
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A  ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta póliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cláusulas Aplicables de la presente póliza.
Cuando el texto de la póliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la póliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran
disponibles en la página web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisión, podrá
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a
consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta póliza ha sido autorizada por Proveído Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
La presente póliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La información incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados únicamente en relación a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información remitirse a Dirección Nacional de Protección de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Accidentes Personales

Ref: 5023599        Póliza nro. 12650847 Tomador
Certificado/Constancia de cobertura de póliza COVATO LEONARDO RAUL

CORRIENTES 2163
VIGENCIA

Desde las 12 hs 12/11/2024 Hasta las 12 hs 22/12/2024  (*)

Ref.Certif.: 10 1640 Martinez (Buenos Aires)
Asociado: 6187901 DNI: 26568875
Org.: 150389 Prod.: 209233 Zona/Ofic: 200.3     

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 22/11/2025
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-
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Continúa en la próxima página

CLIENTES ADICIONALES
Tomador

COVATO LEONARDO RAUL DNI: 26568875
CORRIENTES 2163
1640  Martinez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Asegurado
PONCE ALEJANDRO MARCIAL DNI: 23415877
ZUFRIATEGUI
1602  Puente Saavedra (Buenos Aires) - ARGENTINA

Beneficiario
Herederos Legales CUIT: 0000000099999

Tercero c/Cláus. no Repetición
ADMINISTRADORA BARRIO PRIVADO LA LOMADA S.A. CUIT: 30-69699533-4
ACC NORTE PILAR 0
1669  Del Viso (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
SOL DEL PILAR S A CUIT: 30-68727064-5
RECONQUISTA 1088 Piso 9
1003  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
TEJEDA DANIEL ENRIQUE DNI: 14067527
AVDA DE LOS INCAS 3176 Piso 2 Dpto A
1426  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL LA ALAMEDA S.A. CUIT: 30-70721809-2
DEAN FUNES Y SARMIENTO
1648  Tigre (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION VECINAL NORDELTA S.A. CUIT: 30-70722840-3
DEAN FUNES Y SARMIENTO
1648  Tigre (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
EXAL PACKAGING S.A. CUIT: 30-70796120-8
RUTA 9 KM 37 100
1619  Garin (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL LOS CASTORES S.A. CUIT: 30-70732178-0
DEAN FUNES Y SARMIENTO 0
1648  Tigre (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL PORTEZUELO S.A. CUIT: 30-70750825-2
DEAN FUNES Y SARMIENTO
1648  Tigre (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL LA ISLA S.A. CUIT: 30-70732175-6
DEAN FUNES Y SARMIENTO
1648  Tigre (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL BARRANCAS DEL LAGO S.A. CUIT: 30-70794360-9
DEAN FUNES 0 NO DETERMINADO SARMIENTO
1648  Tigre (Buenos Aires) - ARGENTINA



EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A  ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta póliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cláusulas Aplicables de la presente póliza.
Cuando el texto de la póliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la póliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran
disponibles en la página web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisión, podrá
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a
consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta póliza ha sido autorizada por Proveído Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
La presente póliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La información incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados únicamente en relación a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información remitirse a Dirección Nacional de Protección de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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GERENTE GENERAL

Accidentes Personales
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Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL LAS GLORIETAS S.A. CUIT: 30-70750828-7
DEAN FUNES Y SARMIENTO 0
1648  Tigre (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL LAS CALETAS S.A. CUIT: 30-70732170-5
DEAN FUNES Y SARMIENTO 0
1648  Tigre (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL GOLF CLUB NORDELTA S.A. CUIT: 30-70911347-6
AV DEL GOLF 1780
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CONSORCIO SAN SEBASTIAN CUIT: 30-70988718-8
AGUSTIN GARCIA 9501 0
1621  Benavidez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL SOCIAL Y DEPORTIVA SAN SEBASTIAN CUIT: 30-71184918-8
AGUSTIN GARCIA 9501
1621  Benavidez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CHATEAU DEL PALMAR S.A. CUIT: 30-71115933-5
AV DEL MIRADOR 220 Piso 2 Dpto 211
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL LOS SAUCES S.A. CUIT: 30-70991663-3
AV DE LOS FUNDADORES 265
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
LA PROVIDENCIA RESORT Y COUNTRY CLUB S.A. CUIT: 30-71203035-2
ROUTE 52 KM 0
1804  Canning (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL CABOS DEL LAGO S.A. CUIT: 30-71128322-2
AV DE LOS FUNDADORES 265
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CONSORCIO DE PROPIETARIOS CASAS DEL LAGO PORTEZUELO CUIT: 30-70823246-3
BOULEV PORTEZUELO Y DEL LAGO 0 NO DETERMINADO BOUV DE LA BAHIA
1621  Benavidez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CONSORCIO DE PROPIETARIOS CASAS DEL SOL PORTEZUELO CUIT: 30-70823255-2
DEL LAGO Y BOULEVARD PORTEZUELO
1621  Benavidez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CONS. DE PROP. CASAS DEL SOL AL ESTE PORTEZUELO CUIT: 30-71018122-1
BOULEVARD PORTEZUELO ENTRE DEL RODEO Y CANTERO
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA



EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A  ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta póliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cláusulas Aplicables de la presente póliza.
Cuando el texto de la póliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la póliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran
disponibles en la página web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisión, podrá
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a
consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta póliza ha sido autorizada por Proveído Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
La presente póliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La información incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados únicamente en relación a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información remitirse a Dirección Nacional de Protección de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Tercero c/Cláus. no Repetición
DESARROLLOS NORTE S.A. CUIT: 30-70946701-4
TUCUMAN 637 Piso 3
1049  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL BAHIA GRANDE S.A. CUIT: 30-70916219-1
DEAN FUNES Y SARMIENTO 0
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CONSORCIO DE PROPIETARIOS BAHIA I PORTEZUELO CUIT: 30-70823249-8
BV DE LA BAHIA 15
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CONSORCIO DE PROPIETARIOS BAHIA II PORTEZUELO CUIT: 30-70823253-6
BOULEVAR DE LA BAHIA 45
1621  Benavidez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CONSORCIO DE PROPIETARIOS BAHIA III PORTEZUELO CUIT: 30-71078792-8
BV DE LA BAHIA 75
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CONSORCIO DE PROPIETARIOS BAHIA IVPORTEZUELO CUIT: 30-70884337-3
BV DE LA BAHIA 105
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
MARINAS DEL PORTEZUELO S.A. CUIT: 33-70999314-9
ESTEBAN ARCE 943 Piso PB
1426  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL LOS ALISOS S.A. CUIT: 33-71193326-9
AV DE LOS FUNDADORES 55
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL YACHT NORDELTA S.A. CUIT: 30-71455308-5
AV DE LOS FUNDADORES 55
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL COMPLEJO RESIDENCIAL LOS LAGOS S.A. CUIT: 30-71455302-6
AV DE LOS FUNDADORES 55
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CONSORCIO DE PROPIETARIOS PORTEZUELO HOMES CUIT: 30-71600734-7
RIO TIGRE 15
1648  Tigre (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CONSORCIO DE PROPIETARIOS QUARTIER NORDELTA CUIT: 30-71493477-1
Nordelta
1671  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA



EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A  ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta póliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cláusulas Aplicables de la presente póliza.
Cuando el texto de la póliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la póliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran
disponibles en la página web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisión, podrá
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a
consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta póliza ha sido autorizada por Proveído Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
La presente póliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La información incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados únicamente en relación a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información remitirse a Dirección Nacional de Protección de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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GERENTE GENERAL
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Tercero c/Cláus. no Repetición
CONSORCIO DE PROPIETARIOS SOLARES DEL PORTEZUELO CUIT: 30-71600745-2
AV DE LOS FUNDADORES 55
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CONSORCIO DE PROPIETARIOS PLAZA PORTEZUELO CUIT: 30-71600756-8
AV DE LOS FUNDADORES 55
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CONSORCIO DE PROPIETARIOS EL FARO DEL PORTEZUELO CUIT: 33-71600741-9
AV DE LOS FUNDADORES 55
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL CASTAÑOS S.A. CUIT: 30-71696257-8
AV DE LOS FUNDADORES 55
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL COMPLEJO RESIDENCIAL CARPINCHOS S.A. CUIT: 30-71701575-0
Nordelta
1671  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL MARINAS S.A. CUIT: 30-71438815-7
RUTA PROVINCIAL 25 91600
1625  Escobar (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL COMPLEJO RESIDENCIAL PUERTO ESCONDIDO S.A. CUIT: 30-71698877-1
AV DE LOS FUNDADORES 55
1670  Nordelta (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
FIDEICOMISO ORGANA MARTINEZ CUIT: 30-71706479-4
AV PRES ROQUE SAENZ PEÑA 885 Piso 2 Dpto F
1035  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION AZZURRA TORTUGAS CUIT: 30-71795171-5
COUNTRY TORTUGAS
1667  Tortuguitas (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
FIDEICOMISO PISSARRO 4324 CUIT: 30-71665504-7
ARENALES 1123 Piso 10
1061  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES CUIT: 30-52982680-6
NOGOYA 550
1636  Olivos (Buenos Aires) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generales y a las 
Condiciones Generales Específicas, Especiales y Particulares que sean de aplicación según se indica en la presente póliza, por la presente 
asegura a :

PONCE ALEJANDRO MARCIAL
Actividad: Construcción



EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A  ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta póliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cláusulas Aplicables de la presente póliza.
Cuando el texto de la póliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la póliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran
disponibles en la página web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisión, podrá
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a
consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta póliza ha sido autorizada por Proveído Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
La presente póliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La información incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados únicamente en relación a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información remitirse a Dirección Nacional de Protección de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Accidentes Personales

Ref: 5023599        Póliza nro. 12650847 Tomador
Certificado/Constancia de cobertura de póliza COVATO LEONARDO RAUL

CORRIENTES 2163
VIGENCIA

Desde las 12 hs 12/11/2024 Hasta las 12 hs 22/12/2024  (*)

Ref.Certif.: 10 1640 Martinez (Buenos Aires)
Asociado: 6187901 DNI: 26568875
Org.: 150389 Prod.: 209233 Zona/Ofic: 200.3     

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 22/11/2025
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-
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Continúa en la próxima página

Continúa de página anterior

Clasificación: Instalaciones (luz, gas, agua), colocaciones, pinturas y revoques
Tarea: Hasta 15 metros de altura

COBERTURAS

Cobertura Suma asegurada
• Muerte Accidental $ 45.000.000,00
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 45.000.000,00
• Asist. Médica Farmacéutica $ 8.500.000,00
• 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.

Condiciones Particulares
CONDICIONES PARTICULARES
 ALCANCE DE LA COBERTURA
Se encuentran cubiertos los accidentes que sufra el Asegurado durante el ejercicio de su profesión o actividad declarada para el seguro, por el hecho o en 
ocasión del trabajo, dentro del horario y ámbitos habituales donde desempeña sus tareas, incluidos los accidentes in itinere. Se entiende por Accidentes in 
itinere aquéllos que sufra el Asegurado en el trayecto directo e inmediato entre su domicilio particular y el lugar de trabajo o viceversa, siempre y cuando el 
Asegurado no hubiere interrumpido o alterado dicho trayecto por causas ajenas al trabajo.
-Se deja expresamente aclarado que se incluyen los accidentes "IN-ITINERE".
 EDADES ASEGURABLES PARA LA COBERTURA BÁSICA
-Edad mínima de ingreso: 14
-Edad máxima de ingreso: 80
-Edad máxima de permanencia: 80
OBSERVACIONES: 

Se deja expresa constancia que la vigencia del certificado n°10 : PONCE ALEJANDRO MARCIAL rige desde el :12/11/2024.

ANEXOS Y CLÁUSULAS

• Cond Grales (Condiciones Generales)

• Cond. Part. (Condiciones Particulares)

Conforme Cláusulas:
 - Beneficiario (Nro. 100)
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