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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

ITUZAINGO
PLAN OCUPACIONAL (INITINERE)

Moneda: PESOS

Coberturas del Seguro                                      Suma Asegurada
MUERTE E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL     50.000.000 $
GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA      5.000.000 $
GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL      3.000.000 $

Descripcion del Riesgo
MEDICINA - MÉDICO

Apellido y Nombre D.N.I. NacidoItem
     2 BOTTA , ANDREA GUADALUPE      23.699.371 06.09.1974
     3 DURAN, CELESTE BELEN      33.566.631 16.03.1988
     1 PETROLLINI , MARIANELA MABEL      27.794.365 01.01.1980

ACTIVIDAD AMPARADA: MEDICINA - MEDICO
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 ASEGURA-
DOR. ELLO ASÍ DADO QUE LA SUSCRIPCIÓN DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA
DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.
CLÁUSULA ESPECIAL - PROFILAXIS EN MEDICINA
LA PRESENTE PÓLIZA AMPARA EN FORMA EXCPECIONAL Y EXCLUSIVA-
MENTE PARA LA COBERTURA DE ASISTENCIA MÉDICO FARMACÉUTICA,
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LOS TRATAMIENTOS DE PROFILAXIS DE POST-EXPOSICIÓN DE ACCI-
DENTES PERCUTÁNEOS DEL ASEGURADO OCURRIDOS DURANTE EL DE-
SEMPEÑO DE LA ACTIVIDAD DECLARADA EN PÓLIZA. LA MISMA
SE HARÁ EFECTIVA POR REINTEGRO DE GASTOS HASTA LA SUMA
FIJADA POR CONDICIÓN PARTICULAR. EN CASO DE UN ACCIDENTE
PERCUTÁNEO, SE REQUERIRÁ LA REALIZACIÓN EN FORMA INMEDIATA
DE UN EXAMEN DE VIH Y ANTICUERPOS PARA HEPATITIS.
Límite de cobertura, por persona, por muerte:...............
.......................................          50.000.000
según lo establecido en la cláusula 8 de las
Condiciones Generales.-
Límite de cobertura, por persona, por Invalidez
total y/o parcial permanente, hasta:...          50.000.000
según lo establecido en la cláusula 9 de las
Condiciones Generales.-
.
Límite de cobertura, por persona, por gastos de
asistencia médico-farmacéutica, hasta:            5.000.000
según lo establecido en la Cláusula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento              50.000
por persona.
Limite de cobertura, por persona, por gastos de
sepelio, por Accidente cubierto hasta:            1.000.000
"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:                           168.000.000
ÁMBITO DE LA COBERTURA: REPÚBLICA ARGENTINA
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL
=======================================================
QUEDA ESTABLECIDO Y CONVENIDO QUE, CONTRARIAMENTE A LO ESTI-
PULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, EL ASEGURADOR SE OBLIGA
AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE LA PERSONA DESIG-
NADA EN LAS MISMAS COMO ASEGURADO, SUFRIERA DURANTE LA VIGEN
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CIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE MIENTRAS SE ENCUENTRE EN EL
LUGAR Y EN OCASIÓN DEL TRABAJO, DESEMPEÑANDO TAREAS DENUN-
CIADAS EN LA POLIZA, LAS 24 HORAS DEL DIA.
LA PRESENTE COBERTURA SE AMPLIA A CUBRIR CUANDO EL DAÑO SE
PRODUZCA EN EL TRAYECTO ENTRE EL DOMICILIO DEL ASEGURADO Y
SU LUGAR DE TRABAJO, O VISCEVERSA, SIEMPRE QUE EL RECORRIDO
NO HUBIERA SIDO INTERRUMPIDO EN INTERES PARTICULAR DEL TRA-
BAJADOR, O POR CUALQUIER RAZÓN EXTRAÑA AL TRABAJO, SIEMPRE
QUE DICHO ACCIDENTE FUERE LA CAUSA ORIGINARIA DE SU MUERTE O
INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL O PARCIAL, Y QUE LAS CONSECUEN-
CIAS DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN
AÑO A CONTAR DE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO. ASIMISMO
QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO TODO ACCIDENTE OCURRIDO AL
ASEGURADO MIENTRAS VIAJE EN OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE
LOS INDICADOS EN LA CLAUSULA 3 DE LAS CONDICIONES GENERALES
O CUANDO TOME PARTE EN JUEGOS, DEPORTES O DIVERSIONES, AUN
EN LOS HORARIOS DE TRABAJO.
SE MANTIENEN INVARIABLES TODAS LAS DISPOSICIONES DE LAS CON-
DICIONES GENERALES NO EXPRESAMENTE MODIFICADAS POR ESTA
CLAUSULA.-
AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA.-
IMPORTANTE: PARA LA COBERTURA DEL TRAYECTO "INITINERE" SE
CONTEMPLA EL USO DE VEHÍCULOS NO AUTOPROPULSADOS, TALES COMO
BICICLETAS.-
CLAUSULA DE BENEFICIARIO------------------------------------
Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo estipu-
lado en la cláusula de Designacion de Beneficiarios en lo --
que respecta a la institución de Beneficiario en primer tér-
mino, de acuerdo con lo expresamente solicitado por el Asegu
rado, se deja establecido por el presente anexo que la(s) em
presa(s) que figura(n) al pie de la presente, será(n) el/los
único(s) Beneficiario(s) de la presente póliza en la medida-
que su responsabilidad, respecto del Asegurado, en tanto se-
haya accidentado mientras el mismo se encuentre ejecutando--
locación de servicio contratado por la(s) empresa(s) que tam
bién figura(n) al pié de la presente cláusula, cumpliendo ta
reas inherentes a la pertinente contratación y/o circunstan-
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cias que le generen responsabilidad a la misma.-------------
Quickfood SA 30504131889  LA NUEVA METROPOL SATACI 30-546
50008-6 CENCOSUD S A CUIT: 30590360763 YPF SOCIEDAD AN
ONIMA CUIT: 30546689979  YPF GAS SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 3
0515488479 CONARCO ALAMBRES Y SOLDADURAS SA CUIT: 3055825
7519
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
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTÓNOMA DE
BUENOS AIRES EN EL ÁMBITO DE SU COMPETENCIA.
Agrale Argentina SA 30659278940 Air Liquide Argentina S.A 30
500852131 Akapol S.A 30504065207 CCL Label  S.R.L 3071401644
6 Conarco Alambres y Soldaduras SA 30558257519 Laboratorios
Jayor SRL 30712205330 Manuel San Martín S.A. 30502562009 Pap
elera del NOA 30707135707 Elaboradora Argentina de cereales
Pepsico 30504141124 SOCOTHERM AMERICAS S A 30634873542 LABOR
ATORIO BRITANIA SA 33645293989 YPF Gas SA 30515488479 Cerami
cas Alberdi 33500908519 LKM San justo 30661728597 LKM Pom
peya 30661728597 Lodiser SA 30707059806 Instituto Froebel 30
623258994 Frigorifico Gorina SAIC 30537869158 Offal EXPT sa
30703233550 Disal SA 30621181838 Maycar SA 30612865333 ASOCI
ACIÓN CULTURAL BARKER 30610677521  Gemez SA 30644997258 PCR
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SA 30711815232 Secin SA 30556399898 Autopistas del Sol S.A 3
0-67723711-9 Grupo Concesionario del Oeste S.A. ( CUIT: 30-6
6349851-3)-CESAM SAU,  30718677447 - GEMEZ SA CUIT: 30644997
258YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30546689979 YPF GAS SOCIEDAD A
NONIMA CUIT: 30515488479  Elaboradora Argentina de cereal
es SRL CUIT : 30-50414112-4 , Laboratorio Britania SA CUIT:
33-64529398-9

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 30 de SETIEMBRE de 2026
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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 

ITUZAINGO 

PLAN OCUPACIONAL (INITINERE) 

 

Moneda: PESOS   

Coberturas del Seguro Suma Asegurada 

MUERTE E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL 50.000.000 $ 

GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA 5.000.000 $ 

GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL 3.000.000 $ 

 

Descripcion del Riesgo 

MEDICINA - MÉDICO 

 

Item Apellido y Nombre D.N.I. Nacido 

2 BOTTA , ANDREA GUADALUPE 23.699.371 06.09.1974 

3 DURAN, CELESTE BELEN 33.566.631 16.03.1988 

1 PETROLLINI , MARIANELA MABEL 27.794.365 01.01.1980 

 

ACTIVIDAD AMPARADA: MEDICINA - MEDICO 

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 ASEGURA-

DOR. ELLO ASÍ DADO QUE LA SUSCRIPCIÓN DE ESTE RIESGO FUE 

REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA 

DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD. 

CLÁUSULA ESPECIAL - PROFILAXIS EN MEDICINA 

LA PRESENTE PÓLIZA AMPARA EN FORMA EXCPECIONAL Y EXCLUSIVA-

MENTE PARA LA COBERTURA DE ASISTENCIA MÉDICO FARMACÉUTICA, 
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LOS TRATAMIENTOS DE PROFILAXIS DE POST-EXPOSICIÓN DE ACCI-

DENTES PERCUTÁNEOS DEL ASEGURADO OCURRIDOS DURANTE EL DE-

SEMPEÑO DE LA ACTIVIDAD DECLARADA EN PÓLIZA. LA MISMA 

SE HARÁ EFECTIVA POR REINTEGRO DE GASTOS HASTA LA SUMA 

FIJADA POR CONDICIÓN PARTICULAR. EN CASO DE UN ACCIDENTE 

PERCUTÁNEO, SE REQUERIRÁ LA REALIZACIÓN EN FORMA INMEDIATA 

DE UN EXAMEN DE VIH Y ANTICUERPOS PARA HEPATITIS. 

Límite de cobertura, por persona, por muerte:............... 

....................................... 50.000.000 

según lo establecido en la cláusula 8 de las 

Condiciones Generales.- 

Límite de cobertura, por persona, por Invalidez 

total y/o parcial permanente, hasta:... 50.000.000 

según lo establecido en la cláusula 9 de las 

Condiciones Generales.- 

. 

Límite de cobertura, por persona, por gastos de 

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 5.000.000 

según lo establecido en la Cláusula 1 del Anexo 3 

con una franquicia deducible por evento 50.000 

por persona. 

Limite de cobertura, por persona, por gastos de 

sepelio, por Accidente cubierto hasta: 1.000.000 

"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: 168.000.000 

ÁMBITO DE LA COBERTURA: REPÚBLICA ARGENTINA 

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL 

======================================================= 

QUEDA ESTABLECIDO Y CONVENIDO QUE, CONTRARIAMENTE A LO ESTI-

PULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, EL ASEGURADOR SE OBLIGA 

AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LAS CONDICIONES 

PARTICULARES, UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE LA PERSONA DESIG-

NADA EN LAS MISMAS COMO ASEGURADO, SUFRIERA DURANTE LA VIGEN 



Pag. 003 

0007765992 

Accidentes Personales 

64503024 

064503024 

0004 

05.09.2026 05.03.2027 

 

 

LISERAR S A 

ACHAVAL RODRIGUEZ N°  133 

( 1714) - ITUZAINGO B A 

 

 

748 

8427/6 NATIONAL BROKERS S.A. 

 

- 

 

Continuación ... 

 

CIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE MIENTRAS SE ENCUENTRE EN EL 

LUGAR Y EN OCASIÓN DEL TRABAJO, DESEMPEÑANDO TAREAS DENUN-

CIADAS EN LA POLIZA, LAS 24 HORAS DEL DIA. 

LA PRESENTE COBERTURA SE AMPLIA A CUBRIR CUANDO EL DAÑO SE 

PRODUZCA EN EL TRAYECTO ENTRE EL DOMICILIO DEL ASEGURADO Y 

SU LUGAR DE TRABAJO, O VISCEVERSA, SIEMPRE QUE EL RECORRIDO 

NO HUBIERA SIDO INTERRUMPIDO EN INTERES PARTICULAR DEL TRA-

BAJADOR, O POR CUALQUIER RAZÓN EXTRAÑA AL TRABAJO, SIEMPRE 

QUE DICHO ACCIDENTE FUERE LA CAUSA ORIGINARIA DE SU MUERTE O 

INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL O PARCIAL, Y QUE LAS CONSECUEN-

CIAS DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN 

AÑO A CONTAR DE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO. ASIMISMO 

QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO TODO ACCIDENTE OCURRIDO AL 

ASEGURADO MIENTRAS VIAJE EN OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE 

LOS INDICADOS EN LA CLAUSULA 3 DE LAS CONDICIONES GENERALES 

O CUANDO TOME PARTE EN JUEGOS, DEPORTES O DIVERSIONES, AUN 

EN LOS HORARIOS DE TRABAJO. 

SE MANTIENEN INVARIABLES TODAS LAS DISPOSICIONES DE LAS CON-

DICIONES GENERALES NO EXPRESAMENTE MODIFICADAS POR ESTA 

CLAUSULA.- 

AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA.- 

IMPORTANTE: PARA LA COBERTURA DEL TRAYECTO "INITINERE" SE 

CONTEMPLA EL USO DE VEHÍCULOS NO AUTOPROPULSADOS, TALES COMO 

BICICLETAS.- 

CLAUSULA DE BENEFICIARIO------------------------------------ 

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo estipu-

lado en la cláusula de Designacion de Beneficiarios en lo --

que respecta a la institución de Beneficiario en primer tér-

mino, de acuerdo con lo expresamente solicitado por el Asegu 

rado, se deja establecido por el presente anexo que la(s) em 

presa(s) que figura(n) al pie de la presente, será(n) el/los 

único(s) Beneficiario(s) de la presente póliza en la medida-

que su responsabilidad, respecto del Asegurado, en tanto se-

haya accidentado mientras el mismo se encuentre ejecutando--

locación de servicio contratado por la(s) empresa(s) que tam 

bién figura(n) al pié de la presente cláusula, cumpliendo ta 

reas inherentes a la pertinente contratación y/o circunstan- 
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cias que le generen responsabilidad a la misma.-------------

Quickfood SA 30504131889 LA NUEVA METROPOL SATACI 30-546 

50008-6 CENCOSUD S A CUIT: 30590360763 YPF SOCIEDAD AN 

ONIMA CUIT: 30546689979 YPF GAS SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 3 

0515488479 CONARCO ALAMBRES Y SOLDADURAS SA CUIT: 3055825 

7519 

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 

RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTÓNOMA DE 

BUENOS AIRES EN EL ÁMBITO DE SU COMPETENCIA. 

Agrale Argentina SA 30659278940 Air Liquide Argentina S.A 30 

500852131 Akapol S.A 30504065207 CCL Label S.R.L 3071401644 

6 Conarco Alambres y Soldaduras SA 30558257519 Laboratorios 

Jayor SRL 30712205330 Manuel San Martín S.A. 30502562009 Pap 

elera del NOA 30707135707 Elaboradora Argentina de cereales 

Pepsico 30504141124 SOCOTHERM AMERICAS S A 30634873542 LABOR 

ATORIO BRITANIA SA 33645293989 YPF Gas SA 30515488479 Cerami 

cas Alberdi 33500908519 LKM San justo 30661728597 LKM Pom 

peya 30661728597 Lodiser SA 30707059806 Instituto Froebel 30 

623258994 Frigorifico Gorina SAIC 30537869158 Offal EXPT sa 

30703233550 Disal SA 30621181838 Maycar SA 30612865333 ASOCI 

ACIÓN CULTURAL BARKER 30610677521 Gemez SA 30644997258 PCR 
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SA 30711815232 Secin SA 30556399898 Autopistas del Sol S.A 3 

0-67723711-9 Grupo Concesionario del Oeste S.A. ( CUIT: 30-6 

6349851-3)-CESAM SAU, 30718677447 - GEMEZ SA CUIT: 30644997 

258YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30546689979 YPF GAS SOCIEDAD A 

NONIMA CUIT: 30515488479 Elaboradora Argentina de cereal 

es SRL CUIT : 30-50414112-4 , Laboratorio Britania SA CUIT: 

33-64529398-9 

 

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 28 de OCTUBRE de 2026 

http://www.ssn.gov.ar/

