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CLAT: 30-50006171-1
Congmso do Tucumdn 21
T, (03442) 420200 - Lindas: rofalivas.
(EX2B0FTA) Concepoadn del Liniguaay - Enine Rios
Inberned: hitnfeww rsuniguayy Gom_ar
E-Mail: atencioralasegueado® riounusguay oom.a

CERTIFICADO INCORPORACION N° 449026/3

Péliza 00:12:442026 Endoso 1
Motivo del Endoso: Modifica Momina de Personas
Seccidm: ACCIDENTES PERSOMALES

“ - I T R R TR E R R Y

Lugar de Emisién: CONCEPCION DEL URUGUAY
Fecha: 11/11/2025

Productor: ARROYO EDUARDO MANUEL
Matricula: 88794

Tomador: AMARILLO SERGIO MARIO ALBERTO
Domicilio Real: JUAN E. DIAZ 2297

Localidad: (2820) GUALEGUAYCHU f Entre Rios
CUIT/CVUIL: 20266862769

Asociado N°: 9505889

Productor: G205 Cobrador: 0

Asegurado:

Nombre

DNI1/ CUIT / CUIL

BARRIOS ALAN MARCELO

37322658

Beneficiarios:

Nombre f Razon Social

DNI/ CUIT / CUIL

AMARILLO SERGIO MARIO ALBERTO

20266862769

Vigencia de las Coberturas:

Desde: 11/11/2025, hasta: 200122025

Riesgo Cubiertos:

MUERTE E INCAPACIDAD LABORAL
AMF LABORAL (SIN FRANQUICIA)

Condiciones Particulares:

El asegurado conviense en celebrar el presente confrato de seguro relative a las prestaciones

AP LABORAL

Muerte o Invalidez Permanente causados por accidente al Asequrado en el ejerciclo de su profesidn, actividad o empleo, dem
en ocasion ¥ en el ambilo habitual de cumplir las tareas declaradas en la solicitud de celebracion del contrato, incluido el accic

denaminada "in itinera®,
Aclividad; Transportes: CHOFER

En caso de Muerte por accidente, por persona asegurada, la suma de 3 6.000.000,00
En caso de Invalidez Permanente por accidente, por persona asegurada, hasta la suma de 5 6.000.000.00

o la proporcidn de la suma indicada mas ariba, segon el grado de la lesion, de acuerdo a 1o establecido en las clausulas 6y 7

Condiciones Generales.

Edad minima de suscripcion: 16 afos
Edad maxima de suscripcion: 70 anas
Edad maxima de permanencia: 75 afios

AMF LABORAL (SIN FRANQUICIA)

Asistencla Midica y Farmacéutica. Por persona Asegurada 5 600.000,00
La cobertura cesard a partir del momento en gue el asegurado cumpla los 70 afios de edad
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SH. ASEGURADD: Designar sus bensdicancs an 1 cobarlued que @i conlratands & un desesho que wbed podes. La fo designaciin e benslicsniod. o u des
ermbivia puede mplcar damoras en el inkmite de cobeo del beneficio. Asimismo, usied liene derecho a electuar o & modificar su dedignacitn en cualguisr momeni
sin ninguna o lormakdad.

IRPORTANTE: Lo assguindal padrin soloiir mitsmicoGn anin I Supernlendencia &e Seguios do b Macdn con seiacion a 1 siftuicbn eoordmeon
BnaeCr o 1 eniidad SSiuranon, Srgsnnsg Msonamenis O por nota B ko A Roza T2 (C.C. 1067), Cuded de Bienos ARes, o @ los iekifonos:
CRD0-BEE-E400 (Enan gratuta 011 3384000 (Inand iolevas), on ol haiais da 10230 & 1730, Podnd consullansa vl iiersasl on L Biguisnia

FIRMA DE POLIZA: La prosostn Poline sh sustriben modinms fma facimilss conlonme 5 prinviso o ol punis 7.7 del Reglmento Geneesl de 1 Actividad

$id ol texso do esia pOdn difisre dol contenedo g b propuesta. W dderencis so consaismnd aprobads pod ¢ Asegurnds 8 no reclams dentno de un
mas de Faber reoibido k. polize (AL 12 - Ley de Ssguios)

CUIT: 30-50006171-1

13 Congresa de Tucumdn 21
Tel. {03442) 420200 - Lireas retativas.
(EX2B0FTA) Concepoidn del Linuguiy - Entre Rios
: R Inberned: hifp s e Rounguiy. aom ar

E-Mail: atencionalasegurado® riounuguay .com.ar

CERTIFICADO INCORPORACION N° 449026/3

WPORATANTE: Los assquandos podran sobcitar idoemackn anie k Superniendencia do Seguros do & Nackin con relacidn a la situacin ecordmion
fanarcrg O la eniidad asogpradorn, SngiI0ss personaimenio O por nota a Auko A Roca T2 (G0, 1067, Duded oo Budnos Ao, O @ ks Sskfonos: -
DAND-HHE-S400 fines gratulal-j0n | MAIE-L000 {inass winfvas], en ol horaro de 10030 & V7350, Podrl consularss via inferral on la sigussnis l..-"'



