
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A  ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta póliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cláusulas Aplicables de la presente póliza.
Cuando el texto de la póliza 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 póliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran
disponibles en la página 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 admisión, podrá
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a
consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta póliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
La presente póliza 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 información incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados únicamente en relación a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información remitirse a Dirección Nacional de Protección de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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GERENTE GENERAL

Automotores

Ref: 10245163        Póliza nro. 12447260 Asegurado
Modificación TRANSPREB S. A

RUTA NACIONAL N 177 KM 2 5
VIGENCIA

Desde las 12 hs 5/1/2024 Hasta las 12 hs 1/10/2024  (*)

2919 Villa Constitucion (Santa Fe)
Asociado: 2909209 CUIT: 30-62315645-8
Org.: 101162 Prod.: 229582 Zona/Ofic: 700          Suc.: 25

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs.  01/11/2024 Emitida en Sunchales el día jueves 11 de enero de 2024
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Continúa en la próxima página

CUIP: 02241030010000000000000000001244726000000000000717306231564589-3000000010100000000000120985

Por medio de la presente se procede a modificar información relacionada al vehículo asegurado. A continuación se detallan los
datos del vehículo vigente:

VEHÍCULO  ASEGURADO

SEMIRREMOLQUE MIC Dominio: AF969DY Modelo: 2023
Nro. Motor / Chasis: 8B9S02433PT365073 Tipo: Acoplado/Semirremolque

Uso: Transporte Gral Rutero
Comercial:

Transportista de Carga Masiva o a Granel (T.C.M.G.)

A partir de la presente modificación, las condiciones especiales serán las siguientes:

Ingreso a campos petrolíferos: Limitación cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma máxima:
 a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.
 b) Daños Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.
Límite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aeródromos: Limitación cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma máxima:
 a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.
 b) Daños Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.
Límite total por acontecimiento: $16.000.000.

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Cláusula de No Anulación/Modificación a los beneficiarios de 
Subrogación que se detallan bajo dicho apartado.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1  Aplicación de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Cuando se tratare de pólizas contratadas con tarifa diferencial, en razón del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehículo, éste 
deberá acreditarlo con documentación fehaciente en el momento de la contratación, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar 
en el Frente de Póliza. La falsa declaración o reticencia en dicha declaración produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en 
el Art. 5º de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual 
trasladándolo a una zona de mayor riesgo (según se detalla a continuación) deberá comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de 
producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisión de esta comunicación, producirá en forma automática 
la suspensión de la cobertura del casco del vehículo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1  Titularidad del dominio.
------------------------
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CUIP: 02241030010000000000000000001244726000000000000717306231564589-3000000010100000000000120985

La cobertura de casco (Daños, Incendio, Robo o Hurto) del vehículo no se hará efectiva si el vehículo no se encuentra registrado a nombre 
del asegurado, hasta tanto se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del 
vehículo asegurado, manifestada ante escribano público, para que perciba la indemnización el asegurado.

Por medio de la presente se procede a incluir la/s siguiente/s cláusula/s:
CONDICIONES Y CLÁUSULAS APLICABLES

• Cláusulas Adicionales
   CA-CO 17.1 - PR012

PR012 - Cláusula de "NO Anulación/Modificación"                                                                                                                                                                                                                                                                     
--------------------
El asegurador no podrá rescindir, resolver o anular el presente contrato de seguro, o modificar sus condiciones por acuerdo con el asegurado, sin previa notificación a...........................Dicha comunicación deberá cursarse en 
forma fehaciente y con una antelación no menor a quince (15) días de la fecha en que deban producirse tales vicisitudes. 

CA-CO 17.1 - Notificación previa de la falta de pago del premio
--------------------
El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s física/s y/o jurídica/s indicada/s en el Frente de la Póliza cualquier omisión de pago en que incurriere el tomador y ello con una anticipación mínima de 15 días respecto a 
la fecha en que dicha omisión pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial como así también que no se producirá la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o 
parcial, si el asegurador no hubiese cumplido la obligación antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificación a la/las persona/s física/s y/o jurídica/s indicada/s en el Frente de la Póliza. 
La presente póliza no podrá ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s física/s y/o jurídica/s indicada/s en el frente de la póliza.

AGENTE INSTINTORIO
• NUEVO BANCO DE SANTA FE S.A. (Matr. 101)



CASA CENTRAL
Ruta Nacional 34 Km 257

Tel.: (03493) 428500 (Alternativo 420151)
Fax (03493) 420979

2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

DANIEL CHACÓN
Gerente de Finanzas

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.

IMPORTANTE: La emisión de este documento no modifica las condiciones del seguro contratado, en especial la
Cláusula de Cobranza de Premio, ni implica renuncia tácita a esgrimir defensas del asegurador por incumplimiento
de cargas u obligaciones.

VEHÍCULOS ASEGURADOS

Por la presente certificamos que la póliza de Automotores / N° 12447260 / Ref: 10245163 certificado 0, contratada en esta Compañía por
cuenta del asegurado TRANSPREB S. A, no presenta deuda exigible en el período de vigencia 15/08/2024 al 15/09/2024. Dejase
expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho período (se abona mediante Débito Bancario) ha sido anticipado por el
Tomador de la póliza arriba indicada. 

Certificado Unidad Dominio Motor
0 SEMIRREMOLQUE MIC 2023 AF969DY
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La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran
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ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Automotores

Ref: 10245163        Póliza nro. 12447260 Asegurado
Certificado/Constancia de cobertura de póliza TRANSPREB S. A

RUTA NACIONAL N 177 KM 2 5
VIGENCIA

Desde las 12 hs 1/9/2024 Hasta las 12 hs 1/10/2024  (*)

2919 Villa Constitucion (Santa Fe)
Asociado: 2909209 CUIT: 30-62315645-8
Org.: 101162 Prod.: 229582 Zona/Ofic: 700          Suc.: 25

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs.  01/11/2024

08
00

 3
33

 2
76

6 
  

W
H

A
T

S
A

P
P

   
34

93
 5

20
65

0 
  

AS
IS

TE
NC

IA
 E

N 
VI

AJ
E

08
00

 7
77

 4
64

3 
  

D
E

N
U

N
C

IA
 D

E
 S

IN
IE

S
T

R
O

S
 A

U
T

O
M

O
T

O
R

 O
 C

O
M

U
N

ÍQ
U

E
S

E
 C

O
N

 S
U

 P
R

O
D

U
C

T
O

R
 A

S
E

S
O

R

Continúa en la próxima páginaEsta cobertura es abonada mediante débito en Cuenta corriente Bco de Santa Fe S.A.

CUIP: 02241030010000000000000000001244726000000000000500306231564587-3000000010100000000000120985

OPERACIONES ESPECIALES

Grupo Est.: NBSF - Prendarios
Sucursal: 25  - VILLA CONSTITUCION

CLIENTES ADICIONALES
Acreedor Prendario

NUEVO BANCO DE SANTA FE S.A. CUIT: 30-69243266-1
TUCUMAN 2545
3000  Santa Fe (Santa Fe) - ARGENTINA

Beneficiario de Subrogación
MARTINEZ BARNES DOMINGO DNI: 92687952

Beneficiario de Subrogación
SAINT-GOBAIN ARGENTINA SA CUIT: 30-50052907-1

Beneficiario de Subrogación
AKZO NOBEL ARGENTINA S.A. CUIT: 30-50052945-4

Beneficiario de Subrogación
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Beneficiario de Subrogación
ATANOR SOCIEDAD EN COMANDITA POR ACCIONES CUIT: 30-50065891-2

Beneficiario de Subrogación
CANTERAS CERRO NEGRO S.A. CUIT: 30-50101005-3

Beneficiario de Subrogación
UNILEVER DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-50109269-6

Beneficiario de Subrogación
HOLCIM ARGENTINA S.A. CUIT: 30-50111112-7

Beneficiario de Subrogación
ACINDAR INDUSTRIA ARGENTINA DE ACEROS S.A. CUIT: 30-50119925-3

Beneficiario de Subrogación
LEDESMA SOCIEDAD ANONIMA AGRICOLA INDUSTRIAL CUIT: 30-50125030-5

Beneficiario de Subrogación
PETERSEN THIELE Y CRUZ SOCIEDAD ANONIMA DE CONSTRUCCIONES Y CUIT: 30-50127388-7

Beneficiario de Subrogación
PALMAR S.A. CUIT: 30-50177086-4

Beneficiario de Subrogación
ZANELLA HNOS Y CIA S.A. CUIT: 30-50249857-2

Beneficiario de Subrogación
ARCOR S.A. I C CUIT: 30-50279317-5

Beneficiario de Subrogación
RENAULT ARGENTINA S.A. CUIT: 30-50331781-4

Beneficiario de Subrogación
ESKABE S.A. CUIT: 30-50333978-8

Beneficiario de Subrogación
ORTIZ Y CIA SA CUIT: 30-50369757-9

Beneficiario de Subrogación
BRIKET S.A. CUIT: 30-50377165-5
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La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
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consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta póliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
La presente póliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
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productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información remitirse a Dirección Nacional de Protección de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Beneficiario de Subrogación
ZF ARGENTINA S. A CUIT: 30-50392636-5

Beneficiario de Subrogación
QUICKFOOD S.A. CUIT: 30-50413188-9

Beneficiario de Subrogación
MARCO AURELIO SOSA SACIF CUIT: 30-50481219-3

Beneficiario de Subrogación
PAPELTECNICA SAIC CUIT: 30-50644560-0

Beneficiario de Subrogación
PILAGA S.A. CUIT: 30-50689859-1

Beneficiario de Subrogación
AXION ENERGY ARGENTINA S.A. CUIT: 30-50691900-9

Beneficiario de Subrogación
S.A SAN MIGUEL A G I C I Y F CUIT: 30-51119023-8

Beneficiario de Subrogación
GESTAMP BAIRES S.A. CUIT: 30-51546766-8

Beneficiario de Subrogación
F.A.E.S.A. FABRICA ARGENTINA DE ELASTICOS S.A.I.YC CUIT: 30-51549123-2

Beneficiario de Subrogación
TERNIUM ARGENTINA S.A. CUIT: 30-51688824-1

Beneficiario de Subrogación
AGUAS DANONE DE ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-51705022-5

Beneficiario de Subrogación
FERROSIDER S.A. CUIT: 30-51712819-4

Beneficiario de Subrogación
SALTA REFRESCOS S.A. CUIT: 30-51840868-9

Beneficiario de Subrogación
CHEMOTECNICA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-52194421-4

Beneficiario de Subrogación
CEMENTOS AVELLANEDA S.A. CUIT: 30-52604779-2

Beneficiario de Subrogación
M ROYO S.A. C I I F Y F CUIT: 30-53058926-5

Beneficiario de Subrogación
CASPORT S.A. CUIT: 30-53461481-7

Beneficiario de Subrogación
SIDERCO S. A CUIT: 30-53734020-3

Beneficiario de Subrogación
MARBY S.A. CUIT: 30-53821829-0

Beneficiario de Subrogación
ARON RABE E HIJOS S A CUIT: 30-53976222-9

Beneficiario de Subrogación
COMISION NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA CUIT: 30-54666021-0

Beneficiario de Subrogación
YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-54668997-9

Beneficiario de Subrogación
SIDERCA S.A. I C CUIT: 30-55081599-7



EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A  ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta póliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cláusulas Aplicables de la presente póliza.
Cuando el texto de la póliza 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 póliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran
disponibles en la página 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 admisión, podrá
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a
consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta póliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
La presente póliza 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 información incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados únicamente en relación a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información remitirse a Dirección Nacional de Protección de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Automotores

Ref: 10245163        Póliza nro. 12447260 Asegurado
Certificado/Constancia de cobertura de póliza TRANSPREB S. A

RUTA NACIONAL N 177 KM 2 5
VIGENCIA

Desde las 12 hs 1/9/2024 Hasta las 12 hs 1/10/2024  (*)

2919 Villa Constitucion (Santa Fe)
Asociado: 2909209 CUIT: 30-62315645-8
Org.: 101162 Prod.: 229582 Zona/Ofic: 700          Suc.: 25

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs.  01/11/2024
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Continúa en la próxima página

Continúa de página anterior

Esta cobertura es abonada mediante débito en Cuenta corriente Bco de Santa Fe S.A.

CUIP: 02241030010000000000000000001244726000000000000500306231564587-3000000010100000000000120985

Beneficiario de Subrogación
ROGIRO ACEROS S.A. CUIT: 30-55466811-5

Beneficiario de Subrogación
LOS CINCO HISPANOS SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-55541422-2

Beneficiario de Subrogación
GLOBE METALES S.R.L. CUIT: 30-55683412-8

Beneficiario de Subrogación
CONARCO ALAMBRES Y SOLDADURAS SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-55825751-9

Beneficiario de Subrogación
CORBLOCK S.A. I C CUIT: 30-56119202-9

Beneficiario de Subrogación
CINTER S.R.L. CUIT: 30-56306145-2

Beneficiario de Subrogación
SINTEPLAST SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-56406678-4

Beneficiario de Subrogación
CORVEN S.A. C I F CUIT: 30-56799813-0

Beneficiario de Subrogación
CARREFOUR ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-58462038-9

Beneficiario de Subrogación
CARTOCOR SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-58673333-4

Beneficiario de Subrogación
TETRA PAK S.R.L. CUIT: 30-58912328-6

Beneficiario de Subrogación
3 ARROYOS S A CUIT: 30-59446549-7

Beneficiario de Subrogación
SONNE S.R.L. CUIT: 30-60541512-8

Beneficiario de Subrogación
SIAT SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-60745136-9

Beneficiario de Subrogación
GE VERNOVA INTERNATIONAL LLC, SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-60906894-5

Beneficiario de Subrogación
RECICLAJES INDUSTRIALES S A CUIT: 30-61090860-4

Beneficiario de Subrogación
TUBHIER SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-61221167-8

Beneficiario de Subrogación
SAPRIME S A CUIT: 30-61328929-8

Beneficiario de Subrogación
FIRENZE S.R.L. CUIT: 30-61542491-5

Beneficiario de Subrogación
EL DORADO SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-61790753-0

Beneficiario de Subrogación
JIT SA CUIT: 30-62188142-2

Beneficiario de Subrogación
TUBOS ARGENTINOS S.A. CUIT: 30-62286204-9

Beneficiario de Subrogación
SERVICIOS INDUSTRIALES S.R.L. CUIT: 30-62690915-5



EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A  ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta póliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cláusulas Aplicables de la presente póliza.
Cuando el texto de la póliza 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 póliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran
disponibles en la página 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 admisión, podrá
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a
consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta póliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
La presente póliza 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 información incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados únicamente en relación a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información remitirse a Dirección Nacional de Protección de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Automotores
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Asociado: 2909209 CUIT: 30-62315645-8
Org.: 101162 Prod.: 229582 Zona/Ofic: 700          Suc.: 25
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Continúa de página anterior

Esta cobertura es abonada mediante débito en Cuenta corriente Bco de Santa Fe S.A.

CUIP: 02241030010000000000000000001244726000000000000500306231564587-3000000010100000000000120985

Beneficiario de Subrogación
FECOVITA FEDERACION DE COOPERATIVAS VITIVINICOLAS ARGENTINAS CUIT: 30-63459562-3

Beneficiario de Subrogación
M DODERO COMPANIA GENERAL DE SERVICIOS S A CUIT: 30-64050023-5

Beneficiario de Subrogación
IMPORTADORA MEDITERRANEA SA CUIT: 30-64202042-7

Beneficiario de Subrogación
GEMEZ S.A. CUIT: 30-64499725-8

Beneficiario de Subrogación
GEVECO S A CUIT: 30-64560159-5

Beneficiario de Subrogación
TECHINT COMPANIA TECNICA INTERNACIONAL S CUIT: 30-64865087-2

Beneficiario de Subrogación
ACEROS ZAPLA S A CUIT: 30-65017517-0

Beneficiario de Subrogación
TERMINAL PUERTO SAN NICOLAS S A CUIT: 30-65355561-6

Beneficiario de Subrogación
PECOM SERVICIOS ENERGIA SAU CUIT: 30-65442469-8

Beneficiario de Subrogación
LA VIRGINIA S.A. CUIT: 30-66194536-9

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

Beneficiario de Subrogación
WEG EQUIPAMIENTOS ELECTRICOS S.A. CUIT: 30-66916066-2

Beneficiario de Subrogación
FORMAR S.A. CUIT: 30-67343289-8

Beneficiario de Subrogación
DORINKA S.R.L. CUIT: 30-67813830-0

Beneficiario de Subrogación
ENTE ADMINISTRADOR PUERTO ROSARIO CUIT: 30-68046378-2

Beneficiario de Subrogación
PAPELERA TUCUMAN S.A. CUIT: 30-68077657-8

Beneficiario de Subrogación
OTEK ARGENTINA S.A. CUIT: 30-68151166-7

Beneficiario de Subrogación
FCA AUTOMOBILES ARGENTINA S.A. CUIT: 30-68245096-3

Beneficiario de Subrogación
DIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-68584975-1

Beneficiario de Subrogación
SCRAPSERVICE S.A. CUIT: 30-68724249-8

Beneficiario de Subrogación
LOGINTER S.A. CUIT: 30-68728043-8

Beneficiario de Subrogación
ACERBRAG S.A. CUIT: 30-69317088-1

Beneficiario de Subrogación
TRADELOG S.A.U. CUIT: 30-69617300-8



EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A  ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta póliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cláusulas Aplicables de la presente póliza.
Cuando el texto de la póliza 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 póliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran
disponibles en la página 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 admisión, podrá
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a
consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta póliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
La presente póliza 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 información incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados únicamente en relación a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información remitirse a Dirección Nacional de Protección de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Automotores
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Org.: 101162 Prod.: 229582 Zona/Ofic: 700          Suc.: 25
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Continúa de página anterior

Esta cobertura es abonada mediante débito en Cuenta corriente Bco de Santa Fe S.A.

CUIP: 02241030010000000000000000001244726000000000000500306231564587-3000000010100000000000120985

Beneficiario de Subrogación
CALERAS SAN JUAN S.A. CUIT: 30-70076068-1

Beneficiario de Subrogación
GESTAMP CORDOBA S.A. CUIT: 30-70728061-8

Beneficiario de Subrogación
TENARIS INGENIERIA DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70750363-3

Beneficiario de Subrogación
TERMINAL PUERTO ROSARIO S.A. CUIT: 30-70809606-3

Beneficiario de Subrogación
ARRAIZ SA CUIT: 30-70813492-5

Beneficiario de Subrogación
PROSIMET S.R.L. CUIT: 30-70839298-3

Beneficiario de Subrogación
MINARELLI S.A. CUIT: 30-70861051-4

Beneficiario de Subrogación
ACERIA SAN NICOLAS S.A. CUIT: 30-70891723-7

Beneficiario de Subrogación
ENERGIA DE ENTRE RIOS SOCIEDAD ANONIMA ENER SA CUIT: 30-70917667-2

Beneficiario de Subrogación
LOGISTICS PLATFORMS INVESTMENT S.A. CUIT: 30-70946023-0

Beneficiario de Subrogación
STAMP PARTS SOLUTIONS SA. CUIT: 30-70955315-8

Beneficiario de Subrogación
ENARSA SERVICIOS S.A. CUIT: 30-70984938-3

Beneficiario de Subrogación
TRAFUL SRL CUIT: 30-70997162-6

Beneficiario de Subrogación
LAMINADOS INDUSTRIALES S.A. CUIT: 30-71007146-9

Beneficiario de Subrogación
CORVEN MOTORS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71027733-4

Beneficiario de Subrogación
FONDOMONTE SOUTH AMERICA S.A. CUIT: 30-71033789-2

Beneficiario de Subrogación
MINERA J.C PIERUCCI E HIJOS S.R.L. CUIT: 30-71077199-1

Beneficiario de Subrogación
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogación
METALSA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71125458-3

Beneficiario de Subrogación
FEDESUR S.A. CUIT: 30-71229006-0

Beneficiario de Subrogación
FAMMA AUTOMOTIVE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71403084-8

Beneficiario de Subrogación
YPF ENERGIA ELECTRICA S.A. CUIT: 30-71412830-9

Beneficiario de Subrogación
ZOFRAVILLA S.A. CUIT: 30-71433284-4



EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A  ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta póliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cláusulas Aplicables de la presente póliza.
Cuando el texto de la póliza 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 póliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran
disponibles en la página 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 admisión, podrá
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a
consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta póliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
La presente póliza 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 información incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados únicamente en relación a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información remitirse a Dirección Nacional de Protección de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Continúa de página anterior

Esta cobertura es abonada mediante débito en Cuenta corriente Bco de Santa Fe S.A.

CUIP: 02241030010000000000000000001244726000000000000500306231564587-3000000010100000000000120985

Beneficiario de Subrogación
LOGISTICA J.C. PIERUCCI E HIJOS S.R.L. CUIT: 30-71495564-7

Beneficiario de Subrogación
YGEN ELECTRICA II S.R.L. CUIT: 30-71525252-6

Beneficiario de Subrogación
FUMISCOR SA CUIT: 30-71604915-5

Beneficiario de Subrogación
AGRO CAMES SA CUIT: 30-71606374-3

Beneficiario de Subrogación
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE SAN NICOLAS CUIT: 30-71648010-7

Beneficiario de Subrogación
TECHINT CIA TECNICA INTERNACIONAL SACI SACDE SA ARGENTINA DE CUIT: 30-71663413-9

Beneficiario de Subrogación
CERAMICA ALBERDI S.A. CUIT: 33-50090851-9

Beneficiario de Subrogación
ARAUCO ARGENTINA S.A CUIT: 33-56324011-9

Beneficiario de Subrogación
EXOLOGISTICA S.A. CUIT: 33-69380404-9

Beneficiario de Subrogación
HELACOR S.A. CUIT: 33-70796584-9

VEHÍCULO  ASEGURADO

SEMIRREMOLQUE MIC Dominio: AF969DY Modelo: 2023
Nro. Motor / Chasis: 8B9S02433PT365073 Tipo: Acoplado/Semirremolque

Uso: Transporte Gral Rutero

Comercial: 
Transportista de Carga Masiva o a Granel (T.C.M.G.)

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente póliza incluye la cobertura básica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nación.

USO DEL VEHÍCULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido que si el vehículo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el
asegurador podrá liberarse de toda obligación emergente de la presente.



EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A  ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta póliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cláusulas Aplicables de la presente póliza.
Cuando el texto de la póliza 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 póliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran
disponibles en la página 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 admisión, podrá
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a
consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta póliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
La presente póliza 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 información incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados únicamente en relación a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información remitirse a Dirección Nacional de Protección de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Automotores

Ref: 10245163        Póliza nro. 12447260 Asegurado
Certificado/Constancia de cobertura de póliza TRANSPREB S. A

RUTA NACIONAL N 177 KM 2 5
VIGENCIA

Desde las 12 hs 1/9/2024 Hasta las 12 hs 1/10/2024  (*)

2919 Villa Constitucion (Santa Fe)
Asociado: 2909209 CUIT: 30-62315645-8
Org.: 101162 Prod.: 229582 Zona/Ofic: 700          Suc.: 25

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs.  01/11/2024
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Continúa en la próxima página

Continúa de página anterior

Esta cobertura es abonada mediante débito en Cuenta corriente Bco de Santa Fe S.A.

CUIP: 02241030010000000000000000001244726000000000000500306231564587-3000000010100000000000120985

Ingreso a campos petrolíferos: Limitación cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma máxima:
 a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.
 b) Daños Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.
Límite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aeródromos: Limitación cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma máxima:
 a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.
 b) Daños Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.
Límite total por acontecimiento: $16.000.000.

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Cláusula de No Anulación/Modificación a los beneficiarios de Subrogación que se detallan
bajo dicho apartado.

      

SUMAS MÁXIMAS ASEGURADAS  
Por Responsabilidad Civil
 (Incluye Seguro Obligatorio) $ 200.000.000,00

Por Daño Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehículo $ 43.407.582,00

Esta suma aplicará también a las siguientes cláusulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS
• Resp. Civil: Daños a cosas no transportadas de terceras personas.
• Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
• Accidente Total
• Incendio Total
• Incendio Parcial
• Robo y/o Hurto Total
• Robo y/o Hurto Parcial

Vehículos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Máx.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehículos 
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposición limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (s/CA-RH 5.4).

• Granizo, Terremoto y/o Inundación
Sin Limite y Sin Deducible.

• Asistencia Legal

CONDICIONES Y CLÁUSULAS APLICABLES

• Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9

• Condiciones Generales
CG-CO 1.2 - CG-CO 3.1 - CG-CO 4.1 - CG-CO 5.1 - CG-CO 6.2 - CG-CO 7.1 - CG-CO 8.1 - CG-CO 9.1 - CG-CO 10.1 - CG-CO 11.1 - CG-CO 12.1 - CG-CO 13.1 - CG-CO 14.1 - 
CG-CO 15.1 - CG-CO 16.1 - CG-CO 17.1 - CG-CO 18.1 - CG-DA 1.1 - CG-DA 2.1 - CG-DA 4.2 - CG-IN 1.1 - CG-IN 2.1 - CG-IN 3.2 - CG-IN 4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC 
3.1 - CG-RC 4.1 - CG-RC 5.1 - CG-RH 1.1 - CG-RH 2.1 - CG-RH 3.2 - CG-RH 4.2

• Cláusulas Adicionales



EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A  ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta póliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cláusulas Aplicables de la presente póliza.
Cuando el texto de la póliza 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 póliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran
disponibles en la página 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 admisión, podrá
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a
consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta póliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
La presente póliza 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 información incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados únicamente en relación a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información remitirse a Dirección Nacional de Protección de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Automotores
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Esta cobertura es abonada mediante débito en Cuenta corriente Bco de Santa Fe S.A.

CUIP: 02241030010000000000000000001244726000000000000500306231564587-3000000010100000000000120985

CA-CC 7.1 - CA-CC 9.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 7.1 - CA-CO 12.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 - CA-CO 17.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - 
CA-DA 5.2 - CA-RC 2.1 - CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2 - CA-RH 5.4 - PR008 - PR012

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1  Aplicación de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Cuando se tratare de pólizas contratadas con tarifa diferencial, en razón del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehículo, éste deberá acreditarlo con 
documentación fehaciente en el momento de la contratación, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Póliza. La falsa declaración o 
reticencia en dicha declaración produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5º de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el 
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladándolo a una zona de mayor riesgo (según se detalla a continuación) deberá 
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisión de esta comunicación, 
producirá en forma automática la suspensión de la cobertura del casco del vehículo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1  Titularidad del dominio.
------------------------
La cobertura de casco (Daños, Incendio, Robo o Hurto) del vehículo no se hará efectiva si el vehículo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto 
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehículo asegurado, manifestada ante escribano público, 
para que perciba la indemnización el asegurado.

Resolución SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Víctimas y Familiares de Víctimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicológico, social y de 
rehabilitación en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la línea telefónica única y gratuita 0800-122-7464 de lunes a 
viernes de 8 a 20 hs. correo electrónico: oav@seguridadvial.gob.ar

Advertencia al Tomador/Asegurado: 
Medios Habilitados de Pago de Premios 
Los únicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes: 
a. Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrónicos habilitados por la 
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION. 
b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526. 
c. Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberán 
ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la póliza. 
d. Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilización de un Controlador Fiscal homologado por la 
ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, 
únicamente hasta la suma máxima establecida en la normativa vigente. 
e. Cuando la percepción de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerará 
cumplida la obligación establecida en el presente artículo.

PREVENCIÓN DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO
El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por 
las normas vigentes en materia de prevención de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dará 
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificación de Personas 
Expuestas Políticamente (PEPs), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de 
Seguros o donde tenga radicado sus pólizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor información 
sobre dicha disposición, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevención de Lavado de Activos y 
Financiamiento del Terrorismo.



EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A  ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta póliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cláusulas Aplicables de la presente póliza.
Cuando el texto de la póliza 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 póliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran
disponibles en la página 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 admisión, podrá
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a
consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta póliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
La presente póliza 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 información incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados únicamente en relación a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información remitirse a Dirección Nacional de Protección de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Esta cobertura es abonada mediante débito en Cuenta corriente Bco de Santa Fe S.A.

CUIP: 02241030010000000000000000001244726000000000000500306231564587-3000000010100000000000120985

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 06-09-2024 y está sujeta a las condiciones generales y particulares de la póliza indicada. De 
acuerdo a las mismas la aseguradora podrá oponer la suspensión o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

AGENTE INSTINTORIO

• NUEVO BANCO DE SANTA FE S.A. (Matr. 101)





Automotores

Página Nº 1

Referencia Nº: 10245163 Póliza Nº: 12447260

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Cláusulas Adicionales

Para vuestra mayor información, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Cláusulas Adicionales de Póliza también se 
encuentran a su disposición en nuestra página Web www.gruposancorseguros.com.  En caso de necesitar una impresión o archivo PDF de las mismas, podrá 
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina más cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1   Riesgo Cubierto
El Asegurador indemnizará al Asegurado los daños materiales que sufra el vehículo objeto del seguro por la acción directa o índirecta del fuego; explosión o rayo, 
aún de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehículo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o 
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los daños por incendio enuncíados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.
Quedan comprendidos además los daños de íncendio sufridos por el vehículo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupción volcánica; tornado, 
huracán o ciclón; granizo; inundación; y los daños producidos y/o sufridos por el vehículo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se 
produzcan con motivo y en ocasión de los referidos acontecimientos, en la medida que tal íncendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio 
total o parcial.
El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehículo en su modelo oríginal de fábrica. Los accesorios y elementos opcionales 
íncorporados al vehículo que no sean provistos de fábrica, en su versíón original, sólo estarán cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la póliza 
y declarados sus respectivos valores.

CA-CC 7.1   Transferencia de Derechos a Acreedores Prendarios
En razón que el Asegurador ha sido notificado de la constitución de prenda con registro a favor del acreedor indicado en el Frente de Póliza (1) con relación a los 
bienes asegurados por la presente póliza, se deja establecido que con la conformidad del asegurado, al presente seguro queda sujeto a partir de la fecha 
establecida en el Frente de Póliza a las siguientes condiciones:
I.- El Asegurado transfiere al acreedor indicado precedentemente sus derechos al cobro de la indemnización que corresponda en caso de siniestro que afecte a 
dichos bienes, en la medida del interés emergente de su crédito, sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 84 de la Ley Nº 17418.
II.- El asegurado, sin consentimiento expreso del acreedor indicado, no podrá realizar los siguientes actos:
1) Reducir la suma asegurada a una cifra inferior a la indicada en el Frente de Póliza;
2) Reducir la amplitud de las condiciones de cobertura;
3) Sustituir al acreedor que se menciona;
4) Rescindir, con causa o sin ella, el referido seguro o la presente Cláusula.
III.- 1) En los casos en que el Asegurador esté facultado para rescindir el presente seguro, lo comunicará fehacientemente al acreedor con la misma anticipación 
con que legalmente deba hacerlo respecto del asegurado.
2) Si el premio no se hallare totalmente pago a la fecha de la presente Cláusula, la suspensión o caducidad por su falta de pago se producirán automáticamente tal 
como se halla previsto en la Cláusula CA-CO 6.1 Cobranza del Premio, sin necesidad de preaviso al acreedor.
3) Si se emitiera una nueva póliza (renovación o prórroga del seguro) será necesario reiterar la notificación al Asegurador sobre la subsistencia del crédito.

CA-CO 7.1   Prórroga Automática
El presente contrato se prorrogara a través de endosos, en forma automática por periodos iguales al estipulado en el Frente de Póliza hasta tanto se cumpla un año 
de la fecha de emisión o renovación, mientras el Asegurado abone los premios en la forma establecida en la Cláusula CA-CO 6.1 Cobranza del Premio que forma 
parte integrante de esta póliza. 
Las Condiciones Generales, Cláusulas Adicionales, Anexos que conforman el contrato se 
mantendrán inalteradas hasta tanto el Asegurado o el Asegurador no comuniquen por escrito a la otra parte su intención de efectuar modificaciones. En tal caso, 
ambas partes tendrán derecho a la rescisión del contrato, de no estar conformes con las modificaciones propuestas. 
En caso de producirse modificaciones contractuales originadas en Resoluciones de la 
Superintendencia de Seguros de la Nación o cambios en la legislación vigente, las mismas se aplicarán automáticamente al contrato, quedando en tal caso las 
partes en libertad de rescindirlo. 
El premio que figura en el Frente de Póliza corresponde a la cobertura del primer período de vigencia. La tarifa y demás componentes del premio correspondiente a 
cada prórroga, serán los que rijan al inicio de cada periodo. 
A la finalización de la última prórroga, se procederá a la renovación automática de la póliza, manteniéndose la misma modalidad de la póliza renovada. 

CA-CO 13.1   Renuncia a la Subrogación
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnización por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta póliza, esta aseguradora renuncia a 
ejercer sus derechos de subrogación contra las personas físicas y/o jurídicas identificadas en el frente de la presente póliza.

CA-CO 13.2   Asegurados adicionales cuando se presta servicio
Queda entendido y convenido que las personas físicas y/o jurídicas indicadas en el Frente de Póliza serán consideradas asegurados, por el plazo allí indicado, 
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasión de la prestación de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas físicas 
y/o jurídicas.
La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederá, en total, para un siniestro o una serie de 
siniestros provenientes de un sólo y mismo evento, del límite de indemnización máximo estipulado en el frente de la póliza.

CA-CO 17.1   Notificación previa de la falta de pago del premio
El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s física/s y/o jurídica/s indicada/s en el Frente de la Póliza cualquier omisión de pago en que incurriere el 
tomador y ello con una anticipación mínima de 15 días respecto a la fecha en que dicha omisión pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma 
en forma total o parcial como así también que no se producirá la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese 
cumplido la obligación antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificación a la/las persona/s física/s y/o jurídica/s indicada/s en 
el Frente de la Póliza. La presente póliza no podrá ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s física/s y/o jurídica/s indicada/s en el frente de la 
póliza.

CA-RC 5.1   Limitación de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros  Transportados y no Transportados de Vehículos Automotores que Ingresen a 
Aeródromos o  Aeropuertos
Modificando lo establecido en la Cláusula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, según la cobertura contratada, la responsabilidad asumida 
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o 
hangares de aeródromos o aeropuertos hasta las Sumas Máximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Póliza correspondiente a los 
siguientes conceptos:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)
b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.
c) Daños Materiales a cosas de Terceros.
(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.
Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminación y/o polución gradual.
Queda aclarado que se entiende por aeródromos o aeropuertos, todos aquellos predios públicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen 
aeromóviles.
Quedan comprendidos en la antedicha limitación todos los vehículos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o 
excepcional y con autorización o sin ella.
La precedente limitación sólo será de aplicación en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente daños a aeromóviles.
El Asegurador toma a su cargo, como único accesorio de su obligación a que se refiere la cláusula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, 
según la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la 
pretensión del tercero, aún cuando con la distribución que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por daños corporales o materiales se superen estas 
sumas. Esta obligación se sujetará a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer párrafo del Artículo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:
a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Daños Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.
b) Cuando fueran superiores, en la proporción resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Daños Materiales, 
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado. 
NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la 
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC). 

CA-RC 5.2   Limitación de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros  Transportados y no Transportados de Vehículos Automotores que Ingresen a 
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Campos  Petrolíferos
Modificando lo establecido en la Cláusula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, según la cobertura contratada, la responsabilidad asumida 
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos 
petrolíferos hasta las Sumas Máximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Póliza correspondiente a los siguientes conceptos:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)
b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.
c) Daños Materiales a cosas de Terceros.
(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.
Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminación y/o polución gradual. 
Se aclara, a la vez que se entiende por campos petrolíferos, todos aquellos predios públicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de 
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extracción de petróleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehículos.
Quedan comprendidos en la antedicha limitación todos los vehículos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o 
excepcional y con autorización o sin ella.
La precedente limitación sólo será de aplicación en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente daños a instalaciones petrolíferas.
El Asegurador toma a su cargo, como único accesorio de su obligación a que se refiere la Cláusula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, 
según la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la 
pretensión del tercero, aún cuando con la distribución que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por daños corporales o materiales se superen estas 
sumas.
Esta obligación se sujetará a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer párrafo del Artículo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:
a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Daños Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.
b) Cuando fueran superiores; en la proporción resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Daños Materiales, 
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la 
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

PR008   Exclusión del Robo o Hurto de la rueda de auxilio
Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de póliza. La 
exclusión de esta cobertura no tendrá efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehículo o, cuando por las normas de fabricación de la unidad, la rueda de 
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carrocería cerrada del vehículo.

PR012   Cláusula de "NO Anulación/Modificación"
El asegurador no podrá rescindir, resolver o anular el presente contrato de seguro, o modificar sus condiciones por acuerdo con el asegurado, sin previa notificación 
a...........................Dicha comunicación deberá cursarse en forma fehaciente y con una antelación no menor a quince (15) días de la fecha en que deban producirse 
tales vicisitudes.
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2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

DANIEL CHACÓN
Gerente de Finanzas

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.

IMPORTANTE: La emisión de este documento no modifica las condiciones del seguro contratado, en especial la
Cláusula de Cobranza de Premio, ni implica renuncia tácita a esgrimir defensas del asegurador por incumplimiento
de cargas u obligaciones.

VEHÍCULOS ASEGURADOS

Por la presente certificamos que la póliza de Automotores / N° 12447260 / Ref: 10245163 certificado 0, contratada en esta Compañía por
cuenta del asegurado TRANSPREB S. A, no presenta deuda exigible en el período de vigencia 14/09/2024 al 16/10/2024. Dejase
expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho período (se abona mediante Débito Bancario) ha sido anticipado por el
Tomador de la póliza arriba indicada. 

Certificado Unidad Dominio Motor
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