
VIGENCIA

 134.653  0
Desde las 00 hs. Hasta las 24 hs.

SECCIÓN PÓLIZA Nº ENDOSO Nº

12 - Accidentes Personales Colectivo
27/01/2026 26/07/2026

ANEXO DE POLIZA

info@digna.seg.ar

1430 C.A.B.A. Argentina

Arias 3.751 Piso 3º 

0800-345-8978

CUIT: 30-71214858-2

CLÁUSULA DE NO REPETICIÓN

Conste por la presente que DIGNA SEGUROS S.A. renuncia en forma expresa a reclamar o iniciar toda acción de repetición y/o subrogación contra: 

CUIT/DNIEmpresa/Persona

GESTARTEC S.R.L. 30-71836264-0

AKAPOL SOCIEDAD ANONIMA 30-50406520-7

Sus funcionarios, empleados u obreros, por cualquier norma jurídica con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a abonar, contratar u 

otorgar al personal alcanzado por la cobertura de la presente póliza por algún accidente ocurrido en sus plantas a consecuencia de su trabajo o en el trayecto entre el 

domicilio del trabajador y el lugar de trabajo. La presente cláusula cesará en sus efectos si las empresas arriba mencionadas no cumplen estrictamente con las medidas 

de prevención e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera infringen la ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo Nº 19.587 y su decreto reglamentario Nº 

351/79" 

ITEM NRO: 1

GIMENEZ VERA, ISABELINO - DNI 94.269.877

COBERTURA: 3 - AMBITO LABORAL + TRAYECTO IN ITINERE

DESCRIPCIÓN FRANQUICIA LIMITE SUMA ASEGURADA

MUERTE POR ACCIDENTE $ 15.000.000,00

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE $ 15.000.000,00

REINTEGRO DE GTOS POR ASISTENCIA MED FARMAC $ 2.000.000,00

OCUPACIÓN: ALBAÑIL -  CONSTRUCCION  EN GRAL. HASTA 8 MTS. DE ALTURA  - CTG. 03

TIPO DE BENEFICIARIO: Herederos Legales

100%

PORCENTAJEBENEFICIARIO

Herederos Legales

CLÁUSULA DE NO REPETICIÓN

Conste por la presente que DIGNA SEGUROS S.A. renuncia en forma expresa a reclamar o iniciar toda acción de repetición y/o subrogación contra: 

CUIT/DNIEmpresa/Persona

GESTARTEC S.R.L. 30-71836264-0

AKAPOL SOCIEDAD ANONIMA 30-50406520-7

Sus funcionarios, empleados u obreros, por cualquier norma jurídica con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a abonar, contratar u 

otorgar al personal alcanzado por la cobertura de la presente póliza por algún accidente ocurrido en sus plantas a consecuencia de su trabajo o en el trayecto entre el 

domicilio del trabajador y el lugar de trabajo. La presente cláusula cesará en sus efectos si las empresas arriba mencionadas no cumplen estrictamente con las medidas 

de prevención e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera infringen la ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo Nº 19.587 y su decreto reglamentario Nº 

351/79" 

ITEM NRO: 2

CARBALLO ACOSTA, JONATHAN ISAIAS - DNI 48.243.570

COBERTURA: 3 - AMBITO LABORAL + TRAYECTO IN ITINERE

DESCRIPCIÓN FRANQUICIA LIMITE SUMA ASEGURADA

MUERTE POR ACCIDENTE $ 15.000.000,00

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE $ 15.000.000,00

REINTEGRO DE GTOS POR ASISTENCIA MED FARMAC $ 2.000.000,00

OCUPACIÓN: ALBAÑIL -  CONSTRUCCION  EN GRAL. HASTA 8 MTS. DE ALTURA  - CTG. 03
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TIPO DE BENEFICIARIO: Herederos Legales

100%

PORCENTAJEBENEFICIARIO

Herederos Legales

ITEM NRO: 3

ROJAS TAPIA, SAUL MIQUI - DNI 92.930.817

COBERTURA: 3 - AMBITO LABORAL + TRAYECTO IN ITINERE

DESCRIPCIÓN FRANQUICIA LIMITE SUMA ASEGURADA

MUERTE POR ACCIDENTE $ 15.000.000,00

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE $ 15.000.000,00

REINTEGRO DE GTOS POR ASISTENCIA MED FARMAC $ 2.000.000,00

OCUPACIÓN: ALBAÑIL -  CONSTRUCCION  EN GRAL. HASTA 8 MTS. DE ALTURA  - CTG. 03

TIPO DE BENEFICIARIO: Herederos Legales

100%

PORCENTAJEBENEFICIARIO

Herederos Legales

ITEM NRO: 4

ROJAS COCA , GODOFREDO - DNI 92.923.749

COBERTURA: 3 - AMBITO LABORAL + TRAYECTO IN ITINERE

DESCRIPCIÓN FRANQUICIA LIMITE SUMA ASEGURADA

MUERTE POR ACCIDENTE $ 15.000.000,00

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE $ 15.000.000,00

REINTEGRO DE GTOS POR ASISTENCIA MED FARMAC $ 2.000.000,00

OCUPACIÓN: ALBAÑIL -  CONSTRUCCION  EN GRAL. HASTA 8 MTS. DE ALTURA  - CTG. 03

TIPO DE BENEFICIARIO: Herederos Legales

100%

PORCENTAJEBENEFICIARIO

Herederos Legales

COBERTURA: 3 - AMBITO LABORAL + TRAYECTO IN ITINERE

DESCRIPCIÓN EDAD MÁXIMA DE INGRESO EDAD MÁXIMA DE PERMANENCIA

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE  64  75 

MUERTE POR ACCIDENTE  64  75 

REINTEGRO DE GTOS POR ASISTENCIA MED FARMAC  64  75 
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