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

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

0469553

VIGENCIAPÓLIZA Nº ENDOSO NºSECCIÓN

ACCIDENTES PERSONALES

PRADO LEONARDO MARTIN
CERVANTES 2105

34571366
BUENOS AIRESCASEROS (PDO. 3 DE FEBRERO)
CONSUMIDOR FINALDNI

1678

Nombre y Apellido / Razón Social :
Domicilio
Localidad Provincia

Condición de IVA

:
:
:

:
:

Cod. Aseg.: 2027320
Datos del Tomador/Asegurado

8486 GERSCHFELD JONATHAN G. 72658

ANUAL

B66PRODUCTOR: MATRÍCULA N°SSN:

MODO DE FACTURACIÓN:

CASILLERO:

FRENTE DE PÓLIZA
CANTIDAD TOTAL DE RIESGOS CUBIERTOS: 2 VIDA/S.

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS :

PRADO LEONARDO MARTIN    DNI    34571366   Fec.Nac: 13/06/1989

ACTIVIDAD : CONSTRUCCION HASTA 12 METROS

PARA TRABAJOS EN ALTURA, SE REQUERIRA USO OBLIGATORIO DE:

- CASCO;

- ZAPATOS DE SEGURIDAD;

- ARNES COMPLETO EN BUEN ESTADO SIN ROTURAS, DURANTE TODO EL TRABAJO A MAS DE 2MTS DE ALTURA DEL

NIVEL DEL PISO, ASEGURANDO QUE LOS PUNTOS DE ANCLAJE Y LA LINEA DE VIDA ESTEN CORRECTAMENTE

COLOCADOS Y QUE EL CABO DE AMARRE ESTE ENGANCHADO A LA LINEA DE VIDA O A UN PUNTO FIJO.

PARA TRABAJOS CON ANDAMIOS:

USO DE ANDAMIOS SOLIDOS, RESISTENTES Y ESTABLES, APOYADOS SOBRE BASES SOLIDAS Y EN CASO DE POSEER

RUEDAS, LAS MISMAS DEBERAN SER BLOQUEADAS ANTES DE SUBIR. LA SUPERFICIE DE TRABAJO SERA DE UN ANCHO

MINIMO DE 0.60MTS, DEJANDO 0.30MTS. MINIMOS LIBRES DE CIRCULACION Y SUS COMPONENTES ESTARAN UNIDOS

ENTRE SI Y SUJETOS A LA ESTRUCTURA.

LA SEPARACION ENTRE EL ANDAMIO Y LA FACHADA SERA LA MENOR POSIBLE.

SI LA PLATAFORMA ESTA POR ENCIMA DE LOS 2MTS, LA MISMA DEBERA CONTAR CON BARANDAS, TRAVESAÑOS Y

ZOCALOS.

LOS MATERIALES SE DISTRIBUIRAN EN FORMA UNIFORME, COLOCANDOLOS CERCA DE LOS PUNTOS DE APOYO.

CGAP ANEXO.73 ANEXO.91 CLAUSULA13 71 AN01 97 303 CLAUSULA52*******************************************************************************************
******************************************************************************************************************************************************
******************************************************************************************************************************************************
******************************************************************************************************************************************************
****************************************************************************************************************************************************** CASILLERO B66

22.928,93 0,00 1.834,31 0,00 24.763,24

385,21321,92272,40 4.815,07 0,00 30.557,840,00

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

$

0,00

Las condiciones generales anexas y las cláusulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta póliza.

INT. + SELL.T.SUP. + S.S. I.V.A.  (*) R.G. 3337 IVA RFI (*) I.BRUTOS

REC.ADMINISTR.

Ley 26363

DER.EMISIONMONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL

PREMIO

21/10/2022

  397479    0

DEBITO AUTOMATICO : C.B.U.

PÓLIZA RENOVADA

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA

Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADO", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las
condiciones generales y particulares anexas en esta póliza que forman parte integrante de la misma.
Cuando el texto de la Póliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerará aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de haber
recibido la póliza (art.12 de la Ley de Seguros).
IMPORTANTE:
“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán 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 Atención al Asegurado se encuentran disponibles en la página 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 admisión,
podrá comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a consultas@ssn.gob.ar.”
Ud. podrá consultar las Condiciones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA 24 ASEGURADOS.
El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentación.

ESTÁ PÓLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. .

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



Pág. 2

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

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

0469553

VIGENCIAPÓLIZA Nº ENDOSO NºSECCIÓN

ACCIDENTES PERSONALES

CONTINUACIÓN FRENTE DE PÓLIZA
PARA ANDAMIOS COLGANTES: PREVIO USO, VERIFICAR EL BUEN ESTADO DE SUS COMPONENTES.

LA PLATAFORMA DE TRABAJO DEBERA CONTAR CON BARANDA, TRAVESAÑOS Y RODAPIES EN TODO SU PERIMETRO.

USO DE CINTURONES DE SEGURIDAD CON CABLES SALVAVIDAS AMARRADOS A UN PUNTO FIJO QUE SEA INDEPENDIENTE

DE LA PLATAFORMA Y DEL SISTEMA DE SUSPENSION.

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO

PARA LA ACTIVIDAD DE LA CONSTRUCCION.

EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE LAS

MEDIDAS DE SEGURIDAD ENUNCIADAS EN CORRELACION A LAS DISPOSICIONES DE LA SUPERINTENDENCIA DE

ASEGURADORAS DEL RIESGO DEL TRABAJO, EL EVENTO SE ENCONTRARÁ EXPRESAMENTE EXCLUIDO DE COBERTURA,

QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGURADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO

FUE REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

BENEFICIARIOS:

OVIEDO IVANA GISELLE DNI    35632497 100,00%

AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA, HORARIO LABORAL.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS :

MUERTE ACCIDENTAL -------------------------------------------------------------> $     3.400.000,00

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERMANENTE --------------------------------------> $     3.400.000,00

ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA ------------------------------------------------> $       340.000,00

FRANQUICIAS :

Franquicia Deducible de ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA: $  400,00 (Pesos Cuatrocientos) con relación a la Suma Asegurada.

PRADO ROBERTO HUGO    DNI    16040660   Fec.Nac: 02/07/1962

ACTIVIDAD : CONSTRUCCION HASTA 12 METROS

PARA TRABAJOS EN ALTURA, SE REQUERIRA USO OBLIGATORIO DE:

- CASCO;

- ZAPATOS DE SEGURIDAD;

- ARNES COMPLETO EN BUEN ESTADO SIN ROTURAS, DURANTE TODO EL TRABAJO A MAS DE 2MTS DE ALTURA DEL

NIVEL DEL PISO, ASEGURANDO QUE LOS PUNTOS DE ANCLAJE Y LA LINEA DE VIDA ESTEN CORRECTAMENTE

COLOCADOS Y QUE EL CABO DE AMARRE ESTE ENGANCHADO A LA LINEA DE VIDA O A UN PUNTO FIJO.

PARA TRABAJOS CON ANDAMIOS:

USO DE ANDAMIOS SOLIDOS, RESISTENTES Y ESTABLES, APOYADOS SOBRE BASES SOLIDAS Y EN CASO DE POSEER

RUEDAS, LAS MISMAS DEBERAN SER BLOQUEADAS ANTES DE SUBIR. LA SUPERFICIE DE TRABAJO SERA DE UN ANCHO

MINIMO DE 0.60MTS, DEJANDO 0.30MTS. MINIMOS LIBRES DE CIRCULACION Y SUS COMPONENTES ESTARAN UNIDOS

ENTRE SI Y SUJETOS A LA ESTRUCTURA.

LA SEPARACION ENTRE EL ANDAMIO Y LA FACHADA SERA LA MENOR POSIBLE.

SI LA PLATAFORMA ESTA POR ENCIMA DE LOS 2MTS, LA MISMA DEBERA CONTAR CON BARANDAS, TRAVESAÑOS Y

ZOCALOS.

LOS MATERIALES SE DISTRIBUIRAN EN FORMA UNIFORME, COLOCANDOLOS CERCA DE LOS PUNTOS DE APOYO.

PARA ANDAMIOS COLGANTES: PREVIO USO, VERIFICAR EL BUEN ESTADO DE SUS COMPONENTES.

LA PLATAFORMA DE TRABAJO DEBERA CONTAR CON BARANDA, TRAVESAÑOS Y RODAPIES EN TODO SU PERIMETRO.

USO DE CINTURONES DE SEGURIDAD CON CABLES SALVAVIDAS AMARRADOS A UN PUNTO FIJO QUE SEA INDEPENDIENTE

DE LA PLATAFORMA Y DEL SISTEMA DE SUSPENSION.

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO

PARA LA ACTIVIDAD DE LA CONSTRUCCION.

EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE LAS

MEDIDAS DE SEGURIDAD ENUNCIADAS EN CORRELACION A LAS DISPOSICIONES DE LA SUPERINTENDENCIA DE

ASEGURADORAS DEL RIESGO DEL TRABAJO, EL EVENTO SE ENCONTRARÁ EXPRESAMENTE EXCLUIDO DE COBERTURA,

QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGURADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO

FUE REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

BENEFICIARIOS:

PRADO LUCIA TRINIDAD DNI    38604163 100,00%

AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA, HORARIO LABORAL.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS :

MUERTE ACCIDENTAL -------------------------------------------------------------> $     3.400.000,00

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERMANENTE --------------------------------------> $     3.400.000,00

www.paranaseguros.com.ar
Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipú 215 6º Piso (C1084ABE) Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
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Desde las 12:00 Hs. del 21/10/2022
Hasta las 12:00 Hs. del 21/10/2023

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

0469553

VIGENCIAPÓLIZA Nº ENDOSO NºSECCIÓN

ACCIDENTES PERSONALES

CONTINUACIÓN FRENTE DE PÓLIZA
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA ------------------------------------------------> $       340.000,00

FRANQUICIAS :

Franquicia Deducible de ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA: $  400,00 (Pesos Cuatrocientos) con relación a la Suma Asegurada.

LIMITE DE INDEMNIZACION POR ACONTECIMIENTO: $ 12.000.000.-

EN CASO QUE, LA SUMA DE LOS CAPITALES ASEGURADOS POR PERSONA SEA MENOR A $ 12.000.000.- SE TOMARA DICHA SUMA.

DEBITO AUTOMATICO : C.B.U.

                                      _________________________________________

                                                  PLAN  DE  PAGOS

                                      _________________________________________

                                       CUOTA       FEC.VENCTO.         IMPORTE

                                        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





*   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *

*   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *

*   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *

www.paranaseguros.com.ar
Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipú 215 6º Piso (C1084ABE) Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
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Desde las 12:00 Hs. del 21/10/2022
Hasta las 12:00 Hs. del 21/10/2023

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

0469553

VIGENCIAPÓLIZA Nº ENDOSO NºSECCIÓN

ACCIDENTES PERSONALES

SUBROGRACION
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

ASOCIACIÓN VECINAL PUERTOS SA CUIT: 30-71438826-2

LUCAS ANDREA PULICE MUÑOZ 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

ASOCIACIÓN CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRÉS

CUIT: 30-52982680-6

 Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

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







000001N° de Certificado

ACCIDENTES PERSONALES

Endoso Nº
00000000 21/10/2022

Inicio Vigencia Póliza
00469553
Póliza Nº

PRADO LEONARDO MARTIN
Contratado por Fin Vigencia Póliza

1678 - CASEROS (PDO. 3 DE FEBRERO), BUENOS AIRES 20345713663
CERVANTES 2105Dirección: CUIT

21/10/2023

Datos del Tomador

Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 21/10/2022 hasta su  cancelación.
13/06/1989
Fecha Nacimiento

DNI 34571366PRADO LEONARDO MARTIN
Tipo y Nº de Documento

Datos Personales del Asegurado

04 - SOLO LABORAL CON 10% DE ASISTENCIA

Detalle de las Coberturas Suma Asegurada Edad Máxima
de ingreso

Edad Mínima
de ingreso

Edad Máxima
de permanenciaAsegurado Titular

Tipo de Póliza:

$    3.400.000,00MUERTE ACCIDENTAL 00 0
$    3.400.000,00INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. 00 0
$      340.000,00ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA 00 0

Apellido y Nombre Documento Relación/Parentesco % del Beneficio

Beneficiarios

OVIEDO IVANA GISELLE 100,00DNI    35632497 CONYUGE

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
ASOCIACIÓN VECINAL PUERTOS SA CUIT: 30-71438826-2
LUCAS ANDREA PULICE MUÑOZ 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
ASOCIACIÓN CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRÉS
CUIT: 30-52982680-6
 Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.
Emitido en , 18 de Octubre de 2022

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

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





000002N° de Certificado

ACCIDENTES PERSONALES

Endoso Nº
00000000 21/10/2022

Inicio Vigencia Póliza
00469553
Póliza Nº

PRADO LEONARDO MARTIN
Contratado por Fin Vigencia Póliza

1678 - CASEROS (PDO. 3 DE FEBRERO), BUENOS AIRES 20345713663
CERVANTES 2105Dirección: CUIT

21/10/2023

Datos del Tomador

Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 21/10/2022 hasta su  cancelación.
02/07/1962
Fecha Nacimiento

DNI 16040660PRADO ROBERTO HUGO
Tipo y Nº de Documento

Datos Personales del Asegurado

04 - SOLO LABORAL CON 10% DE ASISTENCIA

Detalle de las Coberturas Suma Asegurada Edad Máxima
de ingreso

Edad Mínima
de ingreso

Edad Máxima
de permanenciaAsegurado Titular

Tipo de Póliza:

$    3.400.000,00MUERTE ACCIDENTAL 00 0
$    3.400.000,00INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. 00 0
$      340.000,00ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA 00 0

Apellido y Nombre Documento Relación/Parentesco % del Beneficio

Beneficiarios

PRADO LUCIA TRINIDAD 100,00DNI    38604163 HIJO/A

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
ASOCIACIÓN VECINAL PUERTOS SA CUIT: 30-71438826-2
LUCAS ANDREA PULICE MUÑOZ 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
ASOCIACIÓN CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRÉS
CUIT: 30-52982680-6
 Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.
Emitido en , 18 de Octubre de 2022

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

La presente póliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
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Desde las 12:00 Hs. del 21/10/2022
Hasta las 12:00 Hs. del 21/10/2023

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

0469553

VIGENCIAPÓLIZA Nº ENDOSO NºSECCIÓN

ACCIDENTES PERSONALES

PRADO LEONARDO MARTIN
CERVANTES 2105

34571366
BUENOS AIRESCASEROS (PDO. 3 DE FEBRERO)
CONSUMIDOR FINALDNI

1678

Nombre y Apellido / Razón Social :
Domicilio
Localidad Provincia

Condición de IVA

:
:
:

:
:

Cod. Aseg.: 2027320
Datos del Tomador/Asegurado

8486 GERSCHFELD JONATHAN G. 72658

ANUAL

B66PRODUCTOR: MATRÍCULA N°SSN:

MODO DE FACTURACIÓN:

CASILLERO:

FRENTE DE PÓLIZA
CANTIDAD TOTAL DE RIESGOS CUBIERTOS: 2 VIDA/S.

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS :

PRADO LEONARDO MARTIN    DNI    34571366   Fec.Nac: 13/06/1989

ACTIVIDAD : CONSTRUCCION HASTA 12 METROS

PARA TRABAJOS EN ALTURA, SE REQUERIRA USO OBLIGATORIO DE:

- CASCO;

- ZAPATOS DE SEGURIDAD;

- ARNES COMPLETO EN BUEN ESTADO SIN ROTURAS, DURANTE TODO EL TRABAJO A MAS DE 2MTS DE ALTURA DEL

NIVEL DEL PISO, ASEGURANDO QUE LOS PUNTOS DE ANCLAJE Y LA LINEA DE VIDA ESTEN CORRECTAMENTE

COLOCADOS Y QUE EL CABO DE AMARRE ESTE ENGANCHADO A LA LINEA DE VIDA O A UN PUNTO FIJO.

PARA TRABAJOS CON ANDAMIOS:

USO DE ANDAMIOS SOLIDOS, RESISTENTES Y ESTABLES, APOYADOS SOBRE BASES SOLIDAS Y EN CASO DE POSEER

RUEDAS, LAS MISMAS DEBERAN SER BLOQUEADAS ANTES DE SUBIR. LA SUPERFICIE DE TRABAJO SERA DE UN ANCHO

MINIMO DE 0.60MTS, DEJANDO 0.30MTS. MINIMOS LIBRES DE CIRCULACION Y SUS COMPONENTES ESTARAN UNIDOS

ENTRE SI Y SUJETOS A LA ESTRUCTURA.

LA SEPARACION ENTRE EL ANDAMIO Y LA FACHADA SERA LA MENOR POSIBLE.

SI LA PLATAFORMA ESTA POR ENCIMA DE LOS 2MTS, LA MISMA DEBERA CONTAR CON BARANDAS, TRAVESAÑOS Y

ZOCALOS.

LOS MATERIALES SE DISTRIBUIRAN EN FORMA UNIFORME, COLOCANDOLOS CERCA DE LOS PUNTOS DE APOYO.

CGAP ANEXO.73 ANEXO.91 CLAUSULA13 71 AN01 97 303 CLAUSULA52*******************************************************************************************
******************************************************************************************************************************************************
******************************************************************************************************************************************************
******************************************************************************************************************************************************
****************************************************************************************************************************************************** CASILLERO B66

22.928,93 0,00 1.834,31 0,00 24.763,24

385,21321,92272,40 4.815,07 0,00 30.557,840,00

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

$

0,00

Las condiciones generales anexas y las cláusulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta póliza.

INT. + SELL.T.SUP. + S.S. I.V.A.  (*) R.G. 3337 IVA RFI (*) I.BRUTOS

REC.ADMINISTR.

Ley 26363

DER.EMISIONMONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL

PREMIO

21/10/2022

  397479    0

DEBITO AUTOMATICO : C.B.U.

PÓLIZA RENOVADA

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA

Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADO", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las
condiciones generales y particulares anexas en esta póliza que forman parte integrante de la misma.
Cuando el texto de la Póliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerará aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de haber
recibido la póliza (art.12 de la Ley de Seguros).
IMPORTANTE:
“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán 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 Atención al Asegurado se encuentran disponibles en la página 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 admisión,
podrá comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a consultas@ssn.gob.ar.”
Ud. podrá consultar las Condiciones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA 24 ASEGURADOS.
El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentación.

ESTÁ PÓLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. .

www.paranaseguros.com.ar
Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipú 215 6º Piso (C1084ABE) Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
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Desde las 12:00 Hs. del 21/10/2022
Hasta las 12:00 Hs. del 21/10/2023

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

0469553

VIGENCIAPÓLIZA Nº ENDOSO NºSECCIÓN

ACCIDENTES PERSONALES

CONTINUACIÓN FRENTE DE PÓLIZA
PARA ANDAMIOS COLGANTES: PREVIO USO, VERIFICAR EL BUEN ESTADO DE SUS COMPONENTES.

LA PLATAFORMA DE TRABAJO DEBERA CONTAR CON BARANDA, TRAVESAÑOS Y RODAPIES EN TODO SU PERIMETRO.

USO DE CINTURONES DE SEGURIDAD CON CABLES SALVAVIDAS AMARRADOS A UN PUNTO FIJO QUE SEA INDEPENDIENTE

DE LA PLATAFORMA Y DEL SISTEMA DE SUSPENSION.

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO

PARA LA ACTIVIDAD DE LA CONSTRUCCION.

EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE LAS

MEDIDAS DE SEGURIDAD ENUNCIADAS EN CORRELACION A LAS DISPOSICIONES DE LA SUPERINTENDENCIA DE

ASEGURADORAS DEL RIESGO DEL TRABAJO, EL EVENTO SE ENCONTRARÁ EXPRESAMENTE EXCLUIDO DE COBERTURA,

QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGURADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO

FUE REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

BENEFICIARIOS:

OVIEDO IVANA GISELLE DNI    35632497 100,00%

AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA, HORARIO LABORAL.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS :

MUERTE ACCIDENTAL -------------------------------------------------------------> $     3.400.000,00

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERMANENTE --------------------------------------> $     3.400.000,00

ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA ------------------------------------------------> $       340.000,00

FRANQUICIAS :

Franquicia Deducible de ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA: $  400,00 (Pesos Cuatrocientos) con relación a la Suma Asegurada.

PRADO ROBERTO HUGO    DNI    16040660   Fec.Nac: 02/07/1962

ACTIVIDAD : CONSTRUCCION HASTA 12 METROS

PARA TRABAJOS EN ALTURA, SE REQUERIRA USO OBLIGATORIO DE:

- CASCO;

- ZAPATOS DE SEGURIDAD;

- ARNES COMPLETO EN BUEN ESTADO SIN ROTURAS, DURANTE TODO EL TRABAJO A MAS DE 2MTS DE ALTURA DEL

NIVEL DEL PISO, ASEGURANDO QUE LOS PUNTOS DE ANCLAJE Y LA LINEA DE VIDA ESTEN CORRECTAMENTE

COLOCADOS Y QUE EL CABO DE AMARRE ESTE ENGANCHADO A LA LINEA DE VIDA O A UN PUNTO FIJO.

PARA TRABAJOS CON ANDAMIOS:

USO DE ANDAMIOS SOLIDOS, RESISTENTES Y ESTABLES, APOYADOS SOBRE BASES SOLIDAS Y EN CASO DE POSEER

RUEDAS, LAS MISMAS DEBERAN SER BLOQUEADAS ANTES DE SUBIR. LA SUPERFICIE DE TRABAJO SERA DE UN ANCHO

MINIMO DE 0.60MTS, DEJANDO 0.30MTS. MINIMOS LIBRES DE CIRCULACION Y SUS COMPONENTES ESTARAN UNIDOS

ENTRE SI Y SUJETOS A LA ESTRUCTURA.

LA SEPARACION ENTRE EL ANDAMIO Y LA FACHADA SERA LA MENOR POSIBLE.

SI LA PLATAFORMA ESTA POR ENCIMA DE LOS 2MTS, LA MISMA DEBERA CONTAR CON BARANDAS, TRAVESAÑOS Y

ZOCALOS.

LOS MATERIALES SE DISTRIBUIRAN EN FORMA UNIFORME, COLOCANDOLOS CERCA DE LOS PUNTOS DE APOYO.

PARA ANDAMIOS COLGANTES: PREVIO USO, VERIFICAR EL BUEN ESTADO DE SUS COMPONENTES.

LA PLATAFORMA DE TRABAJO DEBERA CONTAR CON BARANDA, TRAVESAÑOS Y RODAPIES EN TODO SU PERIMETRO.

USO DE CINTURONES DE SEGURIDAD CON CABLES SALVAVIDAS AMARRADOS A UN PUNTO FIJO QUE SEA INDEPENDIENTE

DE LA PLATAFORMA Y DEL SISTEMA DE SUSPENSION.

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO

PARA LA ACTIVIDAD DE LA CONSTRUCCION.

EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE LAS

MEDIDAS DE SEGURIDAD ENUNCIADAS EN CORRELACION A LAS DISPOSICIONES DE LA SUPERINTENDENCIA DE

ASEGURADORAS DEL RIESGO DEL TRABAJO, EL EVENTO SE ENCONTRARÁ EXPRESAMENTE EXCLUIDO DE COBERTURA,

QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGURADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO

FUE REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

BENEFICIARIOS:

PRADO LUCIA TRINIDAD DNI    38604163 100,00%

AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA, HORARIO LABORAL.

DETALLE DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS :

MUERTE ACCIDENTAL -------------------------------------------------------------> $     3.400.000,00

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERMANENTE --------------------------------------> $     3.400.000,00

www.paranaseguros.com.ar
Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipú 215 6º Piso (C1084ABE) Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
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Desde las 12:00 Hs. del 21/10/2022
Hasta las 12:00 Hs. del 21/10/2023

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

0469553

VIGENCIAPÓLIZA Nº ENDOSO NºSECCIÓN

ACCIDENTES PERSONALES

CONTINUACIÓN FRENTE DE PÓLIZA
ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA ------------------------------------------------> $       340.000,00

FRANQUICIAS :

Franquicia Deducible de ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA: $  400,00 (Pesos Cuatrocientos) con relación a la Suma Asegurada.

LIMITE DE INDEMNIZACION POR ACONTECIMIENTO: $ 12.000.000.-

EN CASO QUE, LA SUMA DE LOS CAPITALES ASEGURADOS POR PERSONA SEA MENOR A $ 12.000.000.- SE TOMARA DICHA SUMA.

DEBITO AUTOMATICO : C.B.U.

                                      _________________________________________

                                                  PLAN  DE  PAGOS

                                      _________________________________________

                                       CUOTA       FEC.VENCTO.         IMPORTE

                                        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





*   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *

*   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *

*   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *

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



Pág. 4

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

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

0469553

VIGENCIAPÓLIZA Nº ENDOSO NºSECCIÓN

ACCIDENTES PERSONALES

SUBROGRACION
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

ASOCIACIÓN VECINAL PUERTOS SA CUIT: 30-71438826-2

LUCAS ANDREA PULICE MUÑOZ 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

ASOCIACIÓN CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRÉS

CUIT: 30-52982680-6

 Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.

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







000001N° de Certificado

ACCIDENTES PERSONALES

Endoso Nº
00000000 21/10/2022

Inicio Vigencia Póliza
00469553
Póliza Nº

PRADO LEONARDO MARTIN
Contratado por Fin Vigencia Póliza

1678 - CASEROS (PDO. 3 DE FEBRERO), BUENOS AIRES 20345713663
CERVANTES 2105Dirección: CUIT

21/10/2023

Datos del Tomador

Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 21/10/2022 hasta su  cancelación.
13/06/1989
Fecha Nacimiento

DNI 34571366PRADO LEONARDO MARTIN
Tipo y Nº de Documento

Datos Personales del Asegurado

04 - SOLO LABORAL CON 10% DE ASISTENCIA

Detalle de las Coberturas Suma Asegurada Edad Máxima
de ingreso

Edad Mínima
de ingreso

Edad Máxima
de permanenciaAsegurado Titular

Tipo de Póliza:

$    3.400.000,00MUERTE ACCIDENTAL 00 0
$    3.400.000,00INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. 00 0
$      340.000,00ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA 00 0

Apellido y Nombre Documento Relación/Parentesco % del Beneficio

Beneficiarios

OVIEDO IVANA GISELLE 100,00DNI    35632497 CONYUGE

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
ASOCIACIÓN VECINAL PUERTOS SA CUIT: 30-71438826-2
LUCAS ANDREA PULICE MUÑOZ 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
ASOCIACIÓN CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRÉS
CUIT: 30-52982680-6
 Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.
Emitido en , 18 de Octubre de 2022

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

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





000002N° de Certificado

ACCIDENTES PERSONALES

Endoso Nº
00000000 21/10/2022

Inicio Vigencia Póliza
00469553
Póliza Nº

PRADO LEONARDO MARTIN
Contratado por Fin Vigencia Póliza

1678 - CASEROS (PDO. 3 DE FEBRERO), BUENOS AIRES 20345713663
CERVANTES 2105Dirección: CUIT

21/10/2023

Datos del Tomador

Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 21/10/2022 hasta su  cancelación.
02/07/1962
Fecha Nacimiento

DNI 16040660PRADO ROBERTO HUGO
Tipo y Nº de Documento

Datos Personales del Asegurado

04 - SOLO LABORAL CON 10% DE ASISTENCIA

Detalle de las Coberturas Suma Asegurada Edad Máxima
de ingreso

Edad Mínima
de ingreso

Edad Máxima
de permanenciaAsegurado Titular

Tipo de Póliza:

$    3.400.000,00MUERTE ACCIDENTAL 00 0
$    3.400.000,00INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. 00 0
$      340.000,00ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA 00 0

Apellido y Nombre Documento Relación/Parentesco % del Beneficio

Beneficiarios

PRADO LUCIA TRINIDAD 100,00DNI    38604163 HIJO/A

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
ASOCIACIÓN VECINAL PUERTOS SA CUIT: 30-71438826-2
LUCAS ANDREA PULICE MUÑOZ 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
ASOCIACIÓN CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRÉS
CUIT: 30-52982680-6
 Y/O SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS.
Emitido en , 18 de Octubre de 2022

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

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

Endoso Nº
00000000 21/10/2022

Inicio Vigencia Póliza
00469553
Póliza Nº

PRADO LEONARDO MARTIN
Contratado por Fin Vigencia Póliza

1678 - CASEROS (PDO. 3 DE FEBRERO), BUENOS AIRES 20345713663
CERVANTES 2105Dirección: CUIT

21/10/2023

Datos del Tomador

04 - SOLO LABORAL CON 10% DE ASISTENCIA

Detalle de las Coberturas Suma Asegurada Edad Máxima
de ingreso

Edad Mínima
de ingreso

Edad Máxima
de permanenciaAsegurado Titular

Tipo de Póliza:

$    3.400.000,00MUERTE ACCIDENTAL 00 0
$    3.400.000,00INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL Y PERM. 00 0
$      340.000,00ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA 00 0

Datos Personales de Asegurado/s

DNI 34571366PRADO LEONARDO MARTIN Tipo y Nº de Documento
DNI 16040660PRADO ROBERTO HUGO Tipo y Nº de Documento

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
ASOCIACIÓN VECINAL PUERTOS SA CUIT: 30-71438826-2
LUCAS ANDREA PULICE MUÑOZ 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
ASOCIACIÓN CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRÉS
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

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

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


