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@ MA CONSTANCIA DE COBERTURA

on el detalle, ha suscripto con MAPFRE
Por medio del presente, se deja constancia que el Tomador, mencionado en el detalle, ha g@:;"ggl personal cubierto y tipo
ARGENTINA Seguros de Vida S.A. la péliza abajo indicada. A continuacién se detalla la nomi

de cobertura suscripta al dia de la fecha.

Poéliza N° : 1160229477710 Vigencia desde el 14/11/2025 hasta el 14/11/2026.

Tomador: MERCADO, WALTER CLAUDIO

CUIT/CUIL/DU: 26987537

Plan: AMBITO LABORAL - 40.000.000 - IN ITINERE

Moneda de la péliza: PESOS

Vidas vigentes: 1

Coberturas: ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA - $8,000,000
MUERTE E INCAPACIDAD - $40,000,000

Franquicia AMF: $5000

Limite de altura: 8 METROS

NOMINA DEL PERSONAL CUBIERTO

Documento Apellido y Nombre
DU 26987537 MERCADO WALTER CLAUDIO

Cantidad Total de Asegurados: 1

Se deja constancia que, las coberturas caducaran a partir del momento en que el asegurado cumpla la edad de 75 afios.

Clausula de No Repeticién

MAPFRE Argentina Compaiiia de Seguros de Vida S.A., renuncia en forma expresa a iniciar toda accién de repeticion o de
regreso contra RPB S.A. - CUIT 30663137375 sus funcionarios, empleados u obreros con motivo d(_a las prestaciones
dinerarias que se vea obligada a abonar a las personas cubiertas en esta péliza por accidentes sufridos por el hecho o en

ocasion del trabajo.

Endoso de Beneficiario Preferente

Conforme lo solicitado por el Tomador del seguro, se incorpora como beneficiario preferente de la cobertura de muerte a
RPB S.A - CUIT/DNI 30663137375. Dicha designacién se encuentra condicionada a que el asegurado sobre el cual recae

el riesgo se encuentre prestando servicio para dicha empresa al momento de producirse el hecho y hasta la suma por la

que esta lltima deba responder ante él 6 sus derechohabientes para hacer frente a su responsabilidad civil. De darse este
supuesto, el beneficiario en segundo término sera el Tomador. De no darse este supuesto, el beneficiario en primer término

ante la suma asegurada y el valor de la responsabilidad determinada, el mismo ser a favor de los Herederos Legales.

g sera el Tomador con los alcances establecidos en las Condiciones Especiales, Clausula 2, item lIl. Si existiera remanente

El/Los aseguradofs informado/s se halla/n cubierto/s sujeto a las disposiciones establecidas por las Condiciones
Generales, Especiales y Particulares del Seguro de Accidentes Personales Ambito Laboral que forman parte integrante de

la referida péliza.
La presente constancia, que posee vigencia a partir del dia de la fecha, se extiende en Ciudad Auténoma de Buenos Aires

el dia 04/06/2026, para ser presentada ante quien corresponda.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atenders las consultas y reclamos que
presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

El Servicio de Atencién al Asegurado est4 integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto
encontrara disponibles en la pagina web www.mapfre.com.ar. En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido
desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de
Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, correo electrénico a denuncias@ssn.qob o formulario web a través

Jorge Crliz Aguado
Gerente General
MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A.

nulo el contrato,
(Art. 5°, primer pérrafo, de la Ley de Seguros N° 17.418)

Alférez H. Bouchard 4191, 1605000 Munro Buenos Aires - Tel.: (01 1) 4320-6700 - Fax: (011) 4320-6762 Pag. 1
: ag.




7

MAPFRE ARGENTINA SEG VIDA S.A.

LVA RI. C.ULT.: 33700893729

" @ MAPFRE

ANULA Y REEMPLAZA TALO

so 3

Cod; i 26987837 Mk ALTE STERNE 7128 cod.

H -02294777-10 )

5 Ramo: 33-ACCIDENTES PERSONALES

°

Es

2

°

e

a

$§ Banco: Sucursal: N°

I EEE<!‘ cliusulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La coberturade la

péliza q P
establecido que en caso de que el T d

DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO.
oA b. un importe di

sin que se huebiese

cancelado el total de las obli ya de con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pago serd i a la obligacién cuyo imik hubi do primero en el tiempo y la suspensién de la
cobertura no cesari hasta tanto se Iinteg das todas las obligaciones vencidas. En caso
de abonarse el premio, di al ga de un cheq no se tendrd por cumplida la obligacién hasta el

momento de la efectiva acreditacién de dichos valores.

o RO 00 8005 008 o e 64 i Eniidadss
MAPFRE ARGENTINA SEG VIDA S.A.

LVA RL C.U.LT.: 33700893729

® MAPFRE

ANULA Y REEMPLAZA
Péliza: 116-02294777-10
Ramo: 33-ACCIDENTES PERSONALES

=

15 ME}

b ; R
T o T ey 2~
L QUINIENTOS VEINTICUATRO CON 30/100

PESOS ONCE MT

Sk

SON

Banco: Sucursal: N°

IMPORTANTE: Ver cliusulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
péliza dard automa dida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el T dor o A do ab un importe d do sin que se huebiese

Talon para el Tomador

cancelado el total de las obligaci, ya idas, de con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pPago serd imp a la obligacién cuyo hubi perado pril en el tiempo y la pensién de la
cobertura no cesari hasta tanto se en integ ladas todas las obligaci idas. En caso
de ab ol I dl al ga de un cheq no se tendrd por cumplida la obligacién hasta el

momento de la efectiva acreditacion de dichos valores.

i i B 0, Yilid0 8810 con el Sallo de fas Eritidades
MAPFRE ARGENTINA SEG VIDA S.A.
@ MAPFRE

d: 1 269875377,
Péliza: 116-02294777-10
Ramo: 33-ACCIDENTES PERSONALES

g

]

[ == (e s 23 e

-nlv [OTALAPAGAR: 3 7 fees ’ e ‘n.,..-.s‘w.w ‘ < H e

M SON PESOS ONCE MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO CON 30/100

o

a

$ Banco: Sucursal: N°

= IMPORTANTE: Ver cliusulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
péliza dars pendida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el T dor o A do ab a un imp d inado sin que se huebiese

cancelado el total de las obligaciones ya vencidas, de acuerdo con el

bl 18 bl

plan de pago estipulado en el contrato dicho

Pago ser4 Imy ala cuyo P [ en ol iempo y la suspensién de (a
cobertura no cesari hasta tanto se en integ ladas todas las obligaci idas. En caso
de ab. ol . di al ent de un cheq no se tendrd por cumplida la obligacién hasta el

momento de la ﬂ?n.?p acreditacién de dichos valores.

Recibo vilido sélo

Déjase

las Entidades O«W :

@ MAPFRE
MAPFRE ARGENTINA SEG VIDA SA.
LVA Rl C.U.LT. 33700893729
26987537

Péliz 116-02294777-10

ACCIDENTES PERSONA

ONCE MIL QUINIENTOS
VEINTICUATRO CON 30/100

. Banco:
: Sucursal:
: N° Cheque:
Por favor sellar al dorso
Talén para la Entidad Recaudadora

® MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEG VIDA S.A.
LV.AA RI C.U.LT.: 33700893729

26987537
116-02294777-10
ACCIDENTES PERSONA

5 3

P

ient:

ONCE MIL QUINIENTOS
VEINTICUATRO CON 30/100

Banco:
‘ Sucursal:
N° Cheque:
H Por favor sellar al dorso
Talén para la Entidad Recaudadora

SR o s

*kk
Peru
Comprobante
Lavalle 34g - (

SISTEMA

SEPSA -
139 - ﬁmomwﬁnwﬁm.ﬁm? i

© MAPFRE el

I o
=

P )
116-022947

3
o
g
=4
=
@
<
oy
s

ACCIDENTES)

29/06/2026
CF659F53 67g ﬂmwsaazm?
TODO SNbel
%%um mcmcw%ﬁa SE CORRESPONERC
99
JResa01802294777

SON PESOS ONCE

000000801201 1524302

E Talén para la Comparia

A

MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO CON 3uJsuw
s i s

A - PAGO FACIL *x

En caso de abonar con cheque -del

Por favor sellar al dors¢ £x% MHMAMZP mmﬂw

As.

139 - Aﬁoﬂpps m.m.
mmm.u_,oam:ﬁm de pago de: zWuim vida
® MAPFRE MA (1306) Bs. As.

Lavalle 348 - )
NCCOIT 33-T0089312:9 ., e
843 04/06/2026 12:30:58
wmmmN»#m ﬂommma-oswﬂd- 000-00
Sucursa
ENTO 30/07/2026
%.%wmwo 678 $99$68$$115 Nowrm .
ESTE COMPROBANTE ES VALIDO, SOU
T0D0S_SUS Esm»%cmw%
O 008012011524302
60620040 :

ST s
Cod.

Péliza:
Ramo:

ACCIDENTES PERSON

En caso de abonar con cheque - debe
Por favor sellar al dorso

0946990180223477700000080

0946990180:

Banco:

® MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEG VIDA S A.
LV.AA RI C.U.LT.: 33700893729

116-02294777-10
ACCIDENTES

26987537:f

®M >-U-H-.ﬂm MAPFRE ARGENTINA SEG VIDA S.A.

LV.A RI. C.U.LT.: 33700893729

ONCE MIL QUINIENTOS
VEINTICUATRO CON 30/100

Banco:
Sucursal:
- N° Cheque:
: Por favor sellar al dorso
Talén para la Entidad Recaudadora

Pdéliza:
Ramo: ACCIDENTES PERSONALES «
H
E
o
o
=
«©
=%
[
09469901802294777! 00 1201152430260929060 m

(Amporte: L i . 1L.524,30
SON PESOS ONCE MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO CON 30/100
En caso de abonar con cheque - debe Banco: Sucursal
3 Por favor sellar al dorso Ne°




7

MAPFRE ARGENTINA SEG VIDA S.A.

LVA RI. C.ULT.: 33700893729

" @ MAPFRE

ANULA Y REEMPLAZA TALO

so 3

Cod; i 26987837 Mk ALTE STERNE 7128 cod.

H -02294777-10 )

5 Ramo: 33-ACCIDENTES PERSONALES

°

Es

2

°

e

a

$§ Banco: Sucursal: N°

I EEE<!‘ cliusulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La coberturade la

péliza q P
establecido que en caso de que el T d

DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO.
oA b. un importe di

sin que se huebiese

cancelado el total de las obli ya de con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pago serd i a la obligacién cuyo imik hubi do primero en el tiempo y la suspensién de la
cobertura no cesari hasta tanto se Iinteg das todas las obligaciones vencidas. En caso
de abonarse el premio, di al ga de un cheq no se tendrd por cumplida la obligacién hasta el

momento de la efectiva acreditacién de dichos valores.

o RO 00 8005 008 o e 64 i Eniidadss
MAPFRE ARGENTINA SEG VIDA S.A.

LVA RL C.U.LT.: 33700893729

® MAPFRE

ANULA Y REEMPLAZA
Péliza: 116-02294777-10
Ramo: 33-ACCIDENTES PERSONALES

=

15 ME}

b ; R
T o T ey 2~
L QUINIENTOS VEINTICUATRO CON 30/100

PESOS ONCE MT

Sk

SON

Banco: Sucursal: N°

IMPORTANTE: Ver cliusulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
péliza dard automa dida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el T dor o A do ab un importe d do sin que se huebiese

Talon para el Tomador

cancelado el total de las obligaci, ya idas, de con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
pPago serd imp a la obligacién cuyo hubi perado pril en el tiempo y la pensién de la
cobertura no cesari hasta tanto se en integ ladas todas las obligaci idas. En caso
de ab ol I dl al ga de un cheq no se tendrd por cumplida la obligacién hasta el

momento de la efectiva acreditacion de dichos valores.

i i B 0, Yilid0 8810 con el Sallo de fas Eritidades
MAPFRE ARGENTINA SEG VIDA S.A.
@ MAPFRE

d: 1 269875377,
Péliza: 116-02294777-10
Ramo: 33-ACCIDENTES PERSONALES

g

]

[ == (e s 23 e

-nlv [OTALAPAGAR: 3 7 fees ’ e ‘n.,..-.s‘w.w ‘ < H e

M SON PESOS ONCE MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO CON 30/100

o

a

$ Banco: Sucursal: N°

= IMPORTANTE: Ver cliusulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
péliza dars pendida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el T dor o A do ab a un imp d inado sin que se huebiese

cancelado el total de las obligaciones ya vencidas, de acuerdo con el

bl 18 bl

plan de pago estipulado en el contrato dicho

Pago ser4 Imy ala cuyo P [ en ol iempo y la suspensién de (a
cobertura no cesari hasta tanto se en integ ladas todas las obligaci idas. En caso
de ab. ol . di al ent de un cheq no se tendrd por cumplida la obligacién hasta el

momento de la ﬂ?n.?p acreditacién de dichos valores.

Recibo vilido sélo

Déjase

las Entidades O«W :

@ MAPFRE
MAPFRE ARGENTINA SEG VIDA SA.
LVA Rl C.U.LT. 33700893729
26987537

Péliz 116-02294777-10

ACCIDENTES PERSONA

ONCE MIL QUINIENTOS
VEINTICUATRO CON 30/100

. Banco:
: Sucursal:
: N° Cheque:
Por favor sellar al dorso
Talén para la Entidad Recaudadora

® MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEG VIDA S.A.
LV.AA RI C.U.LT.: 33700893729

26987537
116-02294777-10
ACCIDENTES PERSONA

5 3

P

ient:

ONCE MIL QUINIENTOS
VEINTICUATRO CON 30/100

Banco:
‘ Sucursal:
N° Cheque:
H Por favor sellar al dorso
Talén para la Entidad Recaudadora

SR o s

*kk
Peru
Comprobante
Lavalle 34g - (

SISTEMA

SEPSA -
139 - ﬁmomwﬁnwﬁm.ﬁm? i

© MAPFRE el

I o
=

P )
116-022947

3
o
g
=4
=
@
<
oy
s

ACCIDENTES)

29/06/2026
CF659F53 67g ﬂmwsaazm?
TODO SNbel
%%um mcmcw%ﬁa SE CORRESPONERC
99
JResa01802294777

SON PESOS ONCE

000000801201 1524302

E Talén para la Comparia

A

MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO CON 3uJsuw
s i s

A - PAGO FACIL *x

En caso de abonar con cheque -del

Por favor sellar al dors¢ £x% MHMAMZP mmﬂw

As.

139 - Aﬁoﬂpps m.m.
mmm.u_,oam:ﬁm de pago de: zWuim vida
® MAPFRE MA (1306) Bs. As.

Lavalle 348 - )
NCCOIT 33-T0089312:9 ., e
843 04/06/2026 12:30:58
wmmmN»#m ﬂommma-oswﬂd- 000-00
Sucursa
ENTO 30/07/2026
%.%wmwo 678 $99$68$$115 Nowrm .
ESTE COMPROBANTE ES VALIDO, SOU
T0D0S_SUS Esm»%cmw%
O 008012011524302
60620040 :

ST s
Cod.

Péliza:
Ramo:

ACCIDENTES PERSON

En caso de abonar con cheque - debe
Por favor sellar al dorso

0946990180223477700000080

0946990180:

Banco:

® MAPFRE

MAPFRE ARGENTINA SEG VIDA S A.
LV.AA RI C.U.LT.: 33700893729

116-02294777-10
ACCIDENTES

26987537:f

®M >-U-H-.ﬂm MAPFRE ARGENTINA SEG VIDA S.A.

LV.A RI. C.U.LT.: 33700893729

ONCE MIL QUINIENTOS
VEINTICUATRO CON 30/100

Banco:
Sucursal:
- N° Cheque:
: Por favor sellar al dorso
Talén para la Entidad Recaudadora

Pdéliza:
Ramo: ACCIDENTES PERSONALES «
H
E
o
o
=
«©
=%
[
09469901802294777! 00 1201152430260929060 m

(Amporte: L i . 1L.524,30
SON PESOS ONCE MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO CON 30/100
En caso de abonar con cheque - debe Banco: Sucursal
3 Por favor sellar al dorso Ne°




