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Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

Tomador:
DE LA CRUZ VERONICA LILIANA
JUNCAL 1351
1648  Nuevo Puerto Tigre (Buenos Aires)
Asociado: 5799122 DNI: 13466931
Org.: 152340 Prod.: 232813 Zona/Ofic.: 200.12

Emitida en Sunchales el día lunes 28 de julio de 2025

Ref: 99073123 Póliza Nro. 13037763  
Emisión

VIGENCIA

Desde las 12 hs  28/07/2025 Hasta las 12 hs  28/08/2025  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 28/07/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010010000000000000000001303776300000000000099231346693148-1000009913710000080260120983

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
DE LA CRUZ VERONICA LILIANA DNI: 13466931
JUNCAL 1351
1648  Nuevo Puerto Tigre (Buenos Aires) - ARGENTINA

Asegurado
DE LA CRUZ VERONICA LILIANA DNI: 13466931
JUNCAL 1351
1648  Nuevo Puerto Tigre (Buenos Aires) - ARGENTINA

Beneficiario
Herederos Legales CUIT: 0000000099999

La póliza cuenta con alguno/s de los siguientes Beneficiarios Según Cláusula:
   Tercero c/Cláus. no Repetición
   Tercero c/Cláus. Subrogación
   Tercero c/Cláus No Modificación / No Anulación

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 $ 15.000.000,00  
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 15.000.000,00  
• Asist. Médica Farmacéutica $ 4.000.000,00  
• Subsidio por Fallecimiento $ 1.632.576,00  
• 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  

      • VILLARREAL ALEJANDRA EDITH (Matr. 99137) (Productor)
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Accidentes Personales

Emitida en Sunchales el día lunes 28 de julio de 2025

Tomador:
DE LA CRUZ VERONICA LILIANA
JUNCAL 1351
1648  Nuevo Puerto Tigre (Buenos Aires)

Ref: 99073123 Póliza Nro. 13037763  
Emisión

Constancia de Cobertura

VIGENCIA

Desde las 12 hs  28/07/2025 Hasta las 12 hs  28/08/2025  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 28/07/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Asociado: 5799122 DNI: 13466931
Org.: 152340 Prod.: 232813 Zona/Ofic.: 200.12

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL
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Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

Tomador:
DE LA CRUZ VERONICA LILIANA
JUNCAL 1351
1648  Nuevo Puerto Tigre (Buenos Aires)
Asociado: 5799122 DNI: 13466931
Org.: 152340 Prod.: 232813 Zona/Ofic.: 200.12

Emitida en Sunchales el día lunes 06 de octubre de 2025

Ref: 99073123 Póliza Nro. 13037763  
Modificación

VIGENCIA

Desde las 12 hs  03/10/2025 Hasta las 12 hs  28/10/2025  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 28/07/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010010000000000000000001303776300000000000217231346693148-1000009913710000080260120983

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
DE LA CRUZ VERONICA LILIANA DNI: 13466931
JUNCAL 1351
1648  Nuevo Puerto Tigre (Buenos Aires) - ARGENTINA

Asegurado
DE LA CRUZ VERONICA LILIANA DNI: 13466931
JUNCAL 1351
1648  Nuevo Puerto Tigre (Buenos Aires) - ARGENTINA

Beneficiario
Herederos Legales(Q0000000099999),ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES(J30-52982680-6)

La póliza cuenta con alguno/s de los siguientes Beneficiarios Según Cláusula:
   Tercero c/Cláus. no Repetición
   Tercero c/Cláus. Subrogación
   Tercero c/Cláus No Modificación / No Anulación

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 $ 15.000.000,00  
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 15.000.000,00  
• Asist. Médica Farmacéutica $ 4.000.000,00  
• Subsidio por Fallecimiento $ 1.632.576,00  

PRODUCTOR - ASESOR  

      • VILLARREAL ALEJANDRA EDITH (Matr. 99137) (Productor)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL




