
Póliza/Suplemento:  191267/3 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L. Hoja: 0001

Se deja constancia que el premio devengado de la póliza Nro.   191.267/3 de la sección: ACCID. PERSONALES---

emitida  a  nombre  del  Sr/a.: EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L. en   vigencia  desde  las 12:00 hs. del día

12/07/2024 y hasta el 12/10/2024, se abona a través de débito en cuenta. - DEBITO BANCARIO

encontrándose con COBERTURA.-------------------------------------------------------------------------------

A sus efectos y a fines de ser presentado ante quien corresponda se extiende el presente en la ciudad de

Rosario el día:  5 de   AGOSTO de 2.024.------------------------------------------------------------------

SE OTORGA EL PRESENTE POR EL TOTAL DEL PREMIO DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA; CONDICIONADO A LA ACREDITACION FIRME

Y DEFINITIVA  DEL DEBITO EN CUENTA DE SEGUROMETAL C.S.L.

LA FALTA  DE  ACREDITACION O LA ANULACION  DE LA  ACREDITACION SUSPENDERA EN FORMA AUTOMATICA LA COBERTURA EN LOS

TERMINOS DE LAS CONDICIONES GENERALES DE POLIZA.-

Detalle de asegurados. Fecha:  5/08/2024

Nro. Nombre del Asegurado F.Nacimiento Documento CUIT/CUIL Profesión
*--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------*

   1 DISTEL MANUEL  9/06/1995 DNI 38917695 20389176959 TRANSPORTISTA



EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L. Rosario,  8/07/2025 12-ACCID. PERSONALES
AV ALEMANES DEL VOLGA 1644
07541 - PUEBLO SANTA MARIA

**200.789/4   198.298
CUIT/CUIL:33-71739381-9
E-mail denunciado:
frandistel@hotmail.com 12/07/2025 12/11/2025

              POLIZA DEL RAMO ACCID. PERSONALES       Hoja: 0001
La presente póliza se rige por la ley 17.418 y 20.091 y Resolución
S.S.N. Nº 38.708 y demás normas vigentes emanadas por la Superin-
tendencia de Seguros de la Nación.

  RIESGO CUBIERTO              SUMA ASEGURADA               PRIMA
MUERTE                   $  *****25.000.000,00  **********9.435,62
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL O PARCIAL -EXCLUYE INVALIDEZ TEMPORARIA
                         $  *****25.000.000,00  **********9.435,62
ASIST.MED.PRESTACION     $  ******5.000.000,00  *********13.456,07
------------------------------------------------------------------
BENEFICIARIO(S): TETRA PAK S.R.L. - CUIT 30-58912328-6 PEPSICO DE
ARGENTINA SRL SMURFIT KAPPA DE ARGENTINA S.A.; ARRE-BEEF S.A.;
ILVA S.A.; COCA COLA FEMSA DE BS AS S.A.; MOLINOS RIO DE LA PLATA
S.A.; UNILEVER DE ARGENTINA S.A.; VALVULAS DE PRECISIÓN S.A.;
PEUGEOT CITROEN ARGENTINA S.A.; NIDERA S.A.; DIAGEO ARGENTINA S.A.
RENAULT ARGENTINA S.A.; CARTOCOR S.A.; CONVERFLEX ARGENTINA S.A.;
DILEXIS S.A.; SAF ARGENTINA S.A.; ECO DE LOS ANDES S.A.; LOMA
NEGRA C.I.A.S.A.; CEMENTOS AVELLANEDA S.A. LOSA LADRILLOS S.A.
CERÁMICA SAN LORENZO IND. Y COM. S.A.; PEPSIC DE ARGENTINA S.R.L.;
CEPAS ARGENTINA S.A.; CANTERA ARGENTINA S.A; FELIPE ANDREU E HIJOS
S.A.; ALICORP; SALTO DE LAS ROSAS S.A.; APTA ARGENTINA S.A.;
FECOVITA COOP. LTDA; ACINDAR S.A.; SALENTEIN FRUIT S.A.; FLECHAS
DE LOS ANDES S.A.; LUBA S.R.L.; RENAULT ARGENTINA S.A.; AKZO NOBEL
ARGENTINA; AGUAS DANONE DE ARGENTINA S.A.; RECOVERING S.A.; ADOLFO
GUERRICO S.A.; BODEGAS SALENTEIN S.A.; CERAMICA FANELLI S.A.;
GRANJA TRES ARROYOS S.A.C.A.; SALTO DE LAS ROSAS S.A.; RPB S.A.-
DISTEL SERGIO JACOBO - DNI 17571081.-
RPB s.a cuit 30_66313737_5
                                     "Continúa en Hoja Siguiente"
EL ASEGURADO DEBE ABONAR LA CANTIDAD QUE SURGE DE LA PRESENTE
LIQUIDACION, IMPUESTO Y RECARGOS DETALLADOS EN FACTURA ADJUNTA.
POLIZA EMITIDA EN PESOS                     CANTIDAD DE CUOTAS:  4
------------------------------------------------------------------
PRODUCTOR-ASESOR  : DISTEL FRANCISCO***************MAT:**78211
ORGANIZADOR-ASESOR: DISTEL FRANCISCO***************MAT:**78211
------------------------------------------------------------------

    37.176,41      9.698,19      2.880,37      8.922,34     58.677,31          0,00

     4.849,00     63.526,31   678.490 09219 04338 0001453 00100
CUIP RENOVADA: 02862010020000000000000000000019829800000000000099337173938198-1000007821110000078211120012

CUIP POLIZA: 02862010020000000000000000000020078900000000000099337173938195-1000007821110000078211120012

 9998 ACCID. PERSONALES *



Póliza/Suplemento:  200789/4 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L.

HOLCIM S.A CUIT 30-50111112-7.-
FRANQUICIA ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA: $ 1.000.-
CLAUSULA DE NO REPETICION A FAVOR DE: SMURFIT KAPPA DE ARGENTINA
S.A.; ARRE-BEEF S.A.; ILVA S.A.; COCA COLA FEMSA DE BS AS S.A.;
MOLINOS RIO DE LA PLATA S.A.; UNILEVER DE ARGENTINA S.A.; VALVULAS
DE PRECISIÓN S.A.; PEUGEOT CITROEN ARGENTINA S.A.; NIDERA S.A.;
DIAGEO ARGENTINA S.A.; RENAULT ARGENTINA S.A.; CARTOCOR S.A.;
CONVERFLEX ARGENTINA S.A.; DILEXIS S.A.; SAF ARGENTINA S.A.; ECO
DE LOS ANDES S.A.; LOMA NEGRA C.I.A.S.A.; CEMENTOS AVELLANEDA S.A.
LOSA LADRILLOS S.A.; CERÁMICA SAN LORENZO IND. Y COM. S.A.; PEPSIC
DE ARGENTINA S.R.L.; CEPAS ARGENTINA S.A.; CANTERA ARGENTINA S.A.;
FELIPE ANDREU E HIJOS S.A.; ALICORP; SALTO DE LAS ROSAS S.A.; APTA
ARGENTINA S.A.; FECOVITA COOP. LTDA; ACINDAR S.A.; SALENTEIN FRUIT
S.A.; FLECHAS DE LOS ANDES S.A.; LUBA S.R.L.; RENAULT ARGENTINA
S.A.; AKZO NOBEL ARGENTINA; AGUAS DANONE DE ARGENTINA S.A.;
RECOVERING S.A.; ADOLFO GUERRICO S.A.; BODEGAS SALENTEIN S.A.;
CERAMICA FANELLI S.A.; GRANJA TRES ARROYOS S.A.C.A.; SALTO DE LAS
ROSAS S.A.; RPB S.A.- CLOS DE LOS SIETE S.A - CUIT 30707084665
FECHAS DE LOS ANDES S.A - CUIT 33707084699 RENAULT ARGENTINA S.A -
CUIT 30503317814 CERAMICA COTINES S.A - 30559313211 TETRA PAK
S.R.L. - CUIT 30-58912328-6 -------------------------------------
RPB s.a cuit 30_66313737_5
30-63459562-3 ( FE.CO.VI.TA )
KIMBERLY CLARK ARGENTINA S.A
CLOS DE LOS SIETE S.A. CUIT 30-70708466-5.-
CUVELIER LOS ANDES S.A. CUIT 30-69957640-5.-
OILTANKING EBYTEM S.A. - CUIT 30-65883952-3.-
FINCA LA CELIA.-
LA RURAL VIÑEDOS Y BODEGAS S.A LTDA CUIT 30-52719611-2.-
TRADELOG S.A.U CUIT 30-69617300-8.-
HOLCIM S.A CUIT 30-50111112-7.-
******************************************************************
COBERTURA: MIENTRAS DESARROLLA SUS ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
E IN-ITINERE, SIEMPRE Y CUANDO EL VIAJE NO SE REALICE EN
MOTOCICLETAS, BICICLETAS Y/O VEHICULOS SIMILARES.-
******************************************************************
ASISTENCIA MÉDICA Y FARMACÉUTICA PRESTACIONAL LIMITADA.
CUBRE HASTA LA SUMA ASEGURADA SIN FRANQUICIA LAS PRESTACIONES
MEDICO FARMACÉUTICA QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE
CUBIERTO.
MEDICAR WORK S.A. BRINDARA LOS SERVICIOS DE PRESTACIÓN DE ASISTENC
MÉDICO-FARMACÉUTICA INCLUIDOS EN LA PRESENTE PÓLIZA.
EL PLAZO DE ESTA COBERTURA SERÁ HASTA LA CURACIÓN COMPLETA DEL
ASEGURADO O MIENTRAS SUBSISTAN LOS SÍNTOMAS O SE AGOTE LA SUMA
ASEGURADA O AL CUMPLIRSE EL LÍMITE DE 365 DÍAS ANUALES DESDE LA
OCURRENCIA DEL ACCIDENTE. LO QUE OCURRA PRIMERO.
PARA LA PRESTACIÓN DE PRÓTESIS EL LÍMITE DE SUMA ASEGURADA ES
DE $150.000.-.
EN CASO DE SINIESTRO COMUNICARSE AL 0341-4229100 - OPCION 5.
------------------------------------------------------------------
LEY 17418. Art. 18. La responsabilidad del asegurador comienza a
                                     "Continúa en Hoja Siguiente"
las doce horas del día en el que se inicia la cobertura y termina
a las doce horas del último día del plazo establecido.



Póliza/Suplemento:  200789/4 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L. Hoja: 0002
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Póliza/Suplemento:  200789/4 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L.

Cuota F.Vto I m p o r t e Cuota F.Vto I m p o r t e
 1 14/07/2025 $     15.880,31
 2 14/08/2025 $     15.882,00
 3 15/09/2025 $     15.882,00
 4 14/10/2025 $     15.882,00

APLICADO CARGO POR FINANCIAMIENTO A UNA TASA DE: 13,80%

Detalle de asegurados. Fecha:  9/07/2025

Nro. Nombre del Asegurado F.Nacimiento Documento CUIT/CUIL Profesión
*--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------*

   1 DISTEL MANUEL  9/06/1995 DNI 38917695 20389176959 TRANSPORTISTA



FACTURA ORIGINAL
12 ACCID. PERSONALES
 200789/4 A
 8/07/2025
12/07/2025 - 12/11/2025

EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L. *678490/1138410  9219
AV ALEMANES DEL VOLGA 1644  4338
7541 - PUEBLO SANTA MARIA - BUENOS AIRES  1453

RESP. INSCRIPTO CUIT: 33-71739381-9 I.B.R.: 05-112-021     -

CONDICIONES DE VENTA: FINANCIADO
ACCID. PERSONALESSECCION .......:

PRIMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    37.176,41
ADICIONAL FINANCIERO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     9.698,19
IMPUESTOS INTERNOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         0,00
IMPUESTOS DE SELLOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       562,50
TASA DE SERVICIOS SOCIALES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         0,00
OTROS IMPUESTOS, SELLOS Y TASAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       281,25
I.V.A. SOBRE RECARGO FINANCIERO (*) . . . . . . . . . . . . . . . . .     2.036,62
A.C. RES. 31134 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     4.849,00

SUBTOTALES     7.729,37    46.874,60
I.V.A.  INSCRIPTO  21,00%:     7.807,05
I.V.A. RES. G. 3337   3,00%:     1.115,29
T O T A L. . . . . . . . . :    63.526,31

RECOMENDAMOS EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE PLAN DE PAGOS
VALORES EXPRESADOS EN: PESOS
Domicilio Alternativo:                     CANALES DE PAGO HABILITADOS
AV. ALEMANES DEL VOLGA 1744 Puede pagar sus cuotas a través de los siguientes medios:
7541 - PUEBLO SANTA MARIA a) Pago en ventanilla en la Red PAGO FACIL, RAPIPAGO, Cobro Express,
Venc.______Mon.___Importe_____ Banco Nación, Banco Municipal de Rosario,  Nuevo Banco de Santa Fe,Venc.______Mon.___Importe_____D.F._(*)__
14/07/2025 $    15.880,31    509,14 Banco Pcia. de Córdoba, Macro S.A., BICA Coop., PLUSPAGOS, Banco Pcia
14/08/2025 $    15.882,00    509,16 de Buenos Aires.-
15/09/2025 $    15.882,00    509,16 b) Débito directo en  cualquier cuenta bancaria del país que posea el
14/10/2025 $    15.882,00    509,16 Asegurado (cuentas corrientes y caja de ahorros).-

c) Débito automático en las tarjetas Mastercard, American Express,
Cabal, Diners, Visa, Naranja, Nevada y Nativa Nación.-
d) Caja Segurometal Cooperativa de Seguros Ltda.-
e) Red Banelco/Link, Pago Mis Cuentas, Servicio de Pagos Visa vía WEB

(*) NOTA: El débito Fiscal corresponde al IVA sobre los recargos finan-
cieros los que serán computados al vencimiento de cada cuota.-
APLICADO CARGO POR FINANCIAMIENTO A UNA TASA DE: 13,80%



Póliza/Suplemento:  200789/4 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L. Hoja: 0004

Se deja constancia que el premio devengado de la póliza Nro.   200.789/4 de la sección: ACCID. PERSONALES

emitida  a  nombre  del  Sr/a.: EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L. en   vigencia  desde  las 12:00 hs. del día

12/07/2025 y hasta el 12/11/2025, se abona a través de débito en cuenta. - DEBITO BANCARIO

encontrándose con COBERTURA.-------------------------------------------------------------------------------

A sus efectos y a fines de ser presentado ante quien corresponda se extiende el presente en la ciudad de

Rosario el día:  8 de J U L I O de 2.025.------------------------------------------------------------------

SE OTORGA EL PRESENTE POR EL TOTAL DEL PREMIO DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA; CONDICIONADO A LA ACREDITACION FIRME

Y DEFINITIVA  DEL DEBITO EN CUENTA DE SEGUROMETAL C.S.L.

LA FALTA  DE  ACREDITACION O LA ANULACION  DE LA  ACREDITACION SUSPENDERA EN FORMA AUTOMATICA LA COBERTURA EN LOS

TERMINOS DE LAS CONDICIONES GENERALES DE POLIZA.-



Póliza/Suplemento: 200789/4 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L. Hoja: 0001 

 

 

 

Se deja constancia que el premio devengado de la póliza Nro. 200.789/4 de la sección: ACCID. PERSONALES--- 

emitida a nombre del Sr/a.: EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L. en vigencia desde las 12:00 hs. del día 

12/07/2025 y hasta el 12/11/2025, se abona a través de débito en cuenta. - DEBITO BANCARIO 

encontrándose con COBERTURA. 

A sus efectos y a fines de ser presentado ante quien corresponda se extiende el presente en la ciudad de 

Rosario el día: 14 de J U L I O de 2.025. 

 

 

 

 

 

SE OTORGA EL PRESENTE POR EL TOTAL DEL PREMIO DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA; CONDICIONADO A LA ACREDITACION FIRME 

Y DEFINITIVA DEL DEBITO EN CUENTA DE SEGUROMETAL C.S.L. 

LA FALTA DE ACREDITACION O LA ANULACION DE LA ACREDITACION SUSPENDERA EN FORMA AUTOMATICA LA COBERTURA EN LOS 

TERMINOS DE LAS CONDICIONES GENERALES DE POLIZA.- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Detalle de asegurados.  

Nro. Nombre del Asegurado F.Nacimiento Documento CUIT/CUIL Profesión 

* * 

1 DISTEL MANUEL 9/06/1995 DNI 38917695 20389176959 TRANSPORTISTA 



Póliza/Suplemento: 200789/4 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L. Hoja: 0001 

 

 

 

Se deja constancia que el premio devengado de la póliza Nro. 200.789/4 de la sección: ACCID. PERSONALES--- 

emitida a nombre del Sr/a.: EL RECUERDO SANTA MARIA S.R.L. en vigencia desde las 12:00 hs. del día 

12/07/2025 y hasta el 12/11/2025, se abona a través de débito en cuenta. - DEBITO BANCARIO 

encontrándose con COBERTURA. 

A sus efectos y a fines de ser presentado ante quien corresponda se extiende el presente en la ciudad de 

Rosario el día: 8 de AGOSTO de 2.025. 

 

 

 

 

 

SE OTORGA EL PRESENTE POR EL TOTAL DEL PREMIO DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA; CONDICIONADO A LA ACREDITACION FIRME 

Y DEFINITIVA DEL DEBITO EN CUENTA DE SEGUROMETAL C.S.L. 

LA FALTA DE ACREDITACION O LA ANULACION DE LA ACREDITACION SUSPENDERA EN FORMA AUTOMATICA LA COBERTURA EN LOS 

TERMINOS DE LAS CONDICIONES GENERALES DE POLIZA.- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Detalle de asegurados. Fecha: 8/08/2025 

Nro. Nombre del Asegurado F.Nacimiento Documento CUIT/CUIL Profesión 

* * 

1 DISTEL MANUEL 9/06/1995 DNI 38917695 20389176959 TRANSPORTISTA 


