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

TRIUNFO
SEGUROS

Certificado N° 1.191.358

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.,
I ncor por aci 6n al
| os datos que segui danente se consi gnan:

otorga a | os efectos que pudi era corresponder,
Seguro Col ectivo de Accidentes Personal es" de |a persona que |luego se nenciona y de acuerdo a

el "Certificado Individual

de

ROVERO SERG O ALBERTO
DATOS DEL CALLEJON RETA S/N
TOMADOR JUNIN - NMENDOZA C.P. 5572
ROVERO SERG O ALBERTO - DNI 34610738
AI??E-I—GOUSR?:DLO CATEGORI A 4 - CHOFER DE CARGA/ PERSONAS
Certif. Individual N 1 C.P. 0
COBERTURA
MJERTE Hast a $ ***23646000, 00
| NCAP. TOTAL/ PARCI AL Hasta $ ***23646000, 00
A MEF. Hast a $ ***500000, 00
A MF. Hast a $ ***1000000, 00

Nomina de Endosatarios y Favorecidos con Renuncia a la Subrogacion

ANEXO " S"

SUBROGACI ON:

Se deja constancia que, de acuerdo a | o establecido por el Art.80 LS
N°17.418, |la subrogaci 6n es inaplicable a | os seguros de personas. Por |lo
tanto, esta aseguradora carece de derechos de repeticion respecto a |as
si gui entes personas:

- CUYOPLACAS S. A. - 30597473210 -
- RPB SA CU T 30663137375

MZA

Clausul a 2)

NOTI FI CACI ON 'Y NO ANULACI ON:
La presente pdlizas no podréa ser anul ada, nodificada o ennendada sin |a
previ a comuni caci 6n con 15 dias de antici paci 6n a:

- CUYOPLACAS S. A. - 30597473210 -
- RPB SA CU T 30663137375

MZA

Sin perjuicio de lo anterior, dicha clausula no sera de aplicaci 6n cuando
exista falta de cobertura financiera por falta de pago de parte del
tonador de | a pdliza.

Cl ausul a 3)
BENEFI Cl ARI O EN PRI MER TERM NO
Se deja constancia que de acuerdo a | o convenido e infornmado por el

tomador de la poéliza, se instituye conp beneficiario en prinmer térmno a:

- CUYOPLACAS S. A. - 30597473210 -
- RPB SA CUT 30663137375

MZA

Sin perjuicio de lo anterior, dicha clausula sera de aplicaci 6n sienpre y
cuando, sea | a enpresa donde se encuentre en ocasi 6n de trabajo el
asegurado o, en el trayecto entre el domcilio del asegurado y el
de | a enpresa nencionada, al nonento del siniestro.

| ugar

Nomina de Endosatarios y Favorecidos con Renuncia a la Subrogacion

Las siguientes empresas se anexan a la clausula de renuncia de subrogacién

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:




SAI NT- GOBAI N PLACO S. A. - 30716920239 - LU S GARCIA 695 PISO 5 TI GRE PROVI NCl A

BENEFICIARIOS
DESIGNADOS Nombre y Apellido/razén social/denominacién Tipo y N° Documento % de Indemnizacion

Her eder os Legal es

VIGENCIA VENCIMIENTO
Desde 12 hs del Hasta 12 hs del Certificado PREMIO SEMESTRAL $ oKrxx KKKk
22/ 05/ 2026 22/ 11/ 2026 04/ 10/ 2026
SUMA ASEGURADA $ ****15.817. 100,
Conuni cado_al Asequr ado: El Asegurado que se identifica en este Certificado tendra derecho a solicitar una

copia de |la p6liza oportunanente entregada al Contratante o Tomador del presente contrato de seguro.

Sefior _Asegur ado: Desi gnar sus beneficiarios en |la cobertura que esta contratando es un derecho que Ud. posee

La no desi gnaci 6n de beneficiarios, o su designaci 6n errénea puede inplicar denoras en el tramte 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 nodal i dad.

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

MENDOZA 19 DE Septienbre DE 2026

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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