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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Ref: 1246990 Pdliza nro. 12589273 Tomador
Constancia de Pdliza MAHER OSCAR SANTIAGO
ING HENRY 1500
VIGENCIA 3260 Concepcion del Uruguay (Entre Rios)
Asociado: 1455153 DNI: 12259908

Desde las 12 hs 13/10/2024 Hasta las 12 hs 13/11/2024 (*) Org - 101837 Prod.: 223514 Zona/Ofic: 301

(*) Prérroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 13/10/2025
Segun Clausula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010020000000000000000001258927300000000021099201225990878-1000007156210000071562120052

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, EN ADELANTE 'EL ASEGURADOR', CON ARREGLO A LAS CONDICIONES
GENERALES, ESPECIFICAS, ESPECIALES Y PARTICULARES QUE SEAN DE APLICACION SEGUN SE INDICA EN LA PRESENTE
POLIZA, ASEGURA, POR LAS COBERTURAS, CAPITALES Y VIGENCIA, A:

SEGUN DATOS EN CERTIFICADOS ANEXOS.

Detalle de certificados comprendidos en esta emision para la péliza de referencia: 1.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Integro Max

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

Clasificacién:

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a. Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos 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 deberan

ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la pdliza.

d. Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacion de un Controlador Fiscal homologado por la

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,
Unicamente hasta la suma maxima establecida en la normativa vigente.

e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara
cumplida la obligacion establecida en el presente articulo.

PREVENCION 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 prevencioén de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara
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 identificacion de Personas
Expuestas Politicamente (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 pélizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacion
sobre dicha disposicion, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

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

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran

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

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra

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

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido N° 104.061 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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

o GRUPO SANCOR SEGUROS
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Continua de pagina anterior

Ref: 1246990 Pdliza nro. 12589273 Tomador
Constancia de Pdliza MAHER OSCAR SANTIAGO
ING HENRY 1500
VIGENCIA 3260 Concepcion del Uruguay (Entre Rios)
Asociado: 1455153 DNI: 12259908

Desde las 12 hs 13/10/2024 Hasta las 12 hs 13/11/2024 (*) Org - 101837 Prod.: 223514 Zona/Ofic: 301

(*) Prérroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 13/10/2025
Segun Clausula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010020000000000000000001258927300000000021099201225990878-1000007156210000071562120052

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 10-10-2024 y esta sujeta a las condiciones generales y particulares de la poliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspension o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

PRODUCTOR - ASESOR
* SOTO GUILLERMO RAUL (Matr. 71562) (Productor)

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

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

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse

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

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

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra

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

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido N° 104.061 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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

o GRUPO SANCOR SEGUROS
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Ref: 1246990 Pdliza nro. 12589273 Tomador
Certificado/Constancia de cobertura de péliza MAHER OSCAR SANTIAGO
ING HENRY 1500
VIGENCIA Ref.Certif.: 1 3260 Concepcion del Uruguay (Entre Rios)
Asociado: 1455153 DNI: 12259908

Desde las 12 hs 13/10/2024 Hasta las 12 hs 13/11/2024 (*) Org - 101837 Prod.: 223514 Zona/Ofic: 301

(*) Prérroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 13/10/2025
Segun Clausula de Cobranza del Premio impresa.-

CLIENTES ADICIONALES
Tomador

MAHER OSCAR SANTIAGO DNI: 12259908

ING HENRY 1500

3260 Concepcion del Uruguay (Entre Rios) - ARGENTINA

rado

MAHER OSCAR SANTIAGO DNI: 12259908

ING HENRY 1500

3260 Concepcion del Uruguay (Entre Rios) - ARGENTINA
Beneficiario

RICHARD GRISELDA INES DNI: 14571418

ING HENRY 1500

3260 Concepcion del Uruguay (Entre Rios) - ARGENTINA
Beneficlario

CEMENTOS AVELLANEDA S.A. CUIT: 30-52604779-2

DEFENSA 113 Piso 6

1065 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
Beneficlario

LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

DRA CECILIA GRIERSON 355 Piso 4

1107 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
Beneficlario de Sul

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

BUENOS AIRES 1188

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

SUC: RUTA 40 KM 3192 S/N MENDOZA - R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 0000000219638

RN 40

5569 Eugenio Bustos (Mendoza) - ARGENTINA
Tercero c/Clius. no Repeticién

LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

DRA CECILIA GRIERSON 355 Piso 4

1107 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
Tercero c/Cldus. no Repeticién

CERAMICA SAN LORENZO IND Y COM S.A. CUIT: 30-50278659-4

AV DEL LIBERTADOR 6550

1428 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
Tercero c/Cldus. no Repeticién

CEMENTOS AVELLANEDA S.A. CUIT: 30-52604779-2

DEFENSA 113 Piso 6

1065 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
Tercero c/Cldus. no Repeticién

CERAMICA CTIBOR S A CUIT: 30-67802645-6

RUTA N 2 KM 55 Y AVDA 520 0

1903 Abasto (Buenos Aires) - ARGENTINA
Tercero c/Cléus. no Repeticién

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

BUENOS AIRES 1188

2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Continua en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido N° 104.061 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
La presente pdliza 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 informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados tnicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacion remitirse a Direccién Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".

o GRUPO SANCOR SEGUROS
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Continua de pagina anterior

Ref: 1246990 Podliza nro. 12589273 Tomador

Certificado/Constancia de cobertura de péliza MAHER OSCAR SANTIAGO
ING HENRY 1500
VIGENCIA Ref.Certif.: 1 3260 Concepcion del Uruguay (Entre Rios)
Asociado: 1455153 DNI: 12259908

Desde las 12 hs 13/10/2024 Hasta las 12 hs 13/11/2024 (*) Org - 101837 Prod.: 223514 Zona/Ofic: 301

(*) Prérroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 13/10/2025
Segun Clausula de Cobranza del Premio impresa.-

Integro Max

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

MAHER OSCAR SANTIAGO

Profesién o actividad que desempefia: 7 - Transporte, Aimacenamiento y Comunicaciones

Clasificacion: Transporte ferroviario de carga y pasajeros

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
* Muerte e Invalidez Permanente Total y/o Parcial por Accidente $ 57.000.000,00
* Asist. Médica Farmacéutica $ 27.000.000,00
* Gastos de Sepelios $ 858.000,00

 Llamando al Doctor
Es un servicio de videollamadas donde profesionales médicos atenderan sus consultas sobre salud de manera gratuita, evitando esperas y
traslados.
Podés consultar diferentes especialidades: Medicina General, pediatria y ginecologia y obstetricia.
¢Coémo utilizar este servicio?
Descargando la APP "Llamando al doctor" donde podras acceder al consultorio virtual en cualquier momento y lugar.
Beneficiarios:
Seran exclusivamente las personas declaradas en pdliza.
* Descuento en Farmacias + Alta Complejidad
DESCUENTO DEL 50% EN FARMACIAS
Es un descuento en medicamentos en la red de farmacias adheridas de todo el pais sobre el Vademécum Premium de primeras marcas de
los principales laboratorios que figura en nuestra pagina web.
¢ Como obtener este beneficio?
Presentando su DNI y la receta médica correspondiente.
INTERVENCIONES ALTA COMPLEJIDAD
Este beneficio consistira en el reconocimiento indemnizatorio al Asegurado, sobre las intervenciones quirdrgicas cubiertas.
Sumas aseguradas: BVM 0 $200.000 y BVM 1 $100.000
Carencia: aplica 60 dias para vigencias mayores a 3 meses, resto no aplica.
Ambito de la cobertura: en cualquier lugar del mundo. Las 24 hs., los 365 dias del afio.

ANEXOS Y CLAUSULAS

* Cond. Grales (Condiciones Generales)
* Cond Especif (Condiciones Especificas)

Conforme Clausulas:
- Fallecimiento (Nro. 1)

- Inv.Permanente Parcial y Total (Nro. 2)
- Asistencia Médico Farmacéutica (Nro. 3)

- Beneficiario (Nro. 100)
De acuerdo a lo establecido en el Art. 156 de la Ley de Seguros N° 17418 podra ser beneficiario el contratante cuando tenga un interés econémico
licito respecto de la vida o salud de los integrantes del grupo, en la medida del perjuicio concreto.

- Defensor del Asegurado (Nro. 105)
Informamos que esta aseguradora adhirié al reglamento del Defensor del Asegurado, figura esta ultima de Caracter privado creada en el ambito de
ADIRA Aseguradoras del Interior de la Republica Argentina y orientada a la proteccion de los derechos de los asegurados y/o beneficiarios, mediante
la intervencion en los conflictos que se suscitaren entre la persona fisica o juridica que tuviera contratado un seguro y un asegurador debidamente

Continua en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido N° 104.061 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
La presente pdliza 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 informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados tnicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacion remitirse a Direccién Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".

o GRUPO SANCOR SEGUROS



