
 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE COBERTURA 
  

Esta aseguradora deja expresa constancia de haber emitido la póliza de ACCIDENTES 
PERSONALES N° E/T 

 
ASEGURADO:  ASOCIACION NUEVO SUENO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

CUIT:       30718179773 

DOMICILIO:  Deheza 1924 – CABA 

    

VIGENCIA DESDE: 08/08/2024 

VIGENCIA HASTA: 08/09/2024 

 

COBERTURA:              OCUPACIONAL (INITINERE) 

DESCRIPCION DEL RIESGO: PROFESORES DE EDUCACION FISICA/ MAESTRO DE DEPORTE 

SUMAS ASEGURADAS  

 

  

MUERTE E INVALIDEZ $ 8.000.000 

ASISTENCIA MEDICA  $   800.000 

 

 

NOMINA:    DNI    FECHA  NAC. 

MAGDALENA GUERRA             44.254.542 24/07/2002 

MATIAS JORGE MELON RAMIREZ   39.171.756      16/06/1995 

ASTUTTI JORGE ANTONIO 17.684.060                     04/10/1965 

MARCELO LUIS SZKRABA         18.075.848 30/03/1967 

LORENA M. LA TERZA           28.063.585                     09/08/1980 

SEBASTIAN MARCELO AGUILAR    23.804.765                     15/04/1974 

LUCAS GABRIEL BALDDOVINO     30.632.449                     15/12/1983 

 

CLAUSULA DE NO REPETICION A FAVOR DE:  

CLUB ATLETICO BANCO NACION – CUIT: 30527467760 

ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES – CUIT: 305299826806 

 
SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO EN LA CIUDAD DE BS. AS. A LOS 13 DIAS DEL 

MES DE AGOSTO DE 2024, A PEDIDO DEL ASEGURADO Y AL SOLO EFECTO DE SER 

PRESENTADO ANTE QUIEN CORRESPONDA.  

 

LA EXTENSION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA 

SUSPENSION O CADUCIDAD DE LA COBERTURA POR FALTA DE PAGO.  

 

Los asegurados podrán solicitar información ante la Superintendencia de Seguros de la Nación con relación a 
la situación económico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. 
Roca 721 (C.C.1067), Buenos Aires, o a los teléfonos: 4343-9090 , 4331-0188 o 4331-7456 , en el horario de 
12:30 a 18:30. Podrá consultarse vía Internet a la siguiente dirección: http://www.ssn.gov.ar 
 

 

http://www.ssn.gov.ar/

