IMPORTANTE: Para tu informacién, todas las Condiciones Contractuales de la péliza contratada se encuentran a tu disposicién en nuestra pagina Web

Sin perjuicio de ello, podés solicitar en cualquier momento un ejemplar en original de la misma, sea mediante tu Productor Asesor, dirigiéndote a

Www.sancorseguros.com.

0800 444 2850.

la oficina méas cercana de nuestra aseguradora o llamando al

Accidentes Personal SANCOR
ccidentes Personales LA

Constancia de Cobertura

Ref: 2114429 Pdliza Nro. 12651489 Tomador:
Renovacion JIL JUAN JOSE BALDOMERO
Paso de los Andes 425

Lol 8300 Neuguen (Neuquén)
Desde las 12 hs 22/11/2024 |Hasta las 12 hs 22/12/2024 (*) Asociado: 4063955 DNI: 10381376
Org.: 150544 Prod.: 211053 Zona/Ofic.: 600.4

(*) Prérroga Automaética de Vigencia Hasta las 12 Hs. 22/11/2025
Segun Clausula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010010000000000000000001265148900000000000399201038137608-1000007020720000001028120201

CLIENTES ADICIONALES

Emitida en Sunchales el dia martes 22 de octubre de 2024

Tomador

JIL JUAN JOSE BALDOMERO DNI: 10381376

PASO DE LOS ANDES 425

8300 Neuquen (Neuquén) - ARGENTINA
Asegurado

JIL JUAN JOSE BALDOMERO DNI: 10381376

PASO DE LOS ANDES 425

8300 Neuquen (Neuquén) - ARGENTINA
Beneficiario

JIL FERNANDO CARLOS ARIEL DNI: 34657844

La pali ta con alg Is de los siguientes B ficiarios Segun Cla 1
Tercero c/Claus. no Repeticion
Tercero c/Claus. Subrogacion

Tercero c/Claus No Modificacion / No Anulacion

CONDICIONES CONTRACTUALES

El asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente péliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante
la vigencia del seguro algln accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidentes se
manifiesten a mas tardar dentro de un afio a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares.

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
* Muerte Accidental $ 12.500.000,00
* Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $12.500.000,00
* Asist. Médica Farmacéutica $ 3.750.000,00

Deducible sobre Siniestro: $ 1.000,00
* 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.
¢, Como utilizar este servicios
Descargando la APP "Llamando al doctor" donde podras acceder al consultorio virtual en cualquier momento y lugar.
Beneficiarios:
Seran exclusivamente las personas declaradas en péliza.
* 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 beneficios
Presentando su DNI y la receta médica correspondiente.
INTERVENCIONES ALTA COMPLEJIDAD
Este beneficio consistira en el reconocimiento indemnizatorio al Asegurado, sobre las intervenciones quirlirgicas 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.

PRODUCTOR - ASESOR
« PIERAGOSTINI MARTIN ARIEL (Matr. 70207) (Productor)

Q GRUPO SANCOR SEGUROS



IMPORTANTE: Para tu informacién, todas las Condiciones Contractuales de la péliza contratada se encuentran a tu disposicién en nuestra pagina Web

Sin perjuicio de ello, podés solicitar en cualquier momento un ejemplar en original de la misma, sea mediante tu Productor Asesor, dirigiéndote a

Www.sancorseguros.com.

0800 444 2850.

la oficina méas cercana de nuestra aseguradora o llamando al

Accidentes Personales

Constancia de Cobertura

Ref: 2114429 Péliza Nro. 12651489
Renovacién

VIGENCIA

Desde las 12 hs 22/11/2024 |Hasta las 12 hs 22/12/2024 (*)

(*) Prérroga Automaética de Vigencia Hasta las 12 Hs. 22/11/2025
Segun Clausula de Cobranza del Premio impresa.-

SANCOR
SEGUROS

Tomador:

JIL JUAN JOSE BALDOMERO
Paso de los Andes 425

8300 Neuquen (Neuquén)

Asociado: 4063955 DNI: 10381376
Org.: 150544 Prod.: 211053 Zona/Ofic.: 600.4

Emitida en Sunchales el dia martes 22 de octubre de 2024

>

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL
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SANCOR
SEGUROS

POLIZA ON-LINE

Menos papel, mas comodidad, estés donde estés.

Accedé a Autogestion desde nuestro sitio web www.sancorseguros.com.ar, genera por Unica vez tu usuario con el nimero de
referencia que figura en la parte superior izquierda de la constancia de pdliza o mediante preguntas personales y accedé a toda

la documentacién de tus seguros.

®

Descargar Descargar Descargar Adherirte Realizar la Consultar el Ingresar a
tu péliza Certificado de Cupén de apéliza denuncia de estado de Sancor Seguros
pago. pago. electrénica siniestro. tus pélizas Beneficia

@ También podés descargarte nuestra aplicacion mobile de tu tienda virtual y ganar tiempo y comodidad.

9 GRUPO SANCOR SEGUROS
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR

SEGUROS

Ref: 2114429  Péliza nro. 12651489 Tomador

Constancia de Poliza JIL JUAN JOSE BALDOMERO
Paso de los Andes 425
VIGENCIA B 8300 Neuguen (Neuquén)
Asociado: 4063955 DNI: 10381376

Desde las 12 he 22/11/2024 Hasta las 12 hs 22/2/2025 (*) Ofg ‘ 150544 Prod.: 21 1053 ZonalOfic: 600.4

(") Prorroge Automitica de Vigencia Hasta Jas 12 Hs. 22/11/2025
Segun Clausula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: AO_?<2‘V1>270100 10000000000000000001265148900000000000399201038137608-1 000007020720000001028120201

CLIENTES ADICIONALES
Tomador

JIL JUAN JOSE BALDOMERO DNI: 10381376

PASO DE LOS ANDES 425

8300 Neuquen (Neuquén) - ARGENTINA
Asegurado

JIL JUAN JOSE BALDOMERO DNI: 10381376

PASO DE LOS ANDES 425
8300 Neuquen (Neuquén) - ARGENTINA

Beneficlario
JIL FERNANDO CARLOS ARIEL DNI: 34657844
Beneficlario de Sub 16

SUC: INC S.A. - INC SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 0000000211272
AVDA STA CATALINA CNO CINTURA 7600
1842 Monte Grande (Buenos Aires) - ARGENTINA
Tercero c/Cléus. no Repeticién
SUC: INC S.A. - INC SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 0000000211272

AVDA STA CATALINA CNO CINTURA 7600
1842 Monte Grande (Buenos Aires) - ARGENTINA

rreglo a las Condiciones Generales y a las

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con a
Condiciones Generales Especificas, Especiales y Particulares que sean de aplicacion seguin se indica en la presente pdliza, por la presente
asegura a:
JIL JUAN JOSE BALDOMERO
Actividad: Servicios Comunales, Sociales y Personales
Clasificacién: Servicio de Vigilancia y seguridad (sereno, custodio, etc)
Tarea: Custodio sin uso de arma de fuego
COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
» Muerte Accidental $ 12.500.000,00
« Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 12.500.000,00
$ 3.750.000,00

« Asist. Médica Farmacéutica
Deducible sobre Siniestro: $ 1.000,00

« Llamando al Doctor
Es un servicio de videollamadas donde profesionales médicos atenderan sus consultas sobre salud de manera gratuita, evitando esperas y
traslados.
Podés consulta
¢ Como utilizar este servicio? o
Descargando la APP "l Jamando al doctor" donde podrés acceder al consultorio virtual en cualquier momento y lugar.

Beneficiarios: B
Serén exclusivamente las personas declaradas en péliza.

» Descuento en Farmacias + Alta Complejidad

DESCUENTO DEL 50% EN FARMACIAS

Es un descuento en medicamentos en la red de famgcias adheridas de todo el pais sobre el Vademécum Premium de primeras marcas de
los principales laboratorios que figura en nuestra pagina web.

;Cémo obtener este beneficio? ' '

Presentando su DNy la receta médica correspondiente.

INTERVENCIONES ALTA COMPLEJIDAD

r diferentes especialidades: Medicina General, pediatria y ginecologia y obstetricia.

Continda en la préxima pagina

TE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
ro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
dera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

PUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ES
e ncuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros N

bliza se el i i i
Esta pol ifiera del contenido de la propuesta, la diferencia se consii

Cuando el texto de 12 poliza d ni 0]
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. ) . . )
Por reclamos, gue no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al pliblico de la entidad, podran comunicarse

datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los

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 Ia Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

consultas@ssn.gob.ar.
o recl i con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Para It
Esta pliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
be mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

La presente pdliza se suscril
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 nicamente 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 1568/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos

Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos”.
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

L 0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR

SEGUROS

Contintia de pagina antetfor

Ref: 2114429  Poliza nro. 12651489 Tomador

Constancia de Pdliza JIL JUAN JOSE BALDOMERO
Paso de los Andes 425

VIGE‘NCM E 8300 Neuquen (Neuquén)
Desde las 12 hs 22/11/2024 | Hasta las 12 hs 221212025 (%) 3:;?'13%05?4:03%!123 " 105?3m: 212238/103;,,: -

(*) Prérroga Automdtica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 22/1 1/2025

Segun Cldusula de Cobranza del Premio impresa.-
CUIP: 02242010010000000000000000001265148900000000000399201038137608-1000007020720000001028120201
ertas.

Este beneficio consistiré en el reconocimiento indemnizatorio al Asegurado, sobre las intervenciones quirirgicas cubi

Sumas gsegqradas: BVM 0 $200.000 y BVM 1 §100.000
Care_ncza: 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 ario.

ANEXOS Y CLAUSULAS

* Cond Grales (Condiciones Generales)
« Cond. Part. (Condiciones Particulares)

Conforme Clausulas:

- Beneficiario (Nro. 100)
De acuerdo a lo establecido en el Art. 156 de la Ley de Seguros N° 17418 podré ser beneficiario el contratante cli
licito respecto de Ia 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 Carécter priva
AD_IRA Aseguradoras del Interior de la Republica Argentina y orientada a la proteccién de los derechos
la lntgrvencién en los conflictos que se suscitaren entre la persona fisica 0 juridica que tuviera contratado un seg
autorizado para operar, que previamente hubiera adherido al Sistema.
Transcribimos a continuacién el Art. 3° del Reglamento:
3. Ambito de competencia.
La Defensoria del Asegurado conoce de los reclamos formulados por personas fisicas o juridic:
un asegurador adherente al reglamento, siempre y cuando la suma de dinero motivo de la con
2000 (pesos dos mil) ni superior $ 50.000 ( pesos cincuenta mil).
En el caso de un Seguro de vida también podré deducir reclamo bajo el presente procedimiento el beneficiario designado. No se a

controvertidas entre distintos beneficiarios.
Quedan excluidos los reclamos provenientes de los siguientes riesgos: Riesgos del Trabajo; Seg
Responsabilidad civil Profesional; Seguros de Responsabilidad civil suscripto como cobertura Unica; y todo aquel que no se
cuestion especifica entre asegurado y asegurador.

También quedarén excluidas del presente procedimiento las cuestiones relacionadas con la pesificacién de obligaciones establecidas por la ley
25.561, modificaciones y sus decretos reglamentarios.

Tampoco seré admitido bajo el presente procedimiento cualquier reclamo que un tercero efectue al asegurado y/o asegurador como consecuencia de

la aplicacién de cualquier cobertura de Responsabilidad Civil .
odré libremente aceptar el procedimiento excediendo los limites establecidos.

En todo caso el asegurador a titulo particular p
La resolucion pondra fin al procedimiento, establecerd claramente los derechos de las partes y dispondra las medidas o actos que deban
ejecutarse.

Para mayor informacién podré dirigirse a personalmente o enviando una carta al "Defensor del Asegurado” a la siguiente direccién: Callao 664 -
Rosario - Pcia. de Santa Fe - C.P. 2000; escribiendo al e-mail adira@citynet.net.ar o comunicandose telefénicamente al teléfono 0341-4396723.

« Terrorismo (Anexo de Terrorismo)

« No Repetic (No Repeticién)

Se deja expresa constancia por medio de este endoso, que formara parte integrante de la pobliza/certificado, que Sancor Cooperativas de Seguros
Limitada renuncia en forma expresa a iniciar toda accién de repeticién contra las firmas o personas fisicas designadas precedentemente bajo la figura
"Tercero con Cléusula de No Repeticion", ya sea con fundamentos en la Ley 24.557 o en cualquier otra norma juridica, con motivo de las prestaciones
a otorgar o abonar al Asegurado declarado en la presente Poliza/Certificado, comprendido en la cobertura

en especie 0 dinerarias que se vea obligada
de la presente PélizalCertificado de Accidentes Personales "con motivo de la profesion o actividad declarada e In Itinere",

« Sub-rog (Sub-rogacion)
Se deja expresa constancia que se designa como beneficiarios para el caso de muerte o incapacidad accidental e invalidez total o parcial por accidente

y asistencia méaico farmacéutica, en la medida del interés asegurable, a /qs firmas o personas fisicas indicadas precedentemente, en forma indistinta

excluyente. El beneficio de este sequro recaeré en las firmas o personas fisicas indicadas precedentemente en la medida que e/ éiniestro ocurra ¢ my

consecuencia de accidentes derivados de hechos originados en el trabajo o actividad declarada en la correspondiente solicitud y que el ase rado :
| beneficiario correspondiente, dentro de los limites y condiciones particulares y generales de esta péliza Asimis:gg q;esg

encuentre realizando para e : los |
expresamente aclarado que en caso de que cualquiera de los beneficiarios subrogados no posea interés asegurable demostrado ante la ocurrencia de

ando tenga un interés econémico

do creada en el ambito de
de los asegurados y/o beneficiarios, mediante
uro y un asegurador debidamente

as que hubieran celebrado un contrato de seguro con
troversia directa o indirectamente no sea inferior a $

dmitiran cuestiones

uros de Caucién; Seguros de Salud; Seguros de
circunscriba a una

Continta en la préxima pagina

E SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO
las disposiciones pertinentes de la L‘ey de §eguros NAro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.'
a diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

EL IMPUESTO D
Esta poliza se encuentra sujeta a
Cuando el texto de la pliza difiera del contenido de la propuesta, |

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

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
mismo no haya sido resua_lto o hayq 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 electréni;:o a

consultas@ssn.gob.ar.
Para Itas o recl icarse con § C ativa de Se
. ; y P guros Ltda. al 0800 444 2850
Esta prlZ?e haéindo autonzaia por:mveldo Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién
a presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 n ivi
Eogpferatlvq fie ‘Seglu_rgs Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 -DZSZZ\S'UQT:?]LZ?(';?;“!O o e et
a Informacion incl i i i
e serviciol;l bari :gazlox;riﬁr:té rLoprg\;l::;;rﬂée plrﬁop;).rilonaga por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacion a los
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigegnte (L:ste;;gmsode a;ceso, rectificacion,cancelacion y oposicién respecto de los datos de cardcter personal deberan ser ejarcidos
Personales: www jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus dyerec-hos'.y ec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Nacional de Proteccion de Datos

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE
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Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Continua de pagina antetior

Ref: 2114429 Poliza nro. 12651489 Tomador
Constancia de Péliza JIL JUAN JOSE BALDOMERO
- Paso de los Andes 425
VIGENCIA 8300 Neuqguen (Neuquén)
‘ Asoclado: 4063955 DNI: 10381376

Org.: 150544  Prod.: 211053 ZonalOfic. 6004

Desde las 12 hs 22/11/2024 Hasta las 12 hs 22/2/2025 (*)

(") Prérroga Automdtica de Vigencia Hasta las 12 Hs, 22/11/2025
Segun Cldusula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 022420100100000000000000000012651489000000000003992010381 37608-10000070207200000010287 20?0714

slondo ol beneficiario de la pbliza of orlginalments d6signsdo,

un accidepte de la persona asegurada, quedard sin efecto esta cléusula do subrogacion,
en la medida de su interés asegurable.
* CA AMF (C.A.Asist Medico Farmacéutica)
* Anexo 9 (Cobranza del Premio)
CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO
A - PARA VIGENCIA MENSUAL
ARTICULO 1:
El p(emio de esta pdliza de vigencia mensual debera pagarse al contado o por débito automético mediante tarjeta de crédito, caja r/o' Soflcitud
corriente bancaria en la fecha de iniciacién de su vigencia, previa suscripeién de la autorizacion correspondiente a tales efectos incluida en Ja SONCiYo
to poliza, s6lo comenzaré a regir si el pago total del p mmlz %pll;’ ;; /;}t;l
acio

del Seguro. La vigencia cuya fecha de inicio se expresa en la caratula de la presen
suspendida. La respectiva factura deberé consignar la &

con anterioridad a la misma, de no ocurrir asi, la cobertura quedaré automaticamente ’ aacidy del
diente al citado gravamen. Se entiende por premio la prima mas Jot
méticamente por once pericdos

Asegurado como contribuyente al Impuesto al Valor Agregado y la alicuota correspon
impuestos, tasas, gravdmenes y todo otro recargo adicional de la misma. La vigencia de la poliza se prorrogard auto y
mensuales, siendo renovada al final del dltimo de ellos en forma automética, asignandose un nuevo numero de poliza, en iguales cpnd/c/oneﬂ y previe
recepcién del pago del premio en la forma indicada en los dos primeros pérrafos de la presente norma. Cuando se trate de operaciones canalizadas 8
través de tarjetas de crédito: )

a) La fecha de pago sera la del vencimiento de la liquidacion de la respectiva larjota de crédito b) Para el caso de que el Asegurado decida dar por
finalizada la cobertura, deberé informar tal decisién a la Aseguradora antes del dla 15 del mes anterior al que corresponda efectuar ol descuento.

ahorros 0 cusnts

cha de iniciacién de su vigencia. Si el Asegurador lo aceptase, también podré abonarse en
da del contrato, contemplando la primera de ellas el total del Impuesto al Valor Agreqado,
men. Asimismo, en caso de oltorgarse financiamiento

e a lo establecido en el Art. 4° de la Resolucién Nro.

tivo inicio de vigencia quedan condicionados a la
del mismo. Se entlende

B - PARA RESTO DE VIGENCIAS
El premio de este seguro debe pagarse al contado en la fe
cuotas mensuales y consecutivas expresadas en la mone
consignandose también la situacién del contribuyente y la alicuota correspondiente al citado graval
para el pago del Premio, se aplicard un componente financiero en la/s cuota/s sobre saldos conform
21.523 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion. La aceptacioén de la cobertura y su respec
recepcién junto con la respectiva solicitud de Seguros, del pago total del premio o como minimo un importe equivalente al 25%
todo otro recargo adicional de la misma.

por Premio a la Prima més impuestos, tasas gravamenes y

DE APLICACION PARA A: (VIGENCIA MENSUAL) Y B: (RESTO DE VIGENCIAS)

ARTICULO 2:

Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible y sin que éste se haya produi

desde la hora veinticuatro (24) del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacion extrajudicial o judicial alguna

que se produciré por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, para el caso de pago en cuotas, quedaré a favor del asegurador como penalida
n del contrato no se hubiere producido con anterioridad.

premio correspondiente, a un méximo de dos cuotas, siempre y cuando la rescisioi
Toda rehabilitacion surtiré efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a aquel en que el Asegurador reciba el pago del Importe vencido.

Sin perjuicio de ello el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago.
La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio 0 saldo adeudado no modificara la suspension de la cobertura o rescisién del contrato estipulado

fehacientemente. ) ) )
No entrara en vigencia la cobertura de ninguna facturacién en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior.

cido, la cobertura quedaréd automaticamente suspendida
ni constitucién en mora, la
d, el

ARTICULO 3: ) )
El plazo de pago no podré exceder el plazo de vigencia.

ARTICULO 4: B
Las disposiciones de la presente cléusula son también aplicables a los adicionales por endosos o suplementos de la péliza.

ARTICULO 5: o

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 electrénicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de
en de la Ley N° 21.526.

la Nacion. ) )
b) Entidades financieras sometidas al régime: .
¢) Tarjetas de débito, crédito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. '

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nacion a cada entidad de seguros, los que deberan
puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago deberé ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo

funcionar en sus domicilios,
Continda en la préxima pagina

TRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
ros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente péliza.

CORRESPONDIENTE A ESTE INS
urado si no reclama dentro de un mes de haber recibido 13 péliza.

EL IMPUESTO DE SELLOS DI E
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Segu
ifiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el aseg|

Cuando el texto de la pdliza di
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.
Por reclamos, gue no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al pblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
uros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
nte, 0 que haya sido denegada su admision, podra
ALEJANDRO SIMON

disponibles en la pagina web www .sancorseg
mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialme
or correo electrénico a
GERENTE GENERAL

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o p

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

ro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

dos, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Gnicamente en relacion a los

on y oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
al de Proteccion de Dalos

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido N
La presente poliza se suscribe mediante firma

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-
La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registra
productos xservicios bﬁn;iados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelaci
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Nacion:

Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos”.

Q GRUPQ SANCOR SEGUROS
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Salud SANCOR
SEGUROS

Ref: 558503  Pdliza nro. 2027171 Tomador
Constancia de Péliza JIL JUAN JOSE BALDOMERO
- Paso de los Andes 425
VIGENCIA 8300 Neuquen (Neuquén)
Asoclado: 4063955 DNI: 10381376

Desdo las 0 hs 22/11/2024

| Matalenl hSHBAOS ©) Org.; 150544 Prod.: 211053 Zona/Ofic: 6004
(*) Prérroga Automitica de Vigencia Hasta las 0 Hs, 22/11/2025

Segun Cldusula de Cobranza del Premio impresa.-
CUIP: 02242020020000000000000000000202717100000000006399201038137602-1000007020720000001028120201

UBICACION Y DESCRIPCION DEL RIESGO, COBERTURAS, BIENES ASEGURADOS, ANEXOS Y CLAUSULAS SEGUN SE

DETALLAN EN CADA UNO DE LOS CERTIFICADOS ADJUNTOS.

Detalle de certificados comprendidos en esta emisién para la péliza de referencia: 1.

ANEXOS Y CLAUSULAS
» Cond.Grales (Condiciones Generales)
« Cond.Part.Es (Condiciones Part. Espec.)
* Anexo 5 (Anexo 5)
* Anexo H (Clausula Anexa Hernias)
« Anexo 9 (Cobranza del Premio)

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos d
a. Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento
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
ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de

d. Efectivo en moneda de curso legal, mediante Ia utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la
ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registra

e seguros son los siguientes:

de pagos por medios electrénicos habilitados por la

Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberan
a pdliza.

do ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,

unicamente hasta la suma méxima establecida en la normativa vigente. '
e. Cuando la percepcion de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se consideraré

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 prevencién de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora daré

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 identificacién de Personas
presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de

Expuestas Politicamente (PEPs), le solicitamos tenga a bien
6lizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacion

Seguros o donde tenga radicado sus p .
sobre dicha disposicion, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO, DIFERENCIA ENTRE LA PROPUESTA Y EL TEXTO DE LA PRESENTE POLIZA:
TE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA PRESENTE POLIZA SE EMITE EN PESOS.

QUEDA PERFECTAMEN

01-2025 y esté sujeta a las condiciones generales y particulares de la péliza indicada. De

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 03- _ .
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

Contintia en la préxima pégina

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 péliza.

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

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

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

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

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

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

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

consultas@ssn.gob.ar.
Para Itas o con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta poliza ha sido autorizada por Resolucion 1029/2018 de la Superintendencia de Seguros de la Naci6n.

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 informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizad:
productos y servicios bnn@ados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion respecto de los datos de caracter
de conformidad con lo dispuesto en fa normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Nagci

Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".

jos Unicamente en relacion a los
personal deberan ser ejercidos
onal de Proteccion de Datos

@ GRUPQ SANCOR SEGUROS




s

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

- SANCOI
Accidentes Personales SEGURO:

Continua de pagina anteriol

Ref: 2114429  Péliza nro, 12651489 Tomador

JIL JUAN JOSE BALDOMERO
Constancia de Pdliza JIL JUAN JOSEE
8300 Neuquen (Neuquén)
WGE‘NCIA Asoclado: 4063955 DNI: 10381376
Dende las 12 ha 22/11/2024 l Haata lon 12 ha 22/2/2026 () Org.: 150544 Prod.: 211053 ZonalOfic: 600.4

(*) Prdrroga Automdtica de Vigencia Hasta las 12 Ma, 22/11/20268
Segun Cldusula de Cobranza del Premlo impresa.«

CUIP: 0224201001 00000000000000000012651 46900000000000399201038137608-1000007020720000001028120201

) vor de la entidad
on moneda do curso legal, cheque cancelatorio Loy N° 26,345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a fa

aseguradora . j 4 cumplida /a
Cuando In percopcion de promios se materialico a través dol SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL ( SUSS) se consideraré cump

obligacion establocida en el prasente articulo,

ARTICULO 6: 7
Aprobada la liquidacion de un siniestro, el Asegurador podré descontar de la indemnizacién cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados do Pago de Premios

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

a. Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b. Entidades financieras somotidas al régimen do la Ley N° 21.526.

c. Taijetas de crédito, débito o compras omitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberdn

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

d. Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacion de un Controlador Fiscal homologado por la NACION
ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA ;
tnicamente hasta la suma méxima 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 do aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en vgrtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencién de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora daré
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 Pollticamente (PEPs), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesgr de )
Seguros o donde tenga radicado sus pdlizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién
sobre dicha disposicién, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencién de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO, DIFERENCIA ENTRE LA PROPUESTA Y EL TEXTO DE LA PRESENTE POLIZA:
QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA PRESENTE POLIZA SE EMITE EN PESOS.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 03-01-2025 y est4 sujeta a las condiciones generales y particulares de la pdliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podré oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

PRODUCTOR - ASESOR__
* PIERAGOSTINI MARTIN ARIEL (Matr, 70207) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO
Esta péliza se encuentra sujeta a las disposiclones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza )
Cuando el texto de la pdliza difiera dol contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama de racibi i
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. "o do un mes de haber recibido ta pollea;
Por reclamos, que na hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién 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
misma 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 Nacidn por teléfono al 0800-666-8400 o i
o el 9! [ por correo electrénico a ALEJANDRO SIMON
Para ‘ Itas o recl i | con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850 GERENTE GENERAL
E:la pbhzsl) haﬁdo autonm(;a por Proveldo Nro, 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Re: lamento General de la Activi

8. ctividad

Cooperaliva de Seguros Ltda. CUIT N* 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchalesg(SF) O
La informacion In;lulda on el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos re
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Sequros” Los derechos de acceso, rectificaci

de conformidad con lo dispuesto en la normativa vige i
nte (Ley 25.326 ] i : o £ 4 ¢
Personales: W s, gov.ar/dalos-personales, link "E]Srza 4 \Ss dyerechos".y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Nacional de Proteccion de Dato

9 GRUPO SANCOR SEGUROS




s

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

SANCOR
Salud SEGUROS

Continla de pagina anterior

Ref: 558503  Péliza nro. 2027171 Tomador

(0]
JIL JUAN JOSE BALDOMER
Constancia de Pdliza JIL JUAN JOSE E
8300 Neuguen (Neuquén)
VIGENER Asociado: 4063955 DNI: 22::73;.’: i
IS ) RN ENEES ] Org.: 150544 Prod.: 211053
(*) Prérroga Automdtica de Vigencia Hasta las 0 Hs. 22/11/2025 o e

Segun Cléusula de Cobranza del Premio Impresa.- 0001 02
CUIP: 02242020020000000000000000000202717100000000006399201038137602-100000702072000

PRODUCTOR - ASESOR
+ PIERAGOSTINI MARTIN ARIEL (Matr. 70207) (Productor)

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

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposicianes pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza. !
Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.

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

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencidn 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 electrénico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consulitas o recl. icarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esla pdliza ha sido autorizada por Resolucién 1029/2018 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

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

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

0 GRUPO SANCOR SEGUROS
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