ASEGURADO SECCION | PoLIZA || supLEMENTO

GALDO CARLOS ALBERTO 1447482/0 || ACCID. PERSONALES ” 9- 611966 ” 0 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 2 - 324385 0

PRINS 1484 BUENOS AIRES, 22/01/2021. Desde las 12hs del (**) hasta las 12hs del 22/01/2022.

CDAD.DE BUENOS AIRES C.p. C1424 (**) De acuerdo a la RG 21600 de la S.S.N., la vigencia de esta

CIUD.AUT.BS.AS. operacion comenzara a partir de la fecha de pago total o parcial

CONSUMIDOR FINAL del premio facturado, y nunca antes del 22/01/2021

CUIT: 20-21479229-0 214

DESCRI PCI ON DEL RI ESGO

SEGURO CCLECTI VO DE ACCI DENTES PERSONALES

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

EL PRESENTE SEGURO SE EM TE BAJO LA FI GURA DE SEGURO COLECTI VO DE ACUERDO A LO DI SPUESTO EN EL PUNTO
3 DEL APARTADO " SEGURO COLECTI VO DE ACCI DENTES PERSONALES', POR LO QUE EL TOVADOR MEDI ANTE EL PAGO
EN TERM NO DE LA PRI MA Y PREM O PACTADO SE CONSTI TUYE EN PRI MER BENEFI Cl ARI O Y HASTA EL LIM TE DE SU
QUEBRANTO PATRI MONI AL.

CANTI DAD TOTAL DE RI ESGOS CUBI ERTOS: 1 VIDA/S.

CONTI NUA EN HQJA 2
D.N. R P.:5000-3578 |.V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO C. U. 1. T.:30-50003578-8 | MP. | NT. : 1959-857-8 | NG BRUTCS: 921- 750086- 7

MONEDA PRI VA REC. FI NANCI ERO SUB- TOTAL

$ 1.612, 62 0, 00 241, 89 0, 00 1.854,51
T. SUP. +S. S. I NT. +SELL. 1. VA (%) I VA RFI (*) ||PERC.IB PREM O

20, 40 15, 76 338, 65 0, 00 50, 80 0, 00 0, 00 2.280, 12

(*) Se indica al solo efecto informativo, no constituyendo credito fiscal.
TRANSFERENCI A VENCI M ENTO PAGO
R R R R Sk S S S S S S kR Ol/ 02/ 2021
Las Condiciones Generales Anexasy las Clausulas Especiales que Seguidamente se Mencionan Forman Parte de Esta Poliza POLI ZA RENOVADA
008 009 a)z a)e m7************************************************************************************ IR R R R R R R
ORG. |DOKE, JUAN DI EGO 12230 GTCS EXP GICs ADQ T.C N.
PROD. | RODRI GUEZ MAXI M LI ANO LI ONEL 82659 319, 93 440, 16 811, 91

200498 - 204982

Entre"BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROSSA.", Inscripcion en SSN N° 0121, en adelante” EL ASEGURADOR" y quién se designa con €l nombre de" Asegurado”,
se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las condiciones generalesy particular es anexas a esta péliza que forman parte integrante de la misma.
Cuando € texto de la Péliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerar & aprobada por e asegurado si no reclama dentro del mesde
haber recibido la péliza (art. 12 dela L ey de Seguros).
El/los Contratantes y/o Beneficiario/s adhiere/n al cumplimiento de lo dispuesto por la Resolucién 28/2018 de la Unidad de I nformacion Financiera s/L ey 25.246 y sus modificatorias.
El/los Contratantes y/o Beneficiarios/s adhiere/n al cumplimiento de lo dispuesto por la Resolucion N° 38.477/2014 (“ Nor mas sobr e politicas, procedimientosy controlesinternos
para combatir el Fraude”) de la Superintendencia de Seguros de la Nacién y modificatorias.
L os Asegurados podran solicitar informacion antela Superintendencia de Seguro de la Nacién con relacion ala situacién econémica financiera dela entidad aseguradora,
dirigiéndose per sonalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC1067), Ciudad de Buenos Aires, o €l teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en € horario de 10:30 a 17:30.
Podra consultarse via I nternet a la siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar
RES.90/2001 Ministerio de Econémia - Sistemas Habilitados para cancelacién de premios:
Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electr 6nicos; entidades bancarias; tarjetas de créditos.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atender & las consultasy reclamos que presenten los tomador es de segur o, asegu-
rados, beneficiariosy/o derechohabientes. El Servicio de Atencién al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyosdatos de
contactos encontrar & disponibles en la pagina web (www.berkley.com.ar).
En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podr& comunicar se con
la Superintendencia de Seguros dela Nacion, por teléfono al 0800 - 666 - 8400, correo electr6nico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web atravésde
www.ar gentina.gob.ar/ssn

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RESOL UCION/PROVEIDO N° 375

ATENCION AL CLIENTE BERKLEY - 0810 555 3031

oSV BOREGHL
s e
o - ! direstoreo .
La presente pdliza se suscribg/mediante firmga facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.8 del Reglamento Trﬁe la Actividad Aseguradora
| Berkley Argentina Seguros www.berkley.com.ar
| a Berkley Company

Berkley International Seguros S.A.
Buenos Aires Rosario Cérdoba

Torre Berkley, Carlos Pellegrini 1023, Piso 2 Mitre 699 - S2000COM - Rosario Av. Coldn 675 - X5000EO0C - Cérdoba
C1O09ABU - C.A.B.A. Tel. (0341) 410 4200 Tel. (0351) 526 4500

Tel. (011) 4378 8100 ros@berkley.com.ar cba@berkley.com.ar
bue@berkley.com.ar




ASEGURADO SECCION | PoLIZA || supLEMENTO

GALDO CARLOS ALBERTO 1447482/0 || ACCID. PERSONALES ” 9- 611966 ” 0 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 2 - 324385 0

PRINS 1484 BUENOS AIRES, 22/01/2021. Desde las 12hs del (**) hasta las 12hs del 22/01/2022.

CDAD.DE BUENOS AIRES C.p. C1424 (**) De acuerdo a la RG 21600 de la S.S.N., la vigencia de esta

CIUD.AUT.BS.AS. operacion comenzara a partir de la fecha de pago total o parcial

CONSUMIDOR FINAL del premio facturado, y nunca antes del 22/01/2021

CUIT: 20-21479229-0 214

HQJA 2 DE COND. PARTI C.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS ( EXCEPTO DONDE SE | NDI QUE PUNTUALMENTE)

= = > $ 1. 000. 000, 00
| NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - - - -« cmmcmemmmmmmoomaoeooen s > $ 1. 000. 000, 00
ASI STENCI A MEDI GO FARMACEUTI CA = = - - = = == = = == @ o s e omm o e oee o e e ce e > $ 100. 000, 00
FRANQUI CI AS :

Asi st enci a Médi co- Farnacéutica: $ 3.000,00 por evento.

AMBI TO DE COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA. -
SE DEJA EXPRESA CONSTANCI A QUE SE OTORGA COBERTURA EXCLUSI VAMENTE DURANTE EL HORARI O LABORAL E
I'N-1TI NERE. -

DETALLE DE RI ESGOS CUBI ERTCS :

NELI DA BEATRI Z PI NTO DNI 14951728 Fec. Nac: 27/06/ 1962
ACTI VI DAD : AVA DE CASA
SE OTORGA COBERTURA EXCLUSI VAMENTE HASTA UNA ALTURA MAXI MA DE 6. O( SEI S) MTS.

BENEFI Cl ARI OS ( EXCEPTO EN LOS CASOS DETALLADOS PUNTUALMENTE) : EL TOVADOR EN PRI MER TERM NO Y HASTA
EL LIMTE DE SU QUEBRANTO PATRI MONI AL. -

HACEMOS CONSTAR QUE EL LIM TE DE | NDEMNI ZACI ON ES LA SUVA ASEGURADA | NDI CADA ANTERI ORMENTE, CON UN
MAXI MO POR ACONTECI M ENTO DE $ 1. 000. 000, 00. -

Detall e de edades Iinmte:

EDAD M NI MA DE | NGRESC. 14 ANOS

EDAD MAXI MA DE | NGRESCO 65 ANOS

EDAD MAXI MA DE PERMANENCI A: 70 ANCS (Cunplidos los 70 afios de edad se extinguen |as coberturas)

DEBI TO AUTOVATI CO : VI SA

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
B Be rkley Argentina Seguros v berkley.com.ar
| a Berkley Company
Berkley International Seguros S.A.
Buenos Aires Rosario Cérdoba
Torre Berkley, Carlos Pellegrini 1023, Piso 2 Mitre 699 - S2000COM - Rosario Av. Colén 675 - XS5000EOC - Cordoba
Cl1lo09ABU C.A.B.A. Tel. (0341) 410 4200 Tel. (0351) 526 4500

Tel. (011) 4378 8100 ros@berkley.com.ar cba@berkley.com.ar

pus@perkiey.com.ar ;‘




ASEGURADO

| PoLIZA || supLEMENTO

GALDO CARLOS ALBERTO

PRINS 1484

1447482/0

ACCID. PERSONALES | o- e119e6| o 0

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 2 - 324385 0

BUENOS AIRES, 22/01/2021. Desde las 12hs del (**) hasta las 12hs del 22/01/2022.

CDAD.DE BUENOS AIRES C.p. C1424 (**) De acuerdo a la RG 21600 de la S.S.N., la vigencia de esta
CIUD.AUT.BS.AS. operacion comenzara a partir de la fecha de pago total o parcial
CONSUMIDOR FINAL del premio facturado, y nunca antes del 22/01/2021
CUIT: 20-21479229-0 214
FACTURA

PA : $ 1.612,62 REC FIN: 241, 89
I VA TASA: 338,65 RG 3337 : 0,00 IVARFI : 50,80 (*)
| MP+SELL: 36, 16
PO: $ 2.280,12
CUCTA FEC. VENCTO. | MPORTE IVA SIRFI (*) OBSERVACI ONES

1 01/ 02/ 2021 228,12 5,08

2 01/ 03/ 2021 228, 00 5, 08

3 01/ 04/ 2021 228, 00 5, 08

4 01/ 05/ 2021 228, 00 5, 08

5 01/ 06/ 2021 228, 00 5,08

6 01/ 07/ 2021 228, 00 5,08

7 01/ 08/ 2021 228, 00 5,08

8 01/ 09/ 2021 228, 00 5,08

9 01/ 10/ 2021 228, 00 5,08
10 01/ 11/ 2021 228, 00 5, 08

(*) Bl 1VA se indica al solo efecto informativo, no constituyendo credito fiscal.

DEBI TO AUTOVATI CO : VI SA

ORG : 200498 - DOKE, JUAN DI EGO
PROD. : 204982 - RODRIGUEZ MAXI M LI ANO LI ONEL
PLAN : A2 - CATEGORI A 2 (ANUAL)

RI ESGO : AP COLECTI VO

D.N. R P.:5000-3578 |.V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO C. U. 1. T.:30-50003578-8 | MP. I NT. : 1959-857-8 | NG BRUTCS: 921- 750086- 7




