Accidentes Personales SANCOR @ %:
SEGUROS

Constancia de Cobertura

Ref: 98991883 Pdliza Nro. 12967258 Tomador:
Modificacion CAMPOSTRINIS R L

GRAL JOSE DE SAN MARTIN 2276

Lol 3240 Villaguay (Entre Rios)
Desde las 12 hs 21/01/2026 |Hasta las 12 hs 30/01/2026 (*) Asociado: 684968 CUIT: 30-68874234-6
Org.: 101973 Prod.: 227383 Zona/Ofic.: 301
(*) Prérroga Automaética de Vigencia Hasta las 12 Hs. 30/05/2026 . . i
Segtin Clausula de Cobranza del Premio impresa.- Emitida en Sunchales el dia domingo 18 de enero de 2026

CUIP: 02242010010000000000000000001296725800000000001417306887423466-1000007507310000072712120983

CLIENTES ADICIONALES

Tomador

CAMPOSTRINI SR L CUIT: 30-68874234-6

GRAL JOSE DE SAN MARTIN 2276

3240 Villaguay (Entre Rios) - ARGENTINA
Asegurado

CAMPOSTRINI EMILIANO JOSE DNI: 36813251

AVDA LEOPOLDO HERRERA 816

3240 Villaguay (Entre Rios) - ARGENTINA
Beneficiario

CAMPOSTRINI SR L CUIT: 30-68874234-6

GRAL JOSE DE SAN MARTIN 2276

3240 Villaguay (Entre Rios) - ARGENTINA

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

Tercero c/Claus No Modificacion / No Anulacion

CONDICIONES CONTRACTUALES

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

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
* Muerte Accidental $ 116.000.000,00
* Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $116.000.000,00
* Asist. Médica Farmacéutica $ 25.000.000,00
* Subsidio por Fallecimiento $2.071.300,00

PRODUCTOR - ASESOR
* FIRPO LUISINA (Matr. 75073) (Productor)

>

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

IMPORTANTE: Para tu informacién, todas las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de la Pdliza 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.

Q GRUPO SANCOR SEGUROS



http://autogestion.sancorseguros.com.ar/
http://wa.me/5493493510404

SANCOR
SEGUROS

POLIZA ON-LINE

Menos papel, mas comodidad, estés donde estés.

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

la documentacién de tus seguros.

®

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

@ También podés descargarte nuestra aplicacion mobile de tu tienda virtual y ganar tiempo y comodidad.
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Ref: 98991883 Pdliza nro. 12967258 Tomador
Constancia de Poliza CAMPOSTRINISRL
GRAL JOSE DE SAN MARTIN 2276
VIGENCIA 3240 Villaguay (Entre Rios)

Asociado: 684968 CUIT: 30-68874234-6

Desde las 12 hs 21/1/2026 Hasta las 12 hs 30/3/2026 () Org- 101973 Prod- 227383 Zona/Ofic: 301

(*) Prorroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 30/05/2026
Segin Cliusula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010010000000000000000001296725800000000001417306887423466-1000007507310000072712120983

CLIENTES ADICIONALES
Tomador
CAMPOSTRINI S R L CUIT: 30-68874234-6
GRAL JOSE DE SAN MARTIN 2276
3240 Villaguay (Entre Rios) - ARGENTINA
Asegurado
CAMPOSTRINI EMILIANO JOSE DNI: 36813251
AVDA LEOPOLDO HERRERA 816
3240 Villaguay (Entre Rios) - ARGENTINA
Beneficiario
CAMPOSTRINI S R L CUIT: 30-68874234-6
GRAL JOSE DE SAN MARTIN 2276
3240 Villaguay (Entre Rios) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5
BUENOCS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
SUCESORES DE ALFREDO WILLINER S.A. CUIT: 30-50160121-3
RUTA PROVINCIAL 70 - KM 740
2301 Bella ltalia (Santa Fe) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
LA FARMACO ARGENTINA IND Y COM S.A. CUIT: 30-50492435-8
MANUEL HIDALGO 215
1405 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
PILAGA S.A. CUIT: 30-50689859-1
CATAMARCA 3454
1640 Martinez (Buenos Aires) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
LDC ARGENTINA S.A. CUIT: 30-52671272-9
OLGA COSSETTINI 240
1107 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
NESTLE ARGENTINA S A CUIT: 30-54676404-0
AVDA DEL LIBERTADOR 1855
1638 Vicente Lopez (Buenos Aires) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
ADECO AGROPECUARIA S.A. CUIT: 30-61870567-2
AVDA FONDO DE LA LEGUA 936
1640 Martinez (Buenos Aires) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
DIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-68584975-1
AVDA RIVADAVIA 3875
1407 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
TERMINAL PUERTO ROSARIO S.A. CUIT: 30-70809606-3

AVDA GRAL MANUEL BELGRANO 2015
2000 Rosario (Santa Fe) - ARGENTINA

Contintia en la proxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cldusulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclames, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podrdn comunicarse 5%

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

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

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podrd

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacidn por teléfono al 0800-666-8400 o por correo elecirénico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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

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

La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Gnicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicién respecto de los datos de cardcter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Macional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos”.
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Continia de pagina anterior

Ref: 98991883 Pdliza nro. 12967258 Tomador
Constancia de Poliza CAMPOSTRINISRL
GRAL JOSE DE SAN MARTIN 2276
VIGENCIA 3240 Villaguay (Entre Rios)

Asociado: 684968 CUIT: 30-68874234-6

Desde las 12 hs 21/1/2026 Hasta las 12 hs 30/3/2026 () Org- 101973 Prod- 227383 Zona/Ofic: 301

(*) Prorroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 30/05/2026
Segin Cliusula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010010000000000000000001296725800000000001417306887423466-1000007507310000072712120983

Tercero c/Claus. no Repeticion
FONDOMONTE SOUTH AMERICA S.A. CUIT: 30-71033789-2
AV DEL LIBERTADOR 72740
1000 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
COMPLEJO ALIMENTICIO SAN SALVADOR S.A. CUIT: 30-71182832-6
RUTA PROVINCIAL 302 KM 14 PARAJE FINCA CRUZ DEL NORTE 0
4111 Colombres (Tucuman) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
COFCO INTERNATIONAL ARGENTINA S.A CUIT: 33-50673744-9
FRANCISCO NARCISO DE LAPRIDA 3175
1603 Villa Martelli (Buenos Aires) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
CERVECERIA Y MALTERIA QUILMES SAICAY G CUIT: 33-50835825-9
AVDA OSVALDO CRUZ 4004
1437 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
SANTIAGO SAENZ S.A. CUIT: 33-55030089-9
AVDA MIGUEL RODRIGUEZ DURANONA 502
4400 Salta (Salta) - ARGENTINA
Tercero c/Claus. no Repeticion
MOLINOS AGRO S.A. CUIT: 30-71511877-3

BENIELLI 398
2200 San Lorenzo (Santa Fe) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generales y a las
Condiciones Generales Especificas, Especiales y Particulares que sean de aplicacion segun se indica en la presente pdliza, por la presente
asegura a -

CAMPOSTRINI EMILIANO JOSE

Actividad: Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones

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

Tarea: Chofer y/o Acompafiante con Carga y Descarga

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
* Muerte Accidental $ 116.000.000,00
+ Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 116.000.000,00
= Asist. Médica Farmacéutica $ 25.000.000,00
+ Subsidio por Fallecimiento $ 2.071.300,00

Condiciones Particulares

CONDICIONES PARTICULARES

ALCANCE DE LA COBERTURA

Se encuentran cubiertos los accidentes que sufra el Asegurado durante el ejercicio de su profesion o actividad declarada para el seguro, por el hecho o en
ocasion del trabajo, dentro del horario y ambitos habituales donde desempenfia sus tareas, incluidos los accidentes in itinere. Se entiende por Accidentes in
itinere aqguéllos que sufra el Asegurado en ef 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.

-5e deja expresamente aclarado que se incluyen los accidentes "IN-ITINERE".

EDADES ASEGURABLES PARA LA COBERTURA BASICA

Contintia en la proxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cldusulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclames, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podrdn comunicarse 5%

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

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

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podrd

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacidn por teléfono al 0800-666-8400 o por correo elecirénico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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

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

La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Gnicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicién respecto de los datos de cardcter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Macional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos”.
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Continia de pagina anterior

Ref: 98991883 Pdliza nro. 12967258 Tomador
Constancia de Poliza CAMPOSTRINISRL
GRAL JOSE DE SAN MARTIN 2276
VIGENCIA 3240 Villaguay (Entre Rios)

Asociado: 684968 CUIT: 30-68874234-6

Desde las 12 hs 21/1/2026 Hasta las 12 hs 30/3/2026 () Org- 101973 Prod- 227383 Zona/Ofic: 301

(*) Prorroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 30/05/2026
Segin Cliusula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010010000000000000000001296725800000000001417306887423466-1000007507310000072712120983

-Edad minima de ingreso: 14
-Edad maxima de ingreso: 80
-Edad maxima de permanencia: 80

ANEXOS Y CLAUSULAS

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

Conforme Clausulas:

- Beneficiario (Nro. 100)
De acuerdo a lo establecido en el Art. 156 de la Ley de Seguros N° 17418 podra ser beneficiario el contratante cuando tenga un inferés econdmico
licito respecto de la vida o salud de los infegrantes del grupo, en la medida del perjuicio concreto.

- Defensor del Asegurado (Nro. 105)
Informamos que esta aseguradora adhiné al reglamento del Defensor del Asegurado, figura esta dltima de Caracter privado creada en el ambito de
ADIRA Aseguradoras del Interior de la Republica Argentina y orientada a la proteccion de los derechos de los asegurados y/o beneficiarios, mediante
la intervencion en los conflictos que se suscitaren enfre la persona fisica o juridica que tuviera contratado un seguro y un asegurador debidamente
autorizado para operar, que previamente hubiera adherido al Sistema.
Transcribimos a continuacion el Art. 3° del Reglamento:
3. Ambito de competencia.
L a Defensoria del Asegurado conoce de los reclamos formulados por personas fisicas o juridicas 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 inferiora
2000 (pesos dos mil) ni superior $ 50.000 ( pesos cincuenta mil).
En el caso de un Seguro de vida también podra deducir reclamo bajo el presente procedimiento el beneficianio designado. No se admitiran cuestiones
controvertidas entre distintos beneficiarios.
Quedan excluidos los reclamos provenientes de los siguientes riesgos: Riesgos del Trabajo; Seguros de Caucion; Seguros de Salud,; Seguros de
Responsabilidad civil Profesional; Seguros de Responsabilidad civil suscripto como cobertura tnica; y todo aquel gque no se circunscriba a una
cuestion especifica entre asegurado y asegurador.
También guedaran excluidas del presente procedimiento las cuestiones relacionadas con la pesificacion de obligaciones establecidas por la ley
25 561, modificaciones y sus decretos reglamentarios.
Tampoco sera admitido bajo el presente procedimiento cualquier reclamo que un tercero efectiie al asegurado y/o asegurador como consecuencia de
la aplicacién de cualquier cobertura de Responsabilidad Civil .
En todo caso el asegurador a titulo particular podra libremente aceptar el procedimiento excediendo los limites establecidos.
La resolucion pondra fin al procedimiento, establecera claramente los derechos de las partes y dispondra las medidas o actos gue deban
ejecutarse.
Para mayor informacién podra dirigirse a personalmente o enviando una carta al "Defensor del Asegurado” a la siguiente direccion: Callac 664 -
Rosario - Poia. de Santa Fe - C.P. 2000; escnbiendo al e-mail adira@citynet.net.ar o comunicandose telefonicamente al teléfono 0341-4396723.

+ Terrorismo (Anexo de Terrorismo)

* No Repetic (No Repeticion)
Se deja expresa constancia por medio de este endoso, que formara parte integrante de la pdliza/certificado, que Sancor Cooperativas de Seguros
Limitada renuncia en forma expresa a iniciar toda accién de repeficion contra las firmas o personas fisicas designadas precedentemente bajo la figura
"Tercero con Clausula de No Repeticién”, ya sea con fundamentos en la Ley 24.557 o en cualquier otra norma juridica, con motivo de las prestaciones
en especie o dineraras que se vea obligada a otorgar o abonar al Asegurado declarado en la presente Poliza/Certificado, comprendido en la cobertura
de la presente Pdliza/Certificado de Accidentes Personales "con motivo de fa profesion o actividad declarada e In ltinere”.

+ CA AMF (C.A.Asist Medico Farmacéutica)

* C Sub Fall (C. Subsidio por fallecimiento)

* Anexo 9 (Cobranza del Premio)
CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

A - PARA VIGENCIA MENSUAL

ARTICULO 1:

El premio de esta péliza de vigencia mensual debera pagarse al contado o por débito automatico mediante tarjeta de crédito, caja de ahorros o cuenta
comente bancana en la fecha de iniciacion de su vigencia, previa suscripcion de la autorizacion correspondiente a tales efectos incluida en la Solicitud

Contintia en la proxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cldusulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclames, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podrdn comunicarse 5%

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

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

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podrd

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacidn por teléfono al 0800-666-8400 o por correo elecirénico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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

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

La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Gnicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicién respecto de los datos de cardcter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Macional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos”.
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Ref: 98991883 Pdliza nro. 12967258 Tomador
Constancia de Poliza CAMPOSTRINISRL
GRAL JOSE DE SAN MARTIN 2276
VIGENCIA 3240 Villaguay (Entre Rios)

Asociado: 684968 CUIT: 30-68874234-6

Desde las 12 hs 21/1/2026 Hasta las 12 hs 30/3/2026 () Org- 101973 Prod- 227383 Zona/Ofic: 301

4

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

(*) Prorroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 30/05/2026
Segin Cliusula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010010000000000000000001296725800000000001417306887423466-1000007507310000072712120983

del Seguro. La vigencia cuya fecha de inicio se expresa en la caratula de la presente péliza, sélo comenzara a regir si el pago total del premio se realiza
con anterioridad a la misma, de no ocurmr asi, la cobertura quedara automaticamente suspendida. La respectiva factura debera consignar la situacion del
Asegurado como contribuyente al Impuesto al Valor Agregado y la alicuota comespondiente al citado gravamen. Se entiende por premio la prima mas los
impuestos, tasas, gravamenes y ftodo ofro recargo adicional de la misma. La vigencia de la poliza se prorrogara automaticamente por once periodos
mensuales, siendo renovada al final del dltimo de ellos en forma automatica, asignandose un nuevo ndmero de poliza, en iguales condiciones y previa
recepcion del pago del premio en la forma indicada en los dos primeros parrafos de la presente norma. Cuando se frate de operaciones canalizadas a
través de tanjetas de crédito:

a) La fecha de pago sera la del vencimiento de la liquidacién de la respectiva tarneta de crédito b) Para el caso de que el Asegurado decida dar por
finalizada la cobertura, debera informar tal decision a la Aseguradora antes del dia 15 del mes antenior al que comesponda efectuar el descuento.

B - PARA RESTO DE VIGENCIAS

El premio de este seguro debe pagarse al contado en la fecha de iniciacion de su vigencia. Si el Asegurador lo aceptase, también podra abonarse en
cuotas mensuales y conseculivas expresadas en la moneda del contrato, contemplando la primera de ellas el total del Impuesto al Valor Agregado,
consignandose también la situacion del contribuyente y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Asimismo, en caso de oforgarse financiamiento
para el pago del Premio, se aplicard un componente financiero en la/s cuota/s sobre saldos conforme a lo establecido en la reglamentacion vigente. La
aceptacion de la cobertura y su respectivo inicio de vigencia quedan condicionados a la recepcion junto con la respectiva solicitud de Seguros, del pago
total del premio o como minimo un importe equivalente al 25% del mismo. Se entiende por Premio a la Pnima mas impuestos, tasas gravamenes y todo
otro recargo adicional de la misma.

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

ARTICULO 2:

Vencido cualguiera de los plazos de pago del premio exigible y sin que éste se haya producido, la cobertura quedara aufomaticamente suspendida
desde la hora veinticuatro (24) del dia del vencimiento impago, sin necesidad de inferpelacion extrajudicial o judicial alguna ni constitucion en mora, la
que se producird por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, para el caso de pago en cuotas, quedara a favor del asegurador como penalidad, el
premio correspondiente, a un maximo de dos cuotas, siempre y cuando la rescision del contrato no se hubiere producido con anteriondad.

Toda rehabilitacion surtira efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a aquel en que el Asegurador reciba el pago del Importe vencido.

Sin perjuicio de eflo el Asegurador podra rescindir ef contrato por falta de pago.

L a gestion del cobro extrajudicial o judicial def premio o saldo adeudado no modificara la suspension de la cobertura o rescision del contrato estipulado
fehacientemente.

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

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

ARTICULO 4:
| as disposiciones de la presente clausula son también aplicables a los adicionales por endosos o suplementos de la poliza.

ARTICULO 5:

L os tinicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de
fa Nacion.

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 electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nacion a cada entidad de seguros, los gue deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera 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 liguidacién de un siniestro, el Asegurador podra descontar de la indemnizacion 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 modificacion, las sumas aseguradas,
coberturas y demas condiciones de contratacion quedan modificadas de acuerdo a lo indicado precedentemente y reemplazan las

Contintia en la proxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cldusulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclames, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podrdn comunicarse 5%
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran

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

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podrd

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacidn por teléfono al 0800-666-8400 o por correo elecirénico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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

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

La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Gnicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicién respecto de los datos de cardcter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Macional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos”.
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Continia de pagina anterior

Ref: 98991883 Pdliza nro. 12967258 Tomador
Constancia de Poliza CAMPOSTRINISRL
GRAL JOSE DE SAN MARTIN 2276
VIGENCIA 3240 Villaguay (Entre Rios)

Asociado: 684968 CUIT: 30-68874234-6

Desde las 12 hs 21/1/2026 Hasta las 12 hs 30/3/2026 () Org- 101973 Prod- 227383 Zona/Ofic: 301

(*) Prorroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 30/05/2026
Segin Cliusula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010010000000000000000001296725800000000001417306887423466-1000007507310000072712120983

condiciones emitidas en fecha anterior.

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los Unicos medios aptos para cancelar la obligacion de pago de los premios en los contratos de seguro,
son los sistemas habilitados en los articulos 1° de la Resolucién N° 429 de fecha 2 de junio de 2000 del
MINISTERIO DE ECONOMIA y 2° de la Resolucion 406/2024 de la SSN, a saber:

Resolucion 429/2000:

Articulo 1° - Los tnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los
siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos
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 electrénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o
cobranza. En este caso, el pago debera 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 percepcién de premios se materialice a traves del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(SUSS) se considerara cumplida la obligacion establecida en el presente articulo.

Resolucion 406/2024:

ARTICULO 2°- Sélo se consideran aptas para prestar el servicio de cobranza, registro y procesamiento de
pagos por medios electronicos en los términos del inciso a) del articulo 1° de la Resolucion N° 429 de
fecha 2 de junio de 2000 del MINISTERIO DE ECONOMM, las entidades que se encuentren inscriptas en
el Registro de Proveedores de Servicios de Pago del BANCO CENTRAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencion de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacion de Personas
Expuestas Politicamente (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 pélizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacion
sobre dicha disposicion, puede ingresar en www. sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 30-01-2026 y esta sujeta a las condiciones generales y particulares de la pdliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspension o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

PRODUCTOR - ASESOR
+ FIRPO LUISINA (Matr. 75073) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cldusulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclames, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podrdn comunicarse 5%
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran

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

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podrd

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacidn por teléfono al 0800-666-8400 o por correo elecirénico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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

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

La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Gnicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicién respecto de los datos de cardcter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Macional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos”.
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SANCOR
SEGUROS

BENEFICIOS ADICIONALES:

Llamando al Doctor

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

Podés consultar diferentes especialidades: Medicina General, pediatria y ginecologia y obstetricia.

¢ Como utilizar este servicio?

Descargando fa APP "l lamando al doctor” donde podras acceder al consultorio virtual en cualquier momento y lugar.

Beneficiarios:

Seran exclusivamente las personas declaradas en pdliza.

Descuento en Farmacias + Alta Complejidad

DESCUENTO DEL 50% EN FARMACIAS

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

¢ Como obtener este beneficio?

Presentando su DNI y la receta médica comrespondiente.

INTERVENCIONES ALTA COMPLEJIDAD

Este beneficio consistira en ef reconocimiento indemnizatorio al Asegurado, sobre las intervenciones quirtirgicas cubiertas.

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

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

Ambito de la cobertura: en cualquier lugar del mundo. Las 24 hs., los 365 dias del afio.

Para conocer mas detalles de los beneficios adicionales ingrese a: www._sancorseguros.com
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