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yEGUROS
Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 18 de Octubre de 2022
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 21/10/2022
Hasta las 12:00 Hs. del 21/10/2023

ACCIDENTES PERSONALES 469553 0

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : PRADO LEONARDO MARTIN Cod. Aseg.: 2027320
Domicilio: CERVANTES 2105
Localidad: 1678 CASEROS (PDO. 3 DE FEBRERO) Provincia : BUENOS AIRES
DNI : 34571366 Condicion de IVA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 8486  GERSCHFELD JONATHAN G. MATRICULA N°SSN: 72658 CASILLERO: B66

MODO DE FACTURACION: ANUAL

FRENTE DE POLIZA

CANTI DAD TOTAL DE RI ESGOS CUBI ERTCS: 2 VI DA/ S.

DETALLE DE RI ESGOS CUBI ERTCS :

PRADO LEONARDO MARTI N DNI 34571366 Fec. Nac: 13/06/1989
ACTI VI DAD : CONSTRUCCI ON HASTA 12 METROS

PARA TRABAJCS EN ALTURA, SE REQUERI RA USO OBLI GATCRI O DE:

- CASCG,

- ZAPATCS DE SEGURI DAD;

- ARNES COWMPLETO EN BUEN ESTADO SI N ROTURAS, DURANTE TODO EL TRABAJO A MAS DE 2MIS DE ALTURA DEL
NI VEL DEL PI SO, ASEGURANDO QUE LOS PUNTOS DE ANCLAJE Y LA LI NEA DE VI DA ESTEN CORRECTAMENTE
COLOCADCS Y QUE EL CABO DE AMARRE ESTE ENGANCHADO A LA LINEA DE VIDA O A UN PUNTO FIJO

PARA TRABAJOS CON ANDAM CS:

USO DE ANDAM OS SOLI DOS, RESI STENTES Y ESTABLES, APOYADOS SOBRE BASES SOLI DAS Y EN CASO DE POSEER
RUEDAS, LAS M SMAS DEBERAN SER BLOQUEADAS ANTES DE SUBI R LA SUPERFI Cl E DE TRABAJO SERA DE UN ANCHO
M NI MO DE 0. 60MrS, DEJANDO 0. 30MI'S. M NI MOS LI BRES DE Cl RCULACI ON Y SUS COMPONENTES ESTARAN UNI DOS
ENTRE SI Y SUJETCS A LA ESTRUCTURA.

LA SEPARACI ON ENTRE EL ANDAM O Y LA FACHADA SERA LA MENCR PCSI BLE.

SI LA PLATAFORMA ESTA POR ENCI MA DE LOS 2MTS, LA M SMA DEBERA CONTAR CON BARANDAS, TRAVESANCS Y

ZOCALCS.
LOS MATERI ALES SE DI STRI BUI RAN EN FORVA UNI FORME, COLOCANDOLOS CERCA DE LOS PUNTOS DE APOYO.
MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
$ 22.928,93 0,00 1.834,31 0,00 24.763,24
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. LV.A. (%) R.G. 3337 IVARFI (*) 1.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
272,40 321,92 4.815,07 0,00 385,21 0,00 | 0,00 30.557,84

(*) Se indica al solo efecto informativo, no constituyendo crédito fiscal.

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
DEBITO AUTOMATICO : C.B.U. | 21/10/2022
Las condiciones generales anexas V las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
CGAP ANEXO0.73 ANEX0.91 CLAUSULA13 71 ANO1 97 303 CLAUSULAS: 397479 0

CASILLERO B66

Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las
condiciones generales y particulares anexas en esta poéliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Pdliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de haber

recibido la péliza (art.12 de la Ley de Seguros).

IMPORTANTE:

“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al/los teléfono/s que figura/n en nuestra web
WWW.paranaseguros.com.ar

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.paranaseguros.com.ar

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision,
podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.”

Ud. podra consultar las Condiciones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA 24 ASEGURADOS. Aldo Gonzalez
El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion. Apoderado

< “La presente poliza se suscribe mediante firma
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.SN. . e Regtaments de 1a Retividad Aseguradora.

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



" ) SEGUROS

PARANA Pég.2

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 18 de Octubre de 2022

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 21/10/2022

ACCIDENTES PERSONALES 469553 0 Hasta las 12:00 Hs. del 21/10/2023

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

PARA ANDAM OS COLGANTES: PREVI O USO, VERI FI CAR EL BUEN ESTADO DE SUS COVPONENTES.

LA PLATAFORVA DE TRABAJO DEBERA CONTAR CON BARANDA, TRAVESANCS Y RODAPI ES EN TODO SU PERI METRO.

USO DE CI NTURONES DE SEGURI DAD CON CABLES SALVAVI DAS AVARRADOS A UN PUNTO FI JO QUE SEA | NDEPENDI ENTE
DE LA PLATAFORMA Y DEL SI STEMA DE SUSPENSI ON.

SE REQUERI RAN TCDAS LAS MEDI DAS DE SEGURI DAD EXI G DAS POR LAS ADM NI STRADORAS DE RI ESGOS DEL TRABAJO
PARA LA ACTI VI DAD DE LA CONSTRUCCI ON.

EN CASO DE SI NI ESTRO, DE VERI FI CARSE EL | NCUMPLI M ENTO TOTAL O PARCI AL DE CUALESQUI ERA DE LAS

MEDI DAS DE SEGURI DAD ENUNCI ADAS EN CORRELACI ON A LAS DI SPGSI Cl ONES DE LA SUPERI NTENDENCI A DE
ASEGURADORAS DEL RI ESGO DEL TRABAJO, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUN DO DE COBERTURA,
QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABI LI DAD EL ASEGURADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRI PCI ON DE ESTE RI ESGO
FUE REALI ZADA TENI ENDO EN M RAS EL CUWPLI M ENTO Y SUFI Cl ENCI A DE LAS REFERI DAS MEDI DAS DE SEGURI DAD.
BENEFI Cl ARI CS:

OVI EDO | VANA G SELLE DNI 35632497 100, 00%

AMBI TO DE LA COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA, HORARI O LABORAL.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

MUERTE AGCI DENTAL = - = = < = = = = = = = = = %« £ & £ & o & ot m o et d et f i i i > $ 3.400. 000, 00
I NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - - - -« = -« <« o c o m s s moma e ococo e e e > $ 3.400. 000, 00
ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA = - = - = = - = = <« = - = 2 s o m ot e e o e e e oo > $ 340. 000, 00
FRANQUI CI AS :

Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA: $ 400, 00 (Pesos Cuatrocientos) con relaci6n a | a Suna Asegur ada.

PRADO ROBERTO HUGO DNI 16040660 Fec. Nac: 02/07/1962
ACTI VI DAD : CONSTRUCCI ON HASTA 12 METROS

PARA TRABAJCS EN ALTURA, SE REQUERI RA USO OBLI GATCRI O DE:

- CASCG,

- ZAPATCS DE SEGURI DAD;

- ARNES COWPLETO EN BUEN ESTADO SI N ROTURAS, DURANTE TODO EL TRABAJO A MAS DE 2MIS DE ALTURA DEL
NI VEL DEL PI SO, ASEGURANDO QUE LOS PUNTOS DE ANCLAJE Y LA LI NEA DE VI DA ESTEN CORRECTAMENTE
COLOCADCS Y QUE EL CABO DE AMARRE ESTE ENGANCHADO A LA LINEA DE VIDA O A UN PUNTO FIJO

PARA TRABAJOS CON ANDAM CS:

USO DE ANDAM OS SOLI DOS, RESI STENTES Y ESTABLES, APOYADOS SOBRE BASES SOLI DAS Y EN CASO DE POSEER
RUEDAS, LAS M SMAS DEBERAN SER BLOQUEADAS ANTES DE SUBI R LA SUPERFI Cl E DE TRABAJO SERA DE UN ANCHO
M NI MO DE 0. 60MrS, DEJANDO 0. 30MI'S. M NI MOS LI BRES DE Cl RCULACI ON Y SUS COMPONENTES ESTARAN UNI DOS
ENTRE SI Y SUJETCS A LA ESTRUCTURA.

LA SEPARACI ON ENTRE EL ANDAM O Y LA FACHADA SERA LA MENCR PCSI BLE.

SI LA PLATAFORMA ESTA POR ENCI MA DE LOS 2MTS, LA M SMA DEBERA CONTAR CON BARANDAS, TRAVESANCS Y
ZOCALGCS.

LOS MATERI ALES SE DI STRI BUI RAN EN FORVA UNI FORVE, COLOCANDOLOS CERCA DE LOS PUNTCS DE APOYO.

PARA ANDAM OS COLGANTES: PREVI O USO, VERI FI CAR EL BUEN ESTADO DE SUS COVPONENTES.

LA PLATAFORVA DE TRABAJO DEBERA CONTAR CON BARANDA, TRAVESANCS Y RODAPI ES EN TODO SU PERI METRO.

USO DE CI NTURONES DE SEGURI DAD CON CABLES SALVAVI DAS AVARRADOS A UN PUNTO FI JO QUE SEA | NDEPENDI ENTE
DE LA PLATAFORMA Y DEL SI STEMA DE SUSPENSI ON.

SE REQUERI RAN TCDAS LAS MEDI DAS DE SEGURI DAD EXI G DAS POR LAS ADM NI STRADORAS DE RI ESGOS DEL TRABAJO
PARA LA ACTI VI DAD DE LA CONSTRUCCI ON.

EN CASO DE SI NI ESTRO, DE VERI FI CARSE EL | NCUMPLI M ENTO TOTAL O PARCI AL DE CUALESQUI ERA DE LAS

MEDI DAS DE SEGURI DAD ENUNCI ADAS EN CORRELACI ON A LAS DI SPGsSI Cl ONES DE LA SUPERI NTENDENCI A DE
ASEGURADORAS DEL RI ESGO DEL TRABAJO, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUN DO DE COBERTURA,
QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABI LI DAD EL ASEGURADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRI PCI ON DE ESTE RI ESGO
FUE REALI ZADA TENI ENDO EN M RAS EL CUWPLI M ENTO Y SUFI Cl ENCI A DE LAS REFERI DAS MEDI DAS DE SEGURI DAD.
BENEFI Cl ARI CS:

PRADO LUCI A TRI NI DAD DNI 38604163 100, 00%

AMBI TO DE LA COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA, HORARI O LABORAL.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :
MUERTE AGCI DENTAL = - = - < = = = = = = = = = % =« £ & £ @ ot £ m ot f o d et i i i i > $ 3.400. 000, 00
I NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE = - - <= -« <« ox o c s s s oma e ocoeo e ce o > $ 3.400. 000, 00

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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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 18 de Octubre de 2022

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 21/10/2022
ACCIDENTES PERSONALES 469553 0 Hasta las 12:00 Hs. del 21/10/2023

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA
ASI STENCI A NEDI GO FARMACEUTI CA = - - = = = = = =« = m ot e ot et e e > $

340. 000, 00

FRANQUI Cl AS :
Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA: $ 400, 00 (Pesos Cuatrocientos) con relaci6n a | a Suna Asegur ada.

LIM TE DE | NDEMNI ZACI ON PCR ACONTECI M ENTQ  $ 12. 000. 000. -

EN CASO QUE, LA SUVA DE LOS CAPI TALES ASEGURADOS POR PERSONA SEA MENCR A $ 12.000. 000. -

SE TOVARA DI CHA SUNA.

DEBI TO AUTOVATICO : C.B. U
PLAN DE PAGOS
CUCTA FEC. VENCTQ. I MPORTE
1 21/ 10/ 2022 2.551, 84
2 21/ 11/ 2022 2. 546, 00
3 21/ 12/ 2022 2. 546, 00
4 21/01/ 2023 2. 546, 00
5 21/ 02/ 2023 2. 546, 00
6 21/ 03/ 2023 2. 546, 00
7 21/ 04/ 2023 2. 546, 00
8 21/ 05/ 2023 2. 546, 00
9 21/ 06/ 2023 2. 546, 00
10 21/ 07/ 2023 2. 546, 00
11 21/ 08/ 2023 2. 546, 00
12 21/ 09/ 2023 2. 546, 00
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

www.paranaseguros.com.ar
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 18 de Octubre de 2022

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 21/10/2022
ACCIDENTES PERSONALES 469553 0 Hasta las 12:00 Hs. del 21/10/2023
SUBROGRACION

EL ASEGURADOR RENUNCI A A LOS DERECHOS DE SUBROGACI ON ESTABLECI DOS EN EL ART. 80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO. 17418

Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCI ON DE REPETI Cl ON CONTRA:
CONSULTATI O SA CUI'T 30-58748035-9
ASOCI ACl ON VECI NAL PUERTCS SA CUI T: 30- 71438826- 2
LUCAS ANDREA PULI CE MUNOZ CUI T: 20-29905078- 6
OSCAR HORACI O PULICE CUIT: 20-04376144-8
MARI A DOLORES BRI ZUELA CUI T: 27-26571807-3
FUNDACI ON UNI VERSI DAD CATCLI CA ARGENTI NA CU T 30-53621658-4
ASOCI ACI ON CI VI L EDUCATI VA ESCOCESA SAN ANDRES
CU T: 30-52982680-6
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









N° de Certificado

000001

ACCIDENTES PERSONALES

Datos del Tomador
Contratado por

PRADO LEONARDO MARTIN

Direccion:

CERVANTES 2105

Pdliza N°
00469553

1678 - CASEROS (PDO. 3 DE FEBRERO), BUENOS AIRES

Endoso N°
00000000

Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Pdliza

21/10/2022

CUIT

21/10/2023

20345713663

Datos Personales del Asegurado

PRADO LEONARDO MARTIN

Fecha Nacimiento

13/06/1989

Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 21/10/2022 hasta su cancelacién.

Tipo y N° de Documento

DNI 34571366

Tipo de P6liza: 04 - SOLO LABORAL CON 10% DE ASISTENCIA

Detalle de las Coberturas Suma Asegqrada Edat_i Minima Edat_i Méaxima Edad Méximfa
Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL $ 3.400.000,00 0 0 0
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. $ 3.400.000,00 0 0 0
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA $  340.000,00 0 0 0
Beneficiarios
Apellido y Nombre Documento Relacion/Parentesco % del Beneficio
OVIEDO IVANA GISELLE DNI 35632497 CONYUGE 100,00

EL ASEGURADOR RENUNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418

Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:

CONSULTATIO SA CUIT 30-58748035-9

ASOCIACION VECINAL PUERTOS SA CUIT: 30-71438826-2
LUCAS ANDREA PULICE MUNOZ CUIT: 20-29905078-6

OSCAR HORACIO PULICE CUIT: 20-04376144-8

MARIA DOLORES BRIZUELA CUIT: 27-26571807-3
FUNDACION UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA CUIT 30-53621658-4
ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES

CUIT: 30-52982680-6

Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en , 18 de Octubre de 2022

La presente podliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Aldo Gonzalez
Apoderado

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







N° de Certificado

000002

ACCIDENTES PERSONALES

Datos del Tomador
Contratado por

PRADO LEONARDO MARTIN

Direccion:

CERVANTES 2105

Pdliza N°
00469553

1678 - CASEROS (PDO. 3 DE FEBRERO), BUENOS AIRES

Endoso N°
00000000

Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Pdliza

21/10/2022

CUIT

21/10/2023

20345713663

Datos Personales del Asegurado

PRADO ROBERTO HUGO

Fecha Nacimiento

02/07/1962

Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 21/10/2022 hasta su cancelacién.

Tipo y N° de Documento

DNI 16040660

Tipo de P6liza: 04 - SOLO LABORAL CON 10% DE ASISTENCIA

Detalle de las Coberturas Suma Asegqrada Edat_i Minima Edat_i Méaxima Edad Méximfa
Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL $ 3.400.000,00 0 0 0
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. $ 3.400.000,00 0 0 0
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA $  340.000,00 0 0 0
Beneficiarios
Apellido y Nombre Documento Relacion/Parentesco % del Beneficio
PRADO LUCIA TRINIDAD DNI 38604163 HIJO/A 100,00

EL ASEGURADOR RENUNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418

Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:

CONSULTATIO SA CUIT 30-58748035-9

ASOCIACION VECINAL PUERTOS SA CUIT: 30-71438826-2
LUCAS ANDREA PULICE MUNOZ CUIT: 20-29905078-6

OSCAR HORACIO PULICE CUIT: 20-04376144-8

MARIA DOLORES BRIZUELA CUIT: 27-26571807-3
FUNDACION UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA CUIT 30-53621658-4
ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES

CUIT: 30-52982680-6

Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en , 18 de Octubre de 2022

La presente podliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Aldo Gonzalez
Apoderado

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipui 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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yEGUROS
Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 18 de Octubre de 2022
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 21/10/2022
Hasta las 12:00 Hs. del 21/10/2023

ACCIDENTES PERSONALES 469553 0

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : PRADO LEONARDO MARTIN Cod. Aseg.: 2027320
Domicilio: CERVANTES 2105
Localidad: 1678 CASEROS (PDO. 3 DE FEBRERO) Provincia : BUENOS AIRES
DNI : 34571366 Condicion de IVA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 8486  GERSCHFELD JONATHAN G. MATRICULA N°SSN: 72658 CASILLERO: B66

MODO DE FACTURACION: ANUAL

FRENTE DE POLIZA

CANTI DAD TOTAL DE RI ESGOS CUBI ERTCS: 2 VI DA/ S.

DETALLE DE RI ESGOS CUBI ERTCS :

PRADO LEONARDO MARTI N DNI 34571366 Fec. Nac: 13/06/1989
ACTI VI DAD : CONSTRUCCI ON HASTA 12 METROS

PARA TRABAJCS EN ALTURA, SE REQUERI RA USO OBLI GATCRI O DE:

- CASCG,

- ZAPATCS DE SEGURI DAD;

- ARNES COWMPLETO EN BUEN ESTADO SI N ROTURAS, DURANTE TODO EL TRABAJO A MAS DE 2MIS DE ALTURA DEL
NI VEL DEL PI SO, ASEGURANDO QUE LOS PUNTOS DE ANCLAJE Y LA LI NEA DE VI DA ESTEN CORRECTAMENTE
COLOCADCS Y QUE EL CABO DE AMARRE ESTE ENGANCHADO A LA LINEA DE VIDA O A UN PUNTO FIJO

PARA TRABAJOS CON ANDAM CS:

USO DE ANDAM OS SOLI DOS, RESI STENTES Y ESTABLES, APOYADOS SOBRE BASES SOLI DAS Y EN CASO DE POSEER
RUEDAS, LAS M SMAS DEBERAN SER BLOQUEADAS ANTES DE SUBI R LA SUPERFI Cl E DE TRABAJO SERA DE UN ANCHO
M NI MO DE 0. 60MrS, DEJANDO 0. 30MI'S. M NI MOS LI BRES DE Cl RCULACI ON Y SUS COMPONENTES ESTARAN UNI DOS
ENTRE SI Y SUJETCS A LA ESTRUCTURA.

LA SEPARACI ON ENTRE EL ANDAM O Y LA FACHADA SERA LA MENCR PCSI BLE.

SI LA PLATAFORMA ESTA POR ENCI MA DE LOS 2MTS, LA M SMA DEBERA CONTAR CON BARANDAS, TRAVESANCS Y

ZOCALCS.
LOS MATERI ALES SE DI STRI BUI RAN EN FORVA UNI FORME, COLOCANDOLOS CERCA DE LOS PUNTOS DE APOYO.
MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
$ 22.928,93 0,00 1.834,31 0,00 24.763,24
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. LV.A. (%) R.G. 3337 IVARFI (*) 1.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
272,40 321,92 4.815,07 0,00 385,21 0,00 | 0,00 30.557,84

(*) Se indica al solo efecto informativo, no constituyendo crédito fiscal.

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
DEBITO AUTOMATICO : C.B.U. | 21/10/2022
Las condiciones generales anexas V las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
CGAP ANEXO0.73 ANEX0.91 CLAUSULA13 71 ANO1 97 303 CLAUSULAS: 397479 0

CASILLERO B66

Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las
condiciones generales y particulares anexas en esta poéliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Pdliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de haber

recibido la péliza (art.12 de la Ley de Seguros).

IMPORTANTE:

“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al/los teléfono/s que figura/n en nuestra web
WWW.paranaseguros.com.ar

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.paranaseguros.com.ar

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision,
podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.”

Ud. podra consultar las Condiciones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA 24 ASEGURADOS. Aldo Gonzalez
El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion. Apoderado

< “La presente poliza se suscribe mediante firma
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.SN. . e Regtaments de 1a Retividad Aseguradora.

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



" ) SEGUROS

PARANA Pég.2

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 18 de Octubre de 2022

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 21/10/2022

ACCIDENTES PERSONALES 469553 0 Hasta las 12:00 Hs. del 21/10/2023

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

PARA ANDAM OS COLGANTES: PREVI O USO, VERI FI CAR EL BUEN ESTADO DE SUS COVPONENTES.

LA PLATAFORVA DE TRABAJO DEBERA CONTAR CON BARANDA, TRAVESANCS Y RODAPI ES EN TODO SU PERI METRO.

USO DE CI NTURONES DE SEGURI DAD CON CABLES SALVAVI DAS AVARRADOS A UN PUNTO FI JO QUE SEA | NDEPENDI ENTE
DE LA PLATAFORMA Y DEL SI STEMA DE SUSPENSI ON.

SE REQUERI RAN TCDAS LAS MEDI DAS DE SEGURI DAD EXI G DAS POR LAS ADM NI STRADORAS DE RI ESGOS DEL TRABAJO
PARA LA ACTI VI DAD DE LA CONSTRUCCI ON.

EN CASO DE SI NI ESTRO, DE VERI FI CARSE EL | NCUMPLI M ENTO TOTAL O PARCI AL DE CUALESQUI ERA DE LAS

MEDI DAS DE SEGURI DAD ENUNCI ADAS EN CORRELACI ON A LAS DI SPGSI Cl ONES DE LA SUPERI NTENDENCI A DE
ASEGURADORAS DEL RI ESGO DEL TRABAJO, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUN DO DE COBERTURA,
QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABI LI DAD EL ASEGURADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRI PCI ON DE ESTE RI ESGO
FUE REALI ZADA TENI ENDO EN M RAS EL CUWPLI M ENTO Y SUFI Cl ENCI A DE LAS REFERI DAS MEDI DAS DE SEGURI DAD.
BENEFI Cl ARI CS:

OVI EDO | VANA G SELLE DNI 35632497 100, 00%

AMBI TO DE LA COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA, HORARI O LABORAL.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

MUERTE AGCI DENTAL = - = = < = = = = = = = = = %« £ & £ & o & ot m o et d et f i i i > $ 3.400. 000, 00
I NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE - - - -« = -« <« o c o m s s moma e ococo e e e > $ 3.400. 000, 00
ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA = - = - = = - = = <« = - = 2 s o m ot e e o e e e oo > $ 340. 000, 00
FRANQUI CI AS :

Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA: $ 400, 00 (Pesos Cuatrocientos) con relaci6n a | a Suna Asegur ada.

PRADO ROBERTO HUGO DNI 16040660 Fec. Nac: 02/07/1962
ACTI VI DAD : CONSTRUCCI ON HASTA 12 METROS

PARA TRABAJCS EN ALTURA, SE REQUERI RA USO OBLI GATCRI O DE:

- CASCG,

- ZAPATCS DE SEGURI DAD;

- ARNES COWPLETO EN BUEN ESTADO SI N ROTURAS, DURANTE TODO EL TRABAJO A MAS DE 2MIS DE ALTURA DEL
NI VEL DEL PI SO, ASEGURANDO QUE LOS PUNTOS DE ANCLAJE Y LA LI NEA DE VI DA ESTEN CORRECTAMENTE
COLOCADCS Y QUE EL CABO DE AMARRE ESTE ENGANCHADO A LA LINEA DE VIDA O A UN PUNTO FIJO

PARA TRABAJOS CON ANDAM CS:

USO DE ANDAM OS SOLI DOS, RESI STENTES Y ESTABLES, APOYADOS SOBRE BASES SOLI DAS Y EN CASO DE POSEER
RUEDAS, LAS M SMAS DEBERAN SER BLOQUEADAS ANTES DE SUBI R LA SUPERFI Cl E DE TRABAJO SERA DE UN ANCHO
M NI MO DE 0. 60MrS, DEJANDO 0. 30MI'S. M NI MOS LI BRES DE Cl RCULACI ON Y SUS COMPONENTES ESTARAN UNI DOS
ENTRE SI Y SUJETCS A LA ESTRUCTURA.

LA SEPARACI ON ENTRE EL ANDAM O Y LA FACHADA SERA LA MENCR PCSI BLE.

SI LA PLATAFORMA ESTA POR ENCI MA DE LOS 2MTS, LA M SMA DEBERA CONTAR CON BARANDAS, TRAVESANCS Y
ZOCALGCS.

LOS MATERI ALES SE DI STRI BUI RAN EN FORVA UNI FORVE, COLOCANDOLOS CERCA DE LOS PUNTCS DE APOYO.

PARA ANDAM OS COLGANTES: PREVI O USO, VERI FI CAR EL BUEN ESTADO DE SUS COVPONENTES.

LA PLATAFORVA DE TRABAJO DEBERA CONTAR CON BARANDA, TRAVESANCS Y RODAPI ES EN TODO SU PERI METRO.

USO DE CI NTURONES DE SEGURI DAD CON CABLES SALVAVI DAS AVARRADOS A UN PUNTO FI JO QUE SEA | NDEPENDI ENTE
DE LA PLATAFORMA Y DEL SI STEMA DE SUSPENSI ON.

SE REQUERI RAN TCDAS LAS MEDI DAS DE SEGURI DAD EXI G DAS POR LAS ADM NI STRADORAS DE RI ESGOS DEL TRABAJO
PARA LA ACTI VI DAD DE LA CONSTRUCCI ON.

EN CASO DE SI NI ESTRO, DE VERI FI CARSE EL | NCUMPLI M ENTO TOTAL O PARCI AL DE CUALESQUI ERA DE LAS

MEDI DAS DE SEGURI DAD ENUNCI ADAS EN CORRELACI ON A LAS DI SPGsSI Cl ONES DE LA SUPERI NTENDENCI A DE
ASEGURADORAS DEL RI ESGO DEL TRABAJO, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUN DO DE COBERTURA,
QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABI LI DAD EL ASEGURADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRI PCI ON DE ESTE RI ESGO
FUE REALI ZADA TENI ENDO EN M RAS EL CUWPLI M ENTO Y SUFI Cl ENCI A DE LAS REFERI DAS MEDI DAS DE SEGURI DAD.
BENEFI Cl ARI CS:

PRADO LUCI A TRI NI DAD DNI 38604163 100, 00%

AMBI TO DE LA COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA, HORARI O LABORAL.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :
MUERTE AGCI DENTAL = - = - < = = = = = = = = = % =« £ & £ @ ot £ m ot f o d et i i i i > $ 3.400. 000, 00
I NVALI DEZ TOTAL Y/ O PARCI AL Y PERMANENTE = - - <= -« <« ox o c s s s oma e ocoeo e ce o > $ 3.400. 000, 00

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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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 18 de Octubre de 2022

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 21/10/2022
ACCIDENTES PERSONALES 469553 0 Hasta las 12:00 Hs. del 21/10/2023

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA
ASI STENCI A NEDI GO FARMACEUTI CA = - - = = = = = =« = m ot e ot et e e > $

340. 000, 00

FRANQUI Cl AS :
Franqui ci a Deduci bl e de ASI STENCI A MEDI CO- FARMACEUTI CA: $ 400, 00 (Pesos Cuatrocientos) con relaci6n a | a Suna Asegur ada.

LIM TE DE | NDEMNI ZACI ON PCR ACONTECI M ENTQ  $ 12. 000. 000. -

EN CASO QUE, LA SUVA DE LOS CAPI TALES ASEGURADOS POR PERSONA SEA MENCR A $ 12.000. 000. -

SE TOVARA DI CHA SUNA.

DEBI TO AUTOVATICO : C.B. U
PLAN DE PAGOS
CUCTA FEC. VENCTQ. I MPORTE
1 21/ 10/ 2022 2.551, 84
2 21/ 11/ 2022 2. 546, 00
3 21/ 12/ 2022 2. 546, 00
4 21/01/ 2023 2. 546, 00
5 21/ 02/ 2023 2. 546, 00
6 21/ 03/ 2023 2. 546, 00
7 21/ 04/ 2023 2. 546, 00
8 21/ 05/ 2023 2. 546, 00
9 21/ 06/ 2023 2. 546, 00
10 21/ 07/ 2023 2. 546, 00
11 21/ 08/ 2023 2. 546, 00
12 21/ 09/ 2023 2. 546, 00
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

www.paranaseguros.com.ar
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 18 de Octubre de 2022

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 21/10/2022
ACCIDENTES PERSONALES 469553 0 Hasta las 12:00 Hs. del 21/10/2023
SUBROGRACION

EL ASEGURADOR RENUNCI A A LOS DERECHOS DE SUBROGACI ON ESTABLECI DOS EN EL ART. 80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO. 17418

Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCI ON DE REPETI Cl ON CONTRA:
CONSULTATI O SA CUI'T 30-58748035-9
ASOCI ACl ON VECI NAL PUERTCS SA CUI T: 30- 71438826- 2
LUCAS ANDREA PULI CE MUNOZ CUI T: 20-29905078- 6
OSCAR HORACI O PULICE CUIT: 20-04376144-8
MARI A DOLORES BRI ZUELA CUI T: 27-26571807-3
FUNDACI ON UNI VERSI DAD CATCLI CA ARGENTI NA CU T 30-53621658-4
ASOCI ACI ON CI VI L EDUCATI VA ESCOCESA SAN ANDRES
CU T: 30-52982680-6
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









N° de Certificado

000001

ACCIDENTES PERSONALES

Datos del Tomador
Contratado por

PRADO LEONARDO MARTIN

Direccion:

CERVANTES 2105

Pdliza N°
00469553

1678 - CASEROS (PDO. 3 DE FEBRERO), BUENOS AIRES

Endoso N°
00000000

Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Pdliza

21/10/2022

CUIT

21/10/2023

20345713663

Datos Personales del Asegurado

PRADO LEONARDO MARTIN

Fecha Nacimiento

13/06/1989

Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 21/10/2022 hasta su cancelacién.

Tipo y N° de Documento

DNI 34571366

Tipo de P6liza: 04 - SOLO LABORAL CON 10% DE ASISTENCIA

Detalle de las Coberturas Suma Asegqrada Edat_i Minima Edat_i Méaxima Edad Méximfa
Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL $ 3.400.000,00 0 0 0
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. $ 3.400.000,00 0 0 0
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA $  340.000,00 0 0 0
Beneficiarios
Apellido y Nombre Documento Relacion/Parentesco % del Beneficio
OVIEDO IVANA GISELLE DNI 35632497 CONYUGE 100,00

EL ASEGURADOR RENUNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418

Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:

CONSULTATIO SA CUIT 30-58748035-9

ASOCIACION VECINAL PUERTOS SA CUIT: 30-71438826-2
LUCAS ANDREA PULICE MUNOZ CUIT: 20-29905078-6

OSCAR HORACIO PULICE CUIT: 20-04376144-8

MARIA DOLORES BRIZUELA CUIT: 27-26571807-3
FUNDACION UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA CUIT 30-53621658-4
ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES

CUIT: 30-52982680-6

Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en , 18 de Octubre de 2022

La presente podliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Aldo Gonzalez
Apoderado

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







N° de Certificado

000002

ACCIDENTES PERSONALES

Datos del Tomador
Contratado por

PRADO LEONARDO MARTIN

Direccion:

CERVANTES 2105

Pdliza N°
00469553

1678 - CASEROS (PDO. 3 DE FEBRERO), BUENOS AIRES

Endoso N°
00000000

Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Pdliza

21/10/2022

CUIT

21/10/2023

20345713663

Datos Personales del Asegurado

PRADO ROBERTO HUGO

Fecha Nacimiento

02/07/1962

Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 21/10/2022 hasta su cancelacién.

Tipo y N° de Documento

DNI 16040660

Tipo de P6liza: 04 - SOLO LABORAL CON 10% DE ASISTENCIA

Detalle de las Coberturas Suma Asegqrada Edat_i Minima Edat_i Méaxima Edad Méximfa
Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL $ 3.400.000,00 0 0 0
INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. $ 3.400.000,00 0 0 0
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA $  340.000,00 0 0 0
Beneficiarios
Apellido y Nombre Documento Relacion/Parentesco % del Beneficio
PRADO LUCIA TRINIDAD DNI 38604163 HIJO/A 100,00

EL ASEGURADOR RENUNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418

Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:

CONSULTATIO SA CUIT 30-58748035-9

ASOCIACION VECINAL PUERTOS SA CUIT: 30-71438826-2
LUCAS ANDREA PULICE MUNOZ CUIT: 20-29905078-6

OSCAR HORACIO PULICE CUIT: 20-04376144-8

MARIA DOLORES BRIZUELA CUIT: 27-26571807-3
FUNDACION UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA CUIT 30-53621658-4
ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES

CUIT: 30-52982680-6

Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en , 18 de Octubre de 2022

La presente podliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Aldo Gonzalez
Apoderado

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




Pégina: 1/1
ACCIDENTES PERSONALES

Datos del Tomador

Contratado por Pdliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Poliza
PRADO LEONARDO MARTIN 00469553 00000000 21/10/2022 21/10/2023
Direccion: ~ CERVANTES 2105 cuir

1678 - CASEROS (PDO. 3 DE FEBRERO), BUENOS AIRES 20345713663

Tipo de P6liza: 04 - SOLO LABORAL CON 10% DE ASISTENCIA

Detalle de las Coberturas Suma Asegqrada Edat_i Minima Edat_i Méaxima Edad Méximfa
Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia

MUERTE ACCIDENTAL $ 3.400.000,00 0 0 0

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. $ 3.400.000,00 0 0 0

ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA $  340.000,00 0 0 0

Datos Personales de Asegurado/s
PRADO LEONARDO MARTIN Tipo y N° de Documento DNI 34571366
PRADO ROBERTO HUGO Tipo y N° de Documento DNI 16040660

EL ASEGURADOR RENUNCIA A LOS DERECHOS DE SUBROGACION ESTABLECIDOS EN EL ART.80 DE LA LEY DE SEGUROS NRO.17418
Y POR LO TANTO NO EJERCERA ACCION DE REPETICION CONTRA:
CONSULTATIO SA CUIT 30-58748035-9

ASOCIACION VECINAL PUERTOS SA CUIT: 30-71438826-2

LUCAS ANDREA PULICE MUNOZ CUIT: 20-29905078-6

OSCAR HORACIO PULICE CUIT: 20-04376144-8

MARIA DOLORES BRIZUELA CUIT: 27-26571807-3

FUNDACION UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA CUIT 30-53621658-4
ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES

CUIT: 30-52982680-6

JN 3164 S.R.L. CUIT: 30-71641625-5

Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

Emitido en , 17 de Enero de 2023

Aldo Gonzalez
Apoderado

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

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



