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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

e

e

—0800 444 28500

MAUUIUCTIICS Felo0l1aled w7 SEGUROS

Ref: 1620825 Poliza nro. 11612656 Asegurado
Modificacién CHARRIER CARLOS ATILIO
1 DE MAYO
VIGENCIA 3265 Villa Elisa (Entre Rlos)
Desde las 12 hs 1/4/2024 Hasta las 12 hs 25/10/2024 g:;flrotio‘:‘:21167:::;“-iz_: 22535D2NI: ;g:;?ozgc? 301

Emitida en Sunchales el dla lunes 18 de marzo de 2024

CUIP: 02242010010000000000000000001161265600000000008817201371828677-10000078 1481 0000043093120983
por los valores que a continuacién se detallan:

Por medio de la presente se procede a modificar las sumas aseguradas y/o deducibles de las coberturas y

COBERTURAS

Cobertura
« Subsidio por Fallecimiento $ 858.000,00

PRODUCTOR - ASESOR
« LONFAT LEANDRO MANUEL (Matr, 78148) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta péliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro, 17418 y a las Condiclones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se consldera aprobada por el asegurado sl no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

ntidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. ;
'l;’aoreret:vl:mv:);.e gue no hayanpgldo soluclonados previamente por las vias de atenclén al publico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Serviclo de Atenclén al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina 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 sldo desestimado, total o parclalmente, o qué haya sldo denegada su admisién, podré SIMON

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Naclén por teléfono al 0800-666-8400 a por correo electrénico a ALEJANDRO
GERENTE GENERAL

Itas@ssn.gob.ar.
consullas@ssn.g o Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Para consultas o reclamos, Icarse con S

Esta péliza ha sido autorizada por Proveldo Nro, 110.735 de la Superintendencla de Seguros de la Naclén.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimllar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N* 30-50004946-0; Ruta Naclonal 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién Inclulda en el presente formulerio, fus proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados

productos y servicios brindados por “Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelaclén y oposiclén respecto de los datos de carécter persol
de conformidad con lo dispuesto en J]a normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentarlo 1558/2001). Para mayor informacion remitirse a Direcclén Nacional de P

Personales: www.]us.gov.arldatns—parsonales, link "Ejerza sus derachos®.

unicamente en relacién @ IO:
nal deberan ser gjercido
rotecclén de atos

9 GRUPO SANCOR SEGUROS

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Escaneado con CamScanner


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

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Ref: 1620825  Podliza nro. 11612656 Asegurado
Modificacion CHARRIER CARLOS ATILIO
1 DE MAYO
VIGENCIA 3265 Villa Elisa (Entre Rios)
Desde las 12 hs 1/4/2024 Hasta las 12 hs 25/10/2024 Asociado: 46/S42d DNI: 1371828.6
Org.: 100421 Prod.: 225352 Zona/Ofic: 301

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Emitida en Sunchales el dia lunes 18 de marzo de 2024

CUIP: 02242010010000000000000000001161265600000000008817201371828677-1000007814810000043093120983

Por medio de la presente se procede a modificar las sumas aseguradas y/o deducibles de las coberturas y por los valores que a continuacion se detallan:

COBERTURAS
Cobertura

« Subsidio por Fallecimiento $ 858.000,00

PRODUCTOR - ASESOR
+ LONFAT LEANDRO MANUEL (Matr. 78148) (Productor)

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

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza 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 péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

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

disponibles en la pagina 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 desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS






Salud SANCOR
SEGUROS

Ref: 614922 Pdéliza nro. 1801745 Tomador
Modificacién CHARRIER CARLOS ATILIO
1 DE MAYO
VIGENCIA Ref.Certif.: 1 3265.Villa Elisa (Entre Rios)
Asociado: 1673427 DNI: 13718286
Desde las 0 hs 2/4/2024 Hasta las 0 hs 25/10/2024 Org.: 100421 Prod.: 225352 Zona/Ofic: 301

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Emitida en Sunchales el dia martes 19 de marzo de 2024

CUIP: 02242020020000000000000000000180174500000000003817201371828678-1000007814810000043093120983

Por medio de la presente se procede a modificar las sumas aseguradas y/o deducibles de las coberturas y por los valores que a continuacion se detallan:

COBERTURAS
Cobertura

« Intervenciones QuirGrgicas $ 1.500.000,00

PRODUCTOR - ASESOR
+ LONFAT LEANDRO MANUEL (Matr. 78148) (Productor)

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

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

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza 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 péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

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

disponibles en la pagina 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 desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON

consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS






	1: 1
	docPolicy
	1: pagPolicy

	docBackSidePolicy
	2: pagPolicyBlanca


	2: 2
	docPolicy
	1: pagPolicy

	docBackSidePolicy
	2: pagPolicyBlanca



