
Comprobante de Pago

Importe: $ 8,060.00

Fecha y hora Ente

06/05/2025 19:27:52 Sancor Cooperativa de
Seguros Limitada

Número de transacción Código de seguridad

183345(119) 119

Número de terminal Código de pago

0224000C8 1000013256140

Cuenta débito Número de cliente

CA $ 003211200014576004 1000013256140

Cuota/Año Fecha de vencimiento

000/55 22/05/25

Este comprobante es válido como constancia de pago



    

   
    
    

CERTIFICADO DE PAGO    
    

Por la presente certificamos que la póliza de Accidentes Personales / N° 12651489 / Ref: 2114429 certificado 0, contratada en esta    
Compañía por cuenta del asegurado JIL JUAN JOSE BALDOMERO, no presenta deuda exigible en el período de vigencia 06/05/2025 al 
31/05/2025. Dejase expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho período (se abona mediante pago en efectivo) ha sido 
anticipado por el Tomador de la póliza arriba indicada.    

    
          
       
       
       
       
       
       
          
       
       
    
   
    
       
    
       
          
       
       
    

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.    
IMPORTANTE: La emisión de este documento no modifica las condiciones del seguro contratado, en especial la 
Cláusula de Cobranza de Premio, ni implica renuncia tácita a esgrimir defensas del 
asegurador por incumplimiento de cargas u obligaciones.    

       
          
    

    
DANIEL      CHACÓN       

Gerente de      Finanzas           
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Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

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 día lunes 21 de abril de 2025

Ref: 2114429 Póliza Nro. 12651489  
Prórroga automática

VIGENCIA

Desde las 12 hs  22/05/2025 Hasta las 12 hs  22/06/2025  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 22/11/2025
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010010000000000000000001265148900000000009900201038137607-1000007020720000001028120201

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

Beneficiario
JIL FERNANDO CARLOS ARIEL DNI: 34657844

La póliza cuenta con alguno/s de los siguientes Beneficiarios Según Cláusula:
   Tercero c/Cláus. no Repetición
   Tercero c/Cláus. Subrogación
   Tercero c/Cláus No Modificación / No Anulación

CONDICIONES CONTRACTUALES

El asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente póliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante
la vigencia del seguro algún 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 más tardar dentro de un año a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares.

COBERTURAS

Cobertura Suma asegurada

• Muerte Accidental $ 18.000.000,00  
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 18.000.000,00  
• Asist. Médica Farmacéutica $ 5.000.000,00  

Deducible sobre Siniestro: $ 1.000,00
• Llamando al Doctor   

Es un servicio de videollamadas donde profesionales médicos atenderán sus consultas sobre salud de manera gratuita, evitando esperas y traslados.

Podés consultar diferentes especialidades: Medicina General, pediatría y ginecología y obstetricia.

¿Cómo utilizar este servicio•

Descargando la APP "Llamando al doctor" donde podrás acceder al consultorio virtual en cualquier momento y lugar.

Beneficiarios:

Serán exclusivamente las personas declaradas en póliza.

• Descuento en Farmacias + Alta Complejidad   
DESCUENTO DEL 50% EN FARMACIAS

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

¿Cómo obtener este beneficio•

Presentando su DNI y la receta médica correspondiente.

INTERVENCIONES ALTA COMPLEJIDAD

Este beneficio consistirá en el reconocimiento indemnizatorio al Asegurado, sobre las intervenciones quirúrgicas cubiertas.

Sumas aseguradas: BVM 0 $200.000 y BVM 1 $100.000

Carencia: aplica 60 días para vigencias mayores a 3 meses, resto no aplica.

Ámbito de la cobertura: en cualquier lugar del mundo. Las 24 hs., los 365 días del año.

PRODUCTOR - ASESOR  

      • PIERAGOSTINI MARTIN ARIEL (Matr. 70207) (Productor)
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Accidentes Personales

Emitida en Sunchales el día lunes 21 de abril de 2025

Tomador:
JIL JUAN JOSE BALDOMERO
Paso de los Andes 425
8300  Neuquen (Neuquén)

Ref: 2114429 Póliza Nro. 12651489  
Prórroga automática

Constancia de Cobertura

VIGENCIA

Desde las 12 hs  22/05/2025 Hasta las 12 hs  22/06/2025  (*)

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 22/11/2025
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

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

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL
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