Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

Certificado de Cobertura N2 0004369282 et ot e s s
Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT, tel:: 011 4310 5400 + fax: 011 4315 2470

SECCION Accidentes Personales AN FREY, 0 ommoacts 1 Rspons, i Agas R,
POLIZA N¢ 64090540 0000

SOLICITUD N2 069241423 ITEM N2

VIGENCIA DEL SEGURO 03.10.2024 03.02.2025
ASEGURADO Advertencias al Asegurado
LIQUEED SA D eos et Oncos decopre eI e Consos e sequos son o sgnientes:
RaVIgnanl Emlllo Dr No 2330 lo"A" gii%[iI;e:ji:gljge;rg%%z{;%%%%&;j‘z%a’;%z?:j;]ed:::rj: c::n: cancelatorio de su obligacién hasta
(1425) - PALERMO CF o Emdac AScgurada 06 Produores ASesores o Segurcs aub peclban pemios ondran s
obligaci6n de:

a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)

AGENTE INTERVINIENTE Matn’cula Ne 82283 horas habiles posteriores al aludido ingreso.

) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de

8751/4 BLANCO AGUST'N JOSE VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
L

habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacion, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y Particulares, Limitaciones y Exclusiones de la
péliza respectiva.
La extension del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensién o
caducidad de la cobertura por falta de pago.
Riesgos Cubiertos

Ubicacion del Riesgo

CABA-PALERMO

PLAN COBERTURA 24 HORAS

Moneda: PESOS

Coberturas del Seguro Suma Asegurada
MUERTE E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL 15.000.000 $
GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA 5.500.000 $
GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL 53.120 $

Descripcion del Riesgo
ADMINISTRACION - OFICINA Y/O SERVICIO EXTERNO

Apellido y Nombre D.N.I. Nacido
2 ROMINA FLORENTINO 26.134.177 14.08.1977
3 HERNAN DOS SANTOS 20.023.932  17.01.1968
4 JORGE ROLDAN 95.201.448 02.02.1985
9 DIEGO VIRGOLINI 28.115.579  19.05.1980
10 GUILLERMO CALVI 27.589.483 12.08.1979

ACTIVIDAD AMPARADA: ADMINISTRACION

PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASi DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA

DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

Limite de cobertura, por persona, por muerte  15.000.000

Estébdn Rodriguez
Wo790 Gerente Comercial

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 asmapgmmsan | somvais | e, | @SSNIsER
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extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Continuacion ...

segun lo establecido en la clausula 8 de las
Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta: 15.000.000
segun lo establecido en la clausula 9 de las
Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 5.500.000
segun lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento de: 55.000

por persona.

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

sepelio, por Accidente cubierto hasta: 10.624

"LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO

LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A

MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO
TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA EN: 5.500.000
SUMA ASEGURADA TOTAL.: 102.553.120
AMBITO DE LA COBERTURA: MUNDIAL

CLAUSULA DE NO REPETICION

CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA S.A RENUNCIA EN
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCION DE REPETICION
O DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE,------------

SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA
FORMA JURIDICA CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE O
DINERARIA QUE SE VEA OBLIGADO A ABONAR, CONTRATAR Y OTORGAR
EL PERSONAL DEPENDIENTE O EX-DEPENDIENTE DEL ASEGURADO, AMPA
RADOS POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE, POR ACCIDENTES OCURRI
DOS EN OCASION DEL TRABAJO.

ESTA CLAUSULA DE NO REPETICION CESARA EN SUS EFECTOS S| EL
EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE EMITE NO CUMPLE
ESTRICTAMENTE CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION E HIGIENE Y SE-
GURIDAD EN EL TRABAJO O DE CUALQUIER MANERA INFRINGE LA LEY
19.587, SU DECRETO REGLAMENTARIO N° 351/79 Y LAS NORMATIVAS

QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADO LA SUPERINTEDENCIA DE
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Continuacion ...

RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

AKAPOL SA CUIT 30-50406520-7 , CAJA DE SEGUROS SA CUIT 30-6
6320562-1 STAMM VEGH S.A.U. CUIT 30-71543018-1

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:

El presente es un instrumento provisorio. Dentro de los QUINCE (15) DIAS corridos
contados a partir de su fecha de emision, debera requerirse la entrega DE LA POLIZA
respectiva.

Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de
la Nacién con relacién a la situacién econdmico financiera de la Entidad Aseguradora,
dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C.1067) Buenos Aires, 0
al teléfono 4338-4000, en el horario de 12:30 a 18:30.

Podra consultarse via Internet a la siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar.

Este certificado fue emitido en C.I.A.S. NORTE, el 1 de OCTUBRE de 2024
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Wo790 Gerente Comercial
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