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Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuación, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y  Particulares, Limitaciones  y  Exclusiones de la
póliza respectiva.
La extensión del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago.

Riesgos Cubiertos
Ubicación 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. NacidoItem
    19 CELESTE JAVIERA BENAVIDES ZEPEDA 96.465.135 26.06.1987
     9 DIEGO VIRGOLINI 28.115.579 19.05.1980
    16 FLORENTINO ROMINA 26.134.177 14.08.1977
    17 HERNÁN DOS SANTOS 20.023.932 17.01.1968
     4 JORGE ROLDAN 95.201.448 02.02.1985

ACTIVIDAD AMPARADA: ADMINISTRACION
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,
SE REQUERIRÁN 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 ENCONTRARÁ EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASÍ DADO QUE LA SUSCRIPCIÓN DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA
DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.
Límite de cobertura, por persona, por m          15.000.000
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según lo establecido en la cláusula 8 de las
Condiciones Generales.-
Límite de cobertura, por persona, por Invalidez
total y/o parcial permanente, hasta:             15.000.000
según lo establecido en la cláusula 9 de las
Condiciones Generales.-
Límite de cobertura, por persona, por gastos de
asistencia médico-farmacéutica, hasta:            5.500.000
según lo establecido en la Cláusula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento              55.000
por persona.
Limite de cobertura, por persona, por gastos de
sepelio, por Accidente cubierto hasta:               10.624
"LIMITE MÁXIMO DE INDEMNIZACIÓN", SE FIJA DICHO
LÍMITE MÁXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A
MÁS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO
TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA PÓLIZA E           5.500.000
SUMA ASEGURADA TOTAL:                           102.553.120
ÁMBITO 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 ACCIÓN DE REPETICIÓN
O DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE,------------
SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA
FORMA JURÍDICA 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 OCASIÓN DEL TRABAJO.
ESTA CLÁUSULA DE NO REPETICIÓN CESARÁ EN SUS EFECTOS SI EL
EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE EMITE NO CUMPLE
ESTRICTAMENTE CON LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN E HIGIENE Y SE-
GURIDAD EN EL TRABAJO O DE CUALQUIER MANERA INFRINGE LA LEY
19.587, SU DECRETO REGLAMENTARIO Nº 351/79 Y LAS NORMATIVAS
QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADO LA SUPERINTEDENCIA DE
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RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTÓNOMA DE
BUENOS AIRES EN EL ÁMBITO 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  emisión, deberá  requerirse la entrega DE LA PÓLIZA
respectiva.
Los asegurados podrán solicitar  información  ante la  Superintendencia de Seguros de
la Nación con relación a la situación económico financiera de la Entidad Aseguradora,
dirigiéndose personalmente o por nota a  Julio A. Roca 721 (C.C.1067) Buenos Aires, o
al teléfono 4338-4000, en el horario de 12:30 a 18:30.
Podrá consultarse via Internet a la siguiente dirección: http://www.ssn.gov.ar.

Este certificado fue emitido en C.I.A.S. NORTE, el 1 de SETIEMBRE de 2025


