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Certificado de Cobertura N2 0002547869
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. CULT. et 3
SECCION Accidentes Personales A PRV,
]
POLIZAN? 63569689 0001
o
SOLICITUD N2 063569689 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 02.12.2022 04.10.2023
ASEGU RADO Advertencias al Asegurado
Los dnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los sigulentes:
BRITOS FAUR HERNAN MARIANO a) Medlos electronicos de cobro,
b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
AVE L I NO D IAZ N e l O 6 3 l ° 6 ) Tarjeta de déblto, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorlo de su obligacidn hasta
( 1424) C.FEDERAL cC F 1anto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligacién de:
a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacién a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)
1 o horas habiles posteriores al aludido ingreso.
AGENTE INTERVINIENTE Matncu"a N 6 6 9 7 O ©) SI el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
8 3 l 8 / 1 MUDRIC HE BE VI RGIN IA VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
r

habilitados para €l cobro, €l plazo para el Ingreso del pago estipulado en el Incso a) precedente se
extenderaa CINCO (5) dias hablles.

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacidén, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y Particulares, Limitaciones y Exclusiones de la
pdliza respectiva.
La extensidén del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensién o
caducidad de la cobertura por falta de pago.

Riesgos Cubiertos
Ubicacidén del Riesgo

C.FEDERAL
PLAN OCUPACIONAL (INITINERE)

Moneda: PESOS

Coberturas del Seguro Suma Asegurada
MUERTE E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL 5.000.000 $
GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA 500.000 $

Descripcion del Riesgo
TECNICO EN SEGURIDAD E HIGIENE

Apellido y Nombre D.N.I. Nacido
1 BRITOS FAUR HERNAN MARIANO 24.459.220 20.02.1975

ACTIVIDAD AMPARADA: TECNICO EN SEGURIDAD E HIGIENE

PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGURA-
DOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA
DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

Limite de cobertura, por persona, por muerte 5.000.000
segun lo establecido en la cldusula 8 de las

Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta: 5.000.000
segun lo establecido en la clausula 9 de las Y
Condiciones Generales.-—
Estéban Rcdriguez
Wo7g0 Gerente Comercial
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VIGENCIA DEL SEGURO 02.12.2022 04.10.2023
ASEGU RADO Advertencias al Asegurado
Los dnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los sigulentes:
BRITOS FAUR HERNAN MARIANO a) Medios electronicos de cobro
b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
AVE L I NO D IAZ N e l O 6 3 l ° 6 ) Tarjeta de déblto, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorlo de su obligacidn hasta
( 1424) - C.FEDERAL cC F 1anto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligacién de:
a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacién a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)
1, o horas habiles posteriores al aludido ingreso.
AGENTE INTERVINIENTE Matrlcu"a N 6 6 9 7 O ©) SI el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
8 3 l 8 / 1 MUDR I c r HE BE V I RG I N I A habilitados para €l cobro, €l plazo para el Ingreso del pago estipulado en el Incso a) precedente se
extenderaa CINCO (5) dias hablles.
Continuacidn

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 500.000
segun lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento de: 5.000

por persona.
"LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACI@N", SE FIJA DICHO

LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A

MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO

TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O

INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA EN: 5.500.000
SUMA ASEGURADA TOTAL: 5.500.000
AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL
QUEDA ESTABLECIDO Y CONVENIDO QUE, CONTRARIAMENTE A LO ESTI-
PULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, EL ASEGURADOR SE OBLIGA
AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE LA PERSONA DESIG-
NADA EN LAS MISMAS COMO ASEGURADO, SUFRIERA DURANTE LA VIGEN
CIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE MIENTRAS SE ENCUENTRE EN EL
LUGAR Y EN OCASION DEL TRABAJO, DESEMPENANDO TAREAS DENUN-
CIADAS EN LA POLIZA, LAS 24 HORAS DEL DIA.

LA PRESENTE COBERTURA SE AMPLIA A CUBRIR CUANDO EL DANO SE
PRODUZCA EN EL TRAYECTO ENTRE EL DOMICILIO DEL ASEGURADO Y
SU LUGAR DE TRABAJO, O VISCEVERSA, SIEMPRE QUE EL RECORRIDO
NO HUBIERA SIDO INTERRUMPIDO EN INTERES PARTICULAR DEL TRA-
BAJADOR, O POR CUALQUIER RAZON EXTRANA AL TRABAJO, SIEMPRE
QUE DICHO ACCIDENTE FUERE LA CAUSA ORIGINARIA DE SU MUERTE O
INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL O PARCIAL, Y QUE LAS CONSECUEN-
CIAS DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN
ANO A CONTAR DE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO. ASIMISMO
QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO TODO ACCIDENTE OCURRIDO AL
ASEGURADO MIENTRAS VIAJE EN OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE
LOS INDICADOS EN LA CLAUSULA 3 DE LAS CONDICIONES GENERALES
O CUANDO TOME PARTE EN JUEGOS, DEPORTES O DIVERSIONES, AUN
EN LOS HORARIOS DE TRABAJO.

SE MANTIENEN INVARIABLES TODAS LAS DISPOSICIONES DE LAS CON-

DICIONES GENERALES NO EXPRESAMENTE MODIFICADAS POR ESTA Y,
CLAUSULA. -
Est chériguez
Wo790 Gerente Comercial
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]
POLIZAN? 63569689 0001
o
SOLICITUD N2 063569689 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 02.12.2022 04.10.2023
ASEGU RADO Advertencias al Asegurado
Los dnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los sigulentes:
BRITOS FAUR HERNAN MARIANO a) Medlos electronicos de cobro,
b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
AVE L I NO D IAZ N e l O 6 3 l ° 6 ) Tarjeta de déblto, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorlo de su obligacidn hasta
( 1424) - C.FEDERAL cC F 1anto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligacién de:
a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacién a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)
1 o horas habiles posteriores al aludido ingreso.
AGENTE INTERVINIENTE Matncu"a N 6 6 9 7 O ©) SI el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
8 3 l 8 / 1 MUDR I c r HE BE V I RG I N I A habilitados para €l cobro, €l plazo para el Ingreso del pago estipulado en el Incso a) precedente se
extenderaa CINCO (5) dias hablles.
Continuacidn

AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA.-

IMPORTANTE: PARA LA COBERTURA DEL TRAYECTO "INITINERE" SE
CONTEMPLA EL USO DE VEHICULOS NO AUTOPROPULSADOS, TALES COMO
BICICLETAS.-

CLAUSULA DE NO REPETICION

CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA S.A RENUNCIA EN
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCION DE REPETICION
O DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE,———————————
SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA
FORMA JURIDICA CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE O
DINERARIA QUE SE VEA OBLIGADO A ABONAR, CONTRATAR Y OTORGAR
EL PERSONAL DEPENDIENTE O EX-DEPENDIENTE DEL ASEGURADO, AMPA
RADOS POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE, POR ACCIDENTES OCURRI
DOS EN OCASION DEL TRABAJO.

ESTA CLAUSULA DE NO REPETICION CESARA EN SUS EFECTOS SI EL
EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE EMITE NO CUMPLE
ESTRICTAMENTE CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION E HIGIENE Y SE-
GURIDAD EN EL TRABAJO O DE CUALQUIER MANERA INFRINGE LA LEY
19.587, SU DECRETO REGLAMENTARIO N° 351/79 Y LAS NORMATIVAS
QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADO LA SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

INSTITUTO DE HNOS. CRISTIANOS CUIT 33-53032704-9

ASOCIACION EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES CUIT 33-52982680-6
NORTHLANDS ASOCIACION CIVIL DE BENEFICIARIA CUIT 33538155549
COLEGIO SAN LUCAS NORDELTA S.A CUIT 30-70996768-8

COLEGIO SAN LUCAS S.A. CUIT 30-58236644-2

COLEGIO SAN LUCAS HSM S.A. CUIT 30-71111021-2

FUNDACION UNIVERSIDAD SAN ANDRES CUIT 33-711113460-9
FUNDACION UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA CUIT 30-53621658-4
LEARNING PROYECTO INTEGRAL SRL CUIT 30-65436231-5

VISUAR S.A CUIT 30-65553446-2

TKG SRL CUIT 30-70912498-2

PURO ASADO S.A CUIT 30-71751748-9

RADIO VICTORIA ARGENTINA S.A. CUIT 30-58481198-2

BELGRANO DAY SCHOOL S.A CUIT 30-52819175-0

GERMANBORIS S.R.L. CUIT 30708755768

s/

INSTITUTO DE HNOS. CRISTIANOS CUIT 33-53032704-9 :
Estéban Rcdriguez
Wo7zg0 Gerente Comercial
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SECCION Accidentes Personales
]
POLIZA N¢ 63569689 0001
o
SOLICITUD N2 063569689 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 02.12.2022 04.10.2023
ASEGURADO Advertencias al Asegurado
Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los sigulentes:
BRITOS FAUR HERNAN MARIANO a) Medlos electronicos de cobro,
b) Entidades Bancarlas: pago en ventanilla o débito de cuenta
AVELT NO DIAZ N °© l O 6 3 l ° 6 ) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesar de Seguros, no es cancelatorlo de su obligacidn hasta
( 1424 ) - C.FEDERAL CF tanto se formalice elingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Fsta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligacién de:
a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacion a los Asegurados dentio de las VEINTICUATRO (24)
1 o horas habiles posteriores al aludido ingreso.
AGENTE INTERVINIENTE Matncu"a N 6 6 9 7 0 ©) SI el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepclén correspondiente a los sistemas
8 3 l 8 / 1 MUDR I C r HE BE V I RG I N I A habilitados para €l cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en el indso a) precedente se
extendera a CINCO (5) dias hablles.
Continuacidn

ASOCIACION EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES CUIT 33-52982680-6
NORTHLANDS ASOCIACION CIVIL DE BENEFICIARIA CUIT 33538155549
COLEGIO SAN LUCAS NORDELTA S.A CUIT 30-70996768-8

COLEGIO SAN LUCAS S.A. CUIT 30-58236644-2

COLEGIO SAN LUCAS HSM S.A. CUIT 30-71111021-2

FUNDACION UNIVERSIDAD SAN ANDRES CUIT 33-711113460-9
FUNDACION UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA CUIT 30-53621658-4
LEARNING PROYECTO INTEGRAL SRL CUIT 30-65436231-5

VISUAR S.A CUIT 30-65553446-2

TKG SRL CUIT 30-70912498-2

PURO ASADO S.A CUIT 30-71751748-9

RADIO VICTORIA ARGENTINA S.A. CUIT 30-58481198-2

BELGRANO DAY SCHOOL S.A CUIT 30-52819175-0

GERMANBORIS S.R.L. CUIT 30708755768

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:

El presente es un instrumento provisorio. Dentro de los QUINCE (15) DIAS corridos

contados a partir de su fecha de emisién, deberd requerirse la entrega DE LA POLIZA
respectiva.

Los asegurados podrdn solicitar informacidén ante la Superintendencia de Seguros de
la Nacidén con relacidén a la situacidén econdmico financiera de la Entidad Aseguradora,
dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C.1067) Buenos Aires, o
al teléfono 4338-4000, en el horario de 12:30 a 18:30.

Podré& consultarse via Internet a la siguiente direccidén: http://www.ssn.gov.ar.

Este certificado fue emitido en C.I.A.S. NORTE, el 02 de FEBRERO de 2023

n Rtériguez

Wozg0 Gerente Comercial
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