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

ALEJANDRO SIMON 
GERENTE GENERAL 

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". 

 

Información Protegida 

 

Automotores 
 
 

Ref: 10527981 Póliza nro. 12873059 Asegurado 
Emisión TOYOTA ARGENTINA S.A. 

RUTA 12 KM 81 0 

Ref.Certif.: 814 2800 Zarate (Buenos Aires) 
Asociado: 6668184 CUIT: 33-67913936-9 
Org.: 151834   Prod.: 216579    Zona/Ofic: 200.12 

Emitida en Sunchales el día miércoles 15 de mayo de 2024 
 
 

VEHÍCULO ASEGURADO TODO RIESGO 
TOYOTA ETIOS X 1.5 6 MT 5P Dominio: AG296AV Modelo: 2023 

Nro. Motor / Chasis: 2NR4708953 / 9BRK29BT9R0251054 Tipo: Automóvil 

Uso: Particular y/o Comercial: No tendrá 
cobertura si la unidad es utilizada para el 
Transporte Comercial de Pasajeros 

 

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. 

 
Descuento por no siniestro/modelo: 40% 
Ajuste Automático Suma Asegurada de Casco: 50.00% 

 

Servicio de Remolque – Cláusula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehículo): Producto SA 01 – Dentro de la República Argentina y Países Limítrofes (Chile, Bolivia, 
Paraguay, Uruguay y Brasil). 
Cantidad de prestaciones: Hasta 12 servicios anuales – Máximo 1 servicio mensual (El tope anual es proporcional para pólizas con vigencias inferiores). 
Servicio de Remolque: Hasta 300 Kms lineales por accidente de tránsito o averías. 
El otorgamiento de este servicio de Asistencia se define de acuerdo a la cobertura/antigüedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratación. El 
producto y su alcance podrán sufrir modificaciones en futuras renovaciones según avance la antigüedad del vehículo. (Mayores especificaciones en el manual del 
Seguro Automor disponible en nuestra página web www.sancorseguros.com.ar). 

 
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. 

 
Ingreso a campos petrolíferos: Limitación cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma máxima por acontecimiento: 
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $110.000.000 
b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $110.000.000 
c) Daños Materiales a cosas de terceros: $110.000.000 
En cualquier caso, el límite máximo por acontecimiento será de $110.000.000 

 
 
 

Ingreso a Aeródromos: Limitación cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma máxima por acontecimiento: 
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $110.000.000 
b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $110.000.000 
c) Daños Materiales a cosas de terceros: $110.000.000 
En cualquier caso, el límite máximo por acontecimiento será de $110.000.000 

0
8

0
0

 3
3
3

 2
7

6
6
 

W
H

A
T

S
A

P
P

   
3

4
9
3

 5
2

0
6
5

0
 

A
S
IS

T
E
N

C
IA

 E
N

 V
IA

J
E
 

0
8

0
0

 7
7
7

 4
6

4
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

 

VIGENCIA 
 

Desde las 12 hs 19/5/2024 
 

Hasta las 12 hs 19/11/2024 
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Ref: 10527981 Póliza nro. 12873059 Asegurado 
Emisión TOYOTA ARGENTINA S.A. 

RUTA 12 KM 81 0 

 2800 Zarate (Buenos Aires) 
Asociado: 6668184 CUIT: 33-67913936-9 
Org.: 151834   Prod.: 216579    Zona/Ofic: 200.12 

Emitida en Sunchales el día miércoles 15 de mayo de 2024 
 
 

SUMAS MÁXIMAS ASEGURADAS  

Por Responsabilidad Civil 
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 110.000.000,00 

Por Daño Total y Parcial, Incendio y Robo/Hurto del Vehículo $ 12.930.590,00 

Esta suma aplicará también a las siguientes cláusulas: CA-CO 9.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 3.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-DI 8.2 - CA-DI 9.1 - CA-DI 12.1 - 
CO-EX 3.1 - CO-EX 5.1 - CO-EX 7.1 

 
 

DETALLE DE COBERTURAS  

• Resp. Civil: Daños a cosas no transportadas de terceras personas. 

• Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas 

• Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas. 

• Asistencia Legal 

• Accidente Total 

• Accidente Parcial con Deducible 
Deducible sobre Siniestro: $ 300.000,00. Este importe de franquicia deducible se actualizará de forma periódica en relación a la 

variación de la suma asegurada. 
(Según cláusula CG-DA 3.2) 

• 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). 

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

• Rotura o Reparación Cristales 
Sin Limite y Sin Deducible. 

• Accidentes Personales 
Límite Suma Asegurada: Por persona $5.000. Por el total de personas que viajen en un mismo vehículo $25.000. (Según cláusulas CA-CO 
2.1 – CA-CO 3.1 – CA-CO 16.1) 

• Roturas de Cerraduras 
Sin Limite y Sin Deducible. 

• Gastos de Gestoría $ 50.000,00 
(Según cláusula CA-CO 9.1) 

• Daños Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total. 
Esta cobertura será efectiva solo en el supuesto de verificarse siniestro por Robo o Hurto Total. 

 

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 2.2 - 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 3.2 - 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 
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Desde las 12 hs 19/5/2024 
 

Hasta las 12 hs 19/11/2024 
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Ref: 10527981 Póliza nro. 12873059 Asegurado 
Emisión TOYOTA ARGENTINA S.A. 

RUTA 12 KM 81 0 

 2800 Zarate (Buenos Aires) 
Asociado: 6668184 CUIT: 33-67913936-9 
Org.: 151834   Prod.: 216579    Zona/Ofic: 200.12 
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• Cláusulas Adicionales 

CA-CC 4.2 - CA-CC 9.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 2.1 - CA-CO 3.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 7.1 - CA-CO 8.1 - CA-CO 9.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 - 
CA-CO 15.1 - CA-CO 16.1 - CA-CO 17.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 3.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-DA 6.1 - CA-DI 1.1 - CA-DI 8.2 - CA-DI 9.1 - CA-DI 12.1 - CA-DI 18.1 - CA-RC 
2.1 - CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2 - CA-SC 1.1 - CA-SC 4.3 - CA-SC 5.1 - CO-EX 2.1 - CO-EX 3.1 - CO-EX 5.1 - CO-EX 7.1 - CO-EX 9.1 - PR020 

 
Aclaración CA-CO 8.1: Los alcances y condiciones del Sistema Cleas se detallan en el Libro de Seguro Automotor o a disposición del Asegurado en cualquiera de 
nuestras oficinas administrativas o en nuestra página web: www.gruposancorseguros.com. 

Aclaración: Se entiende por Países Limítrofes a Brasil, Uruguay y Paraguay (Mercosur), Chile y Bolivia (No Mercosur). 
 

Aclaración CO-EX 9.1: En relación a la extensión de la cobertura de Responsabilidad Civil a Países de Sudamérica que no forman parte del Mercosur, se deja 
expresamente aclarado y convenido que la misma alcanza exclusivamente a: Chile y Bolivia. 
Asimismo, la presente extensión se contrata con los límites máximos que se indican a continuación: a) Lesiones y/o Muerte de terceras personas no transportada, 
hasta el equivalente en la moneda del país de U$S40.000 por persona, con un límite de U$S 120.000 por acontecimiento; b) Lesiones y/o Muerte de terceras 
personas transportadas, hasta el equivalente en la moneda del país de U$S40.000 por persona, con un límite de U$S 120.000 por acontecimiento; c) Daños a cosas 
de terceras personas no transportadas, hasta el equivalente en la moneda del país de U$S40.000 por acontecimiento. 

 

 
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. 

 

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques 

La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecánicas de Emergencia: que puedan ser realizadas en la vía pública, a fin de permitir la 
continuidad del viaje del vehículo (los repuestos y otros elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y 
Servicio de remolque: hasta el taller más cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de avería en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en 
kilómetros indicado en la Cláusula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la diferencia en kilómetros al precio que cada asegurado acuerde con la 
prestadora, en caso de no poder solucionar el inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serán a cargo del solicitante. 
En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el Frente de Póliza sin cargo (dicho plazo 
se empezará a contar desde el inicio de la vigencia de la Póliza en cuestión). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la 
Asistencia serán a cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinación del mismo. De ser necesario el 
remolque del vehículo, no podrá viajar en su habitáculo persona alguna durante el traslado. Asimismo será necesario que acompañe el servicio al menos una persona 
responsable y no mas de la cantidad que permita el límite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehículo con el que se realice el traslado. 

 

CA-SC 5.1 Scoring – NOTA IMPORTANTE. 

Las condiciones de cobertura que se han detallado han sido usadas para la determinación del precio del presente contrato de seguro. Surgen de las declaraciones 
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Hasta las 12 hs 19/11/2024 
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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". 

 

Información Protegida 
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Ref: 10527981 Póliza nro. 12873059 Asegurado 
Emisión TOYOTA ARGENTINA S.A. 

RUTA 12 KM 81 0 

 2800 Zarate (Buenos Aires) 
Asociado: 6668184 CUIT: 33-67913936-9 
Org.: 151834   Prod.: 216579    Zona/Ofic: 200.12 

Emitida en Sunchales el día miércoles 15 de mayo de 2024 
 
 

del solicitante, realizadas en el momento de la contratación del mismo. Las causas de no cobertura, detalladas en las condiciones contractuales y/o Frente de Póliza, 
originadas en la falsedad o reticencia en lo declarado por el Asegurado respecto a las condiciones tomadas para la cotización del seguro, no afectan la cobertura 
dada por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil. 

Resolución SSN 40691 
El vehículo asegurado deberá contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carrocería conforme lo disponga la 
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio. 

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 

 
 
 

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

 
PRODUCTOR - ASESOR  

• TOYOTA BROKER DE SEGUROS ARGENTINA S.A. (PRODUCTORES ASESORE (Matr. 1463) (Productor) 
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VIGENCIA 
 

Desde las 12 hs 19/5/2024 
 

Hasta las 12 hs 19/11/2024 

 



Continúa en la próxima página 
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) 

ALEJANDRO SIMON 
GERENTE GENERAL 

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 
 
 

Ref: 10527981 Póliza nro. 12873059 Asegurado 
Emisión TOYOTA ARGENTINA S.A. 

RUTA 12 KM 81 0 

Ref.Certif.: 772 2800 Zarate (Buenos Aires) 
Asociado: 6668184 CUIT: 33-67913936-9 
Org.: 151834   Prod.: 216579    Zona/Ofic: 200.12 

Emitida en Sunchales el día miércoles 15 de mayo de 2024 
 
 

VEHÍCULO ASEGURADO TODO RIESGO 
TOYOTA ETIOS X 1.5 6 MT 5P Dominio: AG219QZ Modelo: 2023 

Nro. Motor / Chasis: 2NR4703998 / 9BRK29BT6R0249570 Tipo: Automóvil 

Uso: Particular y/o Comercial: No tendrá 
cobertura si la unidad es utilizada para el 
Transporte Comercial de Pasajeros 

 

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. 

 
Descuento por no siniestro/modelo: 40% 
Ajuste Automático Suma Asegurada de Casco: 50.00% 

 

Servicio de Remolque – Cláusula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehículo): Producto SA 01 – Dentro de la República Argentina y Países Limítrofes (Chile, Bolivia, 
Paraguay, Uruguay y Brasil). 
Cantidad de prestaciones: Hasta 12 servicios anuales – Máximo 1 servicio mensual (El tope anual es proporcional para pólizas con vigencias inferiores). 
Servicio de Remolque: Hasta 300 Kms lineales por accidente de tránsito o averías. 
El otorgamiento de este servicio de Asistencia se define de acuerdo a la cobertura/antigüedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratación. El 
producto y su alcance podrán sufrir modificaciones en futuras renovaciones según avance la antigüedad del vehículo. (Mayores especificaciones en el manual del 
Seguro Automor disponible en nuestra página web www.sancorseguros.com.ar). 

 
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. 

 
Ingreso a campos petrolíferos: Limitación cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma máxima por acontecimiento: 
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $110.000.000 
b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $110.000.000 
c) Daños Materiales a cosas de terceros: $110.000.000 
En cualquier caso, el límite máximo por acontecimiento será de $110.000.000 

 
 
 

Ingreso a Aeródromos: Limitación cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma máxima por acontecimiento: 
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $110.000.000 
b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $110.000.000 
c) Daños Materiales a cosas de terceros: $110.000.000 
En cualquier caso, el límite máximo por acontecimiento será de $110.000.000 
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VIGENCIA 
 

Desde las 12 hs 19/5/2024 
 

Hasta las 12 hs 19/11/2024 

 



Continúa en la próxima página 
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) 

ALEJANDRO SIMON 
GERENTE GENERAL 

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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Ref: 10527981 Póliza nro. 12873059 Asegurado 
Emisión TOYOTA ARGENTINA S.A. 

RUTA 12 KM 81 0 

 2800 Zarate (Buenos Aires) 
Asociado: 6668184 CUIT: 33-67913936-9 
Org.: 151834   Prod.: 216579    Zona/Ofic: 200.12 

Emitida en Sunchales el día miércoles 15 de mayo de 2024 
 
 

SUMAS MÁXIMAS ASEGURADAS  

Por Responsabilidad Civil 
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 110.000.000,00 

Por Daño Total y Parcial, Incendio y Robo/Hurto del Vehículo $ 12.930.590,00 

Esta suma aplicará también a las siguientes cláusulas: CA-CO 9.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 3.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-DI 8.2 - CA-DI 9.1 - CA-DI 12.1 - 
CO-EX 3.1 - CO-EX 5.1 - CO-EX 7.1 

 
 

DETALLE DE COBERTURAS  

• Resp. Civil: Daños a cosas no transportadas de terceras personas. 

• Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas 

• Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas. 

• Asistencia Legal 

• Accidente Total 

• Accidente Parcial con Deducible 
Deducible sobre Siniestro: $ 300.000,00. Este importe de franquicia deducible se actualizará de forma periódica en relación a la 

variación de la suma asegurada. 
(Según cláusula CG-DA 3.2) 

• 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). 

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

• Rotura o Reparación Cristales 
Sin Limite y Sin Deducible. 

• Accidentes Personales 
Límite Suma Asegurada: Por persona $5.000. Por el total de personas que viajen en un mismo vehículo $25.000. (Según cláusulas CA-CO 
2.1 – CA-CO 3.1 – CA-CO 16.1) 

• Roturas de Cerraduras 
Sin Limite y Sin Deducible. 

• Gastos de Gestoría $ 50.000,00 
(Según cláusula CA-CO 9.1) 

• Daños Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total. 
Esta cobertura será efectiva solo en el supuesto de verificarse siniestro por Robo o Hurto Total. 

 

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 2.2 - 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 3.2 - 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 
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VIGENCIA 
 

Desde las 12 hs 19/5/2024 
 

Hasta las 12 hs 19/11/2024 

 



Continúa en la próxima página 
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) 

ALEJANDRO SIMON 
GERENTE GENERAL 

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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Ref: 10527981 Póliza nro. 12873059 Asegurado 
Emisión TOYOTA ARGENTINA S.A. 

RUTA 12 KM 81 0 

 2800 Zarate (Buenos Aires) 
Asociado: 6668184 CUIT: 33-67913936-9 
Org.: 151834   Prod.: 216579    Zona/Ofic: 200.12 

Emitida en Sunchales el día miércoles 15 de mayo de 2024 
 
 

• Cláusulas Adicionales 

CA-CC 4.2 - CA-CC 9.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 2.1 - CA-CO 3.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 7.1 - CA-CO 8.1 - CA-CO 9.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 - 
CA-CO 15.1 - CA-CO 16.1 - CA-CO 17.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 3.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-DA 6.1 - CA-DI 1.1 - CA-DI 8.2 - CA-DI 9.1 - CA-DI 12.1 - CA-DI 18.1 - CA-RC 
2.1 - CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2 - CA-SC 1.1 - CA-SC 4.3 - CA-SC 5.1 - CO-EX 2.1 - CO-EX 3.1 - CO-EX 5.1 - CO-EX 7.1 - CO-EX 9.1 - PR020 

 
Aclaración CA-CO 8.1: Los alcances y condiciones del Sistema Cleas se detallan en el Libro de Seguro Automotor o a disposición del Asegurado en cualquiera de 
nuestras oficinas administrativas o en nuestra página web: www.gruposancorseguros.com. 

Aclaración: Se entiende por Países Limítrofes a Brasil, Uruguay y Paraguay (Mercosur), Chile y Bolivia (No Mercosur). 
 

Aclaración CO-EX 9.1: En relación a la extensión de la cobertura de Responsabilidad Civil a Países de Sudamérica que no forman parte del Mercosur, se deja 
expresamente aclarado y convenido que la misma alcanza exclusivamente a: Chile y Bolivia. 
Asimismo, la presente extensión se contrata con los límites máximos que se indican a continuación: a) Lesiones y/o Muerte de terceras personas no transportada, 
hasta el equivalente en la moneda del país de U$S40.000 por persona, con un límite de U$S 120.000 por acontecimiento; b) Lesiones y/o Muerte de terceras 
personas transportadas, hasta el equivalente en la moneda del país de U$S40.000 por persona, con un límite de U$S 120.000 por acontecimiento; c) Daños a cosas 
de terceras personas no transportadas, hasta el equivalente en la moneda del país de U$S40.000 por acontecimiento. 

 

 
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. 

 

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques 

La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecánicas de Emergencia: que puedan ser realizadas en la vía pública, a fin de permitir la 
continuidad del viaje del vehículo (los repuestos y otros elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y 
Servicio de remolque: hasta el taller más cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de avería en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en 
kilómetros indicado en la Cláusula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la diferencia en kilómetros al precio que cada asegurado acuerde con la 
prestadora, en caso de no poder solucionar el inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serán a cargo del solicitante. 
En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el Frente de Póliza sin cargo (dicho plazo 
se empezará a contar desde el inicio de la vigencia de la Póliza en cuestión). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la 
Asistencia serán a cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinación del mismo. De ser necesario el 
remolque del vehículo, no podrá viajar en su habitáculo persona alguna durante el traslado. Asimismo será necesario que acompañe el servicio al menos una persona 
responsable y no mas de la cantidad que permita el límite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehículo con el que se realice el traslado. 

 

CA-SC 5.1 Scoring – NOTA IMPORTANTE. 

Las condiciones de cobertura que se han detallado han sido usadas para la determinación del precio del presente contrato de seguro. Surgen de las declaraciones 
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VIGENCIA 
 

Desde las 12 hs 19/5/2024 
 

Hasta las 12 hs 19/11/2024 

 



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) 

ALEJANDRO SIMON 
GERENTE GENERAL 

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". 

 

Información Protegida 

 

Automotores 
 

 
Continúa de página anterior 

Ref: 10527981 Póliza nro. 12873059 Asegurado 
Emisión TOYOTA ARGENTINA S.A. 

RUTA 12 KM 81 0 

 2800 Zarate (Buenos Aires) 
Asociado: 6668184 CUIT: 33-67913936-9 
Org.: 151834   Prod.: 216579    Zona/Ofic: 200.12 

Emitida en Sunchales el día miércoles 15 de mayo de 2024 
 
 

del solicitante, realizadas en el momento de la contratación del mismo. Las causas de no cobertura, detalladas en las condiciones contractuales y/o Frente de Póliza, 
originadas en la falsedad o reticencia en lo declarado por el Asegurado respecto a las condiciones tomadas para la cotización del seguro, no afectan la cobertura 
dada por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil. 

Resolución SSN 40691 
El vehículo asegurado deberá contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carrocería conforme lo disponga la 
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio. 

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 

 
 
 

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

 
PRODUCTOR - ASESOR  

• TOYOTA BROKER DE SEGUROS ARGENTINA S.A. (PRODUCTORES ASESORE (Matr. 1463) (Productor) 
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VIGENCIA 
 

Desde las 12 hs 19/5/2024 
 

Hasta las 12 hs 19/11/2024 

 



 

Información Protegida 

 

 

 

 

 

 

 

Se deja constancia que todas las unidades aseguradas bajo póliza Nro 12873059 y Referencia Nro  
10527981 se encuentra en condiciones normales de cobranzas y sus pagos al día para el periodo 19 de 
Octubre de 2024 al 19 de Noviembre de 2024. 
 
Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado para ser presentada ante quien corresponda 
en Capital Federal, el día Viernes 4 de Octubre del 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1.716/08 (Reglamentario de la Ley Nacional de 
Tránsito y Seguridad Vial N° 26363). 
 
NOT: .La posesión del comprobante de seguro obligatorio será prueba suficiente de la vigencia del seguro obligatorio 
de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449..Conforme el articulo 2° de la Disposición N° 70/2009 de 
la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portación del recibo de pago de la prima del seguro 
obligatorio por parte del conductor del vehículo, no podrá ser aducida por la Autoridad de Constatación para determinar 
el incumplimiento de los requisitos para la circulación. 

 
 


