
IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: P

ar
a 

tu
 in

fo
rm

ac
ió

n,
 to

da
s 

la
s 

C
on

di
ci

on
es

 G
en

er
al

es
 y

 la
s 

C
lá

us
ul

as
 A

di
ci

on
al

es
 d

e 
la

 P
ól

iz
a 

co
nt

ra
ta

da
 s

e 
en

cu
en

tr
an

 a
 tu

 d
is

po
si

ci
ón

 e
n 

nu
es

tr
a 

pá
gi

na
w

eb
  w

w
w

.s
an

co
rs

eg
ur

os
.c

om
. S

in
 p

er
ju

ic
io

 d
e 

el
lo

, p
od

rá
s 

so
lic

ita
r 

o 
de

sc
ar

ga
r 

un
 e

je
m

pl
ar

 d
es

de
 n

ue
st

ro
 s

iti
o 

de
 a

ut
og

es
tió

n
au

to
ge

st
io

n.
sa

nc
or

se
gu

ro
s.

co
m

.a
r

 ,
po

r 
el

 W
ha

ts
A

pp
+5

49
34

93
51

04
04

o 
lla

m
an

do
 a

l  0
80

0 
44

4 
28

50
  o

 m
ed

ia
nt

e 
tu

 P
ro

du
ct

or
 A

se
so

r.

 

Accidentes Personales
Constancia de Cobertura

Tomador:
EBERLE GASPAR RICARDO
ENTRE RIOS
3116  Crespo (Entre Ríos)
Asociado: 7781105 DNI: 37855833
Org.: 102454 Prod.: 228110 Zona/Ofic.: 300.1

Emitida en Sunchales el día sábado 21 de marzo de 2026

Ref: 7987943 Póliza Nro. 13331780  
Renovación

VIGENCIA

Desde las 12 hs  13/04/2026 Hasta las 12 hs  13/04/2027

CUIP: 02242010010000000000000000001333178000000000005499203785583370-3000000029600000000000120984

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
EBERLE GASPAR RICARDO DNI: 37855833
ENTRE RIOS
3116  Crespo (Entre Ríos) - ARGENTINA

Asegurado
EBERLE GASPAR RICARDO DNI: 37855833
ENTRE RIOS
3116  Crespo (Entre Ríos) - ARGENTINA

Beneficiario
Herederos Legales CUIT: 0000000099999

La póliza cuenta con alguno/s de los siguientes Beneficiarios Según Cláusula:
   Tercero c/Cláus. no Repetición
   Tercero c/Cláus. Subrogación
   Tercero c/Cláus No Modificación / No Anulación

CONDICIONES CONTRACTUALES

El asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente póliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante
la vigencia del seguro algún 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 más tardar dentro de un año a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares.

COBERTURAS

Cobertura Suma asegurada

• Muerte Accidental $ 10.000.000,00  
• Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 10.000.000,00  
• Asist. Médica Farmacéutica $ 5.000.000,00  
• Subsidio por Fallecimiento $ 2.071.300,00  

AGENTE INSTINTORIO  

      • LEIVA HERMANOS S.A. (Matr. 296)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

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