CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
. SEGUROS

Ref: 99166111  Pdliza nro. 13108113 Tomador
Constancia de Pdliza TRANSPORTE GF LESCANO S.R.L.
e ESPANA 3914
VIGENCIA 4000 San Miguel de Tucuman (Tucuman)
Desde las 12hs 26/9/2025 | Hasta las 12 hs 251012025 (") Sf;c'.'mezum 20%"3"21-2 3?;’;:/705:;‘1';1

() Prorroga Awutomdtica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 25/10/2025
Segun Cldusula de Cobranza del Premjo impresa.-

CUIP: 02242010010000000000000000001310811300000000000099307177641419-1000002333810000023338120982
CLIENTES ADICIONALES

Tomador
TRANSPORTE GF LESCANO S. R.L. CUIT: 30-71776414-1
ESPANA 3914
4000 San Miguel de Tucuman (Tucuman) - ARGENTINA
Asegurado
BARBOZA HUMBERTO MAXIMILIANO DNI: 28223313
BO PRESIDENTE PERON
4000 Villa Nueve de Julio (Tucuman) - ARGENTINA
Beneficiario
TRANSPORTE GF LESCANO S. R.L. CUIT: 30-71776414-1
ESPANA 3914

4000 San Miguel de Tucuman (Tucuman) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
EXPRESO BISONTE S.R.L. CUIT: 30-56864959-8

CONGRESO DE TUCUMAN 140
4109 Banda del Rio Sali (Tucuman) - ARGENTINA

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
aseqgura a :

BARBOZA HUMBERTO MAXIMILIANO

Actividad: Transporte, Aimacenamiento y Comunicaciones

Clasificacién: Transporte de carga a corta, mediana y larga distancia

Tarea: Chofer y/o Acompanante con Carga y Descarga

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
« Muerte Accidental $ 20.000.000,00
» Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente : $ 20.000.000,00
» Asist. Médica Farmacéutica $ 10.000.000,00
+ Subsidio por Fallecimiento i, 8 t $ 1.632.576,00
b g

Condiciones Particulares 8|

CONDICIONES PARTICULARES

ALCANCE DE LA COBERTURA

Se encuentran cubiertos Jos accidentes que sufra el Asegurado durante el ejercicio de su profesion o actividad declarada para el seguro, por el hecho o en
ocasion del trabajo, dentro del horario y ambitos habituales donde desempena sus tareas, incluidos los accidentes in itinere. Se entiende por Accidentes in
itinere aquéllos que sufra el Asegurado en el trayecto directo e inmediato entre su domicilio particular y el lugar de trabajo o viceversa, siempre y cuando el
Asegurado no hubiere interrumpido o alterado dicho trayecto por causas ajenas al trabajo.
-Se deja expresamente aclarado que se incluyen los accidentes "IN-ITINERE",

EDADES ASEGURABLES PARA LA COBERTURA BASICA
-Edad minima de ingreso: 14

-Edad méxima de ingreso: 80

-Edad mdxima de permanencia: 80

ANEXOS Y CLAUSULAS
« Cond Grales (Condiciones Generales)

Continua en la proxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta paliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Apli la

de la pi poliza.
Cuardo 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 poliza.
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 publico de fa entidad, podran ¢ i @
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se

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

mismo no haya sido Ito o haya sido d imado, total o parcial © que haya sido denegada su admision, podra

comuni con fa Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para itas o rect con S Cooperativa de Seguros Lida. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 110.735 de la Sup dencia de Seguros de la Nacion.
La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en ef 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 regi . son dos con total confidencialidad y son wutilizados unicamente en relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion, lacion y oposicion resp de los datos de caracter personal deberdn ser ejercidos
de idad con lo disp en la iva vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001), Para mayor informacion remitirse a Direccién Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob. ip »spersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS




Accidentes Personales
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Cupon para el
INTERMEDIARIO

TRANSPORTE GF LESCANO S.RL

ESPANA 3914 (4000-San Miguel de Tucumdan)

Poun | weeeo  JRWEIIN
13108113 591802808 171

RAMO | PRODUCTO REF / CERTIFICADO

600/13

99166111/0

VIGENCIA

]

25/09/2025

250205 |

28/09/2025 $ 27.791,00

ORGANIZACION | PRODUCTOR | FECHA EMISION

7 1.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.LT. 30-50004946-0 / Cl Al
“ CAJALC.Y AC. (ex-Bancaria y de Sequros): 210 / Ing. Brut :C.M. 921-740719-3 UPON DE PAGO
/2 Sellos (Sta Fe): 302-000027-0/ Selios Ley 23258: 1634-98-000-4 / Caja Prev, N° 50004946

CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta, Fe) WhatsApp (03493) 155 10404 @
#

TRANSPORTE GF LESCANO 5. R.L. |
ESPANA 3914 (4000-San Miguel de Tucuman) |

Situacion ante of IVA: Responsable inscripto / Asac: 7847148 / CUIT/CUIL: 30-71776414-1 / Clionte: J30-71776414-1
ACCIDENTES PERSONALES

| POLIZA | REF/CERTIFICADO | N°RECIEO TR
| 13108113 |  99166111/0 591802808 171

VIGENCIA ]
| 25/09/2025 | 25/10/2025 |

600/13

il il
- WY |11 11110 TR T

|
60-013-N591802808-13108113-01-2779100-01-5271-7847148-3 |

~ %k SEPSA - PAGD FACIL
COMPROBANTE DE PAGO DE: ASY SANCOR SEGUROS
0034 R95935  26/09/2025  16:23:5
0501602608 §sseseSRaTIAI.60" "
A5V RSV SHNCOR SEGURDS ™ e s

2

CONSULTE EL PAGO FACIL HAS CERCAND LLAMANCO AL
N600-444-3224 0 INGRESANDO A wuu.e-Ragnfacil.con

UERIFIGUE QUE LOS DATOS CONTENIDUS EN ESTE CUMPROBANTE
SE CORRESPONDAN CON 1.0S QUE USTED HR EXPRESADD AL
CAJERD DE CONFORMIDAD CON LA OPERATURIA QUE SAHCOR
SEGUROS HA THFORHADD PRRA ESTH HODALIDAD LE PAGD SIN

Poliza adherida a envio slectronico

No corresponde: - Retencion LV.A. (Entidad inscripta sfarticulo nro. 3 R,/ H\C mRa
(Entidad encuadrada en el articulo nto. 1 R.G. 3337) - Retencion Ganan

224060000059180260813108113010030277

[ ORGANIZACION | PROBUGTOR | FECHA EMISION] 9100990928764714690

{ 100462 | 203322 | 25/09/2025 { 100462 | 203322 25/09/2025
Cupon para el VA RESPONSABLE INSCRIPTO / C ULLT. 30-50004346-0 / FACTURA
INTERMEDIARIO CAJA LC. Y AC. (ex-Bancaria y de Seguros): 210/ Ing. Brut..C.M. 921-740719-3
%Y SEGUROS . Sellos (Sta Fe): 302-000027-0/ Sellos Ley 23258: 1634-98-000-4 / Caja Prev. N* 50004046 [ FECHA |
CASA CENTRAL R. N, 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fc) WhatsApp (03493) 155 10404 @ | m

TRANSPORIE GF LESCANO S. R.L.

DIRECCION

ESPANA 3914 (4000-San Miguel de Tucuman)

POLIZA N‘RECIBO

13108113 591802808 |
RAMO /| FRODUCTO | REF / CERTIFIGADO

600713

99186111/0

VIGENCIA

25/09/2025

25/1072025

28/09/2025 § 27.791.00

100462 203322

[ oRGANIZAGION | m.l%::]

TRANSPORTE GF LESCANO S. RL. ' 311
ESPANA 3914 (4000-San Miguel de Tucuman) ] :
Situacion ante ef IVA: Responsable inscripto / Asoc: 7847148 / CUIT/CUIL: 30-71776414-1 J Cliente: J30-71776414-1

ACCIDENTES PERSONALES

| RAMO/PRODUCTO | POLIZA | REF / CERTIFICADO | N° RECIBO | VIGENCIA
600/13 13108113 99166111/0 591802808 | 25/09/2025 5/10/20251
PRIMA CARGO FINANC.| NETOGRAV. | 1VA. | PER.IVA S NOCAT.
20.276,12 000] 20276.12] 425799 0.00
LV.A. PERCEP P, Y TASAS|SELL. PROV. ING. BRUTOS PERCEP.|  PREMIO  AUMENTO CAP,
608,28| 223,04 405,52 0,00  25.770,95 202005 _$27.791,

Pdiiza adherida a envio electrénico

No corresponde: - Retencion LV.A. (Entidad inscripta sfarticulo nro. 3 R.G. 3125} - Percepcion |.V.A,
(Entidad encuadrada en el articulo nro, 1 R.G. 3337) - Retencion Ganancias (Entidad exenta)

— Codigo de Pago Elecironico .

| 1000024154550 |
| ZPagoMisCuentas |

[ ORGANIZACIEN | PRODUCTOR | FECHA EMISION |
| 100462 [ 203322 26108/2025 |




de SANCOR SEGUROS

Prevencidn ART

CERTIFICADO DE AFILIACION

PREVENCION Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A., autorizada a afiliar en todo el pais con los
alcances establecidos en la Ley de Riesgos del Trabajo N2 24.557 por Resolucion N2 24404/96 de la
Superintendencia de Seguros de la Nacién y Resolucion N2 103/96 de la Superintendencia de Riesgos
del Trabajo, certifica que el empleador TRANSPORTE GF LESCANO S. R.L. C.U.1.T. 30-71776414-1 con
domicilio en calle ESPANA 3914, SAN MIGUEL DE TUCUMAN, tiene emitido un Contrato de Afiliacion
registrado bajo el nimero 867398 en los términos de la Ley N2 24.557 sus decretos y leyes
complementarias y reglamentarias, cuya vigencia se extiende entre el 01/07/2025 y el 30/06/2026
amparando su personal en relacidn de dependencia, cuya ndmina se detalla abajo.

El presente certificado se extiende a pedido del afiliado en Sunchales (SF), el dia 8 de octubre de 2025,

para ser presentado ante quien corresponda, y por el término de 30 dias, careciendo de todo valor una
vez operado el vencimiento del plazo indicado.

DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO AL 08/10/2025

EMPRESA

TRANSPORTE GF LESCANO S. R.L.

CONTRATO POLIZA
867398 5427931

C.U.LL./D.N.L
20282233135

Apellido y nombre
1 BARBOZA HUMBERTO MAXIMILIANO

Condicion

Régimen General

20352575586

2 FLORES GUSTAVO MAXIMILIANO

Régimen General

20425485378

3 PALACIO FRANCO GASTON

Régimen General

TOTAL DE EMPLEADOS 3

Ruta Nacional N° 34 - km 257
2322 - Sunchales - Santa Fe

Tel. 03493 - 428600 - 0800 5555 278

el D

Pablo Pisciolari
Gerente de Riesgos del Trabajo
Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A

Pagina1lde2




PREVENCION Aseguradora de Riesgos del Trabajo S. A. renuncia en forma expresa a iniciar toda accién de
repeticion o de regreso contra RPB S.A. - CUIT 30 66313737-5, sus funcionarios, empleados u obreros, con
fundamento en el art. 39.5 de la Ley N2 24.557, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se
vea obligada a otorgar o abonar al personal dependiente o ex-dependiente de TRANSPORTE GF LESCANO S. R.L,,
alcanzados por la cobertura del contrato de afiliacién N2 867398 por accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales sufridos o contraidas por el hecho o en ocasién del trabajo, o en el trayecto entre el domicilio del
trabajador y el lugar de trabajo en la medida que el empresario comitente a favor de quien se emite la presente
cumpla con la clasificacion en el tercer nivel segun lo estipulado por el articulo segundo inciso ¢ del decreto
170/1996.

Esta clausula cesard en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien se emite, no cumple
estrictamente con las medidas de prevencion e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera infringe
la Ley 19.587, su decreto reglamentario N° 351/79 y las normas que sobre el particular haya dictado la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las Provincias en el dmbito de
su competencia.

Se extiende la presente en Sunchales (SF), 8 de Octubre de 2025.

e

Pablo Pisciolari
Gerente de Riesgos del Trabajo
Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A

Ruta Nacional N° 34 - km 257
2322 - Sunchales - Santa Fe
Tel. 03493 - 428600 - 0800 5555 278 Pagina 2 de 2



