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Ag: 2  Org: 11654  Prod: 26190

CLAUSULA BENEFICIARIO Y NO REPETICION
 
El presente seguro cubre los accidentes que sufran los asegurados indicados en las Condiciones Particulares de póliza y por las indemnizaciones
especificadas en la misma mientras permanezcan al servicio de las personas o empresas que se mencionan en el detalle por certificado o mientras éstas
tengan un interés económico lícito sobre su vida o salud. 
Se instituye beneficiario en primer término a éstas personas o empresas que se mencionan en el detalle por certificado, con preeminencia sobre los
restantes beneficiarios, que conservarán su derecho solo sobre el saldo de la prestación:
a) por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir, con motivo de accidentes cubiertos por la póliza que
sufrieran los asegurados.
b) por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés económico lícito que demostrara con respecto a la vida o salud de los asegurados, cuando
estos sufrieran accidentes cubiertos por el contrato.
Previa citación a las mismas para que en el término de tres días invoquen su derecho al cobro preferente conforme con los términos anteriores, el pago
del saldo de las prestaciones se harán directamente a los asegurados o beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo entre los
interesados se consignará judicialmente el importe.
Esta Aseguradora se obliga a mantener indemnes a las personas o empresas mencionadas dentro de los alcances previstos en la presente póliza,

Cantidad: 4

Usuario: SELF

SUMAS ASEGURADAS

PROTESIS BUCODENTALES
Queda entendido y convenido que contrariamente a lo establecido en las Cláusula 5 de las  Condiciones Específicas, este seguro cubre el reembolso de gastos por prótesis
bucodentales con el fin de cumplir una función supletoria de aquella parte del cuerpo afectada como consecuencia inmediata de un accidente.

LUMBALGIAS
Contrariamente a lo establecido en el punto iii. del inc. d) de la Cláusula 2 - Definiciones -, se establece que esta póliza cubre lumbalgias cuando se produzcan como consecuencia
directa e inmediata de un accidente.

ESTADO DE EBRIEDAD / ABUSO DE ALCOHOL
(Aplicable cuando el asegurado conduzca un vehículo automotor)
Debe interpretarse que una persona se encuentra en estado de ebriedad si conduciendo un vehículo se niega a practicarse el examen de alcoholemia (u otro que corresponda), o
cuando habiéndose practicado éste arroje un resultado igual o superior a un gramo de alcohol por 1.000 gramos de sangre al momento del accidente. A los fines de su comprobación
queda establecido que la cantidad de alcohol en la sangre de una persona desciende a razón de 0,11 gramos por 1.000 cada hora.

ACTOS NOTORIAMENTE PELIGROSOS
Se deja establecido que además de los comúnmente aceptados, debe entenderse como hecho notoriamente peligroso o riesgoso, y por ende contemplado dentro del Anexo I
(Riesgos No cubiertos / Exclusiones a la Cobertura), todo siniestro del asegurado que se produjera al estar como conductor ó acompañante de un vehículo en el que el conductor no
posea registro vigente otorgado por autoridad competente que lo habilite a desempeñar dicha función.

Sr. Tomador / Contratante del Seguro: Le informamos que si Ud. desea una copia por medio magnético de los Certificados Individuales de Incorporación a la Cobertura (conforme a lo
establecido en el Art. 6° de la Resolución General N° 24.697 de la SSN), puede solicitarla a seguros@fedpat.com.ar especificando el contratante y número de póliza.

LIMITES DE EDADES: La edad límite para la suscripción de la póliza es de 70 años y la edad límite de permanencia es hasta los 71 años.

ELECTRICISTA DOMICILIARIO O EN OBRA HASTA 4 MTS. DE ALTURAOCUPACION

SECCIÓN PRODUCTOACCIDENTES PERSONALES A.P. AUTONOMOS 24 HS. PÓLIZA 12 - 6331314 

CERTIFICADO DE COBERTURA 

Vigencia Desde Vigencia Hasta
Desde 12:00 Hs. del 13-12-2021 Hasta 12:00 Hs. del  28-01-2022

Término (en días) Plan
46 100 - PLAN BASICO

Endoso Lugar de emisión
15 La Plata, Buenos Aires, Argentina

Póliza anterior Fecha de emisión
5826153 13-12-2021

NOMBRE LLANOS WALTER OSCAR GAMALIEL 
DOMICILIO AVELINO DIAZ N* 500  
LOCALIDAD VILLA CELINA 
CÓDIGO POSTAL 1722 
PROVINCIA BUENOS AIRES 
CONDICIÓN DE IVA CONSUMIDOR FINAL 
CUIT/DNI 20239920404 / 23992040 
ASEGURADO NRO. 2508676 

DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE

RIESGOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA

NOMINA ACTIVA 
 Cert. Documento            Apellido y Nombre

1

5
3
2

 DNI

 DNI

 DNI

 DNI

23992040

43182428

26663341

28025938

LLANOS WALTER OSCAR 
GAMALIEL
RUIZ DIAZ URIEL AGUSTIN

ORTIZ JUAN MARCELO

ALMADA LUIS RICARDO

24-04-1974

22-02-2001

23-04-1978

12-02-1980

Impreso el dia 13-12-2021
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Ag: 2  Org: 11654  Prod: 26190

renunciando a ejercer la acción de repetición y en consecuencia no se subrogará en los derechos del asegurado y/o tercero reclamante y no accionará
contra las mismas, y/o sus directores, y/o empleados.-
PERSONAS Y/O EMPRESAS:

Usuario: SELF

Empresa: MUNICIPALIDAD DE SAN ISIDRO - cuit: 33999000709
Empresa: HIPODROMO ARGENTINO DE PALERMO - cuit: 30655300186
Empresa: FINCAS DE IRAOLA S.A. - cuit: 30708559373
Empresa: ASOCIACION CIVIL FINCAS DE IRA - cuit: 30710115520
Empresa: ADMINISTRADORA PARQUE CENTRAL - cuit: 30705048246
Empresa: PLAZAVERDE SA - cuit: 30709848379
Empresa: STADIUM LUNA PARK LECTOURE Y L - cuit: 30526770729
Empresa: TELECOM ARGENTINA SOCIEDAD ANO - cuit: 30639453738
Empresa: MERCADOLIBRE S.R.L. - cuit: 30703088534
Empresa: BODEGAS CHANDON S A - cuit: 30553718410
Empresa: CLUB EL CARMEN S A - cuit: 30576069479
Empresa: JOCKEY CLUB A C - cuit: 30527990773
Empresa: PLAZA LOGISTICA  S R L - cuit: 30655942382
Empresa: GOBERNACION DE LA PROVINCIA DE - cuit: 30650208389
Empresa: DESARROLLOS DEL SUR SRL - cuit: 30710088566
Empresa: ASOCIACION CIVIL FINCAS DE HUD - cuit: 30710088515
Empresa: EL VILLAGE DEL PARQUE - cuit: 30710174314
Empresa: RESERVA DE TIERRA S.A. - cuit: 30710788053
Empresa: ADMINISTRADORA BARRIO PRIVADO - cuit: 30696995334
Empresa: ADMINISTRADORA TERRALAGOS S.A. - cuit: 
Empresa: FUNDACION ESTADIO CIUDAD DE LA - cuit: 30654834977
Empresa: GRUAS SAN BLAS S A - cuit: 30660920451
Empresa: MOVE CONCERTS ARGENTINA S.A. - cuit: 30714613053
Empresa: CARLOMAGNO SEBASTIAN - cuit: 20225993190
Empresa: ADMINISTRADORA CLUB DE CAMPO P - cuit: 30688333500
Empresa: MINISTERIO DE JEFATURA DE GABI - cuit: 30715471511
Empresa: CONSORCIO DE PROPIETARIOS MAYL - cuit: 33680741919
Empresa: FATHERS S.R.L. - cuit: 30715158074
Empresa: SHOW BUSINESS SOLUTIONS SRL - cuit: 30715351397
Empresa: S Y E PRODUCCIONES S.A. - cuit: 30714108685
Empresa: MAYLING CLUB DE CAMPO SOCIEDAD - cuit: 30587225162
Empresa: LA RURAL S.A.-OFC S.R.L.- OGDE - cuit: 30715780263
Empresa: DF ENTERTAINMENT S.A.U - cuit: 30714942839
Empresa: MELI LOG SRL - cuit: 30715686054
Empresa: DF FESTIVAL - cuit: 30716070014
Empresa: LOS HIJOS DE SRL - cuit: 30712142835
Empresa: DORREGO RESERVA URBANA SIMPLE - cuit: 30716120062
Empresa: CUATROUNO S.A. - cuit: 30714632848
Empresa: CONSORCIO DE PROPIETARIOS BARR - cuit: 30696980809
Empresa: FINCAS DE SAN VICENTE CLUB DE - cuit: 30710307128
Empresa: CONSORCIO DE PROPIETARIOS DEL - cuit: 30709978922

SECCIÓN PRODUCTOACCIDENTES PERSONALES A.P. AUTONOMOS 24 HS. PÓLIZA 12 - 6331314 

CERTIFICADO DE COBERTURA 

Vigencia Desde Vigencia Hasta
Desde 12:00 Hs. del 13-12-2021 Hasta 12:00 Hs. del  28-01-2022

Término (en días) Plan
46 100 - PLAN BASICO

Endoso Lugar de emisión
15 La Plata, Buenos Aires, Argentina

Póliza anterior Fecha de emisión
5826153 13-12-2021

NOMBRE LLANOS WALTER OSCAR GAMALIEL 
DOMICILIO AVELINO DIAZ N* 500  
LOCALIDAD VILLA CELINA 
CÓDIGO POSTAL 1722 
PROVINCIA BUENOS AIRES 
CONDICIÓN DE IVA CONSUMIDOR FINAL 
CUIT/DNI 20239920404 / 23992040 
ASEGURADO NRO. 2508676 

DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE
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Diego Fernando Vallina
Gerente General

Ag: 2  Org: 11654  Prod: 26190

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD 
DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA.- 

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 13 días del mes de DICIEMBRE de 2021, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
presentado ante quien corresponda.-

Usuario: SELF

Empresa: ASOCIACION EDUCACION Y CULTURA - cuit: 30527427432
Empresa: MARTINDALE NORTE COUNTRY CLUB - cuit: 30638124730
Empresa: FIDEICOMISO SANTA RITA - cuit: 30710269498
Empresa: PUIG ARGENTINA S A - cuit: 30525537435
Empresa: FOUR LEAF CLOVER S.R.L. - cuit: 30714122955
Empresa: ASOCIACION CIVIL BARRIO PARQUE - cuit: 30712063404
Empresa: CONS DE PROP VILLAGE GOLF AN T - cuit: 30607518692
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Esta póliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nación mediante Proveído N*  105153
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