AN CONSTANCIA DE COBERTURA

Seguro Nuevo
Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 29 de Mayo de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

ACCIDENTES PERSONALES 572768 0 Desde las 12:00 Hs. del 29/05/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 29/08/2024

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : DANILUK DIEGO EMMANUEL Cod. Aseg.: 2600770
Domicilio: PAMPA 779
Localidad: 1663 BARRIO BARILARI Provincia : BUENOS AIRES
DNI . 31635424 Condicion de IVA : CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 6003 ZUNINO HERNAN CTA 2 MATRICULA N°SSN:49798 CASILLERO: 022

DESCRIPCION DEL RIESGO

CANTI DAD TOTAL DE RI ESGOS CUBI ERTCS: 5 VIDA/S.

DETALLE DE RI ESGOS CUBI ERTCS :

DANI LUK DI EGO EMVANUEL DNI 31635424 Fec. Nac: 17/06/1985

ACTI VI DAD : CONSTRUCCI ON HASTA 8 METROS DE ALTURA

BENEFI Cl ARI OS: EL TOMADOR DE LA POLI ZA EN LOS TERM NOS DEL ANEXO NRO. 71 DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE PQLI ZA.
AMBI TO DE LA COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA, HORARI O LABORAL E I N I TI NERE.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

MUERTE AGCI DENTAL = - = - < = = = = = = = = = % =« £ & £ @ ot £ m @ ot i f et d i i oo > $ 5.000. 000, 00
I NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - - -« = -« <« o c o c s s moma e ococo e ce o > $ 5.000. 000, 00
ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA = - = - = = - = = =< @ - = 2 x o s ot e oo e e oa e > $ 500. 000, 00
FRANQUI CI AS :

Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA: $ 1.500,00 (Pesos M1 Quinientos) con relaci6n a |la Suma Asegurada.

ECHEVERRI A MARTI NEZ RUBEN DARI O DNI 96193979 Fec. Nac: 25/05/1990

ACTI VI DAD : CONSTRUCCI ON HASTA 8 METROS DE ALTURA

BENEFI Cl ARI OS: EL TOMADOR DE LA PQOLI ZA EN LOS TERM NOS DEL ANEXO NRO. 71 DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE PQLI ZA.
AMBI TO DE LA COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA, HORARI O LABORAL E I N I TI NERE.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

MUERTE AGCI DENTAL = - = - < = = = = = = = = = % =« £ & £ @ ot £ m ot f o d et i i i i > $ 5.000. 000, 00

I NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - - -« = -« <« o c o c s s moma e ocaco e e e > $ 5.000. 000, 00

ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA = - = - = = - = = <« =« = 2 s o m ot e oe o e e oe e > $ 500. 000, 00
CLAUSULAS / ANEXOS

CGAP ANEXO. 73 ANEXO. 91 CLAUSULA13 71 ANO1 97 303 CLAUSULA52

FORMA DE PAGO: PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0002600770

PREMIO: $ 28923,83

Cuando el texto de la Péliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado sl no reclama dentro del mes de
haber recibido la péliza (Art. 12 de la Ley de Seguros)

IMPORTANTE:

“La entidad Aseguradora dispone de un Serviclo de Atenclén que atender4 las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficlarios y/o
derechohabientes. En caso de no haber resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o desestimado, total o parcialmente , podré acudir al Departamento de
Orlentaclén y Asistencla del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la Superintendencla de Seguros de la Naclén. A tal fin deber4 dirigirse a Av. Jullo A. Roca 721, (C1067ABC)
Ciudad Auténoma de Buenos Alres, en el horario de 10:30 a 17:30 hs.; o blen comunicéndose telefénicamente al 0-800-666-8400 6 4338-4000 (lIneas rotativas) , por correo
electrénico a consultasydenuncias@ssn.gob.ar o via internet a la siguiente direccién www.argentina.gob.ar/superintendencia-de-seguros. A través de las mencionadas vias de
comunicaclén podré solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora”

Ud. podré consultar las Condiciones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA24 ASEGURADOS

Nota: La presente constancia no Implica la renuncla a oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente de acuerdo a las respectivas
condiciones generales de la p6liza.
Aldo Gonzalez
Apoderado

“La presente péliza se suscribe mediante firma

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.SN. . Ger Regtaments de Ia Actiidad Asegeradoran.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar
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Seguro Nuevo
Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 29 de Mayo de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

ACCIDENTES PERSONALES 572768 0 Desde las 12:00 Hs. del 29/05/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 29/08/2024

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : DANILUK DIEGO EMMANUEL Cod. Aseg.: 2600770
Domicilio: PAMPA 779
Localidad: 1663 BARRIO BARILARI Provincia : BUENOS AIRES
DNI . 31635424 Condicion de IVA : CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 6003 ZUNINO HERNAN CTA 2 MATRICULA N°SSN:49798 CASILLERO: 022

DESCRIPCION DEL RIESGO

FRANQUI CI AS :
Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA: $ 1.500,00 (Pesos M1 Quinientos) con relaci6n a |la Suma Asegurada.

ALVAREZ LUCAS | VAN DNI 39849091 Fec. Nac: 29/05/1996

ACTI VI DAD : CONSTRUCCI ON HASTA 8 METROS DE ALTURA

BENEFI Cl ARI OS: EL TOMADOR DE LA PQOLI ZA EN LOS TERM NOS DEL ANEXO NRO. 71 DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE PQLI ZA.
AMBI TO DE LA COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA, HORARI O LABORAL E I N I TI NERE.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

MUERTE AGCI DENTAL = - = = < = = = = = = = = = %« £ & £ & o & ot m o et d et f i i i > $ 5.000. 000, 00
I NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - -« - -« -« <« o x o c s s moma e ococo e e e > $ 5.000. 000, 00
ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA = - = - = = - = = <« = - = 2 s o m ot e e o e e e oo > $ 500. 000, 00
FRANQUI CI AS :

Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA: $ 1.500,00 (Pesos M1 Quinientos) con relaci6n a |a Suma Asegurada.

LOBATO ROVERO RGSALI NO DCC. P 6880170 Fec. Nac: 10/08/1998

ACTI VI DAD : CONSTRUCCI ON HASTA 8 METROS DE ALTURA

BENEFI Cl ARI OS: EL TOMADOR DE LA PQOLI ZA EN LOS TERM NOS DEL ANEXO NRO. 71 DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE PQLI ZA.
AMBI TO DE LA COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA, HORARI O LABORAL E I N I TI NERE.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

MUERTE AGCI DENTAL = - = - < = = = = = = = = = % =« £ & £ @ ot £ m @ ot i f et d i i oo > $ 5.000. 000, 00
I NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - - -« = -« <« ox o c s s moma e ococo e ca o > $ 5.000. 000, 00
ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA = - = - = = - = = <« = - = 2 s o m ot e e o e i a e > $ 500. 000, 00
FRANQUI CI AS :

Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA: $ 1.500,00 (Pesos M1 Quinientos) con relaci6n a |la Suma Asegurada.

DANI LUK ESTANI SLAO ANGEL DNI 8299599 Fec. Nac: 28/02/1951

ACTI VI DAD : CONSTRUCCI ON HASTA 8 METROS DE ALTURA

BENEFI Cl ARI OS: EL TOMADOR DE LA PQOLI ZA EN LOS TERM NOS DEL ANEXO NRO. 71 DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE PQLI ZA.
AMBI TO DE LA COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA, HORARI O LABORAL E I N I TI NERE.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

MUERTE AGCI DENTAL = - = - < = = = = = = = = = % =« £ & £ @ ot £ m ot f o d et i i i i > $ 5.000. 000, 00
I NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE = - - <= -« <« ox o c s s s oma e ocoeo e ce o > $ 5.000. 000, 00
ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA = - = - = = - = = <« =« = 2 s o m ot e oe o e e oe e > $ 500. 000, 00
FRANQUI CI AS :

Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA: $ 1.500,00 (Pesos M1 Quinientos) con relaci6n a |la Suma Asegurada.

LIM TE DE | NDEMNI ZACI ON PCR ACONTECI M ENTQ  $ 30. 000. 000. -
EN CASO QUE, LA SUVA DE LOS CAPI TALES ASEGURADOS POR PERSONA SEA MENOR A $ 30.000. 000. - SE TOVARA DI CHA SUMA.

SUBROGRACI ON

EL ASEGURADOR RENUNCI A A LOS DERECHOS DE SUBROGACI ON ESTABLECI DOS EN EL ART. 80 DE LA LEY DE SEGURCS NRO. 17418
Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCI ON DE REPETI Cl ON CONTRA:

LOS TRONCOS COUNTRY CLUB CUI T 33576275779

Y/ O SUS FUNCI ONARI GS, EMPLEADOS U OBRERCS.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar



