
 
SEGURO  DE ACCIDENTES PERSONALES  
POLIZA – Ref. 5070329 
 
CERTIFICADO 
Por medio del presente, certificamos que cubrimos a las personas mencionadas a continuación por los 
riesgos e importes que detallamos. 
 
 
TOMADOR:  
PM ADVISORY S.A. – CUIT 30-71226270-9 
 
ASEGURADO:    
CARINO EMELI ROSANA DNI: 32432301 
 
BENEFICIARIOS:  
PM ADVISORY S.A. – CUIT 30-71226270-9 
 
Profesión o Actividad: Clasificación: Servicios comunales – Otros servicios sin uso de herramientas 
– Administrativo. 
 
Cobertura: 
 
$8.500.000.- MUERTE ACCIDENTAL 
$8.500.000.- INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE POR ACCIDENTE 
$4.000.000.- Asistencia Médico Farmacéutica. 
$858.000- Subsidio por Fallecimiento 
 
 
VIGENCIA: del: 11/03/2024 Hasta 01/01/2025 
 
 
    CLAUSULA DE NO REPETICIÓN  
Esta Aseguradora renuncia en forma expresa a iniciar toda acción de repetición o de regreso contra, BRITISH AMERICAN 
TOBACCO ARGENTINA SAICYF CUIT: 30-50111266-2, DIRECTV ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-
68588939-7, SAP ARGENTINA S.A. CUIT: 30-68516370-1, NOROC S.A. CUIT: 30-65510559-6, EDDING ARGENTINA S.A. 
CUIT: 30-62890322-7, MERCEDES-BENZ ARGENTINA S.A.U CUIT: 30-50298736-0, BUREAU RESTO S.R.L. CUIT: 30-
71144400-5, ARCOR S.A. I C CUIT: 30-50279317-5, PARALLEL S.A. 30-57921525-5; NEXIV S.A. 30-71671307-1; MERCEDES 
BENZ CAMIONES Y BUSES ARGENTINA S.A.U.30-71634944-; GRUPO BAYSUR SRL 30-70918447-0; MERCADO LIBRE 
SRL 30-70308853-4; PANAMERICAN MALL S.A. 30-70989252-1  ; UA ARGENTINA S.R.L.CUIT 30-71554578-7; BAYSUR 
INVERSIONES CUIT 33-71733807-9; BANCO SUPERVIELLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 33-50000517-9  y/o sus 
respectivos funcionarios, empleados y obreros con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada  a 
otorgar o abonar al personal dependiente o ex dependiente alcanzados por la cobertura del presente contrato  de Accidentes 
Personales, sufridos o contraídos por el hecho o en ocasión de trabajo. 
 
Se extiende el presente en San Isidro, a los 8  días del mes de abril 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CASA CENTRAL
Ruta Nacional 34 Km 257

Tel.: (03493) 428500 (Alternativo 420151)
Fax (03493) 420979

2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

DANIEL CHACÓN
Gerente de Finanzas

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.

IMPORTANTE: La emisión de este documento no modifica las condiciones del seguro contratado, en especial la
Cláusula de Cobranza de Premio, ni implica renuncia tácita a esgrimir defensas del asegurador por incumplimiento
de cargas u obligaciones.

Por la presente certificamos que la póliza de Accidentes Personales / N° 11876677 / Ref: 5070329 certificado 53, contratada en esta
Compañía por cuenta del asegurado CARINO EMELI ROSANA, no presenta deuda exigible en el período de vigencia 08/04/2024 al
27/05/2024. Dejase expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho período (se abona mediante Débito por Tarjeta de
Crédito) ha sido anticipado por el Tomador de la póliza arriba indicada. 


