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Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

Tomador:
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires)
Asociado: 8900725 CUIT: 30-71696105-9
Org.: 150954 Prod.: 211421 Zona/Ofic.: 201

Emitida en Sunchales el día miércoles 18 de febrero de 2026

Ref: 99386498 Póliza Nro. 13285051  

VIGENCIA

Desde las 12 hs  18/02/2026 Hasta las 12 hs  18/03/2026  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 18/02/2027
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010020000000000000000001328505100000000000199307169610590-0000000000000000000000120986

Cantidad de certificados comprendidos en esta referencia: 7 

CONDICIONES CONTRACTUALES

El asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente póliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante
la vigencia del seguro algún accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidentes se
manifiesten a más tardar dentro de un año a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares.

PRODUCTOR - ASESOR  

      • DKS S.A. (Matr. 969) (Productor)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

http://autogestion.sancorseguros.com.ar/
http://wa.me/5493493510404
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Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

Tomador:
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires)
Asociado: 8900725 CUIT: 30-71696105-9
Org.: 150954 Prod.: 211421 Zona/Ofic.: 201

Emitida en Sunchales el día miércoles 18 de febrero de 2026

Ref: 99386498 Póliza Nro. 13285051  
Emisión

VIGENCIA

Desde las 12 hs  18/02/2026 Hasta las 12 hs  18/03/2026  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 18/02/2027
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Ref. Certif.: 1

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA CUIT: 30-71696105-9
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires) - ARGENTINA

Asegurado
CARINI PABLO ALBERTO DNI: 21959539
ECHEVERRIA 1200
1617  General Pacheco (Buenos Aires) - ARGENTINA

Beneficiario
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA CUIT: 30-71696105-9
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires) - ARGENTINA

La póliza cuenta con alguno/s de los siguientes Beneficiarios Según Cláusula:
   Tercero c/Cláus. no Repetición
   Tercero c/Cláus. Subrogación
   Tercero c/Cláus No Modificación / No Anulación

CONDICIONES CONTRACTUALES

El asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente póliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante
la vigencia del seguro algún accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidentes se
manifiesten a más tardar dentro de un año a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares.

COBERTURAS

Cobertura Suma asegurada

• Muerte Accidental $ 30.000.000,00  
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 30.000.000,00  
• Asist. Médica Farmacéutica $ 4.000.000,00  

PRODUCTOR - ASESOR  

      • DKS S.A. (Matr. 969) (Productor)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

http://autogestion.sancorseguros.com.ar/
http://wa.me/5493493510404
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Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

Tomador:
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires)
Asociado: 8900725 CUIT: 30-71696105-9
Org.: 150954 Prod.: 211421 Zona/Ofic.: 201

Emitida en Sunchales el día miércoles 18 de febrero de 2026

Ref: 99386498 Póliza Nro. 13285051  
Emisión

VIGENCIA

Desde las 12 hs  18/02/2026 Hasta las 12 hs  18/03/2026  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 18/02/2027
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Ref. Certif.: 2

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA CUIT: 30-71696105-9
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires) - ARGENTINA

Asegurado
LOPEZ JAVIER DNI: 13869407
BOYACA 359
1870  Avellaneda (Buenos Aires) - ARGENTINA

Beneficiario
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA CUIT: 30-71696105-9
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires) - ARGENTINA

La póliza cuenta con alguno/s de los siguientes Beneficiarios Según Cláusula:
   Tercero c/Cláus. no Repetición
   Tercero c/Cláus. Subrogación
   Tercero c/Cláus No Modificación / No Anulación

CONDICIONES CONTRACTUALES

El asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente póliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante
la vigencia del seguro algún accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidentes se
manifiesten a más tardar dentro de un año a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares.

COBERTURAS

Cobertura Suma asegurada

• Muerte Accidental $ 30.000.000,00  
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 30.000.000,00  
• Asist. Médica Farmacéutica $ 4.000.000,00  

PRODUCTOR - ASESOR  

      • DKS S.A. (Matr. 969) (Productor)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

http://autogestion.sancorseguros.com.ar/
http://wa.me/5493493510404




IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: P

ar
a 

tu
 in

fo
rm

ac
ió

n,
 to

da
s 

la
s 

C
on

di
ci

on
es

 G
en

er
al

es
 y

 la
s 

C
lá

us
ul

as
 A

di
ci

on
al

es
 d

e 
la

 P
ól

iz
a 

co
nt

ra
ta

da
 s

e 
en

cu
en

tr
an

 a
 tu

 d
is

po
si

ci
ón

 e
n 

nu
es

tr
a 

pá
gi

na
w

eb
  w

w
w

.s
an

co
rs

eg
ur

os
.c

om
. S

in
 p

er
ju

ic
io

 d
e 

el
lo

, p
od

rá
s 

so
lic

ita
r 

o 
de

sc
ar

ga
r 

un
 e

je
m

pl
ar

 d
es

de
 n

ue
st

ro
 s

iti
o 

de
 a

ut
og

es
tió

n
au

to
ge

st
io

n.
sa

nc
or

se
gu

ro
s.

co
m

.a
r

 ,
po

r 
el

 W
ha

ts
A

pp
+5

49
34

93
51

04
04

o 
lla

m
an

do
 a

l  0
80

0 
44

4 
28

50
  o

 m
ed

ia
nt

e 
tu

 P
ro

du
ct

or
 A

se
so

r.

 

Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

Tomador:
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires)
Asociado: 8900725 CUIT: 30-71696105-9
Org.: 150954 Prod.: 211421 Zona/Ofic.: 201

Emitida en Sunchales el día miércoles 18 de febrero de 2026

Ref: 99386498 Póliza Nro. 13285051  
Emisión

VIGENCIA

Desde las 12 hs  18/02/2026 Hasta las 12 hs  18/03/2026  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 18/02/2027
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Ref. Certif.: 3

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA CUIT: 30-71696105-9
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires) - ARGENTINA

Asegurado
LUSTAU EZEQUIEL DNI: 27778299
TUCUMAN 2955 ENTRE RIO LIMAI Y FLAUBERT
1661  Bella Vista (Buenos Aires) - ARGENTINA

Beneficiario
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA CUIT: 30-71696105-9
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires) - ARGENTINA

La póliza cuenta con alguno/s de los siguientes Beneficiarios Según Cláusula:
   Tercero c/Cláus. no Repetición
   Tercero c/Cláus. Subrogación
   Tercero c/Cláus No Modificación / No Anulación

CONDICIONES CONTRACTUALES

El asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente póliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante
la vigencia del seguro algún accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidentes se
manifiesten a más tardar dentro de un año a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares.

COBERTURAS

Cobertura Suma asegurada

• Muerte Accidental $ 30.000.000,00  
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 30.000.000,00  
• Asist. Médica Farmacéutica $ 4.000.000,00  

PRODUCTOR - ASESOR  

      • DKS S.A. (Matr. 969) (Productor)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

http://autogestion.sancorseguros.com.ar/
http://wa.me/5493493510404
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Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

Tomador:
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires)
Asociado: 8900725 CUIT: 30-71696105-9
Org.: 150954 Prod.: 211421 Zona/Ofic.: 201

Emitida en Sunchales el día miércoles 18 de febrero de 2026

Ref: 99386498 Póliza Nro. 13285051  
Emisión

VIGENCIA

Desde las 12 hs  18/02/2026 Hasta las 12 hs  18/03/2026  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 18/02/2027
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Ref. Certif.: 4

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA CUIT: 30-71696105-9
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires) - ARGENTINA

Asegurado
MARTINEZ PIGELLA LAUTARO NAHUEL DNI: 44319105

Beneficiario
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA CUIT: 30-71696105-9
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires) - ARGENTINA

La póliza cuenta con alguno/s de los siguientes Beneficiarios Según Cláusula:
   Tercero c/Cláus. no Repetición
   Tercero c/Cláus. Subrogación
   Tercero c/Cláus No Modificación / No Anulación

CONDICIONES CONTRACTUALES

El asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente póliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante
la vigencia del seguro algún accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidentes se
manifiesten a más tardar dentro de un año a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares.

COBERTURAS

Cobertura Suma asegurada

• Muerte Accidental $ 30.000.000,00  
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 30.000.000,00  
• Asist. Médica Farmacéutica $ 4.000.000,00  

PRODUCTOR - ASESOR  

      • DKS S.A. (Matr. 969) (Productor)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

http://autogestion.sancorseguros.com.ar/
http://wa.me/5493493510404
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Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

Tomador:
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires)
Asociado: 8900725 CUIT: 30-71696105-9
Org.: 150954 Prod.: 211421 Zona/Ofic.: 201

Emitida en Sunchales el día miércoles 18 de febrero de 2026

Ref: 99386498 Póliza Nro. 13285051  
Emisión

VIGENCIA

Desde las 12 hs  18/02/2026 Hasta las 12 hs  18/03/2026  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 18/02/2027
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Ref. Certif.: 5

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA CUIT: 30-71696105-9
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires) - ARGENTINA

Asegurado
STARKLOFF DANTE DNI: 13829494
GRAL BERNARDO O'HIGGINS 3818
1001  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Beneficiario
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA CUIT: 30-71696105-9
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires) - ARGENTINA

La póliza cuenta con alguno/s de los siguientes Beneficiarios Según Cláusula:
   Tercero c/Cláus. no Repetición
   Tercero c/Cláus. Subrogación
   Tercero c/Cláus No Modificación / No Anulación

CONDICIONES CONTRACTUALES

El asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente póliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante
la vigencia del seguro algún accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidentes se
manifiesten a más tardar dentro de un año a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares.

COBERTURAS

Cobertura Suma asegurada

• Muerte Accidental $ 30.000.000,00  
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 30.000.000,00  
• Asist. Médica Farmacéutica $ 4.000.000,00  

PRODUCTOR - ASESOR  

      • DKS S.A. (Matr. 969) (Productor)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

http://autogestion.sancorseguros.com.ar/
http://wa.me/5493493510404
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Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

Tomador:
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires)
Asociado: 8900725 CUIT: 30-71696105-9
Org.: 150954 Prod.: 211421 Zona/Ofic.: 201

Emitida en Sunchales el día miércoles 18 de febrero de 2026

Ref: 99386498 Póliza Nro. 13285051  
Emisión

VIGENCIA

Desde las 12 hs  18/02/2026 Hasta las 12 hs  18/03/2026  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 18/02/2027
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Ref. Certif.: 6

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA CUIT: 30-71696105-9
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires) - ARGENTINA

Asegurado
SAVYTSKYY OLEKSIY DNI: 18858351
MERCED 520
2700  Pergamino (Buenos Aires) - ARGENTINA

Beneficiario
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA CUIT: 30-71696105-9
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires) - ARGENTINA

La póliza cuenta con alguno/s de los siguientes Beneficiarios Según Cláusula:
   Tercero c/Cláus. no Repetición
   Tercero c/Cláus. Subrogación
   Tercero c/Cláus No Modificación / No Anulación

CONDICIONES CONTRACTUALES

El asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente póliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante
la vigencia del seguro algún accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidentes se
manifiesten a más tardar dentro de un año a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares.

COBERTURAS

Cobertura Suma asegurada

• Muerte Accidental $ 30.000.000,00  
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 30.000.000,00  
• Asist. Médica Farmacéutica $ 4.000.000,00  

PRODUCTOR - ASESOR  

      • DKS S.A. (Matr. 969) (Productor)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

http://autogestion.sancorseguros.com.ar/
http://wa.me/5493493510404
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Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

Tomador:
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires)
Asociado: 8900725 CUIT: 30-71696105-9
Org.: 150954 Prod.: 211421 Zona/Ofic.: 201

Emitida en Sunchales el día miércoles 18 de febrero de 2026

Ref: 99386498 Póliza Nro. 13285051  
Emisión

VIGENCIA

Desde las 12 hs  18/02/2026 Hasta las 12 hs  18/03/2026  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 18/02/2027
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Ref. Certif.: 7

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA CUIT: 30-71696105-9
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires) - ARGENTINA

Asegurado
MOLCHANOV VLADISLAV DNI: 96435613
GRAL BERNARDO O'HIGGINS 3818
1001  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Beneficiario
HDIM DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SA CUIT: 30-71696105-9
CARLOS ECHAGUE 1750
1682  Martin Coronado (Buenos Aires) - ARGENTINA

La póliza cuenta con alguno/s de los siguientes Beneficiarios Según Cláusula:
   Tercero c/Cláus. no Repetición
   Tercero c/Cláus. Subrogación
   Tercero c/Cláus No Modificación / No Anulación

CONDICIONES CONTRACTUALES

El asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente póliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante
la vigencia del seguro algún accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidentes se
manifiesten a más tardar dentro de un año a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares.

COBERTURAS

Cobertura Suma asegurada

• Muerte Accidental $ 30.000.000,00  
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 30.000.000,00  
• Asist. Médica Farmacéutica $ 4.000.000,00  

PRODUCTOR - ASESOR  

      • DKS S.A. (Matr. 969) (Productor)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

http://autogestion.sancorseguros.com.ar/
http://wa.me/5493493510404
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