Recibo por Pago con Tarjeta de Crédito o Débito Directo @ San Cristdbal

Seguros
Cuenta: 01-00136735 Tomador: SANZ JORGE HORACIO

Pdéliza: 01-02-06-30083999 Fecha Emision Recibo: 15/08/2026

Vigencia: 17/08/2026 17/08/2027 Premio Acumulado: $ 415.188,00

Ramo: Accidentes Personales Débito Directo: CBU 077XXXXXXXXXXXXXX32500

Subramo: AP Colectivo N° Productor: 02-005299

Suc./Del.: 02-02 N° Organizador: 02-900001

Se otorga el presente por el total del premio de la péliza arriba detallada, condicionado a la acreditacion firme y definitiva por parte de la respectiva administradora de tarjeta
de crédito o débito en las cuentas bancarias de San Cristdbal Seguros.
La falta de acreditacion o la anulacién de la acreditacién suspenderd en forma automatica la cobertura en los términos de las Condiciones Generales de Péliza.

Diego Guaita
Gerente General

T

Tarjeta de circulacién Péliza 01-02-06-30083999 San Cristébal Seguros



SAN CRISTOBAL S.M.S.G. & San Cristobal

CUIT: 34-50004533-9 - IVA: Responsable Inscripto Seguros
Convenio Multilateral: 34-50004533-9
RIVADAVIA 3052/70 - (3000) SANTA FE - TEL: (0342) 4501700 Inicio de actividades: 04/01/1940
santaFe@sancristobal.com.ar - http://www.sancristobal.com.ar
p
Informacion de Péliza
TOMADOR RAMO LUGAR Y FECHA EMISION N° SOCIO
SANZ JORGE HORACIO Accidentes personales Santa Fé, 29/07/2026 02-00266107
DIRECCION SUBRAMO VIGENCIA DESDE C.U.LT.
Alvear 2580 AP Colectivo 00HS DEL 17/08/2026 20-29341608-8
LOCALIDAD - PROVINCIA . N° POLIZA ENDOSO VIGENCIA HASTA COND. IVA
3200 - CONCORDIA ENTRE RIOS 01-02-06-30083999 0 00HS DEL 17/08/2027 Inscripto
CONCEPTO CLAVE LINK/BANELCO
Renovacion 0200266107
.
Condiciones Particulares
AP Abiertos
Ambito de cobertura: Jornada Laboral mas Trayecto In Itinere
Cantidad inicial de asegurados: 1
Edad minima de ingreso: 18
Edad maxima de ingreso: 64
Edad maxima de permanencia cobertura basica: 70
Edad maxima de permanencia coberturas adicionales: 65
SE ENCUENTRA A DISPOSICION EL LISTADO DE ASEGURADOS
Costos del Seguro
PRIMA REC. FINANCIERO BASE IMPONIBLE L.V.A. I.V.A.R.G. 3337
$237.060,53 $72.540,52 $309.601,05 $65.016,22 $9.288,03
PERC. IB. TOTAL* IMPUESTOS / TASAS SELLADO CUOTA SOCIAL ART. 8 PERC. TSeH LA PLATA
$313,01 $3.406,01 $3.857,63 $23.706,05 $0,00
*|IBB ENTRE RIOS $313,01
[ Premio $415.188,00 ]
Cuotas / Medio de Pago
MEDIO DE PAGO
Déb|to Directo CUOTA MONTO VENCIMIENTO CUOTA MONTO VENCIMIENTO
CANTIDAD DE CUOTAS 1 $34.600,00 24/08/2026 7 $34.600,00 24/02/2027
12 2 $34.600,00 24/09/2026 8 $34.600,00 24/03/2027
ENTIDAD DE COBRO 3 $34.600,00 24/10/2026 9 $34.600,00 24/04/2027
Débito Directo - 4 $34.600,00 24/11/2026 10 $34.600,00 24/05/2027
O17#### 4 #####4#32500 5 $34.600,00 24/12/2026 11 $34.600,00 24/06/2027
6 $34.600,00 24/01/2027 12 $34.588,00 24/07/2027

Recorda que ante cualquier duda podes consultar a tu Productor, como asi también que toda la documentacion que conforma el contrato, se encuentra a disposicion en
el Portal de Autogestion (https://autogestion.sancristobal.com.ar) y en la APP de San Cristébal Seguros (Disponible para Android y 10S).

Esta Pdliza ha sido aprobada por Superintendencia de Seguros de la Naciéon por
EX-2019-78207953- -APN-GTYN#SSN. Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de
la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de
un mes de haber recibido la pdliza.

PRODUCTOR MATRICULA

02-005299 - GUITIERREZ NORBERTO OMAR 76114

ORGANIZADOR Diegu Guaita -
02-900001 - SAN CRISTOBAL SOCIEDAD MUTUAL DE Geranta General R i 1

Escanea el QR con tu billetera
virtual y paga

SAN CRISTOBAL S.M.S.G.

SEGUROS GENERALES

Frente de poliza Accidentes Personales 1de4d




SAN CRISTOBAL S.M.S.G. & San Cristébal

CUIT: 34-50004533-9 - IVA: Responsable Inscripto Seguros
Convenio Multilateral: 34-50004533-9
RIVADAVIA 3052/70 - (3000) SANTA FE - TEL: (0342) 4501700 Inicio de actividades: 04/01/1940
santaFe@sancristobal.com.ar - http://www.sancristobal.com.ar
TOMADOR N° SOCIO RAMO N° POLIZA ENDOSO
SANZ JORGE HORACIO 02-00266107 Accidentes personales 01-02-06-30083999 0
Detalle de Coberturas
Coberturas
Grupo 1: Asegurados Personas Aseguradas: 1 Suma Asegurada Individual
Muerte accidental
Capital Asegurado $84.000.000
Invalidez total y/o parcial permanente por accidente
Capital Asegurado $84.000.000
Asistencia Médica Prestacional
Capital Asegurado $9.800.000
Reembolso de Gastos por Proétesis, Ortesis e Implantes Quirurgicos
Capital Asegurado 10% AMF Prestacional

Clausula de No Repeticion
Listado de CUIT: 30-63920123-2 - AD BARBIERI SA
30-50097104-1 - ETERNIT ARGENTINA SA
30-71081261-2 - D'’AMBROS MARIA DE LOS ANGELES D'AMBROS MARIA DANIELA SH
30-66313737-5- R P B Sociedad Anonima
30-70976159-1 - Ceramica Cafiuelas S A
30-67802645-6 - Ceramica Ctibor S A
30-50101005-3 - Canteras Cerro Negro Sa
30-50053085-1 - Loma Negra Cia Industrial Argentina Sa
33-50090851-9 - Ceramica Alberdi S A
30-50177086-4 - Palmar S A
30-62989561-9 - Ceramica Fanelli Sa
30-50052907-1 - Saint-Gobain Argentina Sa
30-67723933-2 - Later Cer SA
Se deja expresa constancia que, de acuerdo a lo establecido por el Articulo 80 de la Ley de Seguros 17.418, la
subrogacion es inaplicable a los Seguros de Personas. Por lo tanto, la Aseguradora carece de derechos de repeticion
contra los CUIT declarados anteriormente.
Clausula de Beneficiario en Primer Término
Listado de CUIT: 30-50097104-1 - ETERNIT ARGENTINA SA
30-50053085-1 - LOMA NEGRA CIASA
30-66313737-5- R P B Sociedad Anonima
30-50111112-7 - Holcim (Argentina) Sa
30-52604779-2 - Cementos Avellaneda S A
Se instituye como beneficiario en primer término del listado detallado anteriormente, a aquella empresa dentro de
cuyo ambito el asegurado se encuentre desarrollando sus tareas al momento de ocurrencia de un evento cubierto por
la presente pdliza.
De ocurrir el siniestro fuera del ambito de algunas de ellas, se impondra la designacion realizada por el asegurado.

Limite maximo de indemnizacidén por evento: el menor entre la suma asegurada total del Muerte accidental y
$100.000.000

Servicio Atencién al Asegurado

Para consultas o reclamos, comunicarse con San Cristébal S.M.S.G. al teléfono 0810 222 8887 o mediante correo electrénico a

atencioncliente@sancristobal.com.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de
atencion al publico de la entidad, podrdn comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-8887. Los datos de los Responsables del Servicio de
Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.sancristobal.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 admision, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

Exclusiones a la cobertura Anexo 1. Resolucion de la Unidad de Informacién Financiera. Anexo 9L. El clausulado de la presente péliza se encuentra a
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SAN CRISTOBAL S.M.S.G. & San Cristébal

CUIT: 34-50004533-9 - IVA: Responsable Inscripto

Seguros
Convenio Multilateral: 34-50004533-9
RIVADAVIA 3052/70 - (3000) SANTA FE - TEL: (0342) 4501700 Inicio de actividades: 04/01/1940
santaFe@sancristobal.com.ar - http://www.sancristobal.com.ar
TOMADOR N° SOCIO RAMO N° POLIZA ENDOSO
SANZ JORGE HORACIO 02-00266107 Accidentes personales 01-02-06-30083999 0

disposicion del asegurado en el Portal de Autogestion (https://autogestion.sancristobal.com.ar) o en la App del Asegurado (Disponible para Android y
10S)

Condiciones y Clausulas

Las condiciones y clausulas adjuntas conforman esta Péliza, asi como las Clausulas Adicionales de las Condiciones Particulares y
Anexos que se mencionan a continuacion

[ 90 - AP1000 - AP2000 - AP2300 - AP3000 - AP5000 - AP5100 - AP5200 - AP6200 - AP8000 - AP8020 - AP8060 - AP8100 - AP8140 - AP8160

Frente de poliza Accidentes Personales 3de4 SAN CRISTOBAL S.M.S.G.



SAN CRISTOBAL S.M.S.G. & San Cristobal

CUIT: 34-50004533-9 - IVA: Responsable Inscripto Seguros
Convenio Multilateral: 34-50004533-9

RIVADAVIA 3052/70 - (3000) SANTA FE - TEL: (0342) 4501700 Inicio de actividades: 04/01/1940
santaFe@sancristobal.com.ar - http://www.sancristobal.com.ar

TOMADOR N° SOCIO RAMO N° POLIZA ENDOSO
SANZ JORGE HORACIO 02-00266107 Accidentes personales 01-02-06-30083999 0

N° DE INSCRIPCION DE SAN CRISTOBAL S.M.S.G.

7

.

Clave Unica de Identificacion Tributaria: 34-50004533-9 IVA. Resp. Inscripto (incluido en la R.G. N° 18/97 - ARCA)
Agente de Percepcién Prov. Bs. As: 000-65-0808-1

Impuesto sobre los Ingresos Brutos: Convenio Mult. N° 34500045339-921 Agente de Percepcién Capital Federal 01097/6

Impuesto de sellos: Agente de Percepcién Misiones 34500045339

Buenos Aires 000-84-0116-1 Corrientes  Inscripto sinN° Mendoza 101 San luis 16-S

Capital Federal  34-50004533-0 Entre Rios 154 Misiones 165 Santa Cruz --

Catamarca S-33 Formosa R-40005 Neuquén 167 Santa Fe 202-000020-8
Chaco 34-50004533-9  Jujuy S-5-1033 Rio Negro 143 Sgo. del Estero  Inscripto sin N°
Chubut 154 LaPampa 30457 Salta 1166 Tierra del Fuego  --

Cordoba 4-00-0006-1 La Rioja R-0145 SanJuan 1818 Tucuman Inscripto sin N°

J

SISTEMAS HABILITADOS PARA EL PAGO DE LOS CONTRATOS DE SEGUROS

7

.

En observancia al articulo 1° de la Resolucion N° 90/2001 (modificado por la Resolucion N° 407/2001) del Ministerio de
Economia de la Nacién y de su reglamentaria, la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, San
Cristébal S.M.S.G. cumple en advertir al asegurado.

Art. 1° Resolucién 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

«... Los Unicos 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 la 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 Nacién 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...»

Art 2° Resolucién 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién

«Los productores asesores de seguros Ley N°22.400 deberdn ingresar el producido de la cobranza de premios a través de los
medios detallados en el Art. 1° de la presente resolucion.»

La obligacion del pago del premio de operaciones efectuadas mediante descuento de haberes o conjuntamente con el cobro de
créditos, planes de ahorro o cualquier otro procedimiento analogo, se consideraran cumplidas cuando las mismas sean
descontadas del haber o en la fecha en que el asegurado o tomador aboné la cuota, independientemente del efectivo ingreso de
los fondos a la entiedad aseguradora.

Némina de sistemas habilitados para el cobro en los términos del Art. 1° Resolucién 407/2001 del Ministerio
de Economia de la Nacién:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos:

- Rapipago - Chubut Pagos - Pampa Pagos - Pago Listo - Banelsip (Cobro Express, Fullcarga, Fullpago, etc.) - Entre Rios
Servicios - San juan Servicios

- Pago Fécil - Provincia Pagos - Formo Pagos -Pagocoop - Bica Agil - Pronto Pago - Santa Fe Servicios - Santa Cruz
Servicios

- Mercado Pago - Amex Pay

- Cajeros Autpomaticos de las redes Banelco y Link.

- A través de Internet: www.pagomiscuentas.com, www.linkpagos.com.ar y www.interbanking.com.ar (interpagos).

- Servicio de Pagos Mastercard: por Internet en www.masterconsultas.com.ar opcion Pago de Servicios.

b) Entidades financieras (pago en ventanilla):

- Banco Municipal de Rosario, Banco de la Provincia de Cérdoba, banco Credicoop, Banco BBVA Francés, Banco Macro, Banco
de la Nacion Argentina, Banco Supervielle, Banco del Chubut, Banco Bica, Montemar C.F.

Débito en cuenta corriente o caja de ahorros:

- Bancos adheridos al Sistema Nacional de Pagos.

c) Tarjetas de débito, crédito o compras:

- Tarjetas de Crédito (débito automatico): American Express, Argencard / Mastercard, BBPS, Cabal, Coopeplus, Galicia Rural,
Montemar Shopping, Naranja, Nativa Mastercard, Patagonia, Visa, Cordobesa.
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SAN CRISTOBAL S.M.S.G. & San Cristobal

CUIT: 34-50004533-9 - IVA: Responsable Inscripto Seguros
Convenio Multilateral: 34-50004533-9
RIVADAVIA 3052/70 - (3000) SANTA FE - TEL: (0342) 4501700 Inicio de actividades: 04/01/1940
santaFe@sancristobal.com.ar - http://www.sancristobal.com.ar
p
Informacion de Péliza
TOMADOR RAMO LUGAR Y FECHA EMISION N° SOCIO
SANZ JORGE HORACIO Accidentes personales Santa Fé, 29/07/2026 02-00266107
DIRECCION SUBRAMO VIGENCIA DESDE C.U.LT.
Alvear 2580 AP Colectivo 00HS DEL 17/08/2026 20-29341608-8
LOCALIDAD - PROVINCIA . N° POLIZA ENDOSO VIGENCIA HASTA COND. IVA
3200 - CONCORDIA ENTRE RIOS 01-02-06-30083999 0 00HS DEL 17/08/2027 Inscripto
CONCEPTO CLAVE LINK/BANELCO
Renovacion 0200266107
.
Condiciones Particulares
AP Abiertos
Ambito de cobertura: Jornada Laboral mas Trayecto In Itinere
Cantidad inicial de asegurados: 1
Edad minima de ingreso: 18
Edad maxima de ingreso: 64
Edad maxima de permanencia cobertura basica: 70
Edad maxima de permanencia coberturas adicionales: 65
SE ENCUENTRA A DISPOSICION EL LISTADO DE ASEGURADOS
Costos del Seguro
PRIMA REC. FINANCIERO BASE IMPONIBLE L.V.A. I.V.A.R.G. 3337
$237.060,53 $72.540,52 $309.601,05 $65.016,22 $9.288,03
PERC. IB. TOTAL* IMPUESTOS / TASAS SELLADO CUOTA SOCIAL ART. 8 PERC. TSeH LA PLATA
$313,01 $3.406,01 $3.857,63 $23.706,05 $0,00
*|IBB ENTRE RIOS $313,01
[ Premio $415.188,00 ]
Cuotas / Medio de Pago
MEDIO DE PAGO
Déb|to Directo CUOTA MONTO VENCIMIENTO CUOTA MONTO VENCIMIENTO
CANTIDAD DE CUOTAS 1 $34.600,00 24/08/2026 7 $34.600,00 24/02/2027
12 2 $34.600,00 24/09/2026 8 $34.600,00 24/03/2027
ENTIDAD DE COBRO 3 $34.600,00 24/10/2026 9 $34.600,00 24/04/2027
Débito Directo - 4 $34.600,00 24/11/2026 10 $34.600,00 24/05/2027
O17#### 4 #####4#32500 5 $34.600,00 24/12/2026 11 $34.600,00 24/06/2027
6 $34.600,00 24/01/2027 12 $34.588,00 24/07/2027

Recorda que ante cualquier duda podes consultar a tu Productor, como asi también que toda la documentacion que conforma el contrato, se encuentra a disposicion en
el Portal de Autogestion (https://autogestion.sancristobal.com.ar) y en la APP de San Cristébal Seguros (Disponible para Android y 10S).

Esta Pdliza ha sido aprobada por Superintendencia de Seguros de la Naciéon por
EX-2019-78207953- -APN-GTYN#SSN. Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de
la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de
un mes de haber recibido la pdliza.

PRODUCTOR MATRICULA

02-005299 - GUITIERREZ NORBERTO OMAR 76114

ORGANIZADOR Diegu Guaita -
02-900001 - SAN CRISTOBAL SOCIEDAD MUTUAL DE Geranta General R i 1

Escanea el QR con tu billetera
virtual y paga

SAN CRISTOBAL S.M.S.G.

SEGUROS GENERALES

Frente de poliza Accidentes Personales 1de4d




SAN CRISTOBAL S.M.S.G. & San Cristébal

CUIT: 34-50004533-9 - IVA: Responsable Inscripto Seguros
Convenio Multilateral: 34-50004533-9
RIVADAVIA 3052/70 - (3000) SANTA FE - TEL: (0342) 4501700 Inicio de actividades: 04/01/1940
santaFe@sancristobal.com.ar - http://www.sancristobal.com.ar
TOMADOR N° SOCIO RAMO N° POLIZA ENDOSO
SANZ JORGE HORACIO 02-00266107 Accidentes personales 01-02-06-30083999 0
Detalle de Coberturas
Coberturas
Grupo 1: Asegurados Personas Aseguradas: 1 Suma Asegurada Individual
Muerte accidental
Capital Asegurado $84.000.000
Invalidez total y/o parcial permanente por accidente
Capital Asegurado $84.000.000
Asistencia Médica Prestacional
Capital Asegurado $9.800.000
Reembolso de Gastos por Proétesis, Ortesis e Implantes Quirurgicos
Capital Asegurado 10% AMF Prestacional

Clausula de No Repeticion
Listado de CUIT: 30-63920123-2 - AD BARBIERI SA
30-50097104-1 - ETERNIT ARGENTINA SA
30-71081261-2 - D'’AMBROS MARIA DE LOS ANGELES D'AMBROS MARIA DANIELA SH
30-66313737-5- R P B Sociedad Anonima
30-70976159-1 - Ceramica Cafiuelas S A
30-67802645-6 - Ceramica Ctibor S A
30-50101005-3 - Canteras Cerro Negro Sa
30-50053085-1 - Loma Negra Cia Industrial Argentina Sa
33-50090851-9 - Ceramica Alberdi S A
30-50177086-4 - Palmar S A
30-62989561-9 - Ceramica Fanelli Sa
30-50052907-1 - Saint-Gobain Argentina Sa
30-67723933-2 - Later Cer SA
Se deja expresa constancia que, de acuerdo a lo establecido por el Articulo 80 de la Ley de Seguros 17.418, la
subrogacion es inaplicable a los Seguros de Personas. Por lo tanto, la Aseguradora carece de derechos de repeticion
contra los CUIT declarados anteriormente.
Clausula de Beneficiario en Primer Término
Listado de CUIT: 30-50097104-1 - ETERNIT ARGENTINA SA
30-50053085-1 - LOMA NEGRA CIASA
30-66313737-5- R P B Sociedad Anonima
30-50111112-7 - Holcim (Argentina) Sa
30-52604779-2 - Cementos Avellaneda S A
Se instituye como beneficiario en primer término del listado detallado anteriormente, a aquella empresa dentro de
cuyo ambito el asegurado se encuentre desarrollando sus tareas al momento de ocurrencia de un evento cubierto por
la presente pdliza.
De ocurrir el siniestro fuera del ambito de algunas de ellas, se impondra la designacion realizada por el asegurado.

Limite maximo de indemnizacidén por evento: el menor entre la suma asegurada total del Muerte accidental y
$100.000.000

Servicio Atencién al Asegurado

Para consultas o reclamos, comunicarse con San Cristébal S.M.S.G. al teléfono 0810 222 8887 o mediante correo electrénico a

atencioncliente@sancristobal.com.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de
atencion al publico de la entidad, podrdn comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-8887. Los datos de los Responsables del Servicio de
Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.sancristobal.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 admision, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

Exclusiones a la cobertura Anexo 1. Resolucion de la Unidad de Informacién Financiera. Anexo 9L. El clausulado de la presente péliza se encuentra a
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SAN CRISTOBAL S.M.S.G. & San Cristébal

CUIT: 34-50004533-9 - IVA: Responsable Inscripto

Seguros
Convenio Multilateral: 34-50004533-9
RIVADAVIA 3052/70 - (3000) SANTA FE - TEL: (0342) 4501700 Inicio de actividades: 04/01/1940
santaFe@sancristobal.com.ar - http://www.sancristobal.com.ar
TOMADOR N° SOCIO RAMO N° POLIZA ENDOSO
SANZ JORGE HORACIO 02-00266107 Accidentes personales 01-02-06-30083999 0

disposicion del asegurado en el Portal de Autogestion (https://autogestion.sancristobal.com.ar) o en la App del Asegurado (Disponible para Android y
10S)

Condiciones y Clausulas

Las condiciones y clausulas adjuntas conforman esta Péliza, asi como las Clausulas Adicionales de las Condiciones Particulares y
Anexos que se mencionan a continuacion

[ 90 - AP1000 - AP2000 - AP2300 - AP3000 - AP5000 - AP5100 - AP5200 - AP6200 - AP8000 - AP8020 - AP8060 - AP8100 - AP8140 - AP8160
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SAN CRISTOBAL S.M.S.G. & San Cristobal

CUIT: 34-50004533-9 - IVA: Responsable Inscripto Seguros
Convenio Multilateral: 34-50004533-9

RIVADAVIA 3052/70 - (3000) SANTA FE - TEL: (0342) 4501700 Inicio de actividades: 04/01/1940
santaFe@sancristobal.com.ar - http://www.sancristobal.com.ar

TOMADOR N° SOCIO RAMO N° POLIZA ENDOSO
SANZ JORGE HORACIO 02-00266107 Accidentes personales 01-02-06-30083999 0

N° DE INSCRIPCION DE SAN CRISTOBAL S.M.S.G.

7

.

Clave Unica de Identificacion Tributaria: 34-50004533-9 IVA. Resp. Inscripto (incluido en la R.G. N° 18/97 - ARCA)
Agente de Percepcién Prov. Bs. As: 000-65-0808-1

Impuesto sobre los Ingresos Brutos: Convenio Mult. N° 34500045339-921 Agente de Percepcién Capital Federal 01097/6

Impuesto de sellos: Agente de Percepcién Misiones 34500045339

Buenos Aires 000-84-0116-1 Corrientes  Inscripto sinN° Mendoza 101 San luis 16-S

Capital Federal  34-50004533-0 Entre Rios 154 Misiones 165 Santa Cruz --

Catamarca S-33 Formosa R-40005 Neuquén 167 Santa Fe 202-000020-8
Chaco 34-50004533-9  Jujuy S-5-1033 Rio Negro 143 Sgo. del Estero  Inscripto sin N°
Chubut 154 LaPampa 30457 Salta 1166 Tierra del Fuego  --

Cordoba 4-00-0006-1 La Rioja R-0145 SanJuan 1818 Tucuman Inscripto sin N°

J

SISTEMAS HABILITADOS PARA EL PAGO DE LOS CONTRATOS DE SEGUROS

7

.

En observancia al articulo 1° de la Resolucion N° 90/2001 (modificado por la Resolucion N° 407/2001) del Ministerio de
Economia de la Nacién y de su reglamentaria, la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, San
Cristébal S.M.S.G. cumple en advertir al asegurado.

Art. 1° Resolucién 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

«... Los Unicos 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 la 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 Nacién 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...»

Art 2° Resolucién 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién

«Los productores asesores de seguros Ley N°22.400 deberdn ingresar el producido de la cobranza de premios a través de los
medios detallados en el Art. 1° de la presente resolucion.»

La obligacion del pago del premio de operaciones efectuadas mediante descuento de haberes o conjuntamente con el cobro de
créditos, planes de ahorro o cualquier otro procedimiento analogo, se consideraran cumplidas cuando las mismas sean
descontadas del haber o en la fecha en que el asegurado o tomador aboné la cuota, independientemente del efectivo ingreso de
los fondos a la entiedad aseguradora.

Némina de sistemas habilitados para el cobro en los términos del Art. 1° Resolucién 407/2001 del Ministerio
de Economia de la Nacién:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos:

- Rapipago - Chubut Pagos - Pampa Pagos - Pago Listo - Banelsip (Cobro Express, Fullcarga, Fullpago, etc.) - Entre Rios
Servicios - San juan Servicios

- Pago Fécil - Provincia Pagos - Formo Pagos -Pagocoop - Bica Agil - Pronto Pago - Santa Fe Servicios - Santa Cruz
Servicios

- Mercado Pago - Amex Pay

- Cajeros Autpomaticos de las redes Banelco y Link.

- A través de Internet: www.pagomiscuentas.com, www.linkpagos.com.ar y www.interbanking.com.ar (interpagos).

- Servicio de Pagos Mastercard: por Internet en www.masterconsultas.com.ar opcion Pago de Servicios.

b) Entidades financieras (pago en ventanilla):

- Banco Municipal de Rosario, Banco de la Provincia de Cérdoba, banco Credicoop, Banco BBVA Francés, Banco Macro, Banco
de la Nacion Argentina, Banco Supervielle, Banco del Chubut, Banco Bica, Montemar C.F.

Débito en cuenta corriente o caja de ahorros:

- Bancos adheridos al Sistema Nacional de Pagos.

c) Tarjetas de débito, crédito o compras:

- Tarjetas de Crédito (débito automatico): American Express, Argencard / Mastercard, BBPS, Cabal, Coopeplus, Galicia Rural,
Montemar Shopping, Naranja, Nativa Mastercard, Patagonia, Visa, Cordobesa.
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