


Comprobante de pago
Lunes, 12 de octubre de 2026, 12:00.

$ 8.07885

Beneficio Seguros

N.° de operación de Mercado Pago
183770406184

Número de transacción
189142566

Código de barras
09455501010008035360000215102600080
78857

Vencimiento
15/oct/2026

Persona que pagó
Joaquin Alonso

Medio de pago
Dinero disponible

El pago se registra con la fecha que figura en este 
comprobante, aunque la empresa puede demorar hasta 
2 días hábiles en recibirlo. 

*** SISTEMA SEPSA - PAGO FACIL ***
Montevideo 825 (C1019ABQ) Bs.As.
Comprobante de pago de: Beneficio S.A. Cia. de Seguros

N CUIT 30-68082752-0
9637 L26002 12/10/2026 12:00:25
POLIZA N 555-010-00803536-02
Sucursal N 000
AAA22794 4ZJ $$$$$$$$$8078,85
ESTE COMPROBANTE ES VALIDO, SOLO SI
TODOS SUS DATOS SE CORRESPONDEN
CON LOS DE LA FACTURA.

094555010100080353600002151026000807
8857
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10 - ACCIDENTES PERSONALES

Endoso Nº
00000000 10/09/2026

Inicio Vigencia Póliza
00803536
Póliza Nº

ALONSO JOAQUIN
Contratado por Fin Vigencia Póliza

5577 - RIVADAVIA, MENDOZA 20327283937
USHUAIA 254 DPTO. 0Dirección: CUIT

10/12/202610:25 00:00

Datos del Tomador

AP COTIZADOR 24 HORAS

Detalle de las Coberturas Suma Asegurada Edad Máxima
de ingreso

Edad Mínima
de ingreso

Edad Máxima
de permanenciaAsegurado Titular

Tipo de Póliza:

$    10.000.000,00MUERTE ACCIDENTAL 7514 80
$    10.000.000,00INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERM. P 7514 80
$     5.000.000,00AMF REINTEGRO ( PROTESIS HASTA 100% 7514 80
$     2.071.300,00SEPELIO POR ACCID REINTEGRO O PREST 7514 80

$        30.000,00RENTA POR INTERNACION POR ACC (DIAR 7514 80
$             1,00LLAMANDO AL DR. INCLUIDO 7514 80

AP COTIZADOR REINTEGRO

Clausulas Adicionales hasta 69 años de edad.

Protesis por Reintegro cubiertas hasta el tope de la cobertura de AMF y dentro de la misma.

CHOFER DE CAMION/OMNIBUS/FLETE/TAXI/REMISE/GRUAS/TRACTOR/RETActividad:

Datos Personales de Asegurado/s

Nombre y Apellido Documento F. Nacimiento Nombre y Apellido Documento F. Nacimiento

32728393ALONSO JOAQUIN 10/10/1987   /  /

CLAUSULA DE NO REPETICION:
RPB SA CUIT 30663137375

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCIÓN DE REPETICIÓN O DE REGRESO CONTRA LAS
ENTIDADES DETALLADAS PRECEDENTEMENTE, SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS, EN CUALQUIER FORMA JURÍDICA,
CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A ABONAR POR EL SINIESTRO ACAECIDO BAJO LA
PÓLIZA EN CUESTIÓN. –

BENEFICIARIO EN PRIMER TERMINO:
RPB S.A.CUIT 30-66313737-5

Emitido en CIUDAD DE BUENOS AIRES, 10 de Septiembre de 2026

Las coberturas indicadas en el cuadro superior, son las que se encuentran contratadas en la póliza. Las
mismas pueden diferir individualmente en cada uno de los riesgos asegurados, para conocer la cobertura de

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Autónom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.
C.U.I.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.
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cada riesgo se deberá imprimir el certificado individual de la póliza.

El presente certificado tiene vigencia a partir de su fecha de emisión. La presente constancia no implica
renuncia a oponer la suspensión o caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de póliza. La responsabilidad del asegurador comienza
a la hora y día que se indica como comienzo de vigencia y finaliza a la 0 horas del último día de
vigencia , salvo pacto en contrario. Si no se indicase hora de inicio se entiende la 0 horas.

En cumplimiento de lo dispuesto por la Disposición 10/08, Beneficio pone en conocimiento que: Los
presentes datos son recolectados en función de la propuesta de seguros que por este se formaliza. El
titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma
gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legítimo al efecto
conforme lo establecido en el art. 14, inc. 3 de la Ley Nº 25.326. La Dirección Nacional de Protección de
Datos Personales, Órgano de Control de la Ley Nº 25.326, tiene la atribución de atender las denuncias y
reclamos que se interpongan con relación al incumplimiento de las normas sobre protección de datos
personales.

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Autónom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.
C.U.I.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.
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