IMPORTANTE: Para tu informacion, todas las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de la Péliza contratada se encuentran a tu disposicion en nuestra pagina
web www.sancorseguros.com . Sin perjuicio de ello, podras solicitar o descargar un ejemplar desde nuestro sitio de autogestién autogestion.sancorseguros.com.ar

por el WhatsApp +5493493510404 o llamando al 0800 444 2850 o mediante tu Productor Asesor.
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Vida Obligatorio-Dec.1567/74 SANCOR
SEGUROS

Constancia de Cobertura

Ref: 2728530 Péliza Nro. 2777341 Tomador:
Refacturacion SECAR SRL
SALVADOR DITOMASO 1031

Lol 3230 Paso de Los Libres (Corrientes)
Desde las 0 hs 01/12/2025 Hasta las 0 hs 01/11/2026 Asociado: 4946553 CUIT: 30-71499317-4
Org.: 101813 Prod.: 225328 Zona/Ofic.: 301

Emitida en Sunchales el dia jueves 05 de febrero de 2026

CUIP: 02242030040000000000000000000277734100000000000200307149931740-1000006433210000065785120981

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
SECAR SRL CUIT: 30-71499317-4
SALVADOR DITOMASO 1031
3230 Paso de Los Libres (Corrientes) - ARGENTINA

CONDICIONES CONTRACTUALES

El Seguro Colectivo de Vida Obligatorio previsto en el Decreto 1567/74 cubre el riesgo de muerte e incluye el suicidio como hecho indemnizable, sin limitaciones de ninguna
especie, de todo trabajador en relacién de dependencia, cuyos empleadores se encuentren o no obligados con el Sistema Unico de la Seguridad Social.

COBERTURAS

Cobertura Suma asegurada
* Muerte $14.693.184,00
ANEXOS Y CLAUSULAS

*Anexo (Condiciones Generales)

PRODUCTOR - ASESOR
* VOLONTE ADRIAN EDUARDO (Matr. 64332) (Productor)
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http://autogestion.sancorseguros.com.ar/
http://wa.me/5493493510404
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SEGUROS

POLIZA ON-LINE

Menos papel, mas comodidad, estés donde estés.

Accedé a Autogestion desde nuestro sitio web www.sancorseguros.com.ar, genera por Unica vez tu usuario con el nimero de

referencia que figura en la parte superior izquierda de la constancia de podliza o mediante preguntas personales y accedé a toda
la documentacién de tus seguros.

®

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

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

& GRUPO SANCOR SEGUROS
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CASA CENTRAL
Ruta Nacional 34 Km 257

Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151)

Fax (03493) 420979
2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

Vida Obligatorio-Dec.1567/74

ANEXO: Detalle de Adherentes

REFERENCIA | NRO. POLIZA [ENDOSO| RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR PRODUCTOR EMISION ZONA/OFIC PROPUESTA TOMADOR
2728530 2777341 3 1720 1 101813 225328 03/02/2026 301 VOR002728530 CUIT 30-71499317-4 SECAR SRL
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA
. CAPITAL/ FECHA
Certif Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD SUELDO INGRESO Documento APELLIDO Y NOMBRE EVENTUAL DESDE HASTA

DNI 18.164.150 ARANGUIZ MANUEL OSCAR 58 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion 01/11/2025 01/11/2026

de beneficiarios
DNI 44.294.112 CLAUS SEBASTIAN CONRADO EMANUEL 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion 01/11/2025 01/11/2026

de beneficiarios
DNI 37.801.776 DUARTE RUBEN DARIO 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion 01/11/2025 01/11/2026

de beneficiarios
DNI 27.887.810 ESPINOZA RUBEN DARIO 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion 01/11/2025 01/11/2026

de beneficiarios
DNI 35.034.740 NIZ HECTOR ADRIAN 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion 01/11/2025 01/11/2026

de beneficiarios
DNI 37.329.170 OLIVERA ENRIQUE JOSE 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion 01/11/2025 01/11/2026

de beneficiarios
DNI 18.365.189 OLIVERA JOSE RICARDO 58 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion 01/11/2025 01/11/2026

de beneficiarios
DNI 22.543.885 ROMAN RAMON ANIBAL 53 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion 01/11/2025 01/11/2026

de beneficiarios
DNI 40.123.107 TOLEDO BENITEZ JONATHAN EZEQUIEL 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion 01/11/2025 01/11/2026

de beneficiarios

Cantidad de adherentes: 9
ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Impreso: 13/02/2026 Péaginan° 1
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