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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500
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Ref: 3089056  Péliza nro. 13290770 Tomador

Constancia de Poliza GOMEZ HUGO DANIEL
BOLIVAR 210
Gl 5600 San Rafael (Mendoza)
Asociado: 1643946 DNI: 24372405
Org.: 101057  Prod.: 204861 Zona/Ofic: 500.1

Hasta las 12 hs 18/5/2026 ()

7wm* Vigencia Hasta las 12 Hs. 18/03/2027
ggén Clausula de Cobranza del Premio impresa,.
CUIP: 02242010010000000000000000001 329077000000000011399202437240592-1000004261 $10000042619120072

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
GOMEZ HUGO DANIEL DNI: 24372405
HBOLWAR 210
5800 San Ratael (Mendoza) - ARGENTINA

Asvgurado
GOMEZ HUGO DANIEL DNI: 24372405
BOLIVAR 210
5600 San Hafael (Mendoza) - ARGENTINA
Baneficiario
RODRIGUEZ SILVIA ALEJANDRA DNI: 26779002
BALCARCE 1232
5600 San Rafacd (Mendoza) - ARGENTINA
Beneficiatio de Subrogacion
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5
BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Tercero o/Clius. no Repeticidn
INC SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-68731043-4
CUYO 3323
1640 Mantinez (Buenos Akes) - ARGENTINA
Tercero ¢/Claus. no Repeticion
LOGISTICS PLATFORMS INVESTMENT S.A. CUIT: 30-70946023.0
ALBERTI 1780
1871 Dock Sud (Buenos Aires) - ARGENTINA
Tercero o/Cldus. no Repeticldn
EXOLOGISTICA S.A. CUIT: 33-69380404-9
ALBERT! 1780
1871 Dock Sud {Buenos Aires) - ARGENTINA
Tercero o/Claus. no Repeticion
R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT; 30-6631 37315
BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Tercero o/Clius. no Repeticitn
METRIVE S.A. CUIT: 30-53141358-6
AVDA ANTARTIDA ARGENTINA 325
2741 Salto (Buenos Alras) - ARGENTINA
Tercero e/Cléus. no Repeticion
SUDAMERICANA DE BEBIDAS S.R.L. CUIT: 30-67222645-3
LUGONES 256
5800 San Rofact (Mendoza) - 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 segin se indica en la presente poliza, por la presente

asegura a :
GOMEZ HUGO DANIEL
Actividad: Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones
Clasificacion: Transporte de carga a corta, mediana y larga distancia
Tarea: Chofer ylo Acompanante con Carga y Descarga

Continda en la praxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DELMES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentra sujeta a las dispesiciones pertinentes de la Ley de Sequros Nro. 17418 ahs‘thlm&m&mlmAmmm fa presents po

mmnuummhmmummmmmwmudmgama por ¢l assgura slnumclamdmasmmsdemmwumh liza.
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Por reclamos, mmmm&smyﬁmwmmmam al publico de la entidad, podean comunicarse
mnas(s&av&uat nmmmmmmmmmmmmmmmawmmmm
disponibles en i pagina WOb W Sancorseguros.com.ar. £n caso de muMmmﬂaﬂmamhamImmmmaymed
mismo no haya sido resueho o haya sito desastimado, total o parcialments, o qua haya sido denegada su admision, podra

comunicarse con ka Superintendencia do Seguros de la Nacidn por teksfone al OBO0-656-8400 o par coren electronice a ALEJANDRO SIMON
consultas @ssn.gob.ar. ) GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, mmmmsmmwwmm&mmmammuw

Esta poliza ha sido autorizada por Provaido Nro, 110,735 de la Supetimendencia te Seguros de s Nicicn,
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productos y sesvicios w*&m&mmtmmrxnsmm. }uwwﬁaﬁonywmmwmmwwgdumpmmﬂw?m
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EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A Mmmmsmmmmmmmmwsmmzmmm
Emmwmmammmswmwehwyummtmcyammm mmhhmmﬁ* s
diferencia se PG poliza,

Cuando ef 1o de la paliza difiera del comtenido de ia propuests, la considers sprobada por of asegurado si o reclama dentro de un mes de
Lo entided aseguradors dispone de yn Servicio de Mencian ol .

Paor rectamos, que no hayan sido sokicionados previamente por i vias de atencion al publico de & entidad. podrin comunicarse

con este Servicio al witfono 0800 444 2050, Los datos de los Responsables dul Servicio de Atencion af Asegurado se encuentran

disporibles on s pigine web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera up reclame ane 1 entidad aseguradora y que e

misme o haya sido resuelto o hays skio desestimado, wial o parcialments, o gue haya sido denegada su admision, podrs

comunicarse con 13 Superinendencia de Seguros de la Nacion por teléfuno al 0800-666-8400 o por cores electionico a

consukasds

Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Froveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seqguras de la Nacion.
umpomwmﬂwmmﬂmmﬂwmhMma&WT&Gwmmmﬁmwmhmmmmw
Cooperativa de Lida, CUIT N° 30-50004546-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (5F)

L2 informacion § & en el presente formulario, fue proporcionada por ol cliente. Los datos regisirados, son atados con total confidencialidad ¥ 500 utilizadlos dnicamante
productos y servicios brindados por “Grupo Sancor Segurns” Los derechos de acceso, rectificacion.cancelacion ¥ oposicion mspecto de los dates de cardoter personal deberdn
de conformidad con lo dispuesto en In normativa vigente (Ley 25 326 y Dec. Reglamentardo 1558/2001). Para mayor informacion remitirse 8 Direecion Nacional de Proteccion de Datos
Parsonales: wew.argenting gob. srlasip/datospersonalesiderschos. link "Ejerza sus detechos”.
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'CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

@ GRUPO SANCOR SEGURDS
Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS
§ Continga de pdgina anterior

Ref: 3089056 Pdliza nro. 13290770 Tomador

Constancia de Poliza GOMEZ HUGO DANIEL
BOLIVAR 210
5600 San Rafael (Mendoza)

Asociado: 1643946 DNI: 24372405
Org.: 101057 Prod.: 204861 Zona/Ofic: 500.1

Desde las 12 hs 18/3/2026 = Hasta las 12 hs 18/5/2026 {) |

() Prdrrogn Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 1803/2027
Cliusula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 0224201001000000000000000000132807 7000000000011399202437240592-10000042619100000426191 20072

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
« Muerte Accidental $ 116.000.000,00
+ Invalidez Total yfo Parcial Permanente por Accidente ¥ $ 116.000.000,00
« Asist. Médica Farmacéutica $ 25.000.000,00
+ Subsidio por Fallecimiento $ 2.071.300,00

» Cond. Part. (Condiciones Particulares)

Conforme Clausulas:

~ Beneficiario (Nro. 100)
De acuerdo a fo establecido en el Art. 156 de la Ley de Seguros N° 17418 padrd ser beneficiario ef contratante cuando tenga un interés econdmico
licito respecto de la vida o salud de los integrantes del grupo, en la medida del perjuicio concreto.

- Defensor del Asegurado (Nro. 105)
mumawwmuwwmwwmgmmwm de Cardcter privado creada en ef dmbito de
ADIRA adoras del Interior de la Repablica Argentina y orientada a la proleceion Ios derechos de los asegurados yo beneficiarios, mediante
la in enbsconm:msmmsemxﬂnmmiapmaﬂﬁmoﬁnﬂﬁ:awwxﬁmm%mmmymwd&deﬂ
autorizado para operar, que previamente hublera adherido al Sistema.
Transcribimos a continuacion ef Art. 3° del Reglamento:
3. Ambito de competencia.
La Defensoria del Asegurado conoce: de los reclamos formulados por personas fisicas o juridicas welmbla‘mceiebmmmmmamdemcm
un asegurador adherente al reglamento, siempre y cuando la suma de dinero motivo de la conlroversia directa o indirectamente no sea for & §
2000 (pesos dos mill ni superior $ 50.000 { pesos cincuenta mif).
Enﬁmwmwsmdevmmmmawmmmmmmmmmdmamm.mrwmncmmas
mmve!mmhtslsmsbmeﬂcm e
Quedan excluidos los reclamos provenientes de los siguientes : gos del Trabajo; Seguros de Caucion; Seguros de Salud; Seguros de
Responsabilidad civil Profesional; Seguros de Responsabilidad civil suscripto como cobertura tnica; y todo aquel que no se circunscriba a una
cuestion especifica entre asegurado y asegurador.
También quedardn excluidas del presente procedimiento las cuestiones relacionadas con la pesilicacion de obiigaciones establecidas por la ley
25.561, modificaciones y sus decrelos reglamentarios.
Tampoco serd admitido bajo el presente procedimiento cualquier reclamo que un tercero efectie al asegurado yio asegurador como consecuencia de
la aplicacion de cualquier cobertura de Responsabilidad Civil .
En todo caso ei asegurador a tilo particular podrd fibremente aceptar el procedimiento excediendo jos limites establecidos.
La resolucion pondré fin al procedimiento, establecerd claramente los derechos de las partes y disponded las medidas o actos que deban
ejecttarse.
Para mayor informacion podrd dirigirse a personalmente o enviando una carta al "Defensor del Asegurado” a la siguiente direccidn: Callao 664 -
Rosario - Peia. de Santa Fe - C.P. 2000; escribiendo al e-mail adira@citynet.net.ar o comunicandose telefonicamente al telélfono 0341-4396723.

* Terrorismo {(Anexo de Terrorismo)

* No Repetic (No Repeticion)

Se deja expresa constancia por medio de este endoso, farmard parte integrante de la pdliza/centificado, que Sancor Cooperativas de
Limitada renuncia en forma ammwxmacdmxempwmmmmmsommm s precedentemente bajo la
“Tercero con Clauswla de No ", ya sea con fundamentos en la Ley 24.557 o en cualquier otra norma con molivo de las prestaciones

en especie o dinerarias que se vea obligada a otorgar o abonar al Asegurado declarado en la presente Pdliza/Certificado, comprendido en la cobertura
de la presente Péliza/Certificado de Accidentes Personales “con motivo de la profesion o actividad declarada e in ltinere”.

* Sub-rog (Sub-rogacion)
Se deja expresa constancia que se designa como beneficiarios para &l caso de muerte o incapacidad accidental e invalidez total o parcial por accidente
y asistencia médico farmacéutica, en la medida del interds asegurable, a las firmas o personas fisicas indicadas precadentemente, en forma indistinta y
excluyente. E| beneficio de este seguro recaerd en las firmas o personas fsicas Mﬁsmmmmamwﬂmddaquw



