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Por medio del presente, se deja constancia que el Tomador, mencionado en el detalle, ha suscripto con MAPFRE 
ARGENTINA Seguros de Vida S.A.la póliza abajo indicada. A continuación se detalla la nómina del personal cubierto y tipo 
de cobertura suscripta al día de la fecha. 

 
Póliza N°:2370226697001 Vigencia desde el 28/07/2025 hasta el 28/07/2026. 

 
Tomador: DIAZ, JUAN CARLOS 

CUIT/CUIL/DU: 20137038626 

Plan: AMBITOL ABORAL-50.000.000-INITINERE 

Moneda de la póliza: PESOS 

Vidas vigentes:  41 

Coberturas: ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA-$8,682,926 

MUERTE E INCAPACIDAD-$50,000,000 

FranquiciaAMF: $0 

Límitede altura: 8 METROS 

 
NÓMINADEL PERSONALCUBIERTO 

 

Documento Apellido y Nombre 

DU 28752596 AGÜERO CRISTIAN ROGER 

DU 45582999 ALTAMIRANO ALEXIS TOBIAS AGUSTIN 

DU 17546968 BANDONI RICARDO GUILLERMO 

DU 35078077 BENITEZ MAXIMILIANO 

DU 46703171 CANDIA BRITEZ VICTOR MATIAS 

DU 95205521 CANDIA FERNANDEZ ANGEL RODRIGO 

DU 31258629 CARO LEONEL ALEJANDRO 

CL24342707781 CARO LUCAS EZEQUIEL 

DU 50149380 CASTILLO SANTIAGO GABRIEL 

DU 45042965 CONTI GASTON NICOLAS 

DU 37248352 COPELLO SERGIO LEON 

DU 38100932 DIAZ JONATHAN DANIEL 

DU 13703862 DIAZ JUAN CARLOS 

DU 43877723 DIAZ JUAN PABLO 

DU 42588447 DIAZ AGUSTIN OMAR 

DU 40181208 DOMINGUEZ GONZALO JOSE 

DU 45909451 FUENTES XAVIER VALENTIN 

DU 38397468 GARCIA FRANCO DARIO 

DU 42463627 GOMEZ CLAUDIO ALEJANDRO 

DU 45300169 GRIN URIE LELIAS 

DU 45225525 IRIMIA NEHUEN 

DU 35904698 JARA JEREMIAS EZEQUIEL 

 

ConstanciaNro.:5416755 
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DU 44959351 LEDESMA ALEJO NICOLAS 

DU 14700914 LESCANO HECTOR DANIEL 

DU 19030631 LEZCANO AXEL ALAN NAHUEL 

DU 46205683 LOPEZ SANTIAGO DAVID 

DU 26010955 OCAMPO IRENEO ANTONIO 

DU 42931814 OJEDA BRIAN MARCELO 

DU 22974770 OTTONE CLAUDIO MARCELO 

DU 43991475 OTTONEJ ONATHAN EZEQUIEL 

DU 45304711 PELLEGRINI TOMAS SEBASTIAN 

DU 50304754 PERALTA BRANDON AGUSTIN 

DU 94196902 QUIROGA VELASCO MARCO ANTONIO 

DU 47234833 RIOS GUINAZU SANTIAGO NAHUEL 

DU 20507778 SALINAS CLAUDIO JAVIER 

DU 37477065 SANCHEZ JORGE EDUARDO 

DU 49534807 SARABIA MAXIMO EZEQUIEL 

DU 47012341 SCIANCA LEPORE VALENTIN URIEL 

DU 46190593 TALIERCIO JUAN PABLO 

DU 44234462 VERON IVAN SEBASTIAN 

DU 44509797 ZANCO BRAIAN ELIAS 

CantidadTotaldeAsegurados:41 

 
Se deja constancia que, las coberturas caducarán a partir del momento en que el asegurado cumpla la edad de75 años. 
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renteGeneral 
ntina Seguros 

fe, que ajuicio 

Cláusula de No Repetición 

MAPFRE Argentina Compañía de Seguros de Vida S.A. renuncia en forma expresa a iniciar toda acción de repetición o de 
regreso contra Organizadores /productores de los eventos, sus funcionarios y/o organizadores, AAAJ - CUIT 
30533976766, ABRIL SA - CUIT 30534045219, Agencia de Administración de Bienes del Estado - CUIT 30712470581, 
Alfiz Producciones SA-CUIT33698389589,ALVEAR PALACE HOTELSAI - CUIT 30527225988,AMERICAN EXPRESS 
ARGENTINA S A - CUIT 30574816870, ARENA STUDIOS S.R.L. – CUIT 30716345234,Astilleros SA - 
CUIT30712184252, LA RURAL SA CUIT 30-69758304-8, - OGDEN ARGENTINA SA - ENTRETENIMIENTO UNIVERSAL 
SA UNION TRANSITORIA CUIT 30-71578026-3, GOOD EVENTOS SA CUIT 30-71454331-4 
 AZARES EVENTOS SRL-CUIT30715731203, BANCO DE GALICIA Y BUENOS AIRES S.A. CUIT 30500001735, 
BERASAIN Y NEGRI SRL - CUIT 30661938230, Blue Team S.A.- CUIT 30712143548, Boehringer Ingelheim S.A.- CUIT 
30535621159, BOLSA DE COMERCIO DE BUENOS AIRES- CUIT 30526297217, BOOKING MANAGEMENT S.A.- CUIT 
30707177337, BRIDEAS - CUIT 30710632800, BUENOS AIRES ARENA S.A – CUIT 30715635093, Buenos Aires Lawn 
Tennis Club- CUIT30526493725, Centro Costa Salguero SA- CUIT30661544267, CEPAS ARGENTINAS.A-
CUIT30613755124, CP ENTERTEINMENT SRL CUIT 30-71893795-3,, GCABA - CUIT 34999032089, Gestión Polo S.A. - 
CUIT 30717254100, GPV SA- CUIT 30504163543, HARAS EL DOK S.A- CUIT 30707531084, HCA S.A. CUIT- CUIT 
30621630225, EVENTOS PLAN V CUIT 30-70973136-6,JOMALU SA - CUIT 30699649321, SILOS ARENEROS BUENOS 
AIRES SAC – CUIT 30506875877 , SOUTH CONVENTION CENTER SA - CUIT 30692188310, Telemetrix SA - CUIT 
30620324635, TFCF LATIN AMERICAN CHANNEL S.R.L - CUIT 30708015772, THE WALT DISNEY COMPANY 
ARGENTINA S.A. - CUIT 30639844591, BODEGAS CHANDON SA CUIT 30553718410, HIPODROMO ARGENTINO DE 
PALERMO SA CUIT 30-65530018-6, SIBERIA SA CUIT 30-71087813-3, OYMYAKON SA CUIT 30-71252255-7, PAMPA 
ENERGIA CUIT 30-526552659, GABRIELA SCHLIMOVICH CUIT 27-23125976-2, JULIAN GERCOVICH CUIT 20-
22500055-8,  EL ROSARIO SA CUIT 33-53619484-9,  RABBLE SA CUIT 30-71695295-5, RINCON DE PILAR SRL CUIT 
30-71131881-6, Asociación Civil Educativa Escocesa San Andrés CUIT: 30-52982680-6, sus funcionarios, empleados u 
obreros con motivo de las prestaciones dinerarias que se vea obligada a abonar a las personas cubiertas en esta póliza por 
accidentes sufridos por el hecho o en ocasión del trabajo. 

Endoso de Beneficiario Preferente 

Conforme lo solicitado por el Tomador del seguro, se incorpora como beneficiario preferente de la cobertura de muerte a 
BUENOS AIRES ARENAS S.A - CUIT/DNI 30715635093.  

Dicha designación se encuentra condicionada a que el asegurado sobre el cual recae el riesgo se encuentre prestando 
servicio para dicha empresa al momento de producirse el hecho y hasta la suma por la que esta última deba responder ante 
él ó sus derecho habientes para hacer frente a su responsabilidad civil. De darse este supuesto, el beneficiario en segundo 
término será el Tomador. De no darse este supuesto, el beneficiario en primer término será el Tomador con los alcances 
establecidos en las Condiciones Especiales, Cláusula 2, ítem III. Si existiera remanente ante la suma asegurada y el valor 
de la responsabilidad determinada, el mismo será a favor de los Herederos Legales. 
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El/Los asegurado/s informado/s se halla/n cubierto/s sujeto a las disposiciones establecidas por las Condiciones 
Generales, Especiales y Particulares del Seguro de Accidentes Personales Ámbito Laboral que forman parte integrante de 
la referida póliza. 
La presente constancia que posee vigencia a partir del día 03/12/2025, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, para ser 
presentada ante quien corresponda. 

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención a lAsegurado que atenderá las consultas y reclamos que 
presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. 
El Servicio de Atención al Asegurado está integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto 
encontrarádisponiblesenlapáginawebwww.mapfre.com.ar.Encasodequeel reclamo 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 delaNaciónporteléfonoal0800-666-8400,correoelectrónicoadenuncias@ssn.gob.aroformulariowebatravés de 
www.argentina.gob.ar/ssn. 
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