
 

HDI Seguros S.A. Telefax: (5411) 5300-3300 

Tte. Gral. Juan D. Perón 650 5º Piso  hdi@hdi.com.ar 
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www.hdi.com.ar 

 Constancia de cobertura 
 

 

Por intermedio de la presente, certificamos que el personal que a continuación 

detallamos se encuentra cubierto por la constancia de cobertura de Accidentes 

Personales Nro: 1266527 de esta compañía.  

 

Tomador: MOSCATELLI PATRICIO GUILLEROMO 

Vigencia: 03/12/2021 al 03/12/2022 

Cobertura:  

 
Muerte       $   2.500.000.- 

Incapacidad Total y Parcial     $   2.500.000.- 

            Asistencia médica y/o farmacéutica                                  $      220.000.- 

                          

Asegurados: 

 
1- MOSCATELLI PATRICIO  GUILLERMO  -  DNI:  34321002   

    

 
 

   

 

 

 

 

Beneficiario:
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2 - Pablo German Zielinski - Dni 34997581

      

- Akapol Sociedad Anonima - CUIT 30-50406520-7



 

  

   

 

 

            
          

         
    

 

    

   

 

 

   

  

  

  

   

  

   

 

   

   

   

  

 

   

  

 

   

   

   

 

   

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

        
     

Se deja constancia que HDI Seguros S.A. renuncia en forma expresa a iniciar toda acción de repetición o de 
regreso contra Akapol Sociedad Anonima - CUIT 30-50406520-7                  

            
 

 
       

 
sus funcionarios,

 

empleados

 

u

 

obreros,

 

con

 

motivo

 

de

 

las

 

prestaciones

 

en

 

especie

 

o

 

dinerarias

 

que

 

se

 

vea

 

obligada

 

a

 

otorgar

 

o

 

abonar

 

al

 

personal

 

 

dependiente

 

o

 

ex- dependiente

  

MOSCATELLI

 

PATRICIO

 

GUILLERMO
alcanzados

 

por

 

la

 

cobertura

 

de

 

la

 

presente

 

póliza,

 

por

 

aquellos

 

accidentes

 

sufridos

 

o

 

contraídos

 

por

 

el

 

hecho

 

o

 

en

 

ocasión

 

del

 

trabajo

 

o

 

en

 

el

 

trayecto

 

entre

 

el

 

domicilio

 

y

 

el

 

lugar

 

de

 

trabajo."
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Se extiende la presente constancia con una validez de 30 días, a pedido del asegurado para ser presentado 

ante quien corresponda.-

ADVERTENCIA AL ASEGURADO: El presente es un instrumento provisorio. 

Dentro de los quince (15) días corridos, contados a partir de la fecha de emisión, la aseguradora deberá 

entregar la póliza respectiva y/o endoso.

Buenos Aires, 21 de Febrero       de 2022.

      




