
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 Proveído Nro. 110.735 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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Accidentes Personales

Ref: 8952514        Póliza nro. 13100723
Renovación
Nro. de endoso: 31

Tomador
SITEC S.R.L.
SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8

VIGENCIA

Desde las 12 hs 15/10/2025 Hasta las 12 hs 15/11/2025  (*)

8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 15/10/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Emitida en Sunchales el día martes 23 de septiembre de 2025
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SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, EN ADELANTE 'EL ASEGURADOR', CON ARREGLO A LAS CONDICIONES 
GENERALES, ESPECÍFICAS, ESPECIALES Y PARTICULARES QUE SEAN DE APLICACIÓN SEGÚN SE INDICA EN LA PRESENTE 
PÓLIZA, ASEGURA, POR LAS COBERTURAS, CAPITALES Y VIGENCIA, A: 

SEGÚN DATOS EN CERTIFICADOS ANEXOS.

Detalle de certificados comprendidos en esta emisión para la póliza de referencia: 1.
Condiciones Particulares
CONDICIONES PARTICULARES
 ALCANCE DE LA COBERTURA
Se encuentran cubiertos los accidentes que sufra el Asegurado durante el ejercicio de su profesión o actividad declarada para el seguro, por el hecho o en 
ocasión del trabajo, dentro del horario y ámbitos habituales donde desempeña 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 Bï¿½SICA
-Edad mï¿½nima de ingreso: 14
-Edad mï¿½xima de ingreso: 80
-Edad mï¿½xima de permanencia: 80
OBSERVACIONES: 

BENEFICIARIOS:

1)- El presente seguro cubre los accidentes que sufra la persona indicada en las Condiciones Particulares de la póliza y por las indemnizaciones 
especificadas en las mismas mientras permanezca al servicio de las Personas y/o Empresas mencionadas más abajo, o mientras tengan un interés 
económico licito sobre su vida o salud.
2)- Se instituye beneficiario en primer término a estas personas o empresas, con preeminencia sobre los restantes Beneficiarios, que conservarán su 
derecho solo sobre el saldo de la prestación.

HALLIBURTON ARGENTINA S.R.L (30-5036198-8)
SHELL ARGENTINA S.A. (30-69557093-3)
Pluspetrol S.A. (30-67822401-0)
SAN ANTONIO INTERNACIONAL S.A. J30-55361314-7.
SERVICIOS ESPECIALES SAN ANTONIO S.A .J30-59053574-1

a) - Por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir con motivo de accidentes cubiertos por la póliza que sufriera 
la persona indicada en la Condiciones Particulares de la misma.
b) - Por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés económico licito que demostrara con respecto a la vida o salud de la persona indicada en las 
Condiciones Particulares de la póliza, cuando ésta sufriera accidentes cubiertos por el contrato.
3)- Previa citación, para que en el término de tres días invoquen su derecho al cobro preferente con el inciso anterior, el pago del saldo de las prestaciones 
se hará directamente a la persona indicada en las Condiciones Particulares de la póliza o beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo 
entre los interesados, se consignará judicialmente el importe.

BENEFICIARIOS:
PAMPA ENERGIA S.A. (J30-52655265-9) 
PLUSPETROL S.A. (J30-67822401-0) 
SITEC S.R.L. (J30-71437644-2) 

NO REPETICION 
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Se deja expresa constancia por medio de este endoso, que formará parte integrante de la póliza/certificado, que Sancor Cooperativas de Seguros Limitada 
renuncia en forma expresa a iniciar toda acción de repetición contra las firmas o personas físicas designadas precedentemente bajo la figura "Tercero con 
Cláusula de No Repetición", ya sea con fundamentos en la Ley 24.557 o en cualquier otra norma jurídica, con motivo de las prestaciones en especie o 
dinerarias que se vea obligada a otorgar o abonar al Asegurado declarado en la presente Póliza/Certificado, comprendido en la cobertura de la presente 
Póliza/Certificado de Accidentes Personales "con motivo de la profesión o actividad declarada e In Itinere". 

GEOPARK ARGENTINA S.A.U. (J30-64255527-4) 
PLUSPETROL S.A. (J30-67822401-0) 
NRG ARGENTINA S.A. (J30-71621769-4) 
YPF SOCIEDAD ANONIMA (J30-54668997-9) 
GEOPARK ARGENTINA S.A.U. (J30-64255527-4) 

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 médico farmacéutica, en la medida del interés asegurable, a las firmas o personas físicas indicadas precedentemente, en forma indistinta y 
excluyente. El beneficio de este seguro recaerá en las firmas o personas físicas indicadas precedentemente en la medida que el siniestro ocurra como 
consecuencia de accidentes derivados de hechos originados en el trabajo o actividad declarada en la correspondiente solicitud y que el asegurado se 
encuentre realizando para el beneficiario correspondiente, dentro de los límites y condiciones particulares y generales de esta póliza. Asimismo, queda 
expresamente aclarado que en caso de que cualquiera de los beneficiarios subrogados no posea interés asegurable demostrado ante la ocurrencia de un 
accidente de la persona asegurada, quedará sin efecto esta cláusula de subrogación, siendo el beneficiario de la póliza el originalmente designado, en la 
medida de su interés asegurable. 

HALLIBURTON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA (J30-50361098-8) 
PETROBRAS ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA (J30-50407707-8) 
CAMERON ARGENTINA S.A. I C (J30-50433302-3) 
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. (J30-50672680-4) 
COMPAÑIA GENERAL DE COMBUSTIBLES SOCIEDAD ANONIMA (J30-50673393-2) 
SMITH INTERNATIONAL INC SOCIEDAD ANONIMA (J30-51607960-2) 
CHEVRON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA (J30-52347924-1) 
SCHLUMBERGER ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA (J30-52659878-0) 
YPF SOCIEDAD ANONIMA (J30-54668997-9) 
SAN ANTONIO INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA (J30-55361314-7) 
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. (J30-56359811-1) 
COMPAÑIAS ASOCIADAS PETROLERAS S A (J30-56853139-2) 
TOTAL AUSTRAL SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL ARGENTINA (J30-56971934-4) 
APCO OIL & GAS S.A.U. (J30-57142319-3) 
SERVICIOS ESPECIALES SAN ANTONIO S.A. (J30-59053574-1) 
TECPETROL S.A. (J30-59266547-2) 
SERVIPET SOCIEDAD ANONIMA (J30-59425940-4) 
CHAÑARES ENERGIA S A U (J30-59478562-9) 
WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A (J30-60153481-5) 
CAPEX S.A. (J30-62982706-0) 
CONSORCIO YACIMIENTO RAMOS (J30-63655380-4) 
PAMPA ENERGIA SA CONTRATO OPERATIVO CHIHUIDOS (J30-63714786-9) 
ROCH S.A. (J30-63837562-8) 
TECPETROL S.A. AGUA SALADA CONSORCIO (J30-64096490-8) 
GEOPARK ARGENTINA S.A.U. (J30-64255527-4) 
CGC ENERGIA S. A. U. (J30-64265139-7) 
UTE Y PF TEC PETROL S.A. Y OTRAS AREA EL TORDILLO (J30-64423904-3) 
WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A. (J30-64570594-3) 
YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. (J30-65452156-1) 
METRO HOLDING S.A. (J30-65726255-9) 
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YPF S.A. Y OTRAS UTE AGUARAGUE (J30-65847356-1) 
OILTANKING EBYTEM S.A. (J30-65883952-3) 
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA (J30-65884016-5) 
YSUR PETROLERA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA (J30-65899425-1) 
AREA RIO NEGRO NORTE (J30-65904015-4) 
MEDANITO S.A. (J30-66175841-0) 
COMPAÑIA DE TRANSPORTE DE ENERGIA ELECTRICA EN ALTA TENSION (J30-66314877-6) 
HIDROELECTRICA LOS NIHUILES SOCIEDAD ANONIMA (J30-67642119-6) 
HIDROELECTRICA DIAMANTE S.A. (J30-67820825-2) 
SABRE DRILLING DE ARGENTINA S.A. (J30-67990539-9) 
WARTSILA ARGENTINA S.A. (J30-68519188-8) 
TECPETROL S.A. HOME OIL LTD SUC ARG UTE ENFORMACION (J30-68724737-6) 
SWACO DE ARGENTINA S.A. (J30-68990279-7) 
ENAP SIPETROL ARGENTINA S.A. (J30-69320927-3) 
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA (J30-69554247-6) 
SHELL ARGENTINA S.A (J30-69557093-3) 
SAN JORGE ENERGY S.A. (J30-70099045-8) 
PETROLERA EL TREBOL S.A. (J30-70503777-5) 
LOTE IV LA YESERA (J30-70712607-4) 
WESTERN GECO S.A. (J30-70746030-6) 
CORPORACION FINANCIERA INTERNACIONAL (J30-70788122-0) 
CENTRAL ARGENTINA INTERNATIONAL LLC SUCURSAL ARGENTINA (J30-70794982-8) 
GEOSERVICES ARGENTINA S.R.L. (J30-70799009-7) 
CNQ7A AREA (J30-70874760-9) 
MADALENA ENERGY ARGENTINA S.R.L. (J30-70931432-3) 
AMERICAS PETROGAS ARGENTINA S.A. (J30-70972574-9) 
ENERGIA ARG SA AMERICAS PETROGAS ARG SA RAISER SA AREA MEDAN (J30-70977062-0) 
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SA -MEDANITO SA - OOG DEVELOPMENT (J30-71040450-6) 
GREENWIND S.A. (J30-71056730-8) 
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOCIEDAD ANONIMA (J30-71082077-1) 
PETROLERA PAMPA S.A. (J30-71088099-5) 
CT BARRAGAN S.A. (J30-71091137-8) 
MADALENA AUSTRAL S.A. (J30-71097849-9) 
GAS Y PETROLEO DEL NQN SA CON PART. EST. MAY.-MEDANITO SA-O& (J30-71123589-9) 
EXXONMOBIL EXPLORATION ARGENTINA S.R.L. (J30-71163538-2) 
OILSTONE ENERGIA S.A. (J30-71173275-2) 
PAMPA ENERGIA SOCIEDAD ANONIMA (J30-71184633-2) 
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOCIEDAD ANONIMA CON PARTICIPACIO (J30-71194420-2) 
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. (J30-71197209-5) 
UNION TRANSITORIA DE EMPRESAS AREA LOS TOLDOS (J30-71217040-5) 
GENERADORA ELECTRICA DE TUCUMAN S.A. (J30-71234309-1) 
DLS ARCHER LTD S.A. (J30-71511026-8) 
NRG ARGENTINA S.A. (J30-71621769-4) 
VISTA ENERGY ARGENTINA S.A.U (J33-51595089-9) 
GEOSERVICES S.A. SUCURSAL ARGENTINA (J33-59951724-9) 
SUPERIOR ENERGY SERVICES S.A. (J33-68824222-9) 
MADALENA PETROLEUM AMERICAS LIMITED (J33-70951909-9) 
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SA C PARTICIPACION ESTATAL MAYORI (J33-71151822-9) 
CENTRAL ARGENTINA INTERNATIONAL LLC SUCURSAL ARGENTINA COMPA (J33-71229757-9) 
SUC: COMPAÑIA GENERAL DE COMBUSTIBLES SOCIEDAD ANONIMA - AV (Q0000000238334) 
SUC: VISTA ENERGY ARGENTINA S A U - ALF H BOUCHARD 680 CAPIT (Q0000000238368) 
SUC: EOG ARGENTINA S.R.L. - EOG RESOURCES ARGENTINA LIMITED (Q0000000238786) 
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Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Accidentes Personales

Ref: 8952514        Póliza nro. 13100723
Renovación
Nro. de endoso: 31

Tomador
SITEC S.R.L.
SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8

VIGENCIA

Desde las 12 hs 15/10/2025 Hasta las 12 hs 15/11/2025  (*)

8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 15/10/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Emitida en Sunchales el día martes 23 de septiembre de 2025

08
00

 4
44

 2
85

00
CE

NT
RO

 D
E 

AT
EN

CI
ÓN

 A
L 

CL
IE

NT
E

Continúa en la próxima página

Continúa de página anterior

CUIP: 02242010020000000000000000001310072300000000002699307143764423-1000006354310000063543120986

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
CAMERON ARGENTINA S.A. I C (J30-50433302-3) 
PAMPA ENERGIA S.A. (J30-52655265-9) 
SCHLUMBERGER ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA (J30-52659878-0) 
DLS ARGENTINA LIMITED SUCURSAL ARGENTINA (J30-64074560-2) 
WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A. (J30-64570594-3) 
HIDROELECTRICA LOS NIHUILES SOCIEDAD ANONIMA (J30-67642119-6) 
HIDROELECTRICA DIAMANTE S.A. (J30-67820825-2) 
WARTSILA ARGENTINA S.A. (J30-68519188-8) 
SWACO DE ARGENTINA S.A. (J30-68990279-7) 
GEOSERVICES ARGENTINA S.R.L. (J30-70799009-7) 
GREENWIND S.A. (J30-71056730-8) 
CT BARRAGAN S.A. (J30-71091137-8) 
PAMPA ENERGIA SOCIEDAD ANONIMA (J30-71184633-2) 
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. (J30-71197209-5)

Advertencia al Tomador/Asegurado: 
Medios Habilitados de Pago de Premios 
Los únicos medios aptos para cancelar la obligación de pago de los premios en los contratos de seguro, 
son los sistemas habilitados en los artículos 1º de la Resolución N° 429 de fecha 2 de junio de 2000 del 
MINISTERIO DE ECONOMÍA y 2° de la Resolución 406/2024 de la SSN, a saber:
Resolución 429/2000: 
Artículo 1º -  Los únicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los 
siguientes: 
a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrónicos 
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. 
d) Medios electrónicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA 
NACION a cada entidad de seguros, los que deberán funcionar en sus domicilios, puntos de venta o 
cobranza. En este caso, el pago deberá ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo 
en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el 
asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora. 
Cuando la percepción de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
(SUSS) se considerará cumplida la obligación establecida en el presente artículo. 
Resolución 406/2024: 
ARTÍCULO 2°.- Sólo se consideran aptas para prestar el servicio de cobranza, registro y procesamiento de 
pagos por medios electrónicos en los términos del inciso a) del artículo 1º de la Resolución N° 429 de 
fecha 2 de junio de 2000 del MINISTERIO DE ECONOMÍA, las entidades que se encuentren inscriptas en 
el Registro de Proveedores de Servicios de Pago del BANCO CENTRAL DE LA REPÚBLICA ARGENTINA. 

PREVENCIÓN 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 prevención de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dará 
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 identificación de Personas 
Expuestas Políticamente (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 pólizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor información 



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 Proveído Nro. 110.735 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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Accidentes Personales

Ref: 8952514        Póliza nro. 13100723
Renovación
Nro. de endoso: 31

Tomador
SITEC S.R.L.
SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8

VIGENCIA

Desde las 12 hs 15/10/2025 Hasta las 12 hs 15/11/2025  (*)

8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 15/10/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Emitida en Sunchales el día martes 23 de septiembre de 2025
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CUIP: 02242010020000000000000000001310072300000000002699307143764423-1000006354310000063543120986

sobre dicha disposición, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevención de Lavado de Activos y 
Financiamiento del Terrorismo.

EL PREMIO TOTAL INDICADO EN LA PRESENTE PÓLIZA SE REFIERE AL IMPORTE CORRESPONDIENTE AL PRIMER PERÍODO DE 
FACTURACIÓN, DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE PAGO CONVENIDA.

PRODUCTOR - ASESOR

• CHIACCHIARINI ANGEL ARIEL (Matr. 63543) (Productor)

LIQUIDACION DEL PREMIO

PRIMA CARGO FINANC. NETO GRAV. I.V.A. PER. I.V.A. S. NO CAT.

29,46 0,00 29,46 6,19 0,00
I.V.A. PERCEP. IMP. Y TASAS SELL. PROV. ING. BRUTOS PERCEP. PREMIO AUMENTO CAP. TOTAL

0,88 0,32 0,15 0,00 37,00 3,00 40,00





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 Proveído Nro. 110.735 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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Accidentes Personales

Ref: 8952514        Póliza nro. 13100723
Renovación
Nro. de endoso: 30

Tomador
SITEC S.R.L.
SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8

VIGENCIA

Desde las 12 hs 15/10/2025 Hasta las 12 hs 15/11/2025  (*)

Ref.Certif.: 1 8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 15/10/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Emitida en Sunchales el día martes 23 de septiembre de 2025
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CLIENTES ADICIONALES
Tomador

SITEC S.R.L. CUIT: 30-71437644-2
SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8
8309  Centenario (Neuquén) - ARGENTINA

Asegurado
PEDROSA CLAUDIO FABIAN DNI: 18590179
MAIPU 333
8324  Cipolletti (Río Negro) - ARGENTINA

Beneficiario
SITEC S.R.L. CUIT: 30-71437644-2
SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8
8309  Centenario (Neuquén) - ARGENTINA

Beneficiario
OILSTONE ENERGIA S.A. CUIT: 30-71173275-2
AVDA FONDO DE LA LEGUA 1111
1642  San Isidro (Buenos Aires) - ARGENTINA

Beneficiario
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9
MAIPU 1
1084  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Beneficiario
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6
AVDA LEANDRO NICEFORO ALEM 1180
1001  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Beneficiario
SCHLUMBERGER ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-52659878-0
JUANA MANSO 999
1107  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Beneficiario
SHELL ARGENTINA S.A CUIT: 30-69557093-3
AV PRES ROQUE SAENZ PEÑA 788
1035  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Beneficiario de Subrogación
AREA RIO NEGRO NORTE CUIT: 30-65904015-4
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Beneficiario de Subrogación
CAPEX S.A. CUIT: 30-62982706-0
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Beneficiario de Subrogación
CAPEX S.A - TRAFIGURA ARGENTINA S.A - AREA AGUA DEL CAJON - CUIT: 30-71824846-5
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Beneficiario de Subrogación
CAPEX SA EDHIPSA AREA PUESTO ZUÑIGA U. T. E. CUIT: 30-71771333-4
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA



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 Proveído Nro. 110.735 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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Accidentes Personales

Ref: 8952514        Póliza nro. 13100723
Renovación
Nro. de endoso: 30

Tomador
SITEC S.R.L.
SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8

VIGENCIA

Desde las 12 hs 15/10/2025 Hasta las 12 hs 15/11/2025  (*)

Ref.Certif.: 1 8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 15/10/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Emitida en Sunchales el día martes 23 de septiembre de 2025
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Beneficiario de Subrogación
CHEVRON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA CUIT: 30-52347924-1
NEUQUEN 0
8300  Neuquen (Neuquén) - ARGENTINA

Beneficiario de Subrogación
CORPORACION FINANCIERA INTERNACIONAL CUIT: 30-70788122-0
BOUCHARD 557 Piso 11
1106  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Beneficiario de Subrogación
EMPRESA DE DESARROLLO HIDROCARBURIFERO PROVINCIAL SA CUIT: 30-67287882-5
AVDA SAN LORENZO 402
8303  Cinco Saltos (Río Negro) - ARGENTINA

Beneficiario de Subrogación
LOTE IV LA YESERA CUIT: 30-70712607-4
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Beneficiario de Subrogación
METRO HOLDING S.A. CUIT: 30-65726255-9
MACACHA GUEMES DE TEJADA 150 Piso 1 Dpto 4
1106  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Beneficiario de Subrogación
SAN JORGE ENERGY S.A. CUIT: 30-70099045-8
TTE GRAL JUAN D PERON 555
1038  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Beneficiario de Subrogación
SERVICIOS BUPRONEU S.A. CUIT: 30-69559648-7
AVDA CORDOBA 950
1054  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Beneficiario de Subrogación
SULLAIR ARGENTINA S.A. CUIT: 30-57672171-0
GONCALVES DIAS 1145
1276  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Beneficiario de Subrogación
YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-54668997-9
MACACHA GUEMES DE TEJADA 515
1106  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
AREA RIO NEGRO NORTE CUIT: 30-65904015-4
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
CAPEX S.A. CUIT: 30-62982706-0
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
CAPEX S.A - TRAFIGURA ARGENTINA S.A - AREA AGUA DEL CAJON - CUIT: 30-71824846-5
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA



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 Proveído Nro. 110.735 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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Accidentes Personales

Ref: 8952514        Póliza nro. 13100723
Renovación
Nro. de endoso: 30

Tomador
SITEC S.R.L.
SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8

VIGENCIA

Desde las 12 hs 15/10/2025 Hasta las 12 hs 15/11/2025  (*)

Ref.Certif.: 1 8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 15/10/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Emitida en Sunchales el día martes 23 de septiembre de 2025
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Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
CAPEX SA EDHIPSA AREA PUESTO ZUÑIGA U. T. E. CUIT: 30-71771333-4
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
CHEVRON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA CUIT: 30-52347924-1
NEUQUEN 0
8300  Neuquen (Neuquén) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
CORPORACION FINANCIERA INTERNACIONAL CUIT: 30-70788122-0
BOUCHARD 557 Piso 11
1106  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
EMPRESA DE DESARROLLO HIDROCARBURIFERO PROVINCIAL SA CUIT: 30-67287882-5
AVDA SAN LORENZO 402
8303  Cinco Saltos (Río Negro) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
LOTE IV LA YESERA CUIT: 30-70712607-4
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
METRO HOLDING S.A. CUIT: 30-65726255-9
MACACHA GUEMES DE TEJADA 150 Piso 1 Dpto 4
1106  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
OILSTONE ENERGIA S.A. CUIT: 30-71173275-2
AVDA FONDO DE LA LEGUA 1111
1642  San Isidro (Buenos Aires) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9
MAIPU 1
1084  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6
AVDA LEANDRO NICEFORO ALEM 1180
1001  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
SAN JORGE ENERGY S.A. CUIT: 30-70099045-8
TTE GRAL JUAN D PERON 555
1038  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
SCHLUMBERGER ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-52659878-0
JUANA MANSO 999
1107  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
SERVICIOS BUPRONEU S.A. CUIT: 30-69559648-7
AVDA CORDOBA 950
1054  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA



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 Proveído Nro. 110.735 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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Accidentes Personales

Ref: 8952514        Póliza nro. 13100723
Renovación
Nro. de endoso: 30

Tomador
SITEC S.R.L.
SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8

VIGENCIA

Desde las 12 hs 15/10/2025 Hasta las 12 hs 15/11/2025  (*)

Ref.Certif.: 1 8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 15/10/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Emitida en Sunchales el día martes 23 de septiembre de 2025
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Continúa en la próxima página

Continúa de página anterior

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
SULLAIR ARGENTINA S.A. CUIT: 30-57672171-0
GONCALVES DIAS 1145
1276  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-54668997-9
MACACHA GUEMES DE TEJADA 515
1106  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
AREA RIO NEGRO NORTE CUIT: 30-65904015-4
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CAPEX S.A. CUIT: 30-62982706-0
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CAPEX S.A - TRAFIGURA ARGENTINA S.A - AREA AGUA DEL CAJON - CUIT: 30-71824846-5
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CAPEX SA EDHIPSA AREA PUESTO ZUÑIGA U. T. E. CUIT: 30-71771333-4
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
CORPORACION FINANCIERA INTERNACIONAL CUIT: 30-70788122-0
BOUCHARD 557 Piso 11
1106  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
EMPRESA DE DESARROLLO HIDROCARBURIFERO PROVINCIAL SA CUIT: 30-67287882-5
AVDA SAN LORENZO 402
8303  Cinco Saltos (Río Negro) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
LOTE IV LA YESERA CUIT: 30-70712607-4
CARLOS FRANCISCO MELO 630
1638  Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
METRO HOLDING S.A. CUIT: 30-65726255-9
MACACHA GUEMES DE TEJADA 150 Piso 1 Dpto 4
1106  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
OILSTONE ENERGIA S.A. CUIT: 30-71173275-2
AVDA FONDO DE LA LEGUA 1111
1642  San Isidro (Buenos Aires) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9
MAIPU 1
1084  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA



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 Proveído Nro. 110.735 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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Accidentes Personales

Ref: 8952514        Póliza nro. 13100723
Renovación
Nro. de endoso: 30

Tomador
SITEC S.R.L.
SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8

VIGENCIA

Desde las 12 hs 15/10/2025 Hasta las 12 hs 15/11/2025  (*)

Ref.Certif.: 1 8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 15/10/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Emitida en Sunchales el día martes 23 de septiembre de 2025
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Tercero c/Cláus. no Repetición
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6
AVDA LEANDRO NICEFORO ALEM 1180
1001  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
SAN JORGE ENERGY S.A. CUIT: 30-70099045-8
TTE GRAL JUAN D PERON 555
1038  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
SERVICIOS BUPRONEU S.A. CUIT: 30-69559648-7
AVDA CORDOBA 950
1054  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Tercero c/Cláus. no Repetición
YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-54668997-9
MACACHA GUEMES DE TEJADA 515
1106  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

 

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generales y a las 
Condiciones Generales Específicas, Especiales y Particulares que sean de aplicación según se indica en la presente póliza, por la presente 
asegura a :

PEDROSA CLAUDIO FABIAN
Actividad: Servicios Comunales, Sociales y Personales
Clasificación: Servicios profesionales (médico, abogado, contador, ingeniero, etc)
Tarea: Arquitectos, Ingeniero en obra hasta 15 metros de altura, respetando las medidas de seguridad exigibles por la Actividad

      

COBERTURAS

Cobertura                              Suma asegurada
• Muerte Accidental u$s 100.000,00
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente u$s 100.000,00
• Asist. Médica Farmacéutica u$s 10.000,00

Condiciones Particulares
CONDICIONES PARTICULARES
 ALCANCE DE LA COBERTURA
Se encuentran cubiertos los accidentes que sufra el Asegurado durante el ejercicio de su profesión o actividad declarada para el seguro, por el hecho o en 
ocasión del trabajo, dentro del horario y ámbitos habituales donde desempeña 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 Bï¿½SICA
-Edad mï¿½nima de ingreso: 14
-Edad mï¿½xima de ingreso: 80
-Edad mï¿½xima de permanencia: 80
OBSERVACIONES: 

BENEFICIARIOS:

1)- El presente seguro cubre los accidentes que sufra la persona indicada en las Condiciones Particulares de la póliza y por las indemnizaciones 
especificadas en las mismas mientras permanezca al servicio de las Personas y/o Empresas mencionadas más abajo, o mientras tengan un interés 
económico licito sobre su vida o salud.



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 Proveído Nro. 110.735 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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Accidentes Personales

Ref: 8952514        Póliza nro. 13100723
Renovación
Nro. de endoso: 30

Tomador
SITEC S.R.L.
SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8

VIGENCIA

Desde las 12 hs 15/10/2025 Hasta las 12 hs 15/11/2025  (*)

Ref.Certif.: 1 8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 15/10/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Emitida en Sunchales el día martes 23 de septiembre de 2025
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2)- Se instituye beneficiario en primer término a estas personas o empresas, con preeminencia sobre los restantes Beneficiarios, que conservarán su 
derecho solo sobre el saldo de la prestación.

HALLIBURTON ARGENTINA S.R.L (30-5036198-8)
SHELL ARGENTINA S.A. (30-69557093-3)
Pluspetrol S.A. (30-67822401-0)
SAN ANTONIO INTERNACIONAL S.A. J30-55361314-7.
SERVICIOS ESPECIALES SAN ANTONIO S.A .J30-59053574-1

a) - Por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir con motivo de accidentes cubiertos por la póliza que sufriera 
la persona indicada en la Condiciones Particulares de la misma.
b) - Por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés económico licito que demostrara con respecto a la vida o salud de la persona indicada en las 
Condiciones Particulares de la póliza, cuando ésta sufriera accidentes cubiertos por el contrato.
3)- Previa citación, para que en el término de tres días invoquen su derecho al cobro preferente con el inciso anterior, el pago del saldo de las prestaciones 
se hará directamente a la persona indicada en las Condiciones Particulares de la póliza o beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo 
entre los interesados, se consignará judicialmente el importe.

BENEFICIARIOS:
PAMPA ENERGIA S.A. (J30-52655265-9) 
PLUSPETROL S.A. (J30-67822401-0) 
SITEC S.R.L. (J30-71437644-2) 

NO REPETICION 
Se deja expresa constancia por medio de este endoso, que formará parte integrante de la póliza/certificado, que Sancor Cooperativas de Seguros Limitada 
renuncia en forma expresa a iniciar toda acción de repetición contra las firmas o personas físicas designadas precedentemente bajo la figura "Tercero con 
Cláusula de No Repetición", ya sea con fundamentos en la Ley 24.557 o en cualquier otra norma jurídica, con motivo de las prestaciones en especie o 
dinerarias que se vea obligada a otorgar o abonar al Asegurado declarado en la presente Póliza/Certificado, comprendido en la cobertura de la presente 
Póliza/Certificado de Accidentes Personales "con motivo de la profesión o actividad declarada e In Itinere". 

GEOPARK ARGENTINA S.A.U. (J30-64255527-4) 
PLUSPETROL S.A. (J30-67822401-0) 
NRG ARGENTINA S.A. (J30-71621769-4) 
YPF SOCIEDAD ANONIMA (J30-54668997-9) 
GEOPARK ARGENTINA S.A.U. (J30-64255527-4) 

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 médico farmacéutica, en la medida del interés asegurable, a las firmas o personas físicas indicadas precedentemente, en forma indistinta y 
excluyente. El beneficio de este seguro recaerá en las firmas o personas físicas indicadas precedentemente en la medida que el siniestro ocurra como 
consecuencia de accidentes derivados de hechos originados en el trabajo o actividad declarada en la correspondiente solicitud y que el asegurado se 
encuentre realizando para el beneficiario correspondiente, dentro de los límites y condiciones particulares y generales de esta póliza. Asimismo, queda 
expresamente aclarado que en caso de que cualquiera de los beneficiarios subrogados no posea interés asegurable demostrado ante la ocurrencia de un 
accidente de la persona asegurada, quedará sin efecto esta cláusula de subrogación, siendo el beneficiario de la póliza el originalmente designado, en la 
medida de su interés asegurable. 

HALLIBURTON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA (J30-50361098-8) 
PETROBRAS ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA (J30-50407707-8) 
CAMERON ARGENTINA S.A. I C (J30-50433302-3) 
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. (J30-50672680-4) 
COMPAÑIA GENERAL DE COMBUSTIBLES SOCIEDAD ANONIMA (J30-50673393-2) 
SMITH INTERNATIONAL INC SOCIEDAD ANONIMA (J30-51607960-2) 



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 Proveído Nro. 110.735 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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Accidentes Personales

Ref: 8952514        Póliza nro. 13100723
Renovación
Nro. de endoso: 30

Tomador
SITEC S.R.L.
SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8

VIGENCIA

Desde las 12 hs 15/10/2025 Hasta las 12 hs 15/11/2025  (*)

Ref.Certif.: 1 8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 15/10/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Emitida en Sunchales el día martes 23 de septiembre de 2025
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CHEVRON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA (J30-52347924-1) 
SCHLUMBERGER ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA (J30-52659878-0) 
YPF SOCIEDAD ANONIMA (J30-54668997-9) 
SAN ANTONIO INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA (J30-55361314-7) 
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. (J30-56359811-1) 
COMPAÑIAS ASOCIADAS PETROLERAS S A (J30-56853139-2) 
TOTAL AUSTRAL SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL ARGENTINA (J30-56971934-4) 
APCO OIL & GAS S.A.U. (J30-57142319-3) 
SERVICIOS ESPECIALES SAN ANTONIO S.A. (J30-59053574-1) 
TECPETROL S.A. (J30-59266547-2) 
SERVIPET SOCIEDAD ANONIMA (J30-59425940-4) 
CHAÑARES ENERGIA S A U (J30-59478562-9) 
WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A (J30-60153481-5) 
CAPEX S.A. (J30-62982706-0) 
CONSORCIO YACIMIENTO RAMOS (J30-63655380-4) 
PAMPA ENERGIA SA CONTRATO OPERATIVO CHIHUIDOS (J30-63714786-9) 
ROCH S.A. (J30-63837562-8) 
TECPETROL S.A. AGUA SALADA CONSORCIO (J30-64096490-8) 
GEOPARK ARGENTINA S.A.U. (J30-64255527-4) 
CGC ENERGIA S. A. U. (J30-64265139-7) 
UTE Y PF TEC PETROL S.A. Y OTRAS AREA EL TORDILLO (J30-64423904-3) 
WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A. (J30-64570594-3) 
YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. (J30-65452156-1) 
METRO HOLDING S.A. (J30-65726255-9) 
YPF S.A. Y OTRAS UTE AGUARAGUE (J30-65847356-1) 
OILTANKING EBYTEM S.A. (J30-65883952-3) 
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA (J30-65884016-5) 
YSUR PETROLERA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA (J30-65899425-1) 
AREA RIO NEGRO NORTE (J30-65904015-4) 
MEDANITO S.A. (J30-66175841-0) 
COMPAÑIA DE TRANSPORTE DE ENERGIA ELECTRICA EN ALTA TENSION (J30-66314877-6) 
HIDROELECTRICA LOS NIHUILES SOCIEDAD ANONIMA (J30-67642119-6) 
HIDROELECTRICA DIAMANTE S.A. (J30-67820825-2) 
SABRE DRILLING DE ARGENTINA S.A. (J30-67990539-9) 
WARTSILA ARGENTINA S.A. (J30-68519188-8) 
TECPETROL S.A. HOME OIL LTD SUC ARG UTE ENFORMACION (J30-68724737-6) 
SWACO DE ARGENTINA S.A. (J30-68990279-7) 
ENAP SIPETROL ARGENTINA S.A. (J30-69320927-3) 
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA (J30-69554247-6) 
SHELL ARGENTINA S.A (J30-69557093-3) 
SAN JORGE ENERGY S.A. (J30-70099045-8) 
PETROLERA EL TREBOL S.A. (J30-70503777-5) 
LOTE IV LA YESERA (J30-70712607-4) 
WESTERN GECO S.A. (J30-70746030-6) 
CORPORACION FINANCIERA INTERNACIONAL (J30-70788122-0) 
CENTRAL ARGENTINA INTERNATIONAL LLC SUCURSAL ARGENTINA (J30-70794982-8) 
GEOSERVICES ARGENTINA S.R.L. (J30-70799009-7) 
CNQ7A AREA (J30-70874760-9) 
MADALENA ENERGY ARGENTINA S.R.L. (J30-70931432-3) 
AMERICAS PETROGAS ARGENTINA S.A. (J30-70972574-9) 
ENERGIA ARG SA AMERICAS PETROGAS ARG SA RAISER SA AREA MEDAN (J30-70977062-0) 
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SA -MEDANITO SA - OOG DEVELOPMENT (J30-71040450-6) 



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 Proveído Nro. 110.735 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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".
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SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8

VIGENCIA

Desde las 12 hs 15/10/2025 Hasta las 12 hs 15/11/2025  (*)

Ref.Certif.: 1 8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     
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GREENWIND S.A. (J30-71056730-8) 
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOCIEDAD ANONIMA (J30-71082077-1) 
PETROLERA PAMPA S.A. (J30-71088099-5) 
CT BARRAGAN S.A. (J30-71091137-8) 
MADALENA AUSTRAL S.A. (J30-71097849-9) 
GAS Y PETROLEO DEL NQN SA CON PART. EST. MAY.-MEDANITO SA-O& (J30-71123589-9) 
EXXONMOBIL EXPLORATION ARGENTINA S.R.L. (J30-71163538-2) 
OILSTONE ENERGIA S.A. (J30-71173275-2) 
PAMPA ENERGIA SOCIEDAD ANONIMA (J30-71184633-2) 
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOCIEDAD ANONIMA CON PARTICIPACIO (J30-71194420-2) 
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. (J30-71197209-5) 
UNION TRANSITORIA DE EMPRESAS AREA LOS TOLDOS (J30-71217040-5) 
GENERADORA ELECTRICA DE TUCUMAN S.A. (J30-71234309-1) 
DLS ARCHER LTD S.A. (J30-71511026-8) 
NRG ARGENTINA S.A. (J30-71621769-4) 
VISTA ENERGY ARGENTINA S.A.U (J33-51595089-9) 
GEOSERVICES S.A. SUCURSAL ARGENTINA (J33-59951724-9) 
SUPERIOR ENERGY SERVICES S.A. (J33-68824222-9) 
MADALENA PETROLEUM AMERICAS LIMITED (J33-70951909-9) 
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SA C PARTICIPACION ESTATAL MAYORI (J33-71151822-9) 
CENTRAL ARGENTINA INTERNATIONAL LLC SUCURSAL ARGENTINA COMPA (J33-71229757-9) 
SUC: COMPAÑIA GENERAL DE COMBUSTIBLES SOCIEDAD ANONIMA - AV (Q0000000238334) 
SUC: VISTA ENERGY ARGENTINA S A U - ALF H BOUCHARD 680 CAPIT (Q0000000238368) 
SUC: EOG ARGENTINA S.R.L. - EOG RESOURCES ARGENTINA LIMITED (Q0000000238786) 

Terc. c/Cláu. No Anul./Modif
CAMERON ARGENTINA S.A. I C (J30-50433302-3) 
PAMPA ENERGIA S.A. (J30-52655265-9) 
SCHLUMBERGER ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA (J30-52659878-0) 
DLS ARGENTINA LIMITED SUCURSAL ARGENTINA (J30-64074560-2) 
WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A. (J30-64570594-3) 
HIDROELECTRICA LOS NIHUILES SOCIEDAD ANONIMA (J30-67642119-6) 
HIDROELECTRICA DIAMANTE S.A. (J30-67820825-2) 
WARTSILA ARGENTINA S.A. (J30-68519188-8) 
SWACO DE ARGENTINA S.A. (J30-68990279-7) 
GEOSERVICES ARGENTINA S.R.L. (J30-70799009-7) 
GREENWIND S.A. (J30-71056730-8) 
CT BARRAGAN S.A. (J30-71091137-8) 
PAMPA ENERGIA SOCIEDAD ANONIMA (J30-71184633-2) 
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. (J30-71197209-5)

ANEXOS Y CLÁUSULAS

• Cond Grales (Condiciones Generales)

• Cond. Part. (Condiciones Particulares)

Conforme Cláusulas:
 - Beneficiario (Nro. 100)

De acuerdo a lo establecido en el Art. 156 de la Ley de Seguros Nº 17418 podrá ser beneficiario el contratante cuando tenga un interés económico 
lícito 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 adhirió al reglamento del Defensor del Asegurado, figura esta última de Carácter privado creada en el ámbito de 
ADIRA Aseguradoras del Interior de la República Argentina y orientada a la protección de los derechos de los asegurados y/o beneficiarios, mediante 



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 Proveído Nro. 110.735 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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".
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la intervención en los conflictos que se suscitaren entre la persona física o jurídica que tuviera contratado un seguro y un asegurador debidamente 
autorizado para operar, que previamente hubiera adherido al Sistema.
Transcribimos a continuación  el Art. 3° del Reglamento:
3. Ámbito de competencia.
La Defensoría del Asegurado conoce de los reclamos formulados por personas físicas o jurídicas que hubieran celebrado un contrato de seguro con 
un asegurador adherente al reglamento, siempre y cuando la suma de dinero motivo de la controversia directa o indirectamente no sea inferior a $ 
2000 (pesos dos mil)  ni  superior  $ 50.000 ( pesos cincuenta mil).
En el caso de un Seguro de vida también podrá deducir reclamo bajo el presente procedimiento el beneficiario designado. No se admitirán cuestiones 
controvertidas entre distintos beneficiarios.
Quedan excluidos los reclamos provenientes de los siguientes riesgos: Riesgos del Trabajo; Seguros de Caución; Seguros de Salud; Seguros de 
Responsabilidad civil Profesional; Seguros de Responsabilidad civil suscripto como cobertura única; y todo aquel que no se circunscriba a una 
cuestión específica  entre asegurado y asegurador.
También quedarán excluidas del presente procedimiento las cuestiones relacionadas con la pesificación de obligaciones establecidas por la ley  
25.561, modificaciones  y sus decretos reglamentarios.
Tampoco será admitido bajo el presente procedimiento cualquier reclamo que un tercero efectúe al asegurado y/o asegurador como consecuencia de 
la aplicación de cualquier cobertura de Responsabilidad Civil .
En todo caso el asegurador a título particular podrá libremente aceptar el procedimiento  excediendo los límites establecidos. 
La resolución pondrá fin al procedimiento, establecerá claramente los derechos de las partes y dispondrá las medidas o actos que deban 
ejecutarse. 
Para mayor información podrá dirigirse a personalmente o enviando una carta al "Defensor del Asegurado" a la siguiente dirección: Callao 664 - 
Rosario - Pcia. de Santa Fe - C.P. 2000; escribiendo al e-mail adira@citynet.net.ar o comunicándose telefónicamente al  teléfono 0341-4396723.

• Moneda Extr. (Moneda Extranjera)

CONTRATOS CELEBRADOS EN MONEDA EXTRANJERA PAGADEROS EN MONEDA DE CURSO LEGAL
La moneda de la póliza, en la cual se encuentran expresadas las sumas aseguradas, el monto de la prima, franquicias/deducibles y demás valores 
establecidos en la póliza, es la moneda extranjera indicada en las Condiciones Particulares.
Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaciones de pago se darán por cumplidas dando el equivalente en moneda de curso legal de 
acuerdo a las previsiones del Artículo 765 y concordantes del Código Civil y Comercial de la Nación.
Para ello, las obligaciones y demás valores de la póliza se convertirán a moneda de curso legal de acuerdo a la cotización tipo de cambio mayorista 
vendedor de cierre del Banco de la Nación Argentina, del día hábil anterior a la fecha de pago de la obligación.
Si entre la fecha de facturación de la prima y la fecha de efectiva recepción de los fondos por parte del Asegurador se hubiere producido variación en la 
cotización de la moneda extranjera que se estipula en las Condiciones Particulares, las diferencias que pudieran generarse entre la prima convenida por 
la/s cobertura/s contratada/s y el pago efectivamente recibido, podrán ser incluidas a través de la correspondiente nota de crédito/débito. Lo mismo 
resulta de aplicación respecto de las obligaciones de pago del asegurador en caso de variación de cotización de la moneda extranjera que se estipula en 
las Condiciones Particulares, entre la fecha de pago y la fecha de efectiva recepción de los fondos por parte del Asegurado.
Si por una disposición cambiaria, no hubiere cotización del Banco de la Nación Argentina, se utilizará, en igual forma el Tipo de Cambio Mayorista de 
Referencia vendedor publicado por el Banco Central de la República Argentina.

• Terrorismo (Anexo de Terrorismo)

• No Cancelac (No Cancelación)

Se deja expresa constancia –por medio de este endoso– que la presente póliza no podrá ser anulada, modificada o enmendada sin la previa 
comunicación por escrito, con una antelación mínima de 30 (treinta) días corridos, efectuada directamente por el Asegurado a las firmas y/o personas 
físicas indicadas precedentemente bajo el rótulo de “Terceros con cláusula de No Anulación”. Asimismo, será exclusiva responsabilidad del Asegurado 
notificar en forma fehaciente a dichos terceros cualquier incumplimiento relacionado con el pago del premio u otras circunstancias que pudieran afectar 
la continuidad de la cobertura. La Aseguradora queda expresamente deslindada de toda obligación de aviso o comunicación a los mencionados terceros 
en virtud de la presente cláusula, no pudiendo serle imputada responsabilidad alguna por la omisión o demora de tales notificaciones.
No se requerirá la notificación prevista en el párrafo precedente exclusivamente para solicitudes de modificación tales como el aumento de las sumas 
aseguradas de asegurados vigentes en la póliza y/o la inclusión de nuevos asegurados en la póliza.

• No Repetic (No Repetición)

Se deja expresa constancia por medio de este endoso, que formará parte integrante de la póliza/certificado, que Sancor Cooperativas de Seguros 
Limitada renuncia en forma expresa a iniciar toda acción de repetición contra las firmas o personas físicas designadas precedentemente bajo la figura 
"Tercero con Cláusula de No Repetición", ya sea con fundamentos en la Ley 24.557 o en cualquier otra norma jurídica, con motivo de las prestaciones 



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 Proveído Nro. 110.735 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)
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
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en especie o dinerarias que se vea obligada a otorgar o abonar al Asegurado declarado en la presente Póliza/Certificado, comprendido en la cobertura 
de la presente Póliza/Certificado de Accidentes Personales "con motivo de la profesión o actividad declarada e In Itinere".

• Sub-rog (Sub-rogación)

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 médico farmacéutica, en la medida del interés asegurable, a las firmas o personas físicas indicadas precedentemente, en forma indistinta y 
excluyente. El beneficio de este seguro recaerá en las firmas o personas físicas indicadas precedentemente en la medida que el siniestro ocurra como 
consecuencia de accidentes derivados de hechos originados en el trabajo o actividad declarada en la correspondiente solicitud y que el asegurado se 
encuentre realizando para el beneficiario correspondiente, dentro de los limites y condiciones particulares y generales de esta póliza. Asimismo, queda 
expresamente aclarado que en caso de que cualquiera de los beneficiarios subrogados no posea interés asegurable demostrado ante la ocurrencia de 
un accidente de la persona asegurada, quedará sin efecto esta cláusula de subrogación, siendo el beneficiario de la póliza el originalmente designado, 
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 premio de esta póliza de vigencia mensual deberá pagarse al contado o por débito automático mediante tarjeta de crédito, caja de ahorros o cuenta 
corriente bancaria en la fecha de iniciación de su vigencia, previa suscripción de la autorización correspondiente a tales efectos incluida en la Solicitud 
del Seguro. La vigencia cuya fecha de inicio se expresa en la carátula de la presente póliza, sólo comenzará a regir si el pago total del premio se realiza 
con anterioridad a la misma, de no ocurrir así, la cobertura quedará automáticamente suspendida. La respectiva factura deberá consignar la situación del 
Asegurado como contribuyente al Impuesto al Valor Agregado y la alícuota correspondiente al citado gravamen. Se entiende por premio la prima más los 
impuestos, tasas, gravámenes y todo otro recargo adicional de la misma. La vigencia de la póliza se prorrogará automáticamente por once períodos 
mensuales, siendo renovada al final del último de ellos en forma automática, asignándose un nuevo número de póliza, en iguales condiciones y previa 
recepción del pago del premio en la forma indicada en los dos primeros párrafos de la presente norma. Cuando se trate de operaciones canalizadas a 
través de tarjetas de crédito:
a) La fecha de pago será la del vencimiento de la liquidación de la respectiva tarjeta de crédito b) Para el caso de que el Asegurado decida dar por 
finalizada la cobertura, deberá informar tal decisión a la Aseguradora antes del día 15 del mes anterior al que corresponda efectuar el descuento. 

B - PARA RESTO DE VIGENCIAS
El premio de este seguro debe pagarse al contado en la fecha de iniciación de su vigencia. Si el Asegurador lo aceptase, también podrá abonarse en 
cuotas mensuales y consecutivas expresadas en la moneda del contrato, contemplando la primera de ellas el total del Impuesto al Valor Agregado, 
consignándose también la situación del contribuyente y la alícuota correspondiente al citado gravamen. Asimismo, en caso de otorgarse financiamiento 
para el pago del Premio, se aplicará un componente financiero en la/s cuota/s sobre saldos conforme a lo establecido en la reglamentación vigente. La 
aceptación de la cobertura y su respectivo inicio de vigencia quedan condicionados a la recepción junto con la respectiva solicitud de Seguros, del pago 
total del premio o como mínimo un importe equivalente al 25% del mismo. Se entiende por Premio a la Prima más impuestos, tasas gravámenes y todo 
otro recargo adicional de la misma.

DE APLICACIÓN 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 producido, la cobertura quedará automáticamente suspendida 
desde la hora veinticuatro (24) del día del vencimiento impago, sin necesidad de interpelación extrajudicial o judicial alguna ni constitución en mora, la 
que se producirá por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, para el caso de pago en cuotas, quedará a favor del asegurador como penalidad, el 
premio correspondiente, a un máximo de dos cuotas, siempre y cuando la rescisión del contrato no se hubiere producido con anterioridad.
Toda rehabilitación surtirá efecto desde la hora cero (0) del día siguiente a aquel en que el Asegurador reciba el pago del Importe vencido.
Sin perjuicio de ello el Asegurador podrá rescindir el contrato por falta de pago. 
La gestión del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificará la suspensión de la cobertura o rescisión del contrato estipulado 
fehacientemente.
No entrará en vigencia la cobertura de ninguna facturación en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior.

ARTICULO 3:



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 Proveído Nro. 110.735 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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Accidentes Personales

Ref: 8952514        Póliza nro. 13100723
Renovación
Nro. de endoso: 30

Tomador
SITEC S.R.L.
SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8

VIGENCIA

Desde las 12 hs 15/10/2025 Hasta las 12 hs 15/11/2025  (*)

Ref.Certif.: 1 8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 15/10/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Emitida en Sunchales el día martes 23 de septiembre de 2025
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Continúa de página anterior

El plazo de pago no podrá exceder el plazo de vigencia.

ARTICULO 4:
Las disposiciones de la presente cláusula son también aplicables a los adicionales por endosos o suplementos de la póliza.

ARTICULO 5:
Los únicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrónicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de 
la Nación.
b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.
c) Tarjetas de débito, crédito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.
d) Medios electrónicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nación a cada entidad de seguros, los que deberán 
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago deberá ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo 
en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad 
Aseguradora.

ARTICULO 6:
Aprobada la liquidación de un siniestro, el Asegurador podrá descontar de la indemnización cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Advertencia al Tomador/Asegurado: 
Medios Habilitados de Pago de Premios 
Los únicos medios aptos para cancelar la obligación de pago de los premios en los contratos de seguro, 
son los sistemas habilitados en los artículos 1º de la Resolución N° 429 de fecha 2 de junio de 2000 del 
MINISTERIO DE ECONOMÍA y 2° de la Resolución 406/2024 de la SSN, a saber:
Resolución 429/2000: 
Artículo 1º -  Los únicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los 
siguientes: 
a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrónicos 
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. 
d) Medios electrónicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA 
NACION a cada entidad de seguros, los que deberán funcionar en sus domicilios, puntos de venta o 
cobranza. En este caso, el pago deberá ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo 
en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el 
asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora. 
Cuando la percepción de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
(SUSS) se considerará cumplida la obligación establecida en el presente artículo. 
Resolución 406/2024: 
ARTÍCULO 2°.- Sólo se consideran aptas para prestar el servicio de cobranza, registro y procesamiento de 
pagos por medios electrónicos en los términos del inciso a) del artículo 1º de la Resolución N° 429 de 
fecha 2 de junio de 2000 del MINISTERIO DE ECONOMÍA, las entidades que se encuentren inscriptas en 
el Registro de Proveedores de Servicios de Pago del BANCO CENTRAL DE LA REPÚBLICA ARGENTINA. 

PREVENCIÓN 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 prevención de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dará 
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.



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 Proveído Nro. 110.735 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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Accidentes Personales

Ref: 8952514        Póliza nro. 13100723
Renovación
Nro. de endoso: 30

Tomador
SITEC S.R.L.
SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8

VIGENCIA

Desde las 12 hs 15/10/2025 Hasta las 12 hs 15/11/2025  (*)

Ref.Certif.: 1 8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     

(*) Prórroga Automática de Vigencia Hasta las 12 Hs. 15/10/2026
Según Cláusula de Cobranza del Premio impresa.-

Emitida en Sunchales el día martes 23 de septiembre de 2025
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A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificación de Personas 
Expuestas Políticamente (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 pólizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor información 
sobre dicha disposición, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevención de Lavado de Activos y 
Financiamiento del Terrorismo.

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

• CHIACCHIARINI ANGEL ARIEL (Matr. 63543) (Productor)



CASA CENTRAL 

  Av. Independencia 333 
  Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) 

Fax (03493) 420979 

2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) 

  

CERTIFICADO DE PAGO 

 
Por  la   presente   certificamos   que  la   póliza  de   Responsabilidad Civil  Ref. 347570– N° Oficial 452236, 
que SITEC SRL ha  contratado  en   esta  Compañía con vigencia 15/10/2025 al 15/10/2026, no presenta deuda 
exigible al 15/01/2026.--------- 
 
 
 
 
 
 Aclaración: Toda modificación  en la póliza  que genere prima  desde el día de la fecha a  fin de vigencia, se  dejara sin 
efecto el presente escrito.- 
Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado para ser presentado ante a quien corresponda.------------ 
 
General, Roca, 09 de diciembre de 2025 
 
IMPORTANTE: La emisión del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensión o caducidad de la 
cobertura por condición de póliza. 

 

 



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 la Superintendencia de Seguros de la Nación en el expediente SSN N° 0014403/2015
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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Responsabilidad Civil

Ref: 347570        Póliza nro. 452236 Asegurado
Constancia de cobertura SITEC S.R.L.

SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8
VIGENCIA

Desde las 12 hs 16/10/2025 Hasta las 12 hs 15/10/2026  

8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     
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Continúa en la próxima página

CUIP: 02241080990000000000000000000045223600000000002317307143764425-1000006354310000063543120221

UBICACIÓN DEL RIESGO

Republica Argentina
123 Dentro del Territorio de la República Argentina (Río Negro)

CLIENTES ADICIONALES
Asegurado adicional

PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9
MAIPU 1
1084  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Asegurado adicional
PAMPA ENERGIA SA CONTRATO OPERATIVO CHIHUIDOS CUIT: 30-63714786-9
MAIPU 1 Piso 7
1084  Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

Asegurado adicional
TRANSCOMAHUE S.A. CUIT: 30-68957917-1
DR MANUEL BELGRANO 448
8324  Cipolletti (Río Negro) - ARGENTINA

La presente póliza ha sido emitida en Dólares
No obstante, las partes convienen la cancelación de las obligaciones en moneda de curso legal, según procedimiento previsto en la Cláusula Particular de Moneda 
Extranjera.

      

COBERTURAS

Cobertura Suma asegurada
• Específicos u$s 1.000.000,00

ANEXOS Y CLÁUSULAS

• 1 (Condiciones Generales)

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL MALA PRAXIS DE MÉDICOS, ODONTÓLOGOS, BIOQUÍMICOS Y FARMACÉUTICOS.

CONDICIONES GENERALES
   
BASE DE COBERTURA: Ocurrencia

ARTÍCULO PRIMERO – LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
1.1. Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las de la presente póliza.
En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares, predominarán éstas últimas. 
1.2. Forma parte integrante de la presente póliza la “PROPUESTA DE SEGURO PARA CUBRIR LA RESPONSABILIDADCIVIL POR MALA PRAXIS DE 
MÉDICOS, ODONTÓLOGOS, BIOQUÍMICOS y FARMACÉUTICOS” que el ASEGURADO oportunamente completó y firmó de conformidad al solicitar la 
presente cobertura.
1.3. A los fines de esta póliza los términos que se indican a continuación tendrán EXCLUSIVAMENTE los siguientes significados y alcances:
a) ASEGURADO es el profesional en ejercicio de su profesión en la especialidad indicada en el frente de la presente póliza o en una emergencia en la 
que esté obligado a prestar sus servicios profesionales en virtud de una norma legal.
b) ASEGURADOR es la entidad aseguradora que emite esta póliza y que asume como tal los derechos y obligaciones emergentes de la misma.
c) RECLAMANTES son los pacientes que el ASEGURADO ha atendido profesionalmente – incluyendo sus derechohabientes con las exclusiones 
indicadas en el Artículo Nro. 4 de la presente – que han sufrido daños y perjuicios psicofísicos y/o materiales a consecuencia de actos, hechos u 
omisiones de este último realizados con culpa o negligencia durante el ejercicio de su profesión en la especialidad indicada en el frente de la presente 
póliza o en una emergencia en la que el ASEGURADO esté obligado a prestar sus servicios profesionales en virtud de una norma legal.
d) RESPONSABILIDADCIVIL es la responsabilidad civil contractual del ASEGURADO por los daños y perjuicios psicofísicos y/o materiales causados a 
los (RECLAMANTES) a consecuencia de actos, hechos u omisiones suyas realizados con culpa o negligencia durante el ejercicio de su profesión en la 



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 la Superintendencia de Seguros de la Nación en el expediente SSN N° 0014403/2015
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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".
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especialidad indicada en el frente de la presente póliza o en una emergencia en la que el ASEGURADO esté obligado a prestar sus servicios 
profesionales en virtud de una norma legal.
e) ACONTECIMIENTO es todo evento que pueda ocasionar uno o más reclamos de los RECLAMANTES contra el ASEGURADO emergentes de su 
RESPONSABILIDAD CIVIL, producto de un mismo acto, hecho u omisión y aunque dicho reclamo o reclamos sean formulados por uno o varios 
reclamantes.
f) SINIESTRO es el reclamo económico de los RECLAMANTES formulado y notificado fehacientemente por escrito al ASEGURADO a consecuencia de 
su RESPONSABILIDAD CIVIL de acuerdo a las previsiones y condiciones establecidas en la presente póliza.

ARTÍCULO SEGUNDO – RIESGOS CUBIERTOS
2.1. Sujeto a las condiciones, alcances, límites y exclusiones de cobertura establecidos en el presente contrato de seguro, esta póliza cubre la 
RESPONSABILIDAD CIVIL del ASEGURADO en caso de SINIESTRO, siempre y cuando los actos, hechos u omisiones negligentes o culposos del 
ASEGURADO que hayan generado la RESPONSABILIDAD CIVIL y ocasionado daños y perjuicios a los RECLAMANTES hayan ocurrido durante el 
período de vigencia de la presente póliza.
2.2. Queda entendido y convenido que dentro de las condiciones, alcances, límites y exclusiones que se establecen en este contrato de seguro, el riesgo 
que asume el ASEGURADOR bajo esta póliza es, EXCLUSIVAMENTE, el de mantener indemne el patrimonio del ASEGURADO hasta el límite de las 
sumas aseguradas frente al pago de las indemnizaciones que éste eventualmente tenga que pagar a los RECLAMANTES a consecuencia de un 
SINIESTRO o de una sentencia judicial como consecuencia de su responsabilidad civil derivada de los actos mencionados en 2.1.

ARTÍCULO TERCERO – SUMA ASEGURADA Y DESCUBIERTO OBLIGATORIO
3.1 La suma asegurada estipulada en el frente de póliza representa el límite de responsabilidad que por todos los acontecimientos en conjunto ocurridos 
durante la vigencia de la póliza asume el Asegurador incluyendo intereses, honorarios, costas y otros acrecidos. Se admitirán salvo pacto en contrario 
un máximo de 3 (tres) reclamos por todos los acontecimientos cubiertos.
Se entiende por acontecimiento todo evento que pueda ocasionar uno o más reclamos, producto de un mismo hecho generador. Si a consecuencia de 
un mismo hecho generador se produjeren varios reclamos, por distintos pretensores, la suma indicada en el frente de la póliza no sufrirá incremento 
alguno dado que es la máxima por la cual responderá el Asegurador por  todos esos reclamos.
3.2 El ASEGURADO participará en todo y cada reclamo o serie de reclamos que se originen en un mismo acontecimiento, con el 5% (cinco por ciento) 
de la suma asegurada vigente al momento de la ocurrencia del hecho generador, por cada acontecimiento.

ARTÍCULO CUARTO – EXCLUSIONES
4.1. Se consideran como riesgos expresamente EXCLUIDOS DE LA COBERTURA QUE OTORGA LA PRESENTE PÓLIZA los que se indican a 
continuación y en consecuencia, el ASEGURADOR no cubre la RESPONSABILIDAD CIVIL del ASEGURADO por reclamos en los que directa o 
indirectamente se pretenda el resarcimiento de o que se funden, provengan y/o tengan su origen en:  
1. Daños a personas no consideradas terceros a los fines de esta cobertura.  A los efectos de este Seguro no se consideran terceros:
a) el cónyuge, la persona unida en aparente matrimonio y los parientes del Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad y/o afinidad.
b) el cónyuge, la persona unida en aparente matrimonio y los parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y/o afinidad del/los dueño/s y/o 
Accionistas y/o Socios de cualquier tipo de Sociedad Regular y/o de Hecho y/o Controlante y/o Controlada y/o Miembros del Directorio y/o del Consejo 
de Administración ya sean Titulares y/o Suplentes, de la sociedad asegurada.
c) las personas en relación de dependencia laboral con el asegurado.
           
2. Daños y perjuicios derivados de actos, hechos u omisiones de clínicas, sanatorios, hospitales o cualquier otro centro asistencial – incluyendo los de 

su personal y/o médicos y aunque el ASEGURADO sea socio del mismo – en donde el ASEGURADO desempeñe tareas, ya sea en forma esporádica, 
habitual o excepcional
  3.  Daños y perjuicios derivados de cirugía estética
        4.     Daños y perjuicios que provengan de la tenencia, uso y/o utilización de aparatos, tratamientos y/o medicamentos no reconocidos por la 
                ciencia médica.
5.     Daños y perjuicios provocados por otras personas, ya sean médicos o que no estén específicamente cubiertos por esta póliza, aunque
        hubieran colaborado y/o participado con el Asegurado en los actos, hechos u omisiones que den lugar al reclamo de los Reclamantes. 
6. Daños y perjuicios derivados del incumplimiento del secreto profesional por parte del ASEGURADO.
7. Daños y perjuicios provocados por actos, hechos, omisiones o intervenciones prohibidos por la Ley o la pertinente reglamentación administrativa.
8. Daños y perjuicios derivados de la transmisión de enfermedades que posea el ASEGURADO en forma personal y que transmita durante su práctica 
profesional.
9. Daños y perjuicios emergentes del incumplimiento de convenios, propaganda o sugerencia que garanticen o induzcan a garantizar el resultado de 
cualquier intervención quirúrgica o tratamiento médico.
10. Daños y perjuicios provenientes de intervenciones quirúrgicas que se realicen con el objeto de efectuar cambios de sexo y/o transplantes de órganos 
y/o esterilizaciones.
11. Daños y perjuicios genéticos y/o derivados de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento del embarazo o la procreación.



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 la Superintendencia de Seguros de la Nación en el expediente SSN N° 0014403/2015
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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".
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12. Daños y perjuicios originados en el dolo o la culpa grave asimilable al dolo del ASEGURADO en el ejercicio de su actividad profesional. 
13. Daños y perjuicios, cualquiera sea su causa, derivados, originados o producidos por contagio de enfermedades a consecuencia o durante la 
prestación por parte del ASEGURADO de sus servicios profesionales a los RECLAMANTES.
14. Daños y perjuicios reclamados por terceros, cualquiera sea la causa e incluyendo especialmente contagio, cuando los mismos se hayan originado o 
producido durante la vigencia de un contrato de servicios y/o de características similares o un aprendizaje de dicho tercero con el ASEGURADO.
15. Actos, hechos u omisiones ocurridos y amparados por coberturas otorgadas por otras aseguradoras mediante pólizas con vigencia anterior a la 
presente.
16. Daños y perjuicios derivados de Rayos X, transmutaciones nucleares, cualquier tipo de radiación, radiaciones, contaminación por radiactividad 
proveniente de combustibles o residuos nucleares u equipos, máquinas o conjuntos nucleares.
17. Hechos de guerra civil, internacional, rebelión, sedición o motín, guerrilla o terrorismo, hechos de tumulto popular, huelga y eventos de naturaleza 
similar.
18. Actos, hechos u omisiones del ASEGURADO que hayan ocasionado daños y perjuicios a LOS RECLAMANTES y que no hubiesen ocurrido durante 
la vigencia de la presente póliza, según se establece en el artículo SEGUNDO de estas Condiciones Generales.
19. Daños y perjuicios derivados de actos, hechos u omisiones realizados por el ASEGURADO que generen su responsabilidad y que no sean 
realizados en el ejercicio de la especialidad indicada en las Condiciones Particulares.
20. Daños y perjuicios derivados del uso de elementos, productos, medicamentos y/o cualquier otro elemento que no sean fabricados, producidos o 
preparados por el ASEGURADO siempre y cuando que no haya habido culpa y negligencia de este último en la producción de tales daños y perjuicios.
21. Cuando el Asegurado se desempeñe como director o jefe de equipo, salvo Condición Particular expresa en contrario.
22. Los  daños causados por los profesionales que actúen o hayan actuado bajo la influencia de tóxicos, intoxicantes, narcóticos, alcaloides, o alcohol.
23. Daños y perjuicios derivados de actos, hechos u omisiones realizados por el Asegurado que generen su responsabilidad y para los cuales no esté 
habilitado profesionalmente.
24. Multas u otras penalidades aplicadas tanto en lo administrativo cuanto en los fueros civil o penal o judicial.
25. Reclamos efectuados ante tribunales extranjeros, los derivados de la infracción o inobservancia del derecho extranjero y los que sean de una 
actividad profesional realizada en el extranjero.  
26. Responsabilidad Civil Extracontractual.
4.2. Se considerarán ESPECIALMENTE excluidos de la cobertura que otorga la presente póliza los reclamos en los que el ASEGURADO no haya 
llevado y conservado por diez años los registros de su actividad profesional incluyendo las historias clínicas de los RECLAMANTES en las que deberá 
cumplimentar ineludiblemente las siguientes exigencias:
a) Llevar un adecuado registro de la atención de cada paciente consignando hora y fecha de cada actuación y/o consulta, debidamente firmada.
b) Describir en forma concisa, veraz, ordenada y prolija su accionar médico, así también como todos los datos objetivos pesquisados.
c) Iguales recaudos deberá tomar para la confección de cualquier otro tipo de protocolo y/o informes, como por ejemplo quirúrgicos, anestésicos, de 
monitoreo cardiológico intraoperatorio, fetal, estudios complementarios, etc..

ARTÍCULO QUINTO – DEMANDA JUDICIAL – DIRECCIÓN DEL PROCESO
5.1. EN CASO DE DEMANDA JUDICIAL CIVIL CONTRA EL asegurado, éste debe dar aviso fehaciente y por escrito al ASEGURADOR de la demanda 
promovida, a más tardar el día siguiente hábil de notificado y entregarle simultáneamente la cédula, copias y demás documentos objeto de tal 
notificación.
5.2. EL ASEGURADOR deberá asumir o declinar la defensa del ASEGURADO. Se entenderá que el ASEGURADOR asume la defensa, si no la 
declinara mediante aviso fehaciente enviado al ASEGURADO dentro de los dos días hábiles de recibida la información referida en 5.1. de este artículo. 
En caso que la asuma, el ASEGURADOR deberá designar el o los profesionales que representarán y patrocinarán al ASEGURADO; éste queda 
obligado a suministrar, sin demora, todos los antecedentes y elementos de prueba que dispongan y a otorgar a favor de los profesionales designados el 
poder para el ejercicio de la representación judicial, entregando el respectivo instrumento antes del vencimiento del plazo para contestar la demanda y a 
cumplir con los actos procesales que las leyes pongan personalmente a su cargo.
5.3. Sin perjuicio de lo dispuesto en la Cláusula precedente cuando el monto de la demanda o demandas exceda el de las sumas aseguradas, el 
ASEGURADO puede, a su cargo, participar también en la defensa con el profesional que designe al efecto.
5.4. EL ASEGURADOR podrá, en cualquier tiempo, declinar en el juicio la defensa del ASEGURADO.
5.5. Si el ASEGURADOR no asumiera la defensa en el juicio o la declinara, el ASEGURADO debe asumirla y suministrarle a aquél, a su requerimiento, 
las informaciones referentes a las actuaciones producidas en el juicio.

5.6. La asunción por el ASEGURADOR de la defensa en el juicio civil, implica la aceptación de su responsabilidad frente al ASEGURADO, salvo que 
posteriormente el ASEGURADOR tomara conocimiento de exclusiones o hechos eximentes de su responsabilidad, en cuyo caso deberá declinarla 
dentro de los cinco días hábiles de dicho conocimiento.
5.7. Si se dispusieran medidas precautorias sobre bienes del ASEGURADO, éste no podrá exigir que el ASEGURADOR las sustituya, ni este último 
estará obligado a hacerlo.

ARTÍCULO SEXTO – PROCESO PENAL



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 la Superintendencia de Seguros de la Nación en el expediente SSN N° 0014403/2015
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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".
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6.1. Si con motivo de un riesgo cubierto por esta póliza se promoviera  un  proceso  penal  o correccional, el  ASEGURADO  deberá  designar a  su
costa al profesional que lo defienda e informarle al asegurador de todas y cada una de las actuaciones producidas en el juicio y las sentencias que se 
dictaren. La presente póliza no cubre la responsabilidad penal del asegurado ni los gastos ni costas que su defensa genere.
6.2. Si en el proceso penal se incluyera reclamación pecuniaria en función de lo dispuesto por el Artículo Nro. 29 del Código Penal, será de aplicación lo 
previsto en el Artículo QUINTO.

ARTÍCULO SEPTIMO – RESCISIÓN DEL CONTRATO
7.1. Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el ASEGURADOR ejerza este derecho, dará un 
preaviso no menor de quince días. Cuando lo ejerza el ASEGURADO, la rescisión se producirá desde la fecha en que notifique fehacientemente esa 
decisión.
7.2. Cuando el seguro rija de doce horas, la rescisión se computará desde la hora doce inmediata siguiente a la recepción del preaviso o notificación y 
en caso contrario, desde la hora veinticuatro.
7.3. Si el ASEGURADOR ejerce el derecho de rescisión, la prima se reducirá proporcionalmente por el plazo no corrido. Si el ASEGURADO opta por la 
rescisión, el ASEGURADOR tendrá derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, según las tarifas de corto plazo.

ARTÍCULO OCTAVO – INCUMPLIMIENTO DE CARGAS Y OBLIGACIONES
8.1. El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al ASEGURADO por la Ley de Seguros – salvo que se haya previsto otro efecto en la 
misma para el incumplimiento y por el presente contrato, produce la caducidad de sus derechos si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, 
de acuerdo con el régimen previsto en el Artículo Nro. 36 de la Ley de Seguros.
8.2. Declaración referente a experiencia siniestral anterior:
El presente seguro se emite en virtud de la declaración del Asegurado (siempre que no se trate de una renovación de otra póliza anterior emitida por el 
mismo Asegurador), que durante el período anual precedente al principio de la vigencia de esta póliza no recibió reclamación o demanda alguna con 
motivo de su actuación profesional como médico.

ARTÍCULO NOVENO – INVESTIGACIÓN DEL HECHO
9.1. El ASEGURADOR podrá designar uno o más expertos para verificar el hecho generador del reclamo y la extensión de la prestación a su cargo, 
examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones necesarias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al ASEGURADOR; 
es únicamente un elemento de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca del derecho del ASEGURADO.
9.2. El ASEGURADO podrá hacerse representar, a su costa, en el procedimiento de verificación y liquidación del daño.

ARTÍCULO DECIMO – PLAZOS
Todos los plazos de días, indicados en la presente póliza, se computarán corridos, salvo disposición expresa en contrario.

ARTÍCULO UNDECIMO – JURISDICCIÓN
Toda controversia judicial que se inicie con relación al presente contrato, será dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdicción del 
domicilio del Asegurado.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO
De conformidad con la Ley de Seguros Nro. 17418 el Asegurado incurrirá en causal de caducidad de la cobertura si no da cumplimiento a sus 
obligaciones y cargas. Las principales se mencionan seguidamente para su mayor ilustración con indicación del artículo pertinente de dicha Ley, así 
como otras normas de su especial interés, sin que ello implique renuncia a invocar otras causales contempladas en las disposiciones legales y 
convencionales vigentes.

RETICENCIA
Las declaraciones falsas o reticencias de circunstancias conocidas por el Asegurado aún de buena fe, producen la nulidad del contrato en las 
condiciones establecidas por el artículo Nro. 5 y correlativos.

MORA AUTOMÁTICA – DOMICILIO
Toda denuncia o declaración impuesta por esta póliza o por la Ley debe realizarse en el plazo fijado al efecto. El domicilio donde efectuarlas, será el 
último declarado (artículos Nro. 15 y Nro. 16).

AGRAVACIÓN DEL RIESGO
Toda agravación del riesgo asumido, es causa especial de rescisión del seguro y cuando se deba a un hecho del Asegurado, produce la suspensión de 
la cobertura de conformidad con los artículos Nro. 37 y correlativos.

EXAGERACIÓN FRAUDULENTA O PRUEBA FALSA DEL SINIESTRO O DE LA MAGNITUD DE LOS DAÑOS
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El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado en estos casos, tal como lo establece el artículo Nro. 48.

PROVOCACIÓN DEL SINIESTRO
El Asegurador queda liberado si el siniestro es provocado por el Asegurado o beneficiario, dolosamente o por culpa grave, conforme al artículo Nro. 70 y 
Nro. 114.

PLURALIDAD DE SEGUROS
Si el Asegurado cubre el mismo interés y riesgo con más de un Asegurador, debe notificarlo a cada uno de ellos bajo pena de caducidad con indicación  
del Asegurador y de la suma  asegurada (artículo Nro. 67). La  notificación se hará al efectuar  la denuncia  del  siniestro  y  en  las  otras 
oportunidades en que el Asegurador se lo requiera. Los seguros plurales celebrados con intención de enriquecimiento por el Asegurado son nulos 
(artículo Nro. 68)

OBLIGACIÓN DE SALVAMENTO
El Asegurado está obligado a proveer lo necesario para evitar o disminuir el daño y observar las instrucciones del Asegurador, y si las viola dolosamente 
o por culpa grave, el Asegurador queda liberado (artículo Nro. 72).

CAMBIO DE LAS COSAS DAÑADAS
El Asegurado no puede introducir cambios en las cosas dañadas y su violación maliciosa libera al Asegurador, de conformidad con el artículo Nro. 77.

CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES:
Todo cambio del titular del interés asegurado debe ser notificado al Asegurador dentro de los siete (7) días de acuerdo con los artículos Nro. 82 y Nro. 
83.

DENUNCIA DEL SINIESTRO – CARGAS DEL ASEGURADO
El Asegurado debe denunciar el hecho del que nace su eventual responsabilidad o el reclamo del tercero, dentro de tres días de producidos (artículo 
Nro. 115). No puede reconocer su responsabilidad ni celebrar transacción sin anuencia del Asegurador, sin perjuicios del reconocimientos de los hechos 
de los que se derive su responsabilidad, en la interrogación judicial (artículo Nro. 116).
Cuando el Asegurador no asuma o decline la defensa, se liberará de los gastos y costas que se devenguen a partir del momento que deposite los 
importes cubiertos o la suma demandada, el que fuere menor, con más los gastos y costas ya devengados, en la proporción que le corresponda 
(artículos Nro.110 y Nro. 111).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE
Sólo está facultado para recibir propuestas y modificaciones del contrato de seguro entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador y aceptar el 
pago de la prima si se halla en posesión de un recibo, aunque la firma sea facsimilar, del Asegurador. Para representar al Asegurador en cualquier otra 
cuestión, debe hallarse facultado para actuar en su nombre (artículos Nro. 53 y Nro. 54).

PRESCRIPCIÓN
Toda acción basada en el contrato de seguros prescribe en el plazo de un (1) año contado desde que la correspondiente obligación es exigible (artículo 
Nro. 58).

CLÁUSULA DE INTERPRETACIÓN

A los efectos de la presente póliza, déjase expresamente convenidas las siguientes reglas de interpretación, asignándose a los vocablos utilizados los 
significados y equivalencias que se consignan:

I. 1) HECHOS DE GUERRA INTERNACIONAL:
Se entienden por tales los hechos dañosos originados en un estado de guerra (declarada o no) con otro u otros países, con la intervención de fuerzas 
organizadas militarmente (regulares o irregulares y participen o no civiles).
2) HECHOS DE GUERRA CIVIL:
Se entienden por tales hechos dañosos originados en un estado de lucha armada entre habitantes del país o entre ellos y fuerzas regulares, 
caracterizado por la organización militar de los contendientes (participen o no civiles), cualquiera fuese su extensión geográfica, intensidad o duración y 
que tienda a derribar los poderes constituidos u obtener la secesión de una parte del territorio de la Nación.
3) HECHOS DE REBELIÓN:
Se entienden por tales hechos dañosos originados en un alzamiento armado de fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares y participen o 
no civiles) contra el Gobierno Nacional constituido, que conlleven resistencia y desconocimiento de las órdenes impartidas por la jerarquía superior de la 



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 la Superintendencia de Seguros de la Nación en el expediente SSN N° 0014403/2015
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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Responsabilidad Civil

Ref: 347570        Póliza nro. 452236 Asegurado
Constancia de cobertura SITEC S.R.L.

SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8
VIGENCIA

Desde las 12 hs 16/10/2025 Hasta las 12 hs 15/10/2026  

8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     

08
00

 4
44

 2
85

00
CE

NT
RO

 D
E 

AT
EN

CI
ÓN

 A
L 

CL
IE

NT
E

Continúa en la próxima página

Continúa de página anterior

CUIP: 02241080990000000000000000000045223600000000002317307143764425-1000006354310000063543120221

que se dependen, y que pretenden imponer sus propias normas. 
Se entienden equivalentes a los de rebelión, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos como ser: revolución, sublevación, usurpación del 
poder, insurrección, insubordinación, conspiración.
4) HECHOS DE SEDICIÓN O MOTÍN:
Se entienden por tales los hechos dañosos originados en el accionar de grupos (armados o no) que se alzan contra las autoridades constituidas del 
lugar, sin rebelarse contra el Gobierno Nacional o que se atribuyen los derechos del pueblo tratando de arrancar alguna concesión favorable a su 
pretensión.
Se entienden equivalentes a los de sedición otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: asonada, conjuración.
5) HECHOS DE TUMULTO POPULAR:
Se entienden por tales los hechos dañosos originados a raíz de una reunión multitudinaria (organizada o no) de personas, en la que uno o más de sus 
participantes intervienen en desmanes o tropelías, en general sin armas, pese a que algunos las emplearen.
Se entienden equivalentes a los hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: alboroto, alteración del 
orden público, desórdenes, disturbios, revuelta y conmoción.
6) HECHOS DE VANDALISMO:
Se entienden por tales los hechos dañosos originados por el accionar destructivo de turbas que actúan irracional y desordenadamente.
7) HECHOS DE GUERRILLA:
Se entienden por tales los hechos dañosos originados a raíz de las acciones de hostigamiento o agresión de grupos armados irregulares (civiles o 
militarizados), contra cualquier autoridad o fuerza pública o sectores de la población.
Se entienden equivalentes a los hechos de guerrilla los hechos de subversión.
8) HECHOS DE TERRORISMO:
Se entienden por tales los hechos dañosos originados en el accionar de una organización siquiera rudimentaria que, mediante la violencia en las 
personas o en las cosas, provoca alarma, atemoriza o intimida a las autoridades constituidas o a la población o a sectores de ésta o a determinadas 
actividades. No se consideran hechos de terrorismo aquellos aislados y esporádicos de simple malevolencia que no denoten algún rudimento de la 
organización.
9) HECHOS DE HUELGA:
Se entienden por tales los hechos dañosos originados a raíz de la abstención concertada de concurrir al lugar de trabajo o de trabajar, dispuesta por 
entidades gremiales de trabajadores (reconocidas o no oficialmente) o por núcleos de trabajadores al margen de aquellas.
No se tomará en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivó la huelga, así como tampoco su calificación de legal o ilegal.
10) HECHOS DE LOCK-OUT:
Se entienden por tales los hechos dañosos originados por: a) el cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o más empleadores o por 
entidad gremial que los agrupa (reconocida o no oficialmente), o b) el despido simultáneo de una multiplicidad de trabajadores que paralice total o 
parcialmente la explotación de un establecimiento.
No se tomará en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivó el lock-out, así como tampoco su calificación de legal o ilegal.

II. Atentado, depredación, devastación, intimidación, sabotaje, saqueo u otros hechos similares en tanto encuadren en los respectivos caracteres 
descriptos en el apartado I), se consideran hechos de guerra civil o internacional, de rebelión, de sedición o motín, de tumulto popular, de vandalismo, de 
guerrilla, de terrorismo, de huelga o de lock-out.

III. Los hechos dañosos originados en la prevención o represión por la autoridad o fuerza pública de los hechos descriptos, seguirán su tratamiento en 
cuanto a su cobertura o exclusión del seguro.

• 1A (Exclusiones Generales)

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES (ANEXO Nro. 1)

CLÁUSULA Nro. 4 – RIESGOS NO ASEGURADOS
El Asegurador no cubre, salvo pacto en contrario, la responsabilidad del Asegurado en cuanto sea causada por o provenga de:
a) Obligaciones contractuales.
b) La tenencia, uso o manejo de vehículos aéreos y terrestres o acuáticos auto-propulsados o remolcados.
c) Transmisión de enfermedades.
d) Daños a cosas ajenas que se encuentren en guarda, control, custodia y/o en poder del Asegurado o miembros de su familia, por cualquier título, salvo 
lo previsto en el inciso h).
e) Efectos de temperatura, vapores, humedad, filtraciones, desagües, roturas de cañerías, humo, hollín, polvo, hongos, trepidaciones de máquinas, 
ruidos, olores y luminosidad.
f) Suministro de productos o alimentos.
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g) Daños causados a inmuebles vecinos por excavaciones o por un inmueble del Asegurado.
h) Escape de gas, incendio o explosión o descargas eléctricas, a no ser que ocurra en la vivienda permanente o temporaria del Asegurado.
i) Animales o por la transmisión de sus enfermedades.
j) Ascensores o montacargas.
k) Hechos de tumulto popular, huelga o lock-out.
l) Daños al medio ambiente.
m) Productos.(Defectos o vicios propios).
n) Responsabilidad  Civil Profesional.
o) Responsabilidad  Civil Patronal (Accidentes del trabajo y/o enfermedades profesionales).
p) Relaciones Laborales.
q) Contaminación y/o polución gradual
r) Daño moral y/o acoso sexual.
s) Daños punitivos y/o ejemplares.
t) Daños financieros puros en ausencia de un daño material y/o personal.
u) Errores y Omisiones (E&O).
v) Responsabilidad civil de las personas con funciones de dirección - Directores y Funcionarios (D&O).
w) Campos electromagnéticos.
x) PCB's.
y) Asbestos.
z) Daños genéticos
No podrán cubrirse en ningún supuesto, las responsabilidades del Asegurado emergentes de transmutaciones nucleares, de hechos de guerra civil o 
internacional, rebelión, sedición o motín, guerrilla o terrorismo.

Asimismo, la presente cobertura no ampara al Asegurado por los reclamos que pudiera recibir por los daños que sufran los partícipes de eventos 
deportivos y/o recreativos, sean de índole profesional o amateur, siempre y cuando se produzcan en ejercicio u ocasión de la actividad específica y no 
obedezcan a riesgo o vicio de las instalaciones en dónde se desarrollan los mismos.

• 4 (Condiciones Particulares)

Conforme Cláusulas:
 - Liquidación del premio (Nro. 1)

Modificando lo dispuesto la Cláusula N° 2 de las Condiciones Generales de este seguro, serán considerados terceros los contratistas y/o 
subcontratistas -en los términos del Artículo 1753 del Código Civil y Comercial de la Nación- , siempre que se encuentren nominados en el Frente de 
póliza.
Además, mediante la presente cobertura se ampara la responsabilidad civil extracontractual en la que incurra por la violación del deber de no dañar a 
otro, por los daños que pudieran ocasionarse entre sí Asegurado, contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes. De este modo, en cada caso 
concreto, cada uno de ellos podrá ser considerado frente al otro como asegurado o tercero, según sea responsable o damnificado por el evento 
dañoso.
En cualquier supuesto, las disposiciones precedentes sólo resultarán aplicables cuando el hecho dañoso se produzca con motivo u ocasión de las 
tareas encomendadas por el Asegurado a los contratistas y/o subcontratistas.
Sin perjuicio de lo expuesto, déjase expresamente aclarado y convenido que continúan plenamente vigentes las demás disposiciones contractuales 
de esta póliza, con sus alcances, límites y exclusiones, especialmente en lo referido a la suma asegurada máxima. En este mismo sentido, tampoco 
se cubrirá la responsabilidad civil del Asegurado por el incumplimiento de obligaciones contractuales.

CAPEX S. A. (30629827060)
CAPSA - COMPAÑÍAS ASOCIADOS PETROLERAS S.A (30568531392)
CHEVRON ARGENTINA S.R.L (30523479241)
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: (30-52655265-9)
PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA (30-69554247-6)
SCHLUMBERGER ARGENTINA S.A. (30-52659878-0)
SHELL ARGENTINA S.A. (30-69557093-3)
TRANSENER SA (30-66314877-6)
TOTAL AUSTRAL S.A. (30-56971934-4)
WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A (30645705943)
WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A (30601534815)
EDERSA S.A (30-68954116-6)
SUPERIOR ENERGY SERVICES SA (33-68824222-9)
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HALLIBURTON ARGENTINA S.R.L (30-5036198-8)
TECPETROL S.A. (30-59266547-2)
PLUSPETROL S.A.( 30678224010)
EXXONMOBIL EXPLORATION ARGENTINA S.R.L (30-71163538-2)
OILSTONE ENERGIA S.A - (30-71173275-2)
EL MANGRULLO PESA-AR71 (30-52655265-9)
Transcomahue S.A 30-68957917-1

 - Cobranza del premio (Nro. 2)
CLÁUSULA Nro. 2 – COBRANZA DE PREMIO
Ver Anexo Nro. 9.

 - Inspecciones del riesgo (Nro. 4)
CLÁUSULA Nro. 4 – INSPECCIONES DEL RIESGO
El Asegurador podrá en cualquier momento y en horas hábiles hacer examinar el riesgo asegurado así como verificar las manifestaciones del 
Asegurado, pudiendo hacer compulsas de libros si lo creyera conveniente, a cuyo efecto el Asegurado deberá poner a disposición del Asegurador los 
asientos pertinentes de los libros.

• 5 (Cond. Particulares Específicas)

ACTIVIDAD DEL ASEGURADO:
-Servicio de Mantenimiento Preventivo / Correctivo y trabajos eléctricos, modificaciones, adecuaciones e inspección en líneas de distribución de 13,2 
(KV).
-Inspección; mantenimiento preventivo / correctivo y normalización de Líneas Aéreas de Media Tensión (LAMT) (incluye tareas de poseado y montaje de 
cualquier tipo de anclaje de rienda, montaje de riendas, reemplazo y empatillado de postes, mantenimiento y desmontaje de líneas de cualquier tipo de 
estructura).
-Inspección; mantenimiento preventivo / correctivo y normalización de calibres, fusibles, aisladores.
-Inspección; mantenimiento preventivo / correctivo y normalización de cartelería.
-Inspección; mantenimiento preventivo / correctivo, normalización y tareas de obras menores en centros de transformación MT/BT.
-Inspección; mantenimiento preventivo / correctivo y normalización de puestas a tierra.
-Inspección; mantenimiento preventivo / correctivo, normalización y tareas de obras menores de Estaciones Transformadoras MT/MT, y AT/MT (incluye 
tareas de limpieza de shelter, desmalezado, termografías, extracción de muestra de aceite, asistir al vaciado de cisterna y otros).
-Inspección; mantenimiento preventivo / correctivo, normalización y tareas de obras menores de Instalaciones Eléctricas de servicios Auxiliares.
-Inspección; mantenimiento preventivo / correctivo y normalización de iluminación.
-Tareas de soporte a la operación del sistema eléctrico.
-Mantenimiento, normalización y adecuación de equipos e instalaciones asociados a la red eléctrica, tales como bancos de capacitores, re-conectadores 
y otros.
-Diagnóstico de fallas en líneas de distribución de 13,2 KV, cambio de descargadores, aisladores y crucetas, cambio de postes, tensado de líneas.
-Relevamientos de instalaciones.
-Planaltimetrías de LAMT.
-Termografías de equipos y LAMT.
-Ensayos Eléctricos en LAMT.
-Termografías aéreas.
-Detección de fallas de cables subterráneos con equipos de inducción.
-Confección de planos de LAMT.
-Ensayos preventivos y predictivos en BT y MT.
-Instalación de celdas en BT y MT.
-Cálculos y montajes de mallas de PAT y pararrayos.
-Instalación de generadores.
-Bases para transformadores.
-Sistema de puesta a tierra
-Sistema de Protección atmosférica
-Iluminación de planta y perimetrales
-Instalaciones eléctricas en Edificios
-Alimentación a tablero desde paneles fotovoltaicos en el techo de los edificios
-Alimentación Eléctrica de las instalaciones industriales
-Tendido y conexión de cables a consumos en campo
-Especificación Técnica Tendido de Fibra Óptica
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-Características físicas y mecánicas del cable (valores mínimos de aceptación)-FIBRA OPTICA MONOMODO
-Especificación Cables de Red Sistema de Control
-Instalación Edificio de Compresores de GNC
-Ensayos de recepción de las instalaciones eléctricas
-Ensayos estáticos "Precomisionado"
-Ensayos funcionales y pre start up "Comisionado"
-Mantenimiento Puente Grúa 
-Mantenimiento Eléctrico y Electro Mecánico.
-Mediciones de puesta a Tierra.
-Construcción de LA INTERFERENCIA Y/O TENDIDO PARALELO.
-Servicios de mantenimiento de instrumentos.
-Utilización de Grúas, guinches autoelevadores, plataformas articulares, haciendo extensiva la cobertura a otros equipos contratistas, todos ellos en 
adelante denominados como los equipos de los cuales el asegura se sirva, utilice o sean objeto de riesgo, en relación a sus operaciones o actividades.

SUMA ASEGURADA: U$S 1.000.000.- por evento y en el periodo de cobertura.

DEDUCIBLE: 10% del siniestro con un mínimo de 1% y un máximo de 5% de la suma asegurada por evento.

UBICACIÓN DE RIESGO: Yacimientos Petroleros en República Argentina

AMBITO DE COBERTURA: República Argentina

COBERTURA ADICIONALES:
- Responsabilidad civil cruzada
- Adicionales de Ascensores, montacargas y otros medios de elevación, y Calderas.
- Grúas, guinches y autoelevadores.
- Contratistas y sub-contratistas: La cobertura funcionara en exceso de las pólizas originales de los subcontratistas y en todo caso en exceso U$S 
25.000
- Transporte de bienes: se excluye la mercadería transportada y el medio transportador; limite Maximo de U$S 350.000 por evento y en el agregado de la 
póliza
- Bienes bajo cuidado, control y custodia del Asegurado: limite Maximo de U$S 500.000 por evento y en el agregado de la póliza.
Se consideraran excluidos de esta cobertura aquellos bienes sobre los que se estén trabajando en el momento de la ocurrencia del siniestro.
Sin embargo, la presente cobertura ampara la manipulación de los bienes de terceros tenidos en control y custodia por el asegurado.
A estos efectos se entenderá por bien sobre el que se está trabajando, no solo el directamente manipulado por el asegurado y/o sus subcontratistas sino 
también las partes circundantes, así como las instalaciones, equipos y accesorios que, aun no resultando directa e inmediatamente afectados por los 
trabajos, hayan sido o sean de obligada manipulación o uso para la ejecución de los mismos, o se hallen de tal manera situados respecto de las partes 
directamente trabajadas, que, objetivamente, haya de entenderse extendidas a ellos la actividad del asegurado.
Sublímite: hasta el10% del límite de indemnización de la póliza, con un Maximo de U$S 500.000.-

PRINCIPALES EXCLUSIONES:
- RC Profesional.
- RC Contractual.
- Danos financieros o económicos puros, lucro cesante.
- Fallas, faltas y/o variación en el suministro de agua, electricidad, TV por cable y/o telefonía.
- Danos punitivos y/o ejemplarizadores, multas y penalidades.
- RC Patronal y/o accidentes de trabajo / ART.
- Enfermedades profesionales de cualquier tipo.
- D&O.
- Errores y Omisiones.
- RC Automotor primaria.
- Danos a la Carga y al medio transportador.
- Daño al objeto sobre el que es realizado el trabajo
- Exclusión de cobertura para los riesgos de Terrorismo, Guerra, Guerra Civil, Rebelión, Insurrección o Revolución (ver texto adjunto).
- RC por el uso de, P.C.B.'s (Bifenil Policlorado), dioxinas, dimetil, askareles, Urea de formaldehido, hidrocarburos, clorinados, tabaco.
- Responsabilidad Civil, incluyendo toda perdida, costo o gasto, que provenga directa o indirectamente de, resulte como consecuencia de, o esté 
relacionada con Asbestos, aun cuando exista o no, otra causa de perdida que haya podido contribuir paralelamente, o en cualquier otra secuencia, a los 
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danos y/o perjuicios.
- Contaminación nuclear, radiactiva y/o cualquier daño emergente del uso, manejo y/o manipulación de productos químicos y/o biológicos tóxicos y/o 
peligrosos,
- Danos a/ perdida de pozos petrolíferos y/o gasíferos, trabajos de perforación y/o producción de pozos así como danos causados por blow out/cratering 
y/o gastos de rehabilitación del pozo/perforación de reemplazo.
- EMF (campos electromagnéticos).
- RC por polución y/o contaminación gradual.
- Danos al medio ambiente y/o al ecosistema.
- RC Aviación / RC Marítima.
- Danos a aviones y/o buques.
- Actos dolosos y/o malintencionados efectuados por parte del asegurado y/o sus dependientes.
- Gastos e indemnizaciones de cualquier naturaleza relacionadas con acciones o procesos penales.
- Daños debidos al incumplimiento de normas vigentes en materia de condiciones técnicas y estado de conservación de los medios de transporte e 
instalaciones utilizados, en especial por la no realización de las revisiones, inspecciones y pruebas prescriptas.
- Ampliaciones en la Red.
- Daños a/Pérdida de dinero.
- Retirada/Sustitución de productos.
- Garantía de productos.
- Demás exclusiones según póliza original en la medida en que no estén expresadas en el presente respaldo.
- Exclusión de terrorismo según texto aprobado por la Superintendencia de Seguros de la Nación - Proveído Nro. 97.127 de fecha 21/05/2002.
- Cláusula de instalaciones subterráneas existentes según adjunto.
- Riesgos amparables en pools. Pool es un acuerdo cooperativo entre algunas o todas las compañías de (rea-) seguro o las más importantes de un 
mercado concreto y cuya idea básica es poner a disposición grandes capacidades para ciertos siniestros catastróficos y/o riesgos que se consideran 
altamente expuestos (p.ej. riesgos nucleares, farmacéuticos, de terrorismo, de contaminación ambiental, aéreos).
- La delegación de autoridad de suscripción a otras entidades en cualquier base (incluyendo coberturas automáticas y "line slips"), a no ser que la 
cedente mantenga el control de la suscripción y de la gestión de siniestros Cobertura principal:
- Daños punitivos y/o ejemplares
- Daños económicos y/o financieros puros en ausencia de un daño material y/o personal
- Daño moral puro
- Abuso deshonesto y/o acoso sexual
- Calumnias e injurias
- Secuestro
- Terrorismo
- Guerra
- Huelga, lock-out, tumulto popular, vandalismo, malevolencia y saqueos.-

CLAUSULA DE INSTALACIONES SUBTERRÁNEAS EXISTENTES
Queda entendido y acordado que no obstante otros términos en contrato, excepciones y condiciones de la presente póliza, los aseguradores 
indemnizarán al asegurado en las pérdidas o daños a cables y/o tuberías u otros servicios existentes; si y solo si con anterioridad al inicio del trabajo el 
asegurado:
1. haya solicitado y recibido de la autoridad competente y/o de los propietarios de un sistema subterráneo información acerca de la localización exacta 
de dichos cables y/o tuberías y/o otros servicios.
2. haya buscado y localizado su existencia y marcado su emplazamiento.
La indemnización se limitará (en cada caso) al costo de la reparación o reemplazo de tales cables y/o tuberías u otras conducciones/servicios tal y como 
sea evaluada por un liquidador/perito independiente y no se extenderá a cubrir costos adicionales por pérdida/falta de uso o sanciones y/o multas 
impuestas al asegurado por la autoridad competente como resultado de un daño consecuencial.

Modificando lo dispuesto la Cláusula N° 2 de las Condiciones Generales de este seguro, serán considerados terceros los contratistas y/o subcontratistas 
-en los términos del Artículo 1753 del Código Civil y Comercial de la Nación- , siempre que se encuentren nominados en el Frente de póliza.
Además, mediante la presente cobertura se ampara la responsabilidad civil extracontractual en la que incurra por la violación del deber de no dañar a 
otro, por los daños que pudieran ocasionarse entre sí Asegurado, contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes. De este modo, en cada caso 
concreto, cada uno de ellos podrá ser considerado frente al otro como asegurado o tercero, según sea responsable o damnificado por el evento dañoso.
En cualquier supuesto, las disposiciones precedentes sólo resultarán aplicables cuando el hecho dañoso se produzca con motivo u ocasión de las 
tareas encomendadas por el Asegurado a los contratistas y/o subcontratistas.
Sin perjuicio de lo expuesto, déjase expresamente aclarado y convenido que continúan plenamente vigentes las demás disposiciones contractuales de 
esta póliza, con sus alcances, límites y exclusiones, especialmente en lo referido a la suma asegurada máxima. En este mismo sentido, tampoco se 
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cubrirá la responsabilidad civil del Asegurado por el incumplimiento de obligaciones contractuales.
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

UBICACION DE RIESGO:
- Planta Tratamiento Arenas de Fractura NRG -  Parque Industrial de Allen (8328).
- Yacimiento Lindero Atravesado y Áreas Nuevas, pertenecientes a la empresa PAN AMERICAN ENERGY, ubicados en la provincia de NEUQUEN y 
RIO NEGRO, Argentina. - Cipolleti (8324).
- Yacimiento El Mangrullo
- Yacimiento Sierra Chata
- Yacimiento El Fortin
- Yacimiento El porvenir,  Arroyito - Challaco
Ubicación del riesgo:
- Yacimiento Lindero Atravesado y Áreas Nuevas, pertenecientes a la empresa PAN AMERICAN ENERGY, ubicados en la provincia de NEUQUEN y 
RIO NEGRO, Argentina.
- 8324 Cipolletti (Río Negro)
- Yacimiento Sierras Blancas, Cruz de Lorena, Coirón Amargo Sur Oeste, Bajada Añelo pertenecientes a la empresa SHELL, ubicados en la provincia de 
NEUQUEN, Argentina.
- Yacimiento Challacó, La Chilca, Aguada Baguales, El Porvenir y otras áreas nuevas pertenecientes a la empresa OILSTONE, ubicados en la provincia 
de NEUQUEN, Argentina.
- Yacimiento Aguada Pichana, Aguada San Roque, y otras áreas nuevas pertenecientes a la empresa TOTAL AUSTRAL, ubicados en la provincia de 
NEUQUEN, Argentina.
- Yacimiento Sierra Chata y El Mangrüllo pertenecientes a la empresa PAMPA ENERGÍA, ubicados en la provincia de Neuquen.

CLAUSULA - NO REPETICION:
Se deja constancia que en caso de siniestro esta Cooperativa no iniciará acciones de recupero contra accionistas, directivos, empleados y/u obreros de 
la empresa El Mangrullo PESA - AR71 CUIT: 30-52655265-9, Sierra Chata UTE PRO - AR7B CUIT:30-63714786-9, PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 
(30-52655265-9), TECPETROL S.A. 30-59266547-2, Oleoductos Del Valle Sociedad Anónima - CUIT 30-65884016-5, YPF - CUIT 30-54668997-9, TGS - 
Transportadora De Gas Del Sur S A - CUIT 30-65786206-8, Oilstone Energia S.A. · CUIT: 30-71173275-2 por considerarse asegurado/s bajo esta póliza.

CAPEX S. A. (30629827060)
CAPSA - COMPAÑÍAS ASOCIADOS PETROLERAS S.A (30568531392)
CHEVRON ARGENTINA S.R.L (30523479241)
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: (30-52655265-9)
PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA (30-69554247-6)
SCHLUMBERGER ARGENTINA S.A. (30-52659878-0)
SHELL ARGENTINA S.A. (30-69557093-3)
TRANSENER SA (30-66314877-6)
TOTAL AUSTRAL S.A. (30-56971934-4)
WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A (30645705943)
WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A (30601534815)
EDERSA S.A (30-68954116-6)
SUPERIOR ENERGY SERVICES SA (33-68824222-9)
HALLIBURTON ARGENTINA S.R.L (30-5036198-8)
TECPETROL S.A. (30-59266547-2)
PLUSPETROL S.A.( 30678224010)
EXXONMOBIL EXPLORATION ARGENTINA S.R.L (30-71163538-2)
OILSTONE ENERGIA S.A - (30-71173275-2)
EL MANGRULLO PESA-AR71 (30-52655265-9)

Conforme Cláusulas:
 - Exclusiones (Nro. 9)

Exclusiones :
- Responsabilidad Civil Profesional.



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 la Superintendencia de Seguros de la Nación en el expediente SSN N° 0014403/2015
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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Responsabilidad Civil

Ref: 347570        Póliza nro. 452236 Asegurado
Constancia de cobertura SITEC S.R.L.

SANTA FE Y JULIO LITO HOLZMAN 8
VIGENCIA

Desde las 12 hs 16/10/2025 Hasta las 12 hs 15/10/2026  

8309 Centenario (Neuquén)
Asociado: 4574005 CUIT: 30-71437644-2
Org.: 152062 Prod.: 209891 Zona/Ofic: 600.4     
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- Responsabilidad Civil Contractual.
- Daños financieros o económico puros, lucro cesante.
- Fallas, faltas y/o variación en el suministro de agua, electricidad, TV por cable y/o telefonía.
- Daños punitivos y/o ejemplarizadores, multas y penalidades.
- Responsabilidad Civil Patronal y/o accidentes de trabajo / ART.
- Enfermedades profesionales de cualquier tipo.
- D&O.
- Errores y Omisiones.
- Responsabilidad Civil Automotor primaria.
- Daños a la Carga y al medio transportador.
- Daño al objeto sobre el que es realizado el trabajo
- Exclusión de cobertura para los riesgos de Terrorismo, Guerra, Guerra Civil, Rebelión, Insurrección o Revolución (ver texto adjunto).
- Responsabilidad Civil por el uso de, P.C.B.'s (Bifenil Policlorado), dioxinas, dimetil, askareles, Urea de formaldehído, hidrocarburos, clorinados, 
tabaco.
- Responsabilidad Civil, incluyendo toda pérdida, costo o gasto, que provenga directa o indirectamente de, resulte como consecuencia de, o esté 
relacionada con Asbestos, aun cuando exista o no, otra causa de perdida que haya podido contribuir paralelamente, o en cualquier otra secuencia, a 
los daños y/o perjuicios.
- Contaminación nuclear, radiactiva y/o cualquier daño emergente del uso, manejo y/o manipulación de productos químicos y/o biológicos tóxicos y/o 
peligrosos.
- Daños a/ pérdida de pozos petrolíferos y/o gasíferos, trabajos de perforación y/o producción de pozos así como daños causados por “blow 
out/cratering” y/o gastos de rehabilitación del
pozo/perforación de reemplazo.
- EMF (campos electromagnéticos).
- Responsabilidad Civil por polución y/o contaminación gradual.
- Daños al medio ambiente y/o al ecosistema.
- Responsabilidad Civil Aviación / Responsabilidad Civil Marítima.
- Daños a aviones y/o buques.
- Actos dolosos y/o malintencionados efectuados por parte del asegurado y/o sus dependientes.
- Gastos e indemnizaciones de cualquier naturaleza relacionadas con acciones o procesos penales.
- Daños debidos al incumplimiento de normas vigentes en materia de condiciones técnicas y estado de conservación de los medios de transporte e 
instalaciones utilizados, en especial por la no realización de las revisiones, inspecciones y pruebas prescriptas.
- Ampliaciones en la Red.
- Daños a/Pérdida de dinero.
- Retirada/Sustitución de productos.
- Garantía de productos.
- Demás exclusiones según póliza original en la medida en que no estén expresadas en el presente respaldo.
- Exclusión de terrorismo según texto aprobado por la Superintendencia de Seguros de la Nación - Proveído Nro. 97.127 de fecha 21/05/2002.
- Cláusula de instalaciones subterráneas existentes según adjunto.
- Riesgos amparables en pools. Pool es un acuerdo cooperativo entre algunas o todas las compañías de (rea-) seguro o las más importantes de un 
mercado concreto y cuya idea básica es poner a disposición grandes capacidades para ciertos siniestros catastróficos y/o riesgos que se consideran 
altamente expuestos (p.ej. riesgos nucleares, farmacéuticos, de terrorismo, de contaminación ambiental, aéreos).
- La delegación de autoridad de suscripción a otras entidades en cualquier base (incluyendo coberturas automáticas y "line slips"), a no ser que la 
cedente mantenga el control de la
suscripción y de la gestión de siniestros Cobertura principal.
- Responsabilidad civil por los daños provocados a terceros en ocasión del desarrollo normal de la actividad del Asegurado.
- Daños punitivos y/o ejemplares.
- Daños económicos y/o financieros puros en ausencia de un daño material y/o personal.
- Daño moral puro.
- Abuso deshonesto y/o acoso sexual.
- Calumnias e injurias.
- Secuestro.
- Terrorismo.
- Guerra.
- Huelga, lock-out, tumulto popular, vandalismo, malevolencia y saqueos.

 - Cláusula año 2000 (Nro. 12)



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 la Superintendencia de Seguros de la Nación en el expediente SSN N° 0014403/2015
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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Responsabilidad Civil
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Exclusión de problemas relacionados con el reconocimiento electrónico de fecha.
Esta póliza o contrato no cubre ninguna pérdida, daño, directo o indirecto, costo, reclamación o gasto, sea este preventivo, correctivo o de otra 
índole, resultante directa o indirectamente o relacionado con:
a) El cálculo, comparación, diferenciación, secuenciación o procesamiento de datos que involucren el cambio de fecha para el año 2.000, cualquier 
otro cambio de fecha, incluyendo cálculos de años bisiestos, por medio de cualquier sistema de computación, hardware, programa o software y/o 
cualquier circuito impreso (microchip) o integrado, o dispositivo similar en equipos computarizados o no computarizados, sean estos propiedad del 
Asegurado o no; o con
b) Cualquier cambio, alteración o modificación que involucren el cambio de fecha para el año 2.000 o cualquier otro cambio de fecha, incluyendo 
cálculos de años bisiestos para cualquier equipo de computación, hardware, programa o software y/o cualquier circuito impreso (microchip) o 
integrado, o dispositivo similar en equipos computarizados o no computarizados, sean estos propiedad del Asegurado o no. Esta póliza o contrato de 
reaseguro no cubre para lo mencionado en a) y b) arriba, ningún tipo de responsabilidad civil derivada directa o indirectamente de, o que esté 
relacionada con: cualquier tipo de asesoramiento, consulta, diseño, evaluación o inspección; y/o cualquier responsabilidad civil derivada de la 
obligación de presentar informes sobre los asuntos y objetos mencionados en a) y b) arriba.                 

Las exclusiones contenidas en la presente cláusula prevalecen sobre cláusulas, sin importar que cualquier otra causa o evento haya contribuido 
simultáneamente o en cualquier secuencia a la pérdida, daño, costo, reclamación o gasto.

 - Respons. Civil Cruzada (Nro. 14)
Modificando lo dispuesto la Cláusula N° 2 de las Condiciones Generales de este seguro, serán considerados terceros los contratistas y/o 
subcontratistas -en los términos del Artículo 1753 del Código Civil y Comercial de la Nación- , siempre que se encuentren nominados en el Frente de 
póliza.
Además, mediante la presente cobertura se ampara la responsabilidad civil extracontractual en la que incurra por la violación del deber de no dañar a 
otro, por los daños que pudieran ocasionarse entre sí Asegurado, contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes. De este modo, en cada caso 
concreto, cada uno de ellos podrá ser considerado frente al otro como asegurado o tercero, según sea responsable o damnificado por el evento 
dañoso.
En cualquier supuesto, las disposiciones precedentes sólo resultarán aplicables cuando el hecho dañoso se produzca con motivo u ocasión de las 
tareas encomendadas por el Asegurado a los contratistas y/o subcontratistas.
Sin perjuicio de lo expuesto, déjase expresamente aclarado y convenido que continúan plenamente vigentes las demás disposiciones contractuales 
de esta póliza, con sus alcances, límites y exclusiones, especialmente en lo referido a la suma asegurada máxima. En este mismo sentido, tampoco 
se cubrirá la responsabilidad civil del Asegurado por el incumplimiento de obligaciones contractuales.

CAPEX S. A. (30629827060)
CAPSA - COMPAÑÍAS ASOCIADOS PETROLERAS S.A (30568531392)
CHEVRON ARGENTINA S.R.L (30523479241)
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: (30-52655265-9)
PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA (30-69554247-6)
SCHLUMBERGER ARGENTINA S.A. (30-52659878-0)
SHELL ARGENTINA S.A. (30-69557093-3)
TRANSENER SA (30-66314877-6)
TOTAL AUSTRAL S.A. (30-56971934-4)
WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A (30645705943)
WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A (30601534815)
EDERSA S.A (30-68954116-6)
SUPERIOR ENERGY SERVICES SA (33-68824222-9)
HALLIBURTON ARGENTINA S.R.L (30-5036198-8)
TECPETROL S.A. (30-59266547-2)
PLUSPETROL S.A.( 30678224010)
EXXONMOBIL EXPLORATION ARGENTINA S.R.L (30-71163538-2)
OILSTONE ENERGIA S.A - (30-71173275-2)
EL MANGRULLO PESA-AR71 (30-52655265-9)

 - Coaseguro (Nro. 15)
Conste que la cobertura de  ésta póliza ampara también en las mismas condiciones y limitaciones y por los mismos hechos cubiertos en la póliza.-

CAPEX S. A. (30629827060)
CAPSA - COMPAÑÍAS ASOCIADOS PETROLERAS S.A (30568531392)
CHEVRON ARGENTINA S.R.L (30523479241)



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 la Superintendencia de Seguros de la Nación en el expediente SSN N° 0014403/2015
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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Responsabilidad Civil
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PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: (30-52655265-9)
PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA (30-69554247-6)
SCHLUMBERGER ARGENTINA S.A. (30-52659878-0)
SHELL ARGENTINA S.A. (30-69557093-3)
TRANSENER SA (30-66314877-6)
TOTAL AUSTRAL S.A. (30-56971934-4)
WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A (30645705943)
WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A (30601534815)
EDERSA S.A (30-68954116-6)
SUPERIOR ENERGY SERVICES SA (33-68824222-9)
HALLIBURTON ARGENTINA S.R.L (30-5036198-8)
TECPETROL S.A. (30-59266547-2)
PLUSPETROL S.A.( 30678224010)
EXXONMOBIL EXPLORATION ARGENTINA S.R.L (30-71163538-2)
OILSTONE ENERGIA S.A - (30-71173275-2)
EL MANGRULLO PESA-AR71 (30-52655265-9)

 - Moneda Extranjera (Nro. 50)
CONTRATOS CELEBRADOS EN MONEDA EXTRANJERA PAGADEROS EN MONEDA DE CURSO LEGAL
La moneda de la póliza, en la cual se encuentran expresadas las sumas aseguradas, el monto de la prima, franquicias/deducibles y demás valores 
establecidos en la póliza, es la moneda extranjera indicada en las Condiciones Particulares.
Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaciones de pago se darán por cumplidas dando el equivalente en moneda de curso legal de 
acuerdo a las previsiones del Artículo 765 y concordantes del Código Civil y Comercial de la Nación.
Para ello, las obligaciones y demás valores de la póliza se convertirán a moneda de curso legal de acuerdo a la cotización tipo de cambio mayorista 
vendedor de cierre del Banco de la Nación Argentina, del día hábil anterior a la fecha de pago de la obligación.
Si entre la fecha de facturación de la prima y la fecha de efectiva recepción de los fondos por parte del Asegurador se hubiere producido variación en 
la cotización de la moneda extranjera que se estipula en las Condiciones Particulares, las diferencias que pudieran generarse entre la prima 
convenida por la/s cobertura/s contratada/s y el pago efectivamente recibido, podrán ser incluidas a través de la correspondiente nota de 
crédito/débito. Lo mismo resulta de aplicación respecto de las obligaciones de pago del asegurador en caso de variación de cotización de la moneda 
extranjera que se estipula en las Condiciones Particulares, entre la fecha de pago y la fecha de efectiva recepción de los fondos por parte del 
Asegurado.
Si por una disposición cambiaria, no hubiere cotización del Banco de la Nación Argentina, se utilizará, en igual forma el Tipo de Cambio Mayorista de 
Referencia vendedor publicado por el Banco Central de la República Argentina.

 - Subrogación (Nro. 98)
Se deja expresa constancia por la presente estipulación que esta Aseguradora renuncia a todos sus derechos de subrogación, y sus respectivos 
Funcionarios y/u Obreros y/o contra cualquier Compañía Subsidiaria o afiliada y/o cualesquiera otras y/o sus respectivos Funcionarios, Empleados 
y/u Obreros afiliados con esta Empresa.
En caso de que un tercero reclame directa o indirectamente por un siniestro indemnizable por la presente cobertura, ésta Empresa será considerada 
Asegurado para ésta póliza.

CAPEX S. A. (30629827060)
CAPSA - COMPAÑÍAS ASOCIADOS PETROLERAS S.A (30568531392)
CHEVRON ARGENTINA S.R.L (30523479241)
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: (30-52655265-9)
PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA (30-69554247-6)
SCHLUMBERGER ARGENTINA S.A. (30-52659878-0)
SHELL ARGENTINA S.A. (30-69557093-3)
TRANSENER SA (30-66314877-6)
TOTAL AUSTRAL S.A. (30-56971934-4)
WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A (30645705943)
WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A (30601534815)
EDERSA S.A (30-68954116-6)
SUPERIOR ENERGY SERVICES SA (33-68824222-9)
HALLIBURTON ARGENTINA S.R.L (30-5036198-8)
TECPETROL S.A. (30-59266547-2)
PLUSPETROL S.A.( 30678224010)
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EXXONMOBIL EXPLORATION ARGENTINA S.R.L (30-71163538-2)
OILSTONE ENERGIA S.A - (30-71173275-2)
EL MANGRULLO PESA-AR71 (30-52655265-9)
Transcomahue S.A 30-68957917-1

 - Exclusión (Nro. 103)
CLÁUSULA ESPECÍFICA DE EXCLUSIÓN DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL, REBELIÓN, 
INSURRECCIÓN O REVOLUCIÓN Y CONMOCIÓN
ARTÍCULO 1. La presente cláusula prevalece y tiene prioridad sobre las restantes Condiciones Generales, Particulares y Específicas que forman 
parte integrante de la presente póliza. La cobertura otorgada, así como los restantes términos, condiciones, límites y exclusiones de la presente 
póliza, en la medida en que no hayan sido modificados por esta cláusula, permanecen en vigor y serán plena y totalmente aplicables a cualquier 
reclamo que se formule bajo la misma. En el caso de que cualquier parte de esta cláusula sea declarada nula, se estará a lo dispuesto en el artículo 
389  del Código Civil y Comercial de la Nación.
ARTÍCULO 2. RIESGOS EXCLUIDOS: Queda especialmente entendido y convenido que se hallan excluidos de la cobertura que específicamente 
otorga la presente póliza de seguro todo y cualquier reclamo por daños(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesión(es) de cualquier tipo o muerte, 
prestación(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o 
sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n)  o tenga(n) conexión con:
2.1 Todo y cualquier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelión, insurrección o revolución, o de conmoción civil.
2.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo.
ARTÍCULO 3. ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLÁUSULA: Queda entendido y convenido que la exclusión de 
cobertura prevista en el Artículo 2 de esta Cláusula se extiende y alcanza a todo y cualquier reclamo por daño(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesión(es) 
de cualquier tipo o muerte, prestación(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata, 
casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o tenga(n) conexión con cualquier acción tomada para prevenir, 
evitar, controlar o eliminar los riesgos enumerados precedentemente en 2.1 y 2.2, o disminuir sus consecuencias.
ARTÍCULO 4. DEFINICIONES: A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Artículo 2 de esta Cláusula, queda 
especialmente entendido y convenido que las palabras o términos utilizados en dicho artículo, en sus incisos 1.1 y 1.2 tendrán, única y 
exclusivamente, los siguientes significados o alcances:
4.1 Guerra: Es I) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o más países, con la intervención de fuerzas regulares o irregulares organizadas 
militarmente, participen o no civiles en ellas, o II) la invasión a un país por las fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de otro país, y 
aunque en ellas participen civiles de este último o III) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o más país(es) en 
contra de otro(s) país(es).
4.2 Guerra Civil: Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un país o entre los habitantes y las fuerzas armadas regulares de dicho país, 
caracterizado por la organización militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese su extensión geográfica, intensidad o 
duración, participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del país o a alguno o todos los poderes constituidos, o lograr la 
secesión de una parte de su territorio.
4.3 Guerrillas: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresión o de naturaleza equivalente o similar llevado(s) a cabo contra 
cualquier autoridad pública de un país o contra su población en general o contra algún sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un 
grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto - aunque lo sea en forma rudimentaria - y que, I) tiene(n) por objeto provocar el 
caos, o atemorizar a la población, o derrocar al gobierno de dicho país, o lograr la secesión de una parte de su territorio, o II) en el caso en que no se 
pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias.
4.4 Rebelión, insurrección o revolución: Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un país - sean éstas regulares o no y 
participen o no civiles en él - contra el gobierno de dicho país, con el objeto de derrocarlo o lograr la secesión de una parte de su territorio. Se 
entiende equivalentes a rebelión, insurrección o revolución, otros hechos que se encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevación, 
usurpación del poder, insubordinación o conspiración.
4.5 Conmoción Civil: Es un levantamiento popular organizado en un país, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera violencia o incluso 
muertes y daños y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un país o lograr la secesión de una parte de su 
territorio.
4.6 Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresión o de naturaleza equivalente o similar, llevados a cabo contra 
cualquier autoridad pública de un país, su población en general o contra algún sector de ella, o los bienes ubicados en el mismo, o la concreción de 
un acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier sistema electrónico o de comunicación, 
por cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representación o en conexión con cualquier organización(es) o con fuerzas 
militares de un país extranjero - aunque dichas fuerzas sean rudimentarias - o con el gobierno de un país extranjero; ya sea que estos actos fueran 
cometidos debido a razones políticas, religiosas, ideológicas o razones similares o equivalentes, y I) que tengan por objeto a) provocar el caos o 
atemorizar o intimidar a la población o a parte de ella, b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho país, o c) lograr la secesión de parte de su 
territorio, o d) perjudicar cualquier segmento de la economía ; II) que, en caso de que dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva, 
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cualquiera de dichas consecuencias; III) también se entenderá como terrorismo cualquier acto(s) verificado(s) o reconocido(s) como tal(es) por el 
Gobierno Argentino.

 - Cláusula Especial de no modificación y/o anulación (Nro. 110)
La Aseguradora se obliga a no anular, ni suspender por falta de pago, ni rescindir o resolver, ni modificar la cobertura contratada sin antes notificar a 
la(s) persona(s) humana(s) y/o jurídica(s) indicada(s) en las Condiciones Particulares de la presente póliza, en forma fehaciente y con una antelación 
mínima de 30 (treinta) días corridos a partir de la fecha en que tal modificación, suspensión o extinción surja efectos.
Estas Condiciones Especiales se encuentran sujetas a las estipulaciones de las Condiciones Generales Comunes y a las Condiciones Generales -en 
caso de corresponder- en todo cuanto sea aplicable en materia de alcances, límites y exclusiones.

CAPEX S. A. (30629827060)
CAPSA - COMPAÑÍAS ASOCIADOS PETROLERAS S.A (30568531392)
CHEVRON ARGENTINA S.R.L (30523479241)
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: (30-52655265-9)
PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA (30-69554247-6)
SCHLUMBERGER ARGENTINA S.A. (30-52659878-0)
SHELL ARGENTINA S.A. (30-69557093-3)
TRANSENER SA (30-66314877-6)
TOTAL AUSTRAL S.A. (30-56971934-4)
WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A (30645705943)
WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A (30601534815)
EDERSA S.A (30-68954116-6)
SUPERIOR ENERGY SERVICES SA (33-68824222-9)
HALLIBURTON ARGENTINA S.R.L (30-5036198-8)
TECPETROL S.A. (30-59266547-2)
PLUSPETROL S.A.( 30678224010)
EXXONMOBIL EXPLORATION ARGENTINA S.R.L (30-71163538-2)
OILSTONE ENERGIA S.A - (30-71173275-2)
EL MANGRULLO PESA-AR71 (30-52655265-9)
Transcomahue S.A 30-68957917-1

• 3U (Condiciones Especiales)

CONDICIONES ESPECIALES RESPONSABILIDAD CIVIL 
PRODUCTOS

CLÁUSULA Nro. 1 – RIESGO CUBIERTO

De acuerdo con las Condiciones Generales y las presentes Condiciones Especiales, el Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado como 
consecuencia de la Responsabilidad Civil Extracontractual, emergente del uso y/o consumo de bienes producidos en el ejercicio de la actividad 
detallada en el frente de póliza, en que incurra a partir de la entrega de los mismos para tal fin dentro del territorio de la República Argentina. A los 
efectos de esta cobertura se entiende que un producto fue entregado cuando el Asegurado pierde la posibilidad de ejercer un control material directo 
sobre el mismo.

CLÁUSULA Nro. 2 – SUMA ASEGURADA

Contrariamente a lo estipulado en la Cláusula Nro. 3 de las Condiciones Generales, el máximo de indemnizaciones admisibles por todos los   
acontecimientos ocurridos durante la vigencia de la póliza será salvo pacto en contrario, de hasta dos veces el importe asegurado por acontecimiento 
que figura en el frente de póliza.

CLÁUSULA Nro. 3 – RIESGOS EXCLUIDOS
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Además de los riesgos que figuran en la Cláusula Nro. 4 de las Condiciones Generales, quedan excluidas las responsabilidades emergentes como 
consecuencia de:
a) Reclamaciones por el valor del producto en sí mismo o la reposición correspondiente.
b) Daños producidos por productos cuyos defectos le eran conocidos al Asegurado al momento de la entrega.
c) Los gastos que ocasione la reposición, reemplazo y/o reparaciones de los productos.
d) Los gastos en que incurra el Asegurado por el retiro  del producto del mercado.
e) No se cubrirá la Responsabilidad Civil que derive de errores, negligencias, impericias en la concepción técnica de: fórmulas, diseños, planos,   
especificaciones y/o material de propaganda.
f) Los daños producidos por productos entregados por el Asegurado que no hubiesen sido experimentados y consecuentemente aprobados.
g) Daños que se produzcan con anterioridad a la vigencia de la póliza.

CLÁUSULA Nro. 4 – DETERMINACIÓN DE LA FECHA DEL SINIESTRO

A los efectos de esta cobertura se entiende como fecha de ocurrencia del siniestro, aquella en que se detectan el o los daños o aquella en que el 
Asegurado y/o Asegurador tomen conocimiento de la ocurrencia de un hecho que afecte o pueda afectar a la presente cobertura, según lo que antes 
ocurra.
El total de los reclamos recibidos surgidos como consecuencia de un mismo acontecimiento, afectará a la póliza vigente al momento en que se 
determinó el siniestro, de acuerdo a lo establecido según el párrafo precedente.

CLÁUSULA Nro. 5 – INSPECCIÓN Y MEDIDAS DE SEGURIDAD

El Asegurador se reserva el derecho de hacer inspeccionar el lugar de elaboración o fabricación de los productos, en cualquier momento, indicando al 
Asegurado eventuales medidas de seguridad e higiene que éste deberá cumplir, bajo pena de caducidad de los derechos de la indemnización.

CLÁUSULA Nro. 6 – DECLARACIONES REFERENTE A EXPERIENCIA SINIESTRAL ANTERIOR

El presente seguro se emite en virtud de la declaración del Asegurado (siempre que no se trate de una renovación), que durante el período precedente 
anual y a la fecha de inicio de vigencia de esta póliza no ha recibido reclamo o demanda alguna. Es causal de caducidad de los derechos del Asegurado 
la falta de veracidad de los datos indicados por este, con relación a su experiencia siniestral.

CLÁUSULA Nro. 7 – CARGAS ESPECIALES

a) Es Carga Especial del Asegurado cumplir con las disposiciones y reglamentos vigentes.
b) El Asegurado se obliga a declarar al Asegurador mensualmente el importe de las ventas reales efectuadas, dentro de los primeros 10 días del mes 
siguiente, con el objeto de ajustar la prima establecida para este rubro al comienzo de vigencia de este seguro, en la medida en que la sumatoria de 
estas declaraciones exceda el importe considerado para la determinación de la prima mínima y provisoria.
c) El Asegurado se obliga además a retirar en el más breve plazo posible cualquier producto ya sea serie o partida que efectiva o presumiblemente se 
encuentre en estado defectuoso. En el supuesto de incumplimiento de esta carga importará la caducidad de los derechos del Asegurado respecto de 
nuevos reclamos.

• 9 (Cobranza de premios)

CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

A - PARA VIGENCIA MENSUAL
ARTICULO 1:
El premio de esta póliza de vigencia mensual deberá pagarse al contado o por débito automático mediante tarjeta de crédito, caja de ahorros o cuenta 
corriente bancaria en la fecha de iniciación de su vigencia, previa suscripción de la autorización correspondiente a tales efectos incluida en la Solicitud 
del Seguro. La vigencia cuya fecha de inicio se expresa en la carátula de la presente póliza, sólo comenzará a regir si el pago total del premio se realiza 
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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 la Superintendencia de Seguros de la Nación en el expediente SSN N° 0014403/2015
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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL
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con anterioridad a la misma, de no ocurrir así, la cobertura quedará automáticamente suspendida. La respectiva factura deberá consignar la situación del 
Asegurado como contribuyente al Impuesto al Valor Agregado y la alícuota correspondiente al citado gravamen. Se entiende por premio la prima más los 
impuestos, tasas, gravámenes y todo otro recargo adicional de la misma. La vigencia de la póliza se prorrogará automáticamente por once períodos 
mensuales, siendo renovada al final del último de ellos en forma automática, asignándose un nuevo número de póliza, en iguales condiciones y previa 
recepción del pago del premio en la forma indicada en los dos primeros párrafos de la presente norma. Cuando se trate de operaciones canalizadas a 
través de tarjetas de crédito:
a) La fecha de pago será la del vencimiento de la liquidación de la respectiva tarjeta de crédito b) Para el caso de que el Asegurado decida dar por 
finalizada la cobertura, deberá informar tal decisión a la Aseguradora antes del día 15 del mes anterior al que corresponda efectuar el descuento. 

B - PARA RESTO DE VIGENCIAS
El premio de este seguro debe pagarse al contado en la fecha de iniciación de su vigencia. Si el Asegurador lo aceptase, también podrá abonarse en 
cuotas mensuales y consecutivas expresadas en la moneda del contrato, contemplando la primera de ellas el total del Impuesto al Valor Agregado, 
consignándose también la situación del contribuyente y la alícuota correspondiente al citado gravamen. Asimismo, en caso de otorgarse financiamiento 
para el pago del Premio, se aplicará un componente financiero en la/s cuota/s sobre saldos conforme a lo establecido en la reglamentación vigente. La 
aceptación de la cobertura y su respectivo inicio de vigencia quedan condicionados a la recepción junto con la respectiva solicitud de Seguros, del pago 
total del premio o como mínimo un importe equivalente al 25% del mismo. Se entiende por Premio a la Prima más impuestos, tasas gravámenes y todo 
otro recargo adicional de la misma.

DE APLICACIÓN 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 producido, la cobertura quedará automáticamente suspendida 
desde la hora veinticuatro (24) del día del vencimiento impago, sin necesidad de interpelación extrajudicial o judicial alguna ni constitución en mora, la 
que se producirá por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, para el caso de pago en cuotas, quedará a favor del asegurador como penalidad, el 
premio correspondiente, a un máximo de dos cuotas, siempre y cuando la rescisión del contrato no se hubiere producido con anterioridad.
Toda rehabilitación surtirá efecto desde la hora cero (0) del día siguiente a aquel en que el Asegurador reciba el pago del Importe vencido.
Sin perjuicio de ello el Asegurador podrá rescindir el contrato por falta de pago. 
La gestión del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificará la suspensión de la cobertura o rescisión del contrato estipulado 
fehacientemente.
No entrará en vigencia la cobertura de ninguna facturación en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior.

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

ARTICULO 4:
Las disposiciones de la presente cláusula son también aplicables a los adicionales por endosos o suplementos de la póliza.

ARTICULO 5:
Los únicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrónicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de 
la Nación.
b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.
c) Tarjetas de débito, crédito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.
d) Medios electrónicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nación a cada entidad de seguros, los que deberán 
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago deberá ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo 
en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad 
Aseguradora.

ARTICULO 6:
Aprobada la liquidación de un siniestro, el Asegurador podrá descontar de la indemnización cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Se deja expresa constancia que a partir de la fecha indicada como inicio de vigencia de la presente modificación, las sumas aseguradas, 
coberturas y demás condiciones de contratación quedan modificadas de acuerdo a lo indicado precedentemente y reemplazan las 
condiciones emitidas en fecha anterior.



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 la Superintendencia de Seguros de la Nación en el expediente SSN N° 0014403/2015
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)
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.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".
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GERENTE GENERAL
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Advertencia al Tomador/Asegurado: 
Medios Habilitados de Pago de Premios 
Los únicos medios aptos para cancelar la obligación de pago de los premios en los contratos de seguro, 
son los sistemas habilitados en los artículos 1º de la Resolución N° 429 de fecha 2 de junio de 2000 del 
MINISTERIO DE ECONOMÍA y 2° de la Resolución 406/2024 de la SSN, a saber:
Resolución 429/2000: 
Artículo 1º -  Los únicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los 
siguientes: 
a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrónicos 
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. 
d) Medios electrónicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA 
NACION a cada entidad de seguros, los que deberán funcionar en sus domicilios, puntos de venta o 
cobranza. En este caso, el pago deberá ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo 
en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el 
asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora. 
Cuando la percepción de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
(SUSS) se considerará cumplida la obligación establecida en el presente artículo. 
Resolución 406/2024: 
ARTÍCULO 2°.- Sólo se consideran aptas para prestar el servicio de cobranza, registro y procesamiento de 
pagos por medios electrónicos en los términos del inciso a) del artículo 1º de la Resolución N° 429 de 
fecha 2 de junio de 2000 del MINISTERIO DE ECONOMÍA, las entidades que se encuentren inscriptas en 
el Registro de Proveedores de Servicios de Pago del BANCO CENTRAL DE LA REPÚBLICA ARGENTINA. 

PREVENCIÓN 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 prevención de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dará 
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 identificación de Personas 
Expuestas Políticamente (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 pólizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor información 
sobre dicha disposición, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevención de Lavado de Activos y 
Financiamiento del Terrorismo.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 09-12-2025 y está sujeta a las condiciones generales y particulares de la póliza indicada. De 
acuerdo a las mismas la aseguradora podrá oponer la suspensión o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

PRODUCTOR - ASESOR

• CHIACCHIARINI ANGEL ARIEL (Matr. 63543) (Productor)





CASA CENTRAL 

  Av. Independencia 333 
  Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) 

Fax (03493) 420979 

2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) 

  

CERTIFICADO DE PAGO 

 
Por  la   presente   certificamos   que  la   póliza  de   Responsabilidad Civil  Ref. 347570– N° Oficial 452236, 
que SITEC SRL ha  contratado  en   esta  Compañía con vigencia 15/10/2025 al 15/10/2026, no presenta deuda 
exigible al 15/01/2026.--------- 
 
 
 
 
 
 Aclaración: Toda modificación  en la póliza  que genere prima  desde el día de la fecha a  fin de vigencia, se  dejara sin 
efecto el presente escrito.- 
Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado para ser presentado ante a quien corresponda.------------ 
 
General, Roca, 09 de diciembre de 2025 
 
IMPORTANTE: La emisión del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensión o caducidad de la 
cobertura por condición de póliza. 
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