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Avogurade

Constancla de Péliza CHARRIER CARLOS ATILIO
1 DE MAYO
VIGENCIA t 3266 Vil Eliss (Entre mm)o it 13748286
" - Asocindo: 1673427 g e
Dexdo Ias 12 ha 11472034 ! Hanta lan 12 he 206/10/2024 Org.: 1{;&21 Prod,; 226352 ZimalOfic: 201

CUIP. 02242010010000000000000000001161265600000000008817201371826677-100000781481 00000420431 2001327

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
CHARRIER CARLOS ATILIO DNI: 13716286
1 DE MAYO
3265 Villa Elisa (Entre Rlon) - ARGENTINA

CHARRIER CARLOS ATILIO DNI: 13718286
1 DC MAYO
3265 Villa Elisa (Entre Rios) « ARGENTINA
Beneficlario
BONNIN RAQUEL BEATRIZ DNI: 14691554
ALEJO PEYRET 0
3263 Primero de Mayo (Entro Rlos) - ARGENTINA
Benchiclario
R P B SOCIEDAD ANGNIN.A CUIT: 30-66313737-5
BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entra Rlos) - ARGENTINA
Benolficiuclo
R P B SOCIEDAD ANONINA CUIT: 30-66313737-5
BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rlos) - ARGENTINA
Terce:a c/Cléus. no Repeticién
PILAGA S.A. CUIT: 30-50889859-1
CATAMARCA 3454
1640 Martinez (Buenos Alres) - ARGENTINA
Terceso c/Cléus. no Repeticlén
NOELMA S.A. CUIT: 30-70184374-2
GRAL J J DE URQUIZA 2277
3265 Villa Elisa (Entre Rios) - ARGENTINA
Teorcero o/Clbus. no Repeticién
R P E SCCIEDAD ANCNIMA CUIT: 20-66313737-5
BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Torcors c/Clbus. no Repadiclon
R P B SOCIEDAD ANGHNIIMA CUIT: 30-66313737-5

BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con ameglo a las Condiciones Generales y a las
Condiciones Generales Especlficas, Especlales y Particulares que sean de aplicacién segin se indica en la presente péliza, por Ia presente
asegurae:

CHARRIERK CARLOS ATILIO

Actividad: Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones

Clasificacién: Transporte de carga a corta, medianay larga distancia

Tareu: Chofer y/o Acompanante con Carga y Descarga

COBERTURAS
Suma asequrads
Cobertura
* Muerte Accidental $ 5.500.000,00

Contintia en la préxima pégina
EL IMFUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Gt b ici de Ia presente péiza,
llza & cuentra suj lus dlepusiclones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cliusutas Aplicables ; )
53':"‘::?, :IJ t::t::le lea pb'l;ajdl‘fjle‘;a deLI contenldo de la propuesta, la diferencla se considera aprobada por el asegurado ¢l no reclama dentro de un mes de haber recitido l2 pdiza.

La entidad aseguradora dispone de un Serviclo de Atenclén al Asegurado. ! ) ’
Por reclamos, gua no hayan sldo solucloriados previamente por 1as vias de atencién al piblico de la entidad, podrén comunicarse

con esle Selvicio al leléf or.e 060D 444 2850, Los datos do los Responsables del Servicio da Atenci6n al Asegurado se encuentran

disponibles ar; la pagina ;:veb wi/n.sencorseguros.com.ar. En caso de que existlera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

misma 10 hirya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parclaimente, o que haya sido denegada su admisién, ANDRO SIMO}
comunicarse con la Superintendencla de Seguros de la Naclén por teléfono al 0800-688-8400 o por correo electrénico a GAJERE J g
consultis@ssn.gob.ar, ENTE

Para c«\n&l'uugo reclainas, comunicarse con Sancor Cooparlﬂvﬁn (‘1: gen;ro: Lédl. al uzool::: 2850

Esta péliza ha sido autorizada por Proveldo Nro, 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién. '

La prgssﬁe :6?iza se suscribe lr’madlsanla firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seguros Ltda, CUIT N* 30-50004948-0: Ruta Naclonal 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF) A ) L ) - Snak
La Informacién Incluida en el presente formularlo, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con Wmﬂadde o Y"e utiizados (nicaments ';'aaﬁ .
productos y servicios brindndss por “Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecio de ot da!oam m ' personal ympm an. de"FDC'::
de conformidad con lo dispuesta en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Nacional de tecodn

Personales: www.jus.(jov.ar/datos-personales, link *Ejerza sus derechos”,

w GRUPO SANCOR SEGUROS

Escaneado con CamScanner


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

Accidentes Personaleg

SANCOR  Cupdnperng]
SEGUROS INTERMEDIARIO

CHARRIER CARLOS ATILIO

1 DE MAYO (3265-Villa Elisa)

—

EERPOLEA; §y)
11812658

[ REFICERTIICADE ]
600713 130032¢ 10

08/11/2023 $ 10.481,11

091172023 |

100421 225352

LA RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.LT. 30-50004946-0 /
SANCOR (00 (657 A, (ox-Bancariay do Sequros): 210 Ing. Brut:G M. 021-740719-3 ”
SEGUROS Soim (St Fa): 302.000027-0 1 Sallos Ley 23258; 1634-08-000-4 / Cala Prev. N* 50004

CASA CENTRAL R, N, 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) WhalsApp (03493) 155 10404 o

;Iommou CHARRIER CARLOS ATILIO
RECCION 1 DE MAYO (3205-Villa Elisa)

Sltunclén anta of IVA: Responsable Inscripto / Asoc: 1673427 / CUIT/CUIL: 20-13718286-7 / Cllente: D0000013718286

ACCIDENTES PERSONALES

GENGIA
IGENCIA

,w LLV-A-5.NO CAT.|

4::.5:?!% [ AUMENTO CAP. |

£ Bk

VENC. cuoTta
Sz gl |

PLAN DE PAGO

RECIBO_______IMPORTE CUOTA ___VENC,

536575398 $2436,11 T 001172023

536575399 $243500 2 09/12/2023

536575400 $243500 3 09/01/2024

536575401 $243500 4 09/02/2024

536575402 $243500 5 090372024

536575403 $243500 6  09/04/2024

536575404 $243500 7  09/0572024

El Importe de este Aviso s abona mediante débito por C.B.U. - Débito directo en cuenta / Péliza 536575405 $243500 B8  00/0872024

adherida a envio electrénico - Ing.Brutos Percep. coresponds a la provincla de Enlre Rios

No corresponde: - Retancién LV.A. (Entidad Inscripta s/articulo nro. 3 R.G. 3125) - Percepcién L.V.A.
(Entidad encuadrada en el artlculo nro. 1 R.G. 3337) - Relenclén Gananclas (Entidad exenta)

_ 18.06 2.72”1,418 ;

TOTAL
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