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SOCIO ASEGURADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL

RAMO SUBRAMO POLIZA

ACCIDENTES PERSONALES Colectivos 02-06-01086736/3

CONDICIONES PARTICULARES / RIESGOS ASEGURADOSBV.PELLEGRINI 2750   
3000 SANTA FE 

VIGENCIA

DESDE LAS 12 HS. DEL 31/01/2018  HASTA LAS 12 HS. DEL 31/01/2019

COASEGURADO LUGAR Y FECHA DE EMISION CONCEPTO

SANTA FE, 17-01-2018 RENOVACION

Nº SOCIO COND. DE IVA Nº CUIT TIPO Y Nº DOC CLAVE BANELCO CLAVE LINK

0200132305 Exento 30-54667055-0 0200132305 0200132305

SAN CRISTOBAL S.M.S.G. (en adelante LA SOCIEDAD), bajo las Condiciones Particulares y Generales y Cláusulas y Anexos de la presente Póliza, las que son convenidas para ser ejecutadas de buena fe, y de conformidad 
con lapropuesta de seguro presentada por el Socio Asegurado, la que se declara parte integrante de este contrato.

CONDICIONES PARTICULARES / RIESGOS ASEGURADOS

02

COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS POR PERSONA SUMA ASEGURADA

Muerte Accidental  $  273.000.000,00
Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente  $  2.730.000.000,00
Asistencia Médica - Sin Franquicia  $  4.095.000.000,00

Suma Asegurada Total de la Póliza:   $  4.368.000.000,00

Actividad : según detalle en nómina adjunta, la que forma parte integrante de la presente póliza.

Cantidad Inicial de Asegurados:  1

Límite máximo de indemnización por evento: el menor entre la suma asegurada total de Muerte Accidental y $ 3.000.000.-

MODALIDAD DE PAGO : Efectivo

COBERTURA:

Para todo el alumnado regular de grado, postgrado y de Educación a Distancia, de cualquier nacionalidad; becarios de la Agencia

Nacional de Promoción Científica y Tecnológica u otras Entidades Nacionales o extranjeras, incluyendo a las personas relacionada

s con los proyectos de Extensión Universitaria, siempre y cuando, no tengan relación de dependencia o contractual de cualquier ti

po con la Universidad Nacional del Litoral, sus facultades, escuelas y reparticiones o dependencias de cualquier tipo; planteand

o los alcances de coberturas de la siguiente forma:

Cualquier accidente producido, sin límites de horarios, siempre y cuando el mismo sea a consecuencia o en ocasión de la activid

ad declarada, incluidos los producidos en el menor trayecto lógico desde su domicilio hasta el lugar donde deba cumplir su activi

dad y viceversa, incluyendo los ocurridos cuando las personas se trasladan o están siendo trasladadas desde o hasta el lugar dond

e deban desarrollar la función específica académica, relacionada con su carrera o su función específica.

Queda entendido y convenido, que contrariamente a lo establecido en las cláusulas respectiva, quedan amparadas:

• las personas menores de (14) catorce años

• los accidentes producidos por uso de motos y/o vehículos similares, siempre y cuando, se demuestre que se producen con motivo

o en ocasión de estar o haber cumplido la actividad declarada.

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo especificado en la Cláusula Nº 7 de las condiciones Grales de la presente

póliza, quedan amparadas las personas que estén afectados con una invalidez preexistente, exclusivamente por el riesgo de Muerte

accidental, con motivo o en ocasión de la actividad declarada, incluyendo el adicional de Asistencia médica y farmacéutica, sin f

ranquicia ni deducibles.

Se deja expresamente aclarado que queda excluido en riesgo de invalidez, parcial o total, producto de la situación accidental a

ntes mencionada, incluso el agravamiento de la invalidez preexistente.

ACTIVIDADES:

• Académicas, Culturales, Universitarias (de grado o postgrado, Argentinos o extranjeros), Escuela Primaria, Jardín pre-primari
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Las Condiciones Generales y la Cláusula de Cobranza del Premio adjuntas conforman esta póliza, así como  los Anexos y las Cláusulas contenidas en las Condiciones Particulares que se mencionan a continuación.

CLAUSULAS    01-02-05-06-13-99

LIQUIDACION DEL PREMIO MONEDA Pesos CLIENTE ESP.

PRIMA REC. FINANCIERO TASA FIN. (TEA) BASE IMPONIBLE I.V.A. I.V.A. R.G. 3337

$   **497.180,30 $   **29.333,64 13,60% $   **526.513,94 $   **110.567,93 $   **0,00

PERC. IB SANTA FE IMPUESTOS/TASAS SELLADO FONDO PREVISION DER. EMISION PREMIO

$   **0,00 $   **5.791,65 $   **8.950,74 $   **174,74 $   **0,00 $   **651.999,00
La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado que atenderá las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no 
haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisión o desestimado, total o parcialmente, podrá acudir al Departamento de Orientación y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la  
Superintendencia de Seguros de la Nación. A tal fin deberá dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Autónoma de Buenos Aires, en el horario de 10:30 a 17:30 hs; o bien comunicándose telefónicamente al 
0-800-666-8400 o 4338- 4000 (líneas rotativas), por correo electrónico a "consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o vía Internet a la siguiente dirección: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vías de comunicación podrá 
solicitar a su vez información con relación a la entidad aseguradora.

PRODUCTOR .
5087 - R.M. BROKERS SA

Nº MATRICULA AGENCIA GRUPO Y ORDEN

1015 020101
Esta Póliza ha sido aprobada por Superintendencia de Seguros de la Nación por Res. 20.742. 

Cuando el texto de la póliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerará 
aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la póliza.
  

                                                                                                                                

La presente póliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del 
Reglamento de la Actividad Aseguradora.

Impreso en el Depto. de Informática - San Cristobal S.M.S.G.
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Las Condiciones Generales y la Cláusula de Cobranza del Premio adjuntas conforman esta póliza, así como  los Anexos y las Cláusulas contenidas en las Condiciones Particulares que se mencionan a continuación.
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PRIMA REC. FINANCIERO TASA FIN. (TEA) BASE IMPONIBLE I.V.A. I.V.A. R.G. 3337

$   **497.180,30 $   **29.333,64 13,60% $   **526.513,94 $   **110.567,93 $   **0,00

PERC. IB SANTA FE IMPUESTOS/TASAS SELLADO FONDO PREVISION DER. EMISION PREMIO

$   **0,00 $   **5.791,65 $   **8.950,74 $   **174,74 $   **0,00 $   **651.999,00
La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado que atenderá las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no 
haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisión o desestimado, total o parcialmente, podrá acudir al Departamento de Orientación y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la  
Superintendencia de Seguros de la Nación. A tal fin deberá dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Autónoma de Buenos Aires, en el horario de 10:30 a 17:30 hs; o bien comunicándose telefónicamente al 
0-800-666-8400 o 4338- 4000 (líneas rotativas), por correo electrónico a "consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o vía Internet a la siguiente dirección: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vías de comunicación podrá 
solicitar a su vez información con relación a la entidad aseguradora.
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Reglamento de la Actividad Aseguradora.
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SOCIO ASEGURADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL

RAMO SUBRAMO POLIZA

ACCIDENTES PERSONALES Colectivos 02-06-01086736/3

CONDICIONES PARTICULARES / RIESGOS ASEGURADOS

o, Escuela primaria, Escuela de ganadería y Granja, Escuela Industrial Superior (alumnado regular y de oficios).

• Prácticas Profesionales, para los alumnos PRESENCIALES y de EDUCACIÓN A DISTANCIA de grado y postgrado.

• Pasantías de alumnos de cualquier nacionalidad, internas o externas de cualquier tipo, rentadas o no.

• Trabajos afectados a Proyectos de Extensión Universitaria.

POBLACIÓN TOTAL

54.600 (1000 alumnos a distancia-53600 alumnos presenciales, de grado,pos-grado, escolares, de oficio etc)

SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA: (Sin franquicias ni deducibles de ningún tipo)

• Muerte e Invalidez (parcial y/o total permanente): $ 50.000

ASISTENCIA MÉDICA:

• Asistencia Médica y farmacéutica, sin franquicias ni deducibles: $75.000

La misma se otorga con libre elección del prestador médico y por reintegro de gastos.

BENEFICIARIO:

Universidad Nacional del Litoral. -

CONTRARIAMENTE ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES NO SE TIENE EN CUENTA EL

LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION POR EVENTO

Exclusiones a la cobertura: Anexo 1

Resolución de la Unidad de Información Financiera: Anexo 9L
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Las Condiciones Generales y la Cláusula de Cobranza del Premio adjuntas conforman esta póliza, así como  los Anexos y las Cláusulas contenidas en las Condiciones Particulares que se mencionan a continuación.
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