
Universidad Nacional de Córdoba
2025

Resolución Decanal

Número: 

Referencia: EX-2025-00019102- -UNC-ME#FCC 94

 
VISTO:

El EX-2025-00019102- -UNC-ME#FCC, por el cual la Coordinadores de la Carrera de Profesorado
en Comunicación Social, solicita se aprueben los gastos correspondiente al Seguro de accidentes
personales para 9 practicantes del profesorado -póliza N° 843876- con vigencia del 20 de agosto a
las 00:00 finalizando el 10 de diciembre de 2025 a las 23:59 del corriente año a favor de la firma
COLÓN COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.- CUIT 30-71249764-1-.

Y CONSIDERANDO:

Que los estudiantes del Profesorado en Comunicación Social realizan prácticas en diferentes
colegios de la provincia por lo que es necesario contratar una póliza de seguro por accidentes
personales.

Que en Orden 147 a través del IF-2025-688569-ALT#FCC se acompaña la Póliza 843876 de
accidentes personales correspondiente a la compañía de Seguros Colon, para cubrir por
Accidentes Personales por un total de nueve (9) estudiantes.

Que en razón del monto, la presente contratación encuadra en la modalidad compra por caja chica
(hasta 20 Módulos) y queda excluida de los procedimientos establecidos en la Ord. HCS N° 4/2025,
conforme artículo 5 del Anexo I de dicha ordenanza. 

Que el valor del módulo se encuentra fijado por la OHCS 4/2025 ANEXO III artículo 4 y la RD-
2025-444-EUNC-DEC#FCC que aprueba el Rubro: Primas y gastos de Seguros.

Que existen recursos económicos para hacer frente a la erogación con fondos provenientes de
fuente Contribución Gobierno de la FCC.

Por ello,

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA COMUNICACIÓN

RESUELVE:

ARTÍCULO 1º: Autorizar el pago de la Póliza N° 843876 con vigencia desde el 20 de agosto a
las 00:00 finalizando el 10 de diciembre de 2025 a las 23:59 del corriente año a favor de la firma
COLÓN COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.  -CUIT 30-71249764-1-, con motivo de la contratación de



un seguro de accidentes personales para nueve (9) practicantes en las condiciones que detallan en
el Anexo que como archivo embebido forma parte de la presente.

ARTÍCULO 2º: Imputar la erogación que demanda la presente resolución, a Fuente Contribución
Gobierno Nacional de la Facultad de Ciencias de la Comunicación.

ARTÍCULO 3º: Protocolizar, comunicar y notificar. Girar a la Secretaría de Planificación y Gestión
Institucional y al Área Económico-Financiera de la Facultad de Ciencias de la Comunicación.
Oportunamente, archivar.





Colón Compañía de Seguros S.A.
Alicia Moreau de Justo 170 Piso 3


C1107AAD - C.A.B.A
0810-22-26566


 
Certificado de Cobertura


Seguro de Accidentes Personales
 
 
Póliza Número: 843876 - ACCIDENTES PERSONALES
Fecha de Inicio de Vigencia: 20/08/2025 
 
Datos del Tomador


 
TOMADOR: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
CUIT: 30546670623
DOMICILIO: 0 160 7 - 5100 - CORDOBA - CORDOBA - ARGENTINA
 
Desde las 14:35 horas 20/08/2025 Hasta las 23:59 horas del 10/12/2025


Alcance: In Itinere
 


 
Detalle de Asegurados


CASTAÑOS MANAVELLA AYELEN - DNI 30843530 - Fecha de Nacimiento: 27/01/1984 - Sexo:
FEMENINO - Actividad: ESTUDIANTE(178)


Cobertura Suma Asegurada Total Suma Adicional
MUERTE ACCIDENTAL $ 4000000.00 $ 0.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 800000.00 $ 0.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE POR ACC. $ 4000000.00 $ 0.00


BAZAN MARCELO RAFAEL - DNI 27172424 - Fecha de Nacimiento: 09/03/1979 - Sexo: MASCULINO -
Actividad: ESTUDIANTE(178)


Cobertura Suma Asegurada Total Suma Adicional
MUERTE ACCIDENTAL $ 4000000.00 $ 0.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 800000.00 $ 0.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE POR ACC. $ 4000000.00 $ 0.00


GUERRA FRANCO - DNI 34990270 - Fecha de Nacimiento: 21/02/1990 - Sexo: MASCULINO -
Actividad: ESTUDIANTE(178)


Cobertura Suma Asegurada Total Suma Adicional
MUERTE ACCIDENTAL $ 4000000.00 $ 0.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 800000.00 $ 0.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE POR ACC. $ 4000000.00 $ 0.00


OLIVERA BUSSANO MARÍA AGOSTINA - DNI 37127251 - Fecha de Nacimiento: 26/02/1993 - Sexo:
FEMENINO - Actividad: ESTUDIANTE(178)


Cobertura Suma Asegurada Total Suma Adicional
MUERTE ACCIDENTAL $ 4000000.00 $ 0.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 800000.00 $ 0.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE POR ACC. $ 4000000.00 $ 0.00


BAZZANA SOSA MAURICIO JAVIER LUCAS - DNI 42051902 - Fecha de Nacimiento: 30/06/1999 -
Sexo: MASCULINO - Actividad: ESTUDIANTE(178)


Cobertura Suma Asegurada Total Suma Adicional







MUERTE ACCIDENTAL $ 4000000.00 $ 0.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 800000.00 $ 0.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE POR ACC. $ 4000000.00 $ 0.00


VACA FERRERO SANTIAGO - DNI 39623618 - Fecha de Nacimiento: 26/06/1996 - Sexo: MASCULINO -
Actividad: ESTUDIANTE(178)


Cobertura Suma Asegurada Total Suma Adicional
MUERTE ACCIDENTAL $ 4000000.00 $ 0.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 800000.00 $ 0.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE POR ACC. $ 4000000.00 $ 0.00


RIVERO KAREM ELIANA - DNI 27297107 - Fecha de Nacimiento: 31/03/1979 - Sexo: FEMENINO -
Actividad: ESTUDIANTE(178)


Cobertura Suma Asegurada Total Suma Adicional
MUERTE ACCIDENTAL $ 4000000.00 $ 0.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 800000.00 $ 0.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE POR ACC. $ 4000000.00 $ 0.00


MARINOS FLORENCIA DALMA - DNI 38332703 - Fecha de Nacimiento: 20/06/1994 - Sexo: FEMENINO
- Actividad: ESTUDIANTE(178)


Cobertura Suma Asegurada Total Suma Adicional
MUERTE ACCIDENTAL $ 4000000.00 $ 0.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 800000.00 $ 0.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE POR ACC. $ 4000000.00 $ 0.00


ROJAS MARIO DANIEL - DNI 24385088 - Fecha de Nacimiento: 21/02/1975 - Sexo: MASCULINO -
Actividad: ESTUDIANTE(178)


Cobertura Suma Asegurada Total Suma Adicional
MUERTE ACCIDENTAL $ 4000000.00 $ 0.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 800000.00 $ 0.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE POR ACC. $ 4000000.00 $ 0.00


 
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 Av. Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad Autónoma de Buenos Aires, o al teléfono 4338-
4000 (líneas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podrá consultarse via internet a la siguiente dirección: www.ssn.gov.ar


La presente póliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nación (Proveido N° 119.935, de
enero de 2015). 


 


 


Emitido en Ciudad de Buenos Aires, 20/08/2025    Silvina Haberman      
Gerente Técnico


 








De: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA


Solicitud de Modificación


Por la presente solicito que la póliza mencionada sea 
Modificada en la siguiente forma:


Observaciones del Certificado 0: “Prácticas de Aprendizaje ” fuera de las
instalaciones de la FCC. A continuación, y a los fines de la cobertura
de seguro tanto de responsabilidad civil como de accidentes
personales, que asisten a los y las estudiantes de la UNC, se detalla
en archivo adjunto: nombre, apellido, DNI, fecha de nacimiento y lugar
de práctica de cada uno de los involucrados y horario de las prácticas.


Se indica además que la fecha de cobertura es desde el  20 de
agosto al 10 de diciembre del corriente año, 


Dirección de correo electrónico NOMBRE O NOMBRES (tal y como figuran 
en DNI o documento) (¡Atención! Apellido/s va/n debajo) APELLIDO/S (tal y como figuran en 
DNI o documento)  Fecha de nacimiento Tipo de documentación que acredita identidad 
Número de DNI sin puntos (o de otra documentación que acredita identidad) (¡chequear que 
no tenga errores!)
ayelitac@gmail.com Ayelen  Castaños Manavella  27/1/1984 DNI 30843530
marcelo.bazan.424@mi.unc.edu.ar Marcelo Rafael  Bazan 9/3/1979 DNI 27172424
franco.guerra@mi.unc.edu.ar Franco Guerra 21/2/1990 DNI 34990270
abussano@mi.unc.edu.ar María Agostina Olivera Bussano 26/2/1993 DNI 37127251
mauricio.bazzana@mi.unc.edu.ar Mauricio Javier Lucas Bazzana Sosa 30/6/1999 DNI 
42051902
santiagovaca02@gmail.com Santiago Vaca Ferrero 26/6/1996 DNI 39623618
karem.rivero@mi.unc.edu.ar Karem Eliana Rivero 31/3/1979 DNI 27297107
florencia.marinos@mi.unc.edu.ar Florencia Dalma  Marinos  20/6/1994 DNI 38332703
santiagovaca02@gmail.com Vaca Ferrero  Santiago  26/6/1996 DNI 39623618
mario.rojas@mi.unc.edu.ar Mario Daniel Rojas 21/2/1975 DNI 24385088


.
Datos de la modificación del Certificado 0: Fecha de vigencia desde: 20/08/2025


Tipo de modificación: Otras Modificaciones.
La solicitud quedó pendiente por los siguientes motivos: 
Se cargaron observaciones.
Poliza con trámites pendientes.
Tipo modif. no habilitado para procesar automático.


Ramo


Responsabilidad Civil
Ref. Nº Póliza Nº Cert.


92877 444506 0
Cliente Nº: J30-54667062-3


Número de solicitud: 0600000000000173868744


ORG: 102114 PROD: 225599
Fecha y Hora de Carga: 
20/08/2025 - 14:37:29


Usuario de Carga: 
jbruchmann2114







En caso afirmativo se deberá adjuntar fotocopia del título de propiedad del vehículo automotor 
que se solicita asegurar/asegurado en caso negativo deberá suministrar dicha documentación en 
un plazo no superior a los 30 días de iniciada la vigencia de la póliza o endoso.
Para el caso de siniestro de destrucción total o robo, me comprometo especialmente a suministrar 
al Asegurador, dentro de las 48 hs. desde que este lo solicite, todos los elementos necesarios para 
que la Cooperativa Aseguradora pueda transferir la unidad siniestrada a su nombre, salvo la 
opción que me cabe de percibir como indemnización total y definitiva el 80% del capital 
asegurado en el supesto de destrucción total.
Esperando se sirva dar curso favorable a este pedido, quedo al aguardo de la constancia 
respectiva.
Saludo a Ud. muy atentamente.


Dejo constancia en mi caracter de (*) ...................................................... de la unidad sujeta a riesgo y que SI/NO poseo 
registrado el vehículo a mi nombre en el Registro Nacional de la Propiedad del Automotor.


(*) Propietarios - Usuarios - Locatarios - Acreedor Hipotecario o Prendario - Condómino - Empleador - transportista - Contratista 
- Seguro por cuenta ajena, para persona determinada - Seguro por cuenta ajena, por cuenta a quien corresponda.


Firma


Hora:20/08/2025Fecha de impresión:


jbruchmann2114Usuario:


14:37:31
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