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Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

Tomador:
DELGADO WALTER ADRIAN
LA INVERNADA LA COCHA
4158  Juan Bautista Alberdi (Tucumán)
Asociado: 3673925 DNI: 34672230
Org.: 101608 Prod.: 222542 Zona/Ofic.: 101

Emitida en Sunchales el día martes 12 de noviembre de 2024

Ref: 9045729 Póliza Nro. 12697022  
Emisión

VIGENCIA

Desde las 12 hs  12/11/2024 Hasta las 12 hs  12/05/2025

CUIP: 02242010010000000000000000001269702200000000000099203467223057-1000006923310000069233120980

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
DELGADO WALTER ADRIAN DNI: 34672230
LA INVERNADA LA COCHA
4158  Juan Bautista Alberdi (Tucumán) - ARGENTINA

Asegurado
EUGSTER MAX JON EMILIO DNI: 43775742
JUAN BAUTISTA ALBERDI 12
4159  Graneros (Tucumán) - ARGENTINA

Beneficiario
DELGADO WALTER ADRIAN DNI: 34672230
LA INVERNADA LA COCHA
4158  Juan Bautista Alberdi (Tucumán) - ARGENTINA

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 $ 6.000.000,00  
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 6.000.000,00  
• Asist. Médica Farmacéutica $ 3.500.000,00  

Deducible sobre Siniestro: $ 10.000,00
• Subsidio por Fallecimiento $ 858.000,00  
• Llamando al Doctor   

Es un servicio de videollamadas donde profesionales médicos atenderán sus consultas sobre salud de manera gratuita, evitando esperas y traslados.

Podés consultar diferentes especialidades: Medicina General, pediatría y ginecología y obstetricia.

¿Cómo utilizar este servicio•

Descargando la APP "Llamando al doctor" donde podrás acceder al consultorio virtual en cualquier momento y lugar.

Beneficiarios:

Serán exclusivamente las personas declaradas en póliza.

• Descuento en Farmacias + Alta Complejidad   
DESCUENTO DEL 50% EN FARMACIAS

Es un descuento en medicamentos en la red de farmacias adheridas de todo el país sobre el Vademécum Premium de primeras marcas de los principales laboratorios que
figura en nuestra página web.

¿Cómo obtener este beneficio•

Presentando su DNI y la receta médica correspondiente.

INTERVENCIONES ALTA COMPLEJIDAD

Este beneficio consistirá en el reconocimiento indemnizatorio al Asegurado, sobre las intervenciones quirúrgicas cubiertas.

Sumas aseguradas: BVM 0 $200.000 y BVM 1 $100.000

Carencia: aplica 60 días para vigencias mayores a 3 meses, resto no aplica.

Ámbito de la cobertura: en cualquier lugar del mundo. Las 24 hs., los 365 días del año.

PRODUCTOR - ASESOR  

      • ZAPATA MIGUEL REYNALDO (Matr. 69233) (Productor)
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Accidentes Personales

Emitida en Sunchales el día martes 12 de noviembre de 2024

Tomador:
DELGADO WALTER ADRIAN
LA INVERNADA LA COCHA
4158  Juan Bautista Alberdi (Tucumán)

Ref: 9045729 Póliza Nro. 12697022  
Emisión

Constancia de Cobertura

VIGENCIA

Desde las 12 hs  12/11/2024 Hasta las 12 hs  12/05/2025

 

Asociado: 3673925 DNI: 34672230
Org.: 101608 Prod.: 222542 Zona/Ofic.: 101

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL
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Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

Tomador:
DELGADO WALTER ADRIAN
LA INVERNADA LA COCHA
4158  Juan Bautista Alberdi (Tucumán)
Asociado: 3673925 DNI: 34672230
Org.: 101608 Prod.: 222542 Zona/Ofic.: 101

Emitida en Sunchales el día martes 12 de noviembre de 2024

Ref: 9045729 Póliza Nro. 12697022  
Prórroga automática

VIGENCIA

Desde las 12 hs  12/01/2025 Hasta las 12 hs  12/05/2025

CUIP: 02242010010000000000000000001269702200000000000300203467223052-1000006923310000069233120980

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
DELGADO WALTER ADRIAN DNI: 34672230
LA INVERNADA LA COCHA
4158  Juan Bautista Alberdi (Tucumán) - ARGENTINA

Asegurado
EUGSTER MAX JON EMILIO DNI: 43775742
JUAN BAUTISTA ALBERDI 12
4159  Graneros (Tucumán) - ARGENTINA

Beneficiario
DELGADO WALTER ADRIAN DNI: 34672230
LA INVERNADA LA COCHA
4158  Juan Bautista Alberdi (Tucumán) - ARGENTINA

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 $ 6.000.000,00  
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 6.000.000,00  
• Asist. Médica Farmacéutica $ 3.500.000,00  

Deducible sobre Siniestro: $ 10.000,00
• Subsidio por Fallecimiento $ 858.000,00  
• Llamando al Doctor   

Es un servicio de videollamadas donde profesionales médicos atenderán sus consultas sobre salud de manera gratuita, evitando esperas y traslados.

Podés consultar diferentes especialidades: Medicina General, pediatría y ginecología y obstetricia.

¿Cómo utilizar este servicio•

Descargando la APP "Llamando al doctor" donde podrás acceder al consultorio virtual en cualquier momento y lugar.

Beneficiarios:

Serán exclusivamente las personas declaradas en póliza.

• Descuento en Farmacias + Alta Complejidad   
DESCUENTO DEL 50% EN FARMACIAS

Es un descuento en medicamentos en la red de farmacias adheridas de todo el país sobre el Vademécum Premium de primeras marcas de los principales laboratorios que
figura en nuestra página web.

¿Cómo obtener este beneficio•

Presentando su DNI y la receta médica correspondiente.

INTERVENCIONES ALTA COMPLEJIDAD

Este beneficio consistirá en el reconocimiento indemnizatorio al Asegurado, sobre las intervenciones quirúrgicas cubiertas.

Sumas aseguradas: BVM 0 $200.000 y BVM 1 $100.000

Carencia: aplica 60 días para vigencias mayores a 3 meses, resto no aplica.

Ámbito de la cobertura: en cualquier lugar del mundo. Las 24 hs., los 365 días del año.

PRODUCTOR - ASESOR  

      • ZAPATA MIGUEL REYNALDO (Matr. 69233) (Productor)
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Accidentes Personales

Emitida en Sunchales el día martes 12 de noviembre de 2024

Tomador:
DELGADO WALTER ADRIAN
LA INVERNADA LA COCHA
4158  Juan Bautista Alberdi (Tucumán)

Ref: 9045729 Póliza Nro. 12697022  
Prórroga automática

Constancia de Cobertura

VIGENCIA

Desde las 12 hs  12/01/2025 Hasta las 12 hs  12/05/2025

 

Asociado: 3673925 DNI: 34672230
Org.: 101608 Prod.: 222542 Zona/Ofic.: 101

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL





Accidentes Personales ORGANIZACIÓN
101608

PRODUCTOR
222542

ZONA / OF.
101

Cupón para el

INTERMEDIARIO
I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.I.T. 30-50004946-0 /
CAJA I.C. Y A.C. (ex-Bancaria y de Seguros): 210 / Ing. Brut.:C.M. 921-740719-3
Sellos (Sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258: 1634-98-000-4 / Caja Prev. N° 50004946

CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) WhatsApp (03493) 155 10404 

PÓLIZA N° RECIBO N° CUOTA

12697022 570371669 3 /  3

RAMO / PRODUCTO REF / CERTIFICADO

600 / 13 9045729 / 0

TOMADOR: DELGADO WALTER ADRIAN
DIRECCIÓN: LA INVERNADA LA COCHA (4158-Juan Bautista Alberdi)

RAMO/PRODUCTO PÓLIZA REF / CERTIFICADO N° RECIBO N° CUOTA VIGENCIA
600 / 13 12697022 9045729 / 0 570371669 3 /  3 12/01/2025 12/05/2025

TOMADOR

DELGADO WALTER ADRIAN

DIRECCIÓN

LA INVERNADA LA COCHA (4158-Juan
Bautista Alberdi)

224-060-013-0570371669-12697022-03-0922900-01-5012-3673925-9

Situación ante el IVA: Responsable inscripto / Asoc: 3673925 / CUIT/CUIL: 20-34672230-5 / Cliente: D0000034672230

ACCIDENTES PERSONALES

ORGANIZACIÓN PRODUCTOR FECHA EMISIÓN
101608 222542 12/11/2024

Póliza adherida a envío electrónico

CUPÓN DE PAGO

No corresponde: - Retención I.V.A. (Entidad inscripta s/artículo nro. 3 R.G. 3125) - Percepción I.V.A.
(Entidad encuadrada en el artículo nro. 1 R.G. 3337) - Retención Ganancias (Entidad exenta)

Código de Pago Electrónico

1000007733322

ORGANIZACIÓN PRODUCTOR FECHA EMISIÓN
101608 222542 12/11/2024

VENC. CUOTA TOTAL

12/01/2025 $ 9.229,00

VENC. CUOTA

12/01/2025
TOTAL $ 9.229,00

224-060-013-0570371669-12697022-03-0922900-01-5012-3673925-9

Cupón para el

INTERMEDIARIO
I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.I.T. 30-50004946-0 /
CAJA I.C. Y A.C. (ex-Bancaria y de Seguros): 210 / Ing. Brut.:C.M. 921-740719-3
Sellos (Sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258: 1634-98-000-4 / Caja Prev. N° 50004946

CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) WhatsApp (03493) 155 10404 

PÓLIZA N° RECIBO N° CUOTA

12697022 570371668 2 /  3

RAMO / PRODUCTO REF / CERTIFICADO

600 / 13 9045729 / 0

TOMADOR: DELGADO WALTER ADRIAN
DIRECCIÓN: LA INVERNADA LA COCHA (4158-Juan Bautista Alberdi)

RAMO/PRODUCTO PÓLIZA REF / CERTIFICADO N° RECIBO N° CUOTA VIGENCIA
600 / 13 12697022 9045729 / 0 570371668 2 /  3 12/12/2024 12/01/2025

TOMADOR

DELGADO WALTER ADRIAN

DIRECCIÓN

LA INVERNADA LA COCHA (4158-Juan
Bautista Alberdi)

224-060-013-0570371668-12697022-02-0922900-01-4347-3673925-1
Situación ante el IVA: Responsable inscripto / Asoc: 3673925 / CUIT/CUIL: 20-34672230-5 / Cliente: D0000034672230

ACCIDENTES PERSONALES

ORGANIZACIÓN PRODUCTOR FECHA EMISIÓN
101608 222542 12/11/2024

Póliza adherida a envío electrónico

CUPÓN DE PAGO

No corresponde: - Retención I.V.A. (Entidad inscripta s/artículo nro. 3 R.G. 3125) - Percepción I.V.A.
(Entidad encuadrada en el artículo nro. 1 R.G. 3337) - Retención Ganancias (Entidad exenta)

Código de Pago Electrónico

1000007733322

ORGANIZACIÓN PRODUCTOR FECHA EMISIÓN
101608 222542 12/11/2024

VENC. CUOTA TOTAL

12/12/2024 $ 9.229,00

VENC. CUOTA

12/12/2024
TOTAL $ 9.229,00

224-060-013-0570371668-12697022-02-0922900-01-4347-3673925-1



Accidentes Personales ORGANIZACIÓN
101608

PRODUCTOR
222542

ZONA / OF.
101

Cupón para el

INTERMEDIARIO
I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.I.T. 30-50004946-0 /
CAJA I.C. Y A.C. (ex-Bancaria y de Seguros): 210 / Ing. Brut.:C.M. 921-740719-3
Sellos (Sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258: 1634-98-000-4 / Caja Prev. N° 50004946

CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) WhatsApp (03493) 155 10404 

PÓLIZA N° RECIBO N° CUOTA

12697022 570371639 1 /  3

RAMO / PRODUCTO REF / CERTIFICADO

600 / 13 9045729 / 0

TOMADOR: DELGADO WALTER ADRIAN
DIRECCIÓN: LA INVERNADA LA COCHA (4158-Juan Bautista Alberdi)

RAMO/PRODUCTO PÓLIZA REF / CERTIFICADO N° RECIBO N° CUOTA VIGENCIA
600 / 13 12697022 9045729 / 0 570371639 1 /  3 12/11/2024 12/12/2024

TOMADOR

DELGADO WALTER ADRIAN

DIRECCIÓN

LA INVERNADA LA COCHA (4158-Juan
Bautista Alberdi)

224-060-013-0570371639-12697022-01-0923100-01-4317-3673925-3

Situación ante el IVA: Responsable inscripto / Asoc: 3673925 / CUIT/CUIL: 20-34672230-5 / Cliente: D0000034672230

ACCIDENTES PERSONALES

ORGANIZACIÓN PRODUCTOR FECHA EMISIÓN
101608 222542 12/11/2024

Póliza adherida a envío electrónico

CUPÓN DE PAGO

No corresponde: - Retención I.V.A. (Entidad inscripta s/artículo nro. 3 R.G. 3125) - Percepción I.V.A.
(Entidad encuadrada en el artículo nro. 1 R.G. 3337) - Retención Ganancias (Entidad exenta)

Código de Pago Electrónico

1000007733322

ORGANIZACIÓN PRODUCTOR FECHA EMISIÓN
101608 222542 12/11/2024

VENC. CUOTA TOTAL

12/11/2024 $ 9.231,00

VENC. CUOTA

12/11/2024
TOTAL $ 9.231,00

224-060-013-0570371639-12697022-01-0923100-01-4317-3673925-3

Cupón para el

INTERMEDIARIO
I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.I.T. 30-50004946-0 /
CAJA I.C. Y A.C. (ex-Bancaria y de Seguros): 210 / Ing. Brut.:C.M. 921-740719-3
Sellos (Sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258: 1634-98-000-4 / Caja Prev. N° 50004946

CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) WhatsApp (03493) 155 10404 

PÓLIZA

12697022

RAMO / PRODUCTO REF / CERTIFICADO

600 / 13 9045729 / 0

VIGENCIA

12/11/2024 12/05/2025

TOMADOR: DELGADO WALTER ADRIAN
DIRECCIÓN: LA INVERNADA LA COCHA (4158-Juan Bautista Alberdi)

RAMO/PRODUCTO PÓLIZA REF / CERTIFICADO VIGENCIA
600 / 13 12697022 9045729 / 0 12/11/2024 12/05/2025

TOMADOR

DELGADO WALTER ADRIAN

DIRECCIÓN

LA INVERNADA LA COCHA (4158-Juan
Bautista Alberdi)

Situación ante el IVA: Responsable inscripto / Asoc: 3673925 / CUIT/CUIL: 20-34672230-5 / Cliente: D0000034672230

ACCIDENTES PERSONALES

ORGANIZACIÓN PRODUCTOR FECHA EMISIÓN
101608 222542 12/11/2024

Póliza adherida a envío electrónico

FACTURA

No corresponde: - Retención I.V.A. (Entidad inscripta s/artículo nro. 3 R.G. 3125) - Percepción I.V.A.
(Entidad encuadrada en el artículo nro. 1 R.G. 3337) - Retención Ganancias (Entidad exenta)

ORGANIZACIÓN PRODUCTOR FECHA EMISIÓN
101608 222542 12/11/2024

VENC. CUOTA TOTAL

12/11/2024 $ 27.689,00

VENC. CUOTA

12/11/2024
TOTAL $ 27.689,00

FECHA
12/11/2024

ENDOSO
1

PRIMA CARGO FINANC. NETO GRAV. I.V.A. PER. I.V.A. S. NO CAT.

19.440,58 763,69 20.204,28 4.242,90 0,00

I.V.A. PERCEP IMP. Y TASAS SELL. PROV. ING. BRUTOS PERCEP. PREMIO AUMENTO CAP. TOTAL

606,13 222,25 404,09 0,00 25.679,63 2.009,37  $ 27.689,00

PLAN DE PAGO
RECIBO IMPORTE CUOTA VENC.
570371639 $ 9.231,00 1 12/11/2024
570371668 $ 9.229,00 2 12/12/2024
570371669 $ 9.229,00 3 12/01/2025
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