N° de Certificado 2 - 435140
b Berkley Argentina Seguros Lugar y Fecha  BUENOS AIRES, 12/11/2018

Certificado de Cobertura
Accidentes Personales

Péliza/Propuesta 9 - 517364

Tomador: SILOS S.R.L. Vigencia: 12/11/2018 hasta  12/12/2018
Direccion: AV. URUGUAY 2602

Localidad: BECCAR

Cond. IVA:  IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

CUIT: 30-70797219-6
Certificamos que mediante Pdliza de Accidentes Personales Nro. 517364 , aseguramos a los riesgos que se detallan a continuacion:
Asegurado:  BALLATORE CATALINA Fec. Nac.: 04/01/1993 Doc.: DNI 37273756 CUIT/CUIL:  —=mmmmmee-

Actividad: ADMINISTRATIVOS CON SALIDA (cobertura hasta una altura maxima de: 6,0 metros)

Coberturas y Sumas Aseguradas

MUERTE - - - = - = = = = = = = = = = = o ot o ot ot o f o f @ n i > $ 900. 000, 00
| NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - - - - - = ccscmmmmmomomamaaoaoaaos > $ 900. 000, 00
AS| STENCI A’ MEDI GO- FARMACEUTI CA - - - - = < = - = = == <« s o e om o m oo e oo > $ 65. 000, 00

BENEFI Cl ARI OS: EL TOVADOR EN PRI MER TERM NO Y HASTA EL LIM TE DE SU QUEBRANTO PATRI MONI AL. -

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-1 TI NERE. -

Asegurado:  MURTAGH CLARA MARIA Fec. Nac.: 30/09/1970  Doc.: DNI 21832249 CUIT/CUIL:  ---mmememeee-
Actividad: ADMINISTRATIVOS CON SALIDA (cobertura hasta una altura maxima de: 6,0 metros)

Coberturas y Sumas Aseguradas

MUERTE - - - = - = = = = = = = = = = = o ot o ot ot o f o f @ n i > $ 900. 000, 00
| NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - - - - - = - cscmmmmmomomamaoaoaoaaos > $ 900. 000, 00
AS| STENCI A’ MEDI GO- FARMACEUTI CA - - - - = < = - = = <= <« s o e om o e o e e e e e > $ 65. 000, 00

BENEFI Cl ARI OS: EL TOVADOR EN PRI MER TERM NO Y HASTA EL LIM TE DE SU QUEBRANTO PATRI MONI AL. -

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-1 TI NERE. -

HACEMOS CONSTAR QUE EL LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON ES LA SUVA ASEGURADA | NDI CADA ANTERI ORMENTE, CON UN
MAXI MO POR ACONTECI M ENTO DE $ 500. 000, 00. -

Detall e de edades Iinite:

EDAD M NI MA DE | NGRESO 14 ANGCS

EDAD MAXI MA DE | NGRESO 65 ANCS

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

(CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE)

Nota

La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspension o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la péliza.

=l cir:::nrin
El presente certificado seémm‘a facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento_Gener: la Actividad Aseguradora
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Certificado de Cobertura
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Péliza/Propuesta 9 - 517364

EL ASEGURADOR RENUNCI A EN FORVA EXPRESA A | NI Cl AR TODA ACCI ON DE REPETI CI ON O DE REGRESO CONTRA

JUMBO RETAI L ARGENTI NA SA,

CU T: 30-70877296- 4,

P. P. SOLUCI ONES DE RETAIL,

S.A CUT: 30-71139241-2,

Y TRI BUNA PLAZA S. A,

CU T: 30-71160596- 3,

CENCOSUD SA, SUS FUNCI ONARI CS, EMPLEADCS U OBRERCS, CON MOTI VO DE LAS
PRESTACI ONES EN ESPECI E O DI NERARI AS QUE SE VEA OBLI GADA A OTORGAR O ABONAR AL PERSONAL DEPENDI ENTE
O EX- DEPENDI ENTE DEL TOVADOR DEL SEGURO, ALCANZADOS POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE PQOLI ZA, POR
AQUELLOS ACCI DENTES SUFRI DOS O CONTRAI DOS POR EL HECHO O EN OCASI ON DEL TRABAJO O EN EL TRAYECTO
ENTRE EL DOM CILIO Y EL LUGAR DE TRABAJO. -

A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante

JUMBO RETAI L ARGENTI NA SA,

CU T: 30-70877296- 4,

P. P. SOLUCI ONES DE RETAIL,

S.A CUT: 30-71139241-2,

Y TRI BUNA PLAZA S. A,

CU T: 30-71160596- 3,

CENCOSUD SA se extiende el presente certificado en |a ciudad de BUENOS
AIRES a los 12 dias del mes de Novienbre de 2018 .

Nota

La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspension o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la péliza.

=l cir:::nrin
El presente certificado seémm‘a facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento_Gener: la Actividad Aseguradora




