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Ref: 1620825  Péliza nro. 11612656

2 SRt Asegurado
Constancia de Péliza CHARRIER CARLOS ATILIO
1 DE MAYO
VIGENCIA 3265 Villa Elisa (Entre Rios) yisde
iado: : 8
Desde las 12 hs 25/10/2023 | Has:a las 12 hs 25/10/2024 8?906:3(;10(;2:177:5)3 . 2253502NI ggzaloﬁc: 301

* Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 4.000.000,00

» Asist. Médica Farmacéutica $ 1.000.000,00
Deducible sobre Siniestro: $2.500,00

* Subsidio por Fallecimiento $ 382.250,00

* Llamando al Doctor
Es un servicio de videollamadas donde profesionales médicos atenderan sus consultas sobre salud de manera gratuita, evitando esperas y
traslados
Podés consultar diferentes especialidades: Medicina General, pediatria y ginecologia y obstetricia.
£Cbmo utilizar este servicio?
Descargando la APP “Llamando al doctor” donde podrés acceder al consultorio virtual en cualquier momento y lugar.
Beneficiarios:
Seran exclusivamente las personas declaradas en poliza.

ANEXOS Y cLAUSULAS

* Cond Grales (Condiciones Generales)
* Cond. Part. (Condiciones Particulares)

Conforme Clausulas:

- Defensor del Asegurado (Nro. 105)
Informamos que esta aseguradora adhiri al reglamento del Defensor del Asegurado, figura esta ultima de Caracter privado creada en el ambito de
ADIRA Aseguradoras del Interior de la Republica Argentina y orientada a la proteccion de los derechos de los asegurados y/o beneficiarios, mediante
la intervencion en los conflictos que se suscitaren entre la persona fisica o jurldica que tuviera contratado un seguro y un asegurador debidamente
autorizado para operar, que previamente hubiera adherido al Sistema.
Transcribimos a conlinuacion el Art. 3° del Reglamento:
3. Ambito de competencia.
La Defensoria del Asegurado conoce de los reclamos formulados por personas fisicas o juridicas que hubieran celebrado un contrato de seguro con
un asegurador adherente al reglamento, siempre y cuando la suma de dinero motivo de la controversia directa o indirectamente no sea inferior a $
2000 (pescs dos mil) ni superior $ 50.000 ( pesos cincuenta mil).
En el caso de un Sequro de vida también podré deducir reclamo bajo el presente procedimiento el beneficiario designado. No se admitirdn cuestiones
controvertidas entre distintos beneficiarios.
Quedan excluiaos los reclamos provenientes de los siguientes riesgos: Riesgos del Trabajo; Seguros de Caucién; Seguros de Salud; Seguros de
Responsabiidad civil Profesional; Seguros de Responsabilidad civil suscripto como cobertura tnica; y todo aquel que no se circunscriba a una
cuestion especifica entre asegurado y asegurador.
También quedaran excluidas del presente procedimiento las cuestiones relacionadas con la pesificacién de obligaciones establecidas por la ley
25.561, modificaciones y sus decretos reglamentarios.
Tampoco sera admitido bajo el presente procedimiento cualquier reclamo que un tercero efectde al asegurado y/o asegurador como consecuencia de
la aplicacion de cualquier cobertura de Responsabilidad Civil .
En todc caso el asegurador a titulo particular podra libremente aceplar el procedimiento excediendo los limites establecidos.
La resolucién  pondré fin al procedimiento, establecera claramente los derechos de las partes y dispondra las medidas o actos que deban
gjecutarse.
Para mayor informacion podra dirigirse a personalmente o enviando una carta al "Defensor del Asegurado” a la sigulente direccién: Callao 664 -
Rosarfo - Pcia. de Santa Fe - C.P. 2000; escribiendo al e-mail adira@citynet.net.ar o comunicandose telefonicamente al teléfono 0341-4396723,

* Terrorismo (Anexo de Terrorismo)

* No Repetic (No Repeticidn)
Se deja expresa constancia por medio de este endoso, que formara parte integrante de la péliza/certificado, que Sancor Cooperativas de Seguros
Limitada renuncia en forma expresa a iniciar toda accién de repeticion contra las firmas o personas fisicas designadas precedentemente bajo la figura
“Tercero con Clausula de No Repeticion”, ya sea con fundamentos en la Ley 24.557 o en cualquier otra norma juridica, con motivo de las prestaciones

en especie o dineranas que se vea obligada a otorgar o abonar al Avsegurado declarado en la presente Péliza/Certificado, comprendido en la cobertura
de la presenle Poliza,Certificado de Accidentes Personales "con motivo de la profesién o actividad declarada e In ltinere®.

* CA AMF (C.A.Asist Medico Farmacéutica)
= Anexo 9 (Cobranza del Premio)

Esta cobertura es abonada mediante débito por C.B.U. - Débito directo en cuenta Contintia en la proxima pagina

EL IMPUESTO DE SE'.LOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta poliza se encuentra sujete a las disposicionas pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y.a las Condiciones y Cldusulas Aplicables de la presente péliza.

Cuando el taxta de 1o 23 iz dif2 2 del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza

La entidad asequradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclames, que no hayan sido soiucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teleiono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.cem.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimaco. total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisicn, podra

comunicarse con la Sup:zriniendencia de Seguras de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a ALEJANDRO SIMON

consultas@ssn.gob ar

Para coni:nlu-; c oS, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850 GERENTE GENERAL
Esta uvéliza ha s d= autonizada par Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion

La presente noliza e suscrihe mediante firma facsimilar conferme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seauros Liza. CUIT N° 30-£0004846-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacion inchina en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados. son tratados con total confidencialidad y son utiizados Gnicamente en relacién a los
proauctos y senvisics brindados por "Grupo Sancor Seguros® Los derechos de acceso, rectificacion.cancelacion y oposicion respeclo de los datos de caracter personal deberan ser ejercdos
de conform@ag con lo Aispuesto en la normatva vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacion remitirse a Direccién Macional de Proteccidn de Dalos
Personales waw jus gov ai vaios-personales. link “Ejerza sus derechos®.
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https://v3.camscanner.com/user/download

i

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Ref: 1 620825 Péliza nro. 11 612656 Asegurado
Constancia de Péliza CHARRIER CARLOS ATILIO
1 DE MAYO
VIGENCIA 3265 Villa Elisa (Entre Rios) .
Die SIS | ke theithia Org. 100421 Prog: 225352 Zonalonc. 301

CLIENTES ADICIONALES
Tomador
CHARRIER CARLOS ATILIO DNI: 13718286
1 DE MAYO
3268 Villa Edsa (Entre Rios) - ARGENTINA
Asegurado
CHARRIER CARLOS ATILIO DNI: 13718286
1 DE MAYD
3265 Villa El'sa (Entre Rios) - ARGENTINA
Beneficlario
BONNIN RAQUEL BEATRIZ DNI: 14691554
ALEJO PEYRET 0
3263 Primero ce Mayo (Entre Rios) - ARGENTINA
Beneficlario
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5
BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Beneficiario
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5
BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Tercero c/Clsus. no Repeticion
PILAGA S.A. CUIT: 30-50689859-1
CATAMARCA 3454
1640 Martinez (Buenos Aires) - ARGENTINA
Tercero c/Clius. no Repeticion
NOELMA S.A. CUIT: 30-70134374-2
GRAL J J DE URQUIZA 2277
3265 Villa Elisa (Entre Rios) - ARGENTINA
Tercero c/Cldus. no Repeticién
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5
BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5

BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generales y a las
Condiciones Genersles Especificas, Especiales y Particulares que sean de aplicacion segun se indica en Ia presente paliza, por la presente
aseguraa:

CHARRIER CARLOS ATILIO

Actividad: Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones

Clasificacion: Transporte de carga a corta, medianay larga distancia

Tared: Chofer y/o Acompanante con Carga y Descarga

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
* Muerte Accidental $4.000.000,00
Esta cobertura es abonada mediante débito por C.B.U. - Débito directo en cuenta Continda en la proxima pagina

EL IV PUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentia s.jcta ¢ @s disposiciones perlinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la pé"za difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al piblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfurc 060) 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran
disponibles en la pdgina web wea sancorseguros.cem.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora yqueel
misma no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra
ALEJANDRO SIMON

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a

consultas@ssn.gob.ar.

Para consultas o reclarnos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esla poliza ha sido aulorizada por Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

La presente paliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Coarerativa de Seguros Ltda CUIT N° 30-50004946-0. Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF) . L "
La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los dalos registrados, son dos con tolal confidencialidad y son ulilizados Unicamente en relacion a los
produclos y servicios brindados por *Grupo Sancor Seguros®.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicion respecto de I_os datos :_1& c.?facier pprscnal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normaliva vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Nacional de Proteccién de Datos

Personales: www jus gov ar/dalos-personales, link "Ejerza sus derechos”.

GERENTE GENERAL

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Ref: 1620825  Péliza nro. 11612656

2 SRt Asegurado
Constancia de Péliza CHARRIER CARLOS ATILIO
1 DE MAYO
VIGENCIA 3265 Villa Elisa (Entre Rios) yisde
iado: : 8
Desde las 12 hs 25/10/2023 | Has:a las 12 hs 25/10/2024 8?906:3(;10(;2:177:5)3 . 2253502NI ggzaloﬁc: 301

* Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 4.000.000,00

» Asist. Médica Farmacéutica $ 1.000.000,00
Deducible sobre Siniestro: $2.500,00

* Subsidio por Fallecimiento $ 382.250,00

* Llamando al Doctor
Es un servicio de videollamadas donde profesionales médicos atenderan sus consultas sobre salud de manera gratuita, evitando esperas y
traslados
Podés consultar diferentes especialidades: Medicina General, pediatria y ginecologia y obstetricia.
£Cbmo utilizar este servicio?
Descargando la APP “Llamando al doctor” donde podrés acceder al consultorio virtual en cualquier momento y lugar.
Beneficiarios:
Seran exclusivamente las personas declaradas en poliza.

ANEXOS Y cLAUSULAS

* Cond Grales (Condiciones Generales)
* Cond. Part. (Condiciones Particulares)

Conforme Clausulas:

- Defensor del Asegurado (Nro. 105)
Informamos que esta aseguradora adhiri al reglamento del Defensor del Asegurado, figura esta ultima de Caracter privado creada en el ambito de
ADIRA Aseguradoras del Interior de la Republica Argentina y orientada a la proteccion de los derechos de los asegurados y/o beneficiarios, mediante
la intervencion en los conflictos que se suscitaren entre la persona fisica o jurldica que tuviera contratado un seguro y un asegurador debidamente
autorizado para operar, que previamente hubiera adherido al Sistema.
Transcribimos a conlinuacion el Art. 3° del Reglamento:
3. Ambito de competencia.
La Defensoria del Asegurado conoce de los reclamos formulados por personas fisicas o juridicas que hubieran celebrado un contrato de seguro con
un asegurador adherente al reglamento, siempre y cuando la suma de dinero motivo de la controversia directa o indirectamente no sea inferior a $
2000 (pescs dos mil) ni superior $ 50.000 ( pesos cincuenta mil).
En el caso de un Sequro de vida también podré deducir reclamo bajo el presente procedimiento el beneficiario designado. No se admitirdn cuestiones
controvertidas entre distintos beneficiarios.
Quedan excluiaos los reclamos provenientes de los siguientes riesgos: Riesgos del Trabajo; Seguros de Caucién; Seguros de Salud; Seguros de
Responsabiidad civil Profesional; Seguros de Responsabilidad civil suscripto como cobertura tnica; y todo aquel que no se circunscriba a una
cuestion especifica entre asegurado y asegurador.
También quedaran excluidas del presente procedimiento las cuestiones relacionadas con la pesificacién de obligaciones establecidas por la ley
25.561, modificaciones y sus decretos reglamentarios.
Tampoco sera admitido bajo el presente procedimiento cualquier reclamo que un tercero efectde al asegurado y/o asegurador como consecuencia de
la aplicacion de cualquier cobertura de Responsabilidad Civil .
En todc caso el asegurador a titulo particular podra libremente aceplar el procedimiento excediendo los limites establecidos.
La resolucién  pondré fin al procedimiento, establecera claramente los derechos de las partes y dispondra las medidas o actos que deban
gjecutarse.
Para mayor informacion podra dirigirse a personalmente o enviando una carta al "Defensor del Asegurado” a la sigulente direccién: Callao 664 -
Rosarfo - Pcia. de Santa Fe - C.P. 2000; escribiendo al e-mail adira@citynet.net.ar o comunicandose telefonicamente al teléfono 0341-4396723,

* Terrorismo (Anexo de Terrorismo)

* No Repetic (No Repeticidn)
Se deja expresa constancia por medio de este endoso, que formara parte integrante de la péliza/certificado, que Sancor Cooperativas de Seguros
Limitada renuncia en forma expresa a iniciar toda accién de repeticion contra las firmas o personas fisicas designadas precedentemente bajo la figura
“Tercero con Clausula de No Repeticion”, ya sea con fundamentos en la Ley 24.557 o en cualquier otra norma juridica, con motivo de las prestaciones

en especie o dineranas que se vea obligada a otorgar o abonar al Avsegurado declarado en la presente Péliza/Certificado, comprendido en la cobertura
de la presenle Poliza,Certificado de Accidentes Personales "con motivo de la profesién o actividad declarada e In ltinere®.

* CA AMF (C.A.Asist Medico Farmacéutica)
= Anexo 9 (Cobranza del Premio)

Esta cobertura es abonada mediante débito por C.B.U. - Débito directo en cuenta Contintia en la proxima pagina

EL IMPUESTO DE SE'.LOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta poliza se encuentra sujete a las disposicionas pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y.a las Condiciones y Cldusulas Aplicables de la presente péliza.

Cuando el taxta de 1o 23 iz dif2 2 del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza

La entidad asequradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclames, que no hayan sido soiucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teleiono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.cem.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimaco. total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisicn, podra

comunicarse con la Sup:zriniendencia de Seguras de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a ALEJANDRO SIMON

consultas@ssn.gob ar

Para coni:nlu-; c oS, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850 GERENTE GENERAL
Esta uvéliza ha s d= autonizada par Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion

La presente noliza e suscrihe mediante firma facsimilar conferme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seauros Liza. CUIT N° 30-£0004846-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacion inchina en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados. son tratados con total confidencialidad y son utiizados Gnicamente en relacién a los
proauctos y senvisics brindados por "Grupo Sancor Seguros® Los derechos de acceso, rectificacion.cancelacion y oposicion respeclo de los datos de caracter personal deberan ser ejercdos
de conform@ag con lo Aispuesto en la normatva vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacion remitirse a Direccién Macional de Proteccidn de Dalos
Personales waw jus gov ai vaios-personales. link “Ejerza sus derechos®.
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Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Ref: 1 620825 Péliza nro. 11 612656 Asegurado
Constancia de Péliza CHARRIER CARLOS ATILIO
1 DE MAYO
VIGENCIA 3265 Villa Elisa (Entre Rios) .
Die SIS | ke theithia Org. 100421 Prog: 225352 Zonalonc. 301

CLIENTES ADICIONALES
Tomador
CHARRIER CARLOS ATILIO DNI: 13718286
1 DE MAYO
3268 Villa Edsa (Entre Rios) - ARGENTINA
Asegurado
CHARRIER CARLOS ATILIO DNI: 13718286
1 DE MAYD
3265 Villa El'sa (Entre Rios) - ARGENTINA
Beneficlario
BONNIN RAQUEL BEATRIZ DNI: 14691554
ALEJO PEYRET 0
3263 Primero ce Mayo (Entre Rios) - ARGENTINA
Beneficlario
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5
BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Beneficiario
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5
BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Tercero c/Clsus. no Repeticion
PILAGA S.A. CUIT: 30-50689859-1
CATAMARCA 3454
1640 Martinez (Buenos Aires) - ARGENTINA
Tercero c/Clius. no Repeticion
NOELMA S.A. CUIT: 30-70134374-2
GRAL J J DE URQUIZA 2277
3265 Villa Elisa (Entre Rios) - ARGENTINA
Tercero c/Cldus. no Repeticién
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5
BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5

BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generales y a las
Condiciones Genersles Especificas, Especiales y Particulares que sean de aplicacion segun se indica en Ia presente paliza, por la presente
aseguraa:

CHARRIER CARLOS ATILIO

Actividad: Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones

Clasificacion: Transporte de carga a corta, medianay larga distancia

Tared: Chofer y/o Acompanante con Carga y Descarga

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
* Muerte Accidental $4.000.000,00
Esta cobertura es abonada mediante débito por C.B.U. - Débito directo en cuenta Continda en la proxima pagina

EL IV PUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentia s.jcta ¢ @s disposiciones perlinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la pé"za difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al piblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfurc 060) 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran
disponibles en la pdgina web wea sancorseguros.cem.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora yqueel
misma no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra
ALEJANDRO SIMON

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a

consultas@ssn.gob.ar.

Para consultas o reclarnos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esla poliza ha sido aulorizada por Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

La presente paliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Coarerativa de Seguros Ltda CUIT N° 30-50004946-0. Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF) . L "
La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los dalos registrados, son dos con tolal confidencialidad y son ulilizados Unicamente en relacion a los
produclos y servicios brindados por *Grupo Sancor Seguros®.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicion respecto de I_os datos :_1& c.?facier pprscnal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normaliva vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Nacional de Proteccién de Datos

Personales: www jus gov ar/dalos-personales, link "Ejerza sus derechos”.

GERENTE GENERAL

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

. SANCOR
Accidentes Personales SEGUROS

Ref: 1620825 Péliza nro. 11612656 Asegurado
Constancia de Poliza CHARRIER CARLOS ATILIO
1 DE MAYQ
VIGENCIA SR 3265 Villa Ellsa (Entre Rlos)
T Asoclado: 1177816 DNI: 13718286
Deode e 12he WIU2EY | Hosta les 12he 21201 Org.: 100421 Prod.: 225352 Zona/Ofic: 301

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
CHARRIER CARLOS ATILIO DNI: 13718286

1 DE MAYO
3265 Villa Eksa (Entre Rios) - ARGENTINA

CHARRIER CARLOS ATILIO DNI: 13718286

1 DE MAYO
3265 Villa Eksa (Entre Rios) - ARGENTINA

Beneficiario
BONNIN RAQUEL BEATRIZ DNI: 14691554

ALEJO PEYRET 0
32683 Primero de Mayo (Entre Rios) - ARGENTINA

Beneficiario
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5

BUENOS AIRES 1188

2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Beneficiario

R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5

BUENOS AIRES 1188

2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Tercero c/Clius. no Repeticion

PILAGA S A, CU[T: 30-50689859-1

CATAMARCA 3454

1640 Martinez (Buenos Aires) - ARGENTINA
Tercero c/Clius. no Repeticion

NOELMA S.A. CUIT: 30-70184374-2

GRAL J J DE URQUIZA 2277

3255 Villa Elisa (Entre Rios) - ARGENTINA

Tercero c/Clius. no Repeticion
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5

BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Tercero c/Cléus. no Repeticlon
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5

BUENOS AIRES 1183
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generales y a las
Condiciones Generales Especificas, Especiales y Particulares que sean de aplicacion segun se indica en la presente pdliza, por la presente

aseguraa:

CHARRIER CARLOS ATILIO
Actividad: Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones
Clasificacién: Transporte de carga a corta, mediana y larga distancia
Tarea: Chofer y/o Acompaiiante con Carga y Descarga
COBERTURAS
Cobertura Suma asequrada
» Muerte Accidental $ 5.500.000,00

Esta cobertura es abonada mediante débito por C.B.U. - Débito directo en cuenta Contintia en la proxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDQ.

Esta p6iza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cliusulas Aplicables de la presente poliza.
idera aprobada por €l asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza.

Cuanda el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se
La enlidad aseguradora dispone de un Servicia de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podrén comunicarse %

con este Servicio al tekéfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servido de Atenclon al Asegurado se encuentran
disponibles en la pdgina web www.sancorseguros. com.ar, En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido d , total o iall o que haya sido denegada su admision, podrd

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de 1a Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a ALEJANDRO SIMON

oon:uhas@nngob ar, GERENTE GENERAL
It I con Sancor Cooperativa de Seguros Lida, al 0800 444 2850

Para
Esta péliza ha sldo autorizada por Proveldo Nro, 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
il lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

La presente pdliza se suscribe mediante firma f:

Cooperaliva de Seguros Ltda, CUIT N* 30—500049464) Ruta Nadnnal:u Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el p Aario, fue p da por el ciente, Los datos registrados, son d contotal dencialidad y son utilizados Unicamente en relacidn a los
d y servicios brindados por “Grupo Sancor Seguros®.Los derechos de acceso, reclificacion, lacién y op pecto de los datos de carécter personal deberdn ser ejercidos

de conformidad con lo di p enla vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor Informacién remitirse a Direccidn Naclonal de Protecclén de Datos

Personales: www.jus,gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos”,
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

. nales SANCOR
Accidentes Persona SEGUROS

Continia de pagina anterior

Constancia de Podliza CHARRIER CARLOS ATILIO
1 DE MAYO
VIGENCIA 3265 Villa Elisa (Entre Rios)
Asoclado: 1177816 DNI: 13718286
Desde las 12hs 814/2023 | Hasta las 12 ha 2511072024 Org.: 100421 Prod.: 225352  Zona/Ofic: 301
« Invalidez Total y’o Parclal Permanente por Accldente $ 5.500.000,00
* Asist, Médica Farmacéutica $2.000.000,00
Deducible sobre Siniestro: $ 2.500,00
*» Subsidio por Fallecimiento $ 382.250,00

* Llamando al Doctor
Es un servicio de wideollamadas donde profesionales médicos atenderdn sus consultas sobre salud de manera gratuila, evitando esperas y
fraslados.
Podés consukar diferentes especialidades: Medicina General, pediatria y ginecologla y obstetricia.
¢Como utilizar este servicio?
Descargando la APP “Usmando al doctor” donde podras acceder al consultorio virtual en cualquier momento y lugar.
Beneficianios:
Seran exclusivamente las personas declaradas en péliza.

ANEXOS Y CLAUSULAS

= Cond Grales (Condiclones Generales)
* Cond. Part. (Condiciones Particulares)

Conforme Clausulas:

-Defensor del Asegurado (Nro. 105)
Informamos que esta aseguradora adhirié al reglamento del Defensor del Asegurado, figura esta tiltima de Carécter privado creada en el &mbito de
ADIRA Aseguradoras de! Interior de la Repiblica Argenlina y orientada a la proteccién de los derechos de los asegurados y/o beneficiarios, mediante
la intervencion en Jos conflictos que se suscitaren entre la persona fisica o jurldica que tuviera contratado un seguro y un asegurador debidamente
autorizado para operar, que previamente hublera adherido al Sistema.
Transcribimos a continuacién el Art. 3° del Reglamenta:
3. Ambito de competencia.
La Defensoria del Asegurado conoce de los reclamos formulados por personas fisicas o jurldicas que hubieran celebrado un cantrato de seguro con
un asegurador adherente al reglamento, siempre y cuando la suma de dinero motivo de la controversia directa o indirectamente no sea inferior a $
2000 (pesos dos mil) ni superor $ 50.000 ( pesos cincuenta mil).
En el caso de un Seguro de vida también podré deducir reclamo bajo el presente procedimiento el beneficiario designado. No se admitiran cuestiones
controvertidas entre distintos beneficianios.
Quedan excluidos los reclamos provenientes de los siguientes riesgos: Riesgos del Trabajo; Seguros de Caucion; Seguros de Salud; Seguros de
Responsabilidad civil Profesional; Seguros de Responsabilidad civil suscripta como cobertura tinica; y todo aquel que no se circunscriba a una
cuestién especifica entre asegurado y asegurador.
También quedaran excluidas del presente procedimiento las cuestiones relacionadas con la pesificacion de obligaciones establecidas por la ley
25.561, modificaciones y sus decretos reglamentarios.
Tampoco serd admitido bajo el presente procedimiento cualquier reclamo que un fercero efecttie al asegurada y/o asegurador como consecuencia de
la aplicacion de cualquier cobertura de Responsabilidad Civil .
En todo caso el asegurador a titulo particular podré libremente aceplar el procedimiento excediendo los limites establecidos.
La resolucién pondré fin al procedimiento, establecers claramente los derechos de las partes y dispondrd las medidas o actos que deban
ejecutarse.
Para mayor informacién podra dinigirse a personalmente o enviando una carta al “Defensor del Asegurado” a la siguiente direccion: Callao 664 -
Rosario - Pcia. de Santa Fe - C.P. 2000; escribiendo al e-mail adira@citynet.net.ar o comunicandose telefénicamente al teléfono 0341-4396723.

« Terrorismo (Anexo de Terrorismo)

= No Repetic (No Repetician)
Se deja expresa constancia por medio de este endoso, que formaré parte intagrante de la péliza/certificado, que Sancor Cooperativas de Seguros
Limitada renuncia en forma expresa a iniciar toda accién da repeticion contra las firmas o personas fisicas designadas precedentemente bajo la figura
“Tercero con Cléusula de No Repelicion”, ya sea con fundamentos en la Ley 24.557 o en cualquier otra norma jurldica, con motivo de las prestaciones

en especie o dinerarias que se vea abligada a otorgar o abonar al Asegurado declarado en la presente Péliza/Certifica do, comprendido en la cobertura
de la presente Pliza/Certificado de Accidentes Personales "con motiva de la profesion o actividad declarada e In Hinere".

* CA AMF (C.A Asist Medico Farmacéutica)
* Anexo 9 (Cobranza del Premio)

Esta cobertura es abonada mediante débito por C.B.U. - Débito directo en cuenta Continila en la praxima pégina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO,
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley da Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cliusulas Apiicables de Ia presente poliza.

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se consld bada por el asegurado sl no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Alencion al Asequrado.

Por reclamos, que no hayan sldo solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podrdn comunlcarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850, Los datos de los Responsables del Servido de Atencidn al Asegurado se encusntran

disponibles en la pdgina web www.sancorseguros.com.ar, En caso de que exisliera un redlamo ants la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sida desestimado, total o parcialmenle, o que haya sido denegada su admisién, podra

tomunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por cammeo electranico a ALEJANDRO SIMON
consullas@ssn.gob.ar.
Para Rtas o recl I con Sancor Cooperativa de Seg Ltda. al 0800 444 2850 GERENTE GENERAL

Esta péliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencla de Seguros de la Nacién.

La presente péiza s suscribe mediants firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General ds la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa da Seguros Lida. CUIT N* 30-50004946-0; Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

Lainformacién inclida en el p te formulario, fue ionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados tinicamenta en relacion a los
produclos y servidios brindados por "Grupo Sancor Seguros®.Los derechos de acceso, redtificacién,cancelacion Y oposicidén respecto de los datos de cardcter personal deberdn ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor Informadién remitirse a Direccién Nacional de Protecclén de Datos
Personales: www jus.gov.ar/datos-parsonales, link "Ejerza sus derechos”.
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