LV.A RESP. INSCRIPTO

CU\T - 33-To08e8724 POLIZA N°: 116-02374289-04
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
SUPLEMENTO N°: x
CERTIFICADO NRO.: 000001
cur 1500181 EMISION: 29/06/2026
CASA CENTRAL: Altérez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires Te: 011-4320-6700 Fax: 4320-5706

OF. COMERCIAL :SAN MARTIN 123 ,(5500) MENDOZA Te 0261-4413100

VIGENCIA DEL SEGURO O ENDOSO
CERTIFICADO DE INCORPORACION (Resolucion General N° 24697 S.S.N.)

Por el presente, certificamos que la pofiza del rubro celebrada en la fecha de emision i

i votis Mapte Desde las 12 hs del Hasta las 12 hs del
de Vida S.A, en adelants "La Compariia’ y el "Asegurado" y el “Tomador”, en su caso, luego indicados, incluye en sus especilicacione gurado

individual que a continuacién se detalla. 10/07/2026 10/07/2027
Dicho asegurado individual se halla sujeto a las disposiciones por las Condi G y Particulares que forman

parte integrante de la referida péliza.

MATRICULA PAS: 55412

TOMADOR: DOMINGUEZ DAVID FELIX
DOMICILIO: B® Quintanilla M:F C 22
OBSERVACIONES:

LOCALIDAD: Villa Nueva De Guaymallen-Mendoza

DNIL 18178155

WvA: Consumidor Final
ReF.. 012/2374289/001 T
CP: hi2l

TEL: 0261 6384877
OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS ASUMIDOS Y SUMAS ASEGURADAS

403-CHOFER CORTA, MEDIA Y LARGA DI

ACTIVIDAD:
ITEM..ccacasncocncas

ASEGURADO....cevevvseanss..: DOMINGUEZ DAVID FELIX
DOCUMENTO..vsceeeess “eee...3DU - 18178155

FEC. NACIMIENTO.....cc.....327/08/1967
DOMICILIO

((5521) villa Nueva De Guaymallen-
BENEFICIARIOS:

HEREDEROS LEGALES

Coberturas Suma Asegurada

Clausulas
MUERTE E INCAPACIDAD s 30.000.000,00 CGE-AP 100
CGE-AP 200
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA $ 3.000.000,00 CGE-AP 400
CP-AP CL5S
ASISTENCIA PRESTACIONAL $ 8.000.000,00 CP-AP CL11
Aclaraciones de las coberturas:
Cobertura Referencias

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA FCIA.ASIST.MEDICA/FARM. $5000

R17828

Comunicacion al Asegurado:

Mapfre Argentina
Seguros de Vida S.A.

i

El Asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacién” tendré derecho a solicitar una copia de la pbliza oportinamente entregada al Tomador
del presente Contrato de Seguro.

Esta poiiza ha sido aprobada por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION por Proveido 113.893.

Jorge Cruz Aguado

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no h
este Servicio al (0342)415-4598. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al A

Gerente General

ayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con
do 88 e

la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido ), total 0 p

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo eiectronico a consultas@ssn.gob.ar.

, 0 que haya sirdo denegada su

. podra

en la pagina web www mapfre com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante

con la Superi de Seg

de la

Para consultas o reclamos, comunicarse con Mapfre ARGENTINA SEGUROS S.A al 0800-999-7424



Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires
Te: 4320-6700 / 9400 - Fax: 4320-6762

SECCION : ACCIDENTES PERSONALES
POLIZA : 116-02374289-04 ENDOSO : 0
NOMINA DE ASEGURADOS TIPO Y NRO. DOC. FECHA DE NAC.
1 DOMINGUEZ DAVID FELIX DU 18178155 27/08/1967
: Mapfre ARGENTINA SEG VIDA S.A. :‘5"7:'7";:‘:
LVA R1 CULT. 33700883729
w5 mqpfre 25/08/26
ANULA Y REEMPLAZA TALONARIO ANTE R g
Cod. 18178155 ,DOMINGUEZ DAVID FELI > Talén: 112
Péliza: 116-02374289-04 » N
~ Ramo: 32-ACCIDENTES PERSONALES (9 > ﬂ -
i o cQueL S5
§ TOTAL A PAGAR: . § 5‘[\,\5A .850,45
2 SON PESOS ONCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA @M
g
§ Banco: Sucursal: N°
+ IMPORTANTE: Ver clausutas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
poliza & DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
establecido que en caso de que el Tomador o Asegurado abonara un importe sin que se
cancelado el total de las ob| ya de con el plan de pago estipulado en el contrate dicho
pago serd imp 2 la obl i6n cuyo i primero en el tiempo y la suspension de ia
cobertura no cesara hasta tanto se integ: todas las obligaci En caso
de el premio, al entrega de un cheque, no se tendra por cumplida ia obligacién hasta el
de la i de dichos valores.
<§c’ Recibo valido sélo con el sello de las Entidades

PAGINA: 1

R14088
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R14088




MAPFRE CONSTANCIA DE COBERTURA

| Constancia Nro.: 5602137

Por medio del presente, se deja constancia que el Tomador, mencionado en el detalle, ha suscripto con MAPFRE
ARGENTINA Seguros de Vida S.A. la pdliza abajo indicada. A continuacion se detalla la némina del personal cubierto y tipo
de cobertura suscripta al dia de la fecha.

Poliza N° : 1160237428904 Vigencia desde el 10/07/2026 hasta el 10/07/2027.
Tomador: DOMINGUEZ, DAVID FELIX
CUIT/CUIL/DU: 18178155
Plan: AP ASISTENCIAL - 30.000.000 - IN ITINERE
Moneda de la pdliza: PESOS
Vidas vigentes: 1
Coberturas: ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA - $8,000,000

MUERTE E INCAPACIDAD - $30,000,000
ASISTENCIA PRESTACIONAL - $8,000,000

Franquicia AMF: $5000
Limite de altura: 8 METROS
NOMINA DEL PERSONAL CUBIERTO
Documento Apellido y Nombre
DU 18178155 DOMINGUEZ DAVID FELIX

Cantidad Total de Asegurados: 1

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

Clausula de No Repeticion

MAPFRE Argentina Compaiiia de Seguros de Vida S.A., renuncia en forma expresa a iniciar toda accion de repeticion o de
regreso contra RPB S.A. - CUIT 30663137375 sus funcionarios, empleados u obreros con motivo de las prestaciones

dinerarias que se vea obligada a abonar a las personas cubiertas en esta pdliza 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 designacion 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 Ultima 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 sera el Tomador con los alcances establecidos en las Condiciones Especiales, Clausula 2, item lll. Si existiera
remanente ante la suma asegurada y el valor de la responsabilidad determinada, el mismo sera a favor de los Herederos
Legales.

El/Los asegurado/s 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 con cobertura Prestacional que forman
parte integrante de la referida péliza. v

La presente constancia, que posee vigencia a partir del dia de la fecha, se extiende en Ciudad Auténoma de Buenos Aires
el dia 28/07/2026, para ser presentada ante quien corresponda.

AR | 1
Jorge Crlxz Aguado .
Gerente General
MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el asegurado, aun hechas de buena fe, que a juicio de peritos
hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones si el asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace
nulo el contrato.

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