI Cl O NORBERTO - DNI 24381553

Al?éAETGOUSRI,DAIIEDLO CATEGORI A 4 - CHOFER DE CARGA/ PERSONAS

Certif. Individual N 1 C.P. 0
COBERTURA

MJERTE Hast a $ ***38021000, 00

| NCAP. TOTAL/ PARCI AL Hasta $ ***38021000, 00

A MEF. Hast a $ ***5000000, 00

BENEFICIARIOS

DESIGNADOS Nombre y Apellido/razén social/denominacion Tipo y N° Documento % de Indemnizacion
RPB S. A CU T/ CUL 30663137375 100
VIGENCIA VENCIMIENTO
Desde 12 hs del Hasta 12 hs del Certificado PREMIO SEMESTRAL $ KxHx K KKK
10/ 04/ 2026 10/ 10/ 2026 07/ 05/ 2026

SUMA ASEGURADA POR PERSONA $ ****38.021. 300,

Conmuni cado_al _Asequr ado: El Asegurado que se identifica en este Certificado tendra derecho a solicitar una
copia de la poliza oportunanente entregada al Contratante o Tonador del presente contrato de seguro.

Sefior _Asequr ado: Desi gnar sus beneficiarios en |a cobertura que esta contratando es un derecho que Ud. posee
La no designaci 6n de beneficiarios, o su designaci 6n errénea puede inplicar denbras en el tramte de cobro del
beneficio. Asimsnpo Ud. tiene derecho a efectuar o nodificar su designaci 6n en cual qui er nonento. Esto se

debera hacer por escrito, sin ninguna otra npdalidad.

Se extiende el presente, a efectos de ser presentado ante quien corresponda.

MENDOZA 22 DE Abril DE 2026

de Uperacighes
Trinfe-Segiros

Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda. CASA CENTRAL: Av. San Martin 1092 - 4° piso - (5500) Mendoza - Argentina - Tel. (0261) 4410422 - Fax. (0261) 4410430
Ne° de registro en libro de certificados de cobertura provisorio:
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Origen TriunfoNet - RE-SAC-02-B-(Ver.01) - 09/2012 SEGUROS

Certificado N° 1.188.785 Articulo 128: A.P. PRESTACIONAL "SEMESTRAL"

CERTI FI CADO | NDI VI DUAL DE | NCORPORACI ON
AL SEGURO COLECTI VO DE ACCI DENTES PERSONALES

TRI UNFO COOP. DE SEGURCS LTDA., otorga a | os efectos que pudiera corresponder, el "Certificado Individual de
I ncor poraci 6n al Seguro Col ectivo de Accidentes Personal es" de |a persona que |uego se nenciona y de acuerdo a
| os datos que segui danente se consi gnan:

MORALES FABRI CIl O NORBERTO
TOMADOR LAVALLE - NMENDOZA CP. 5533

MORALES FABRI Cl O NORBERTO - DNI 24381553

Al?éAETGOUSRI,DAIIEDLO CATEGORI A 4 - CHOFER DE CARGA/ PERSONAS

Certif. Individual N 1 C.P. 0
COBERTURA

MJERTE Hast a $ ***38021000, 00

| NCAP. TOTAL/ PARCI AL Hasta $ ***38021000, 00

A MEF. Hast a $ ***5000000, 00

Nomina de Endosatarios y Favorecidos con Renuncia a la Subrogacion

Las siguientes empresas se anexan a la clausula de renuncia de subrogacion
RPB S. A. - 30663137375 - RUT NACI O 14 KM 58 GUALEGUAYCHU ENTRE RI

BENEFICIARIOS
DESIGNADOS Nombre y Apellido/razén social/denominacién Tipo y N° Documento % de Indemnizacion
RPB S. A CU T/ CU L 30663137375 100
VIGENCIA VENCIMIENTO
Desde 12 hs del Hasta 12 hs del Certificado PREMIO SEMESTRAL $ orrx KK KKK
10/ 04/ 2026 10/ 10/ 2026 13/ 05/ 2026
SUMA ASEGURADA $ ****38.021. 300,
Conuni cado _al Asegur ado: El Asegurado que se identifica en este Certificado tendra derecho a solicitar una

copia de |la poliza oportunanente entregada al Contratante o Tonador del presente contrato de seguro.

Sefior _Asequr ado: Desi gnar sus beneficiarios en |a cobertura que esta contratando es un derecho que Ud. posee
La no designaci 6n de beneficiarios, o su designaci 6n erronea puede inplicar denoras en el tranmte de cobro del
beneficio. Asimsnmp Ud. tiene derecho a efectuar o nodificar su designaci 6n en cual qui er nonento. Esto se

debera hacer por escrito, sin ninguna otra npdalidad.

Se extiende el presente, a efectos de ser presentado ante quien corresponda.

MENDOZA 28 DE Abril DE 2026

v, TR oy '.
Gegehte de Operacisnes
Trianfo-Seglros

Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda. CASA CENTRAL: Av. San Martin 1092 - 4° piso - (5500) Mendoza - Argentina - Tel. (0261) 4410422 - Fax. (0261) 4410430
Ne° de registro en libro de certificados de cobertura provisorio:



