Segurode
Bolso Protegido

Lleva lo que necesites
y disfrutd tu salida

Te presentamos Bolso Protegido, un seguro que cubre
el bolso/mochila/cartera y su contenido, exclusivamente
en la via publica, segln las condiciones de péliza.

COBERTURAS DISPONIBLES PLAN1 PLAN 2 EXCLUSIONES
Cartera [ bolso [ mochila / portafolio / morral $80.000 $150.000 +/ Tecnologia
Reemplazo de tarjetas (TD 6 TC) y documentos  $40.000 $50.000 +/ Tarjetas o documentos vencidos
OO Otras pertenencias (*) $120.000 $150.000 +/ Papel moneda
Muerte accidental $250.000 $400.000 +/ Hurto, Extravio
Suma asegurada total $490.000 $750.000 +/ Carteradentro del vehiculo
y/u hogar del asegurado.
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MODALIDAD |/ ALCANCE CONDICIONES
Renovacion Automadtica Medios de pago: CBU o Tarjeta de
Vigencia: Anual -Re facturacion Mensual crédito Cabal/Visa/Mastercard

2 eventos por afio (2do hasta el 50% de la suma asegurada)
Ambito: RepUblica Argentina

(*) Otras Pertenencias: Llaves, Billetera, Anteojos, Cosmeéticos, Perfumes, Agendas, Lapiceras
(**) El costo podra variar, segun impuestos de sellos provinciales

BENEFICIOS v Reembolso de gastos por reposicion de sus documentos (D.N.I, cédula de identidad, pasaporte, licencia de conducir,
cédula verde y/o titulo de propiedad del vehiculo automotor).

v Reembolso de Reposicion de Tarjeta de debito Cabaly Tarjetas de Credito del Banco Credicoop.
v Segurcoop Asistencia en la Via Pablica.

Para mayor informacién sobre alcances y condiciones
de la cobertura envid un email a seguros@mita.mutual.ar
o por WhatsApp al +54 9116-881-1932de LaV de 10 a17hs
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IMPULSANDD BIENESTAR

Cobertura otorgada por Segurcoop Coop. Seg. Ltda. constituida bajo las leyes de la Rep. Argentina e inscripta en fecha 9 de noviembre de 1944 bajo Nro: 1165,
Instituto Nacional de Asociativismo y Economia Social, con domicilio en Alsina 633 P° 3, CABA, CUIT N° 30-50005727-7, Tel 011 5371 6700. www.segurcoop.coop
Agente Institorio: Mutualidad Industrial Textil Argentina inscripto en el Registro de Agentes Institorios de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn con el Nro. 359

N° de inscripcion Atencion al asegurado Organismo de control SSN ‘ SUPERINTENDENCIA DE
en SSN 216 0800-666-8400 www.argentina.gob.ar/ssn SEGUROS DE LA NACION





