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ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Automotores

Asegurado:   AGROVITTANTA TL S.R.L.
Vehic.Aseg.: VOLVO CAMION FH 500 6X2 T 2025
Tipo Vehic.: Camión/Semitracción Patente:  AH457TL

CERT.: 1REF.:10986729 PÓLIZA:13748663 ENDOSO: 
VIG.: Desde las 12hs. del día 23-06-2026   Hasta las 12hs. del día 23-12-2026

Motor/Chasis:   D138126912C5E-9BVRG30C8SE620268
Asistencia al Vehículo y Personas:   NO
200.12 152534/234916 6400

Asegurado:
AGROVITTANTA TL S.R.L.
AVDA PRES DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO 870
6400  Trenque Lauquen (Buenos Aires)
Asociado: 8667399 CUIT: 30-71884949-3
Org.: 152534 Prod. 234916 Zona/Ofic.: 200.12

Emitida en Sunchales el día martes 23 de junio de 2026

Ref: 10986729 Póliza Nro. 13748663  
Constancia de Cobertura

VIGENCIA

Desde las 12 hs  23/06/2026 Hasta las 12 hs  23/12/2026

 

Ref. Certif.: 1

TODO RIESGOVEHÍCULO ASEGURADO

VOLVO CAMION FH 500 6X2 T
Nro. Motor / Chasis:  D138126912C5E / 9BVRG30C8SE620268

Dominio: AH457TL Modelo: 2025

Tipo: Camión/Semitracción
Uso: Transporte Gral Rutero

Comercial:   Transportista de Carga Masiva o a Granel (T.C.M.G.)
CONDICIONES CONTRACTUALES

El contrato de seguro instrumentado mediante la póliza de la referencia incluye la cobertura básica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura
en exceso de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
Descuento por no siniestro/modelo: 15%
USO DEL VEHÍCULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido que si el vehículo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el
asegurador podrá liberarse de toda obligación emergente de la presente.

Ajuste Automático Suma Asegurada de Casco: 40.00%

SUMAS MÁXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil (Incluye Seguro Obligatorio) $ 520.000.000,00
Por Daño Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehículo $ 302.545.000,00

DETALLE DE COBERTURAS

• Resp. Civil: Daños a cosas no transportadas de terceras personas.   
• Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas   
• Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.   
• Asistencia Legal   
• Accidente Total   
• Accidente Parcial con Deducible 1%   

Deducible sobre Siniestro: $ 6.050.900,00. Este importe de franquicia deducible se actualizará de forma periódica en relación a la variación de la suma asegurada.
• Incendio Total   
• Incendio Parcial   
• Robo y/o Hurto Total   
• Robo y/o Hurto Parcial   

Vehículos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Máx.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehículos Importados: Deducible del 10% del Stro. Min.
2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).

• Granizo, Terremoto y/o Inundación   
Sin Límite y Sin Deducible

• Rotura o Reparación Cristales   
Sin Límite y Sin Deducible

COMUNICACIÓN AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporación" tiene derecho a solicitar una copia de la póliza 
oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro. 

PRODUCTOR - ASESOR  

      • HAWK BROKERS S.A (Matr. 1011) (Productor)

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


Seguro Obligatorio Automotor: La posesión de este comprobante obligatorio será prueba suficiente 
de la vigencia del seguro obligatorio de automotores exigido por el artículo 68 de la Ley Nº 24449. 
Conforme el artículo 2º de la Disposición Nº 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD 
VIAL, la falta de portación del recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del 
conductor del vehículo, no podrá ser aducida por la Autoridad de Constatación para determinar el 
incumplimiento de los requisitos para la circulación.

Comunicáte durante las 24 hs., los 365 días del año, indicando tu nombre, DNI, número 
de póliza, lugar y número de teléfono donde te encuentres y el tipo de asistencia.

0800 333 2766         +54 9 3493 520650. Desde el exterior +54 342 4103221

ALEJANDRO SIMÓN
Gerente General

Mediante Autogestión en www.sancorseguros.com.ar o descargándote nuestra app.
También podés llamar las 24 hs del día, los 365 días del año, al 0800 777 4643.
O contactate con tu Productor Asesor de Seguros.
IMPORTANTE: En caso de accidente sacá fotos y solicitá datos (nombre del tercero, 
teléfono, domicilio, datos del vehículo y su aseguradora).

DENUNCIA TU SINIESTRO 

ASISTENCIA AL VEHÍCULO Y A LAS PERSONAS
En caso de corresponder y conforme al servicio asignado.

Menos papel, más comodidad, estés donde estés.

Firmar, adjuntar
documentos
y consultar estado
de siniestros

Pagar el
seguro

Adherirte
a póliza
electrónica

Consultar
tus pólizas.

Descargar
tu póliza

Realizar la
denuncia
de siniestro

Ingresar a
Sancor Seguros
Beneficia

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

Accedé a Autogestión desde nuestro sitio web www.sancorseguros.com.ar, generá por única vez tu usuario 
con el número de referencia que figura en la tarjeta de seguro obligatorio o mediante preguntas personales y 
accedé a toda la documentación de tus seguros.

PÓLIZA ON-LINE

SUMINISTRÁ INFORMACIÓN sobre el siniestro, especialmente DÓNDE, CUÁNDO Y CÓMO 
ocurrió.
 
¡SOLICITÁ DATOS! En caso accidentes con personas o vehículos, ES MUY IMPORTANTE TOMAR 
SUS DATOS*. 
 
*Datos personales del tercero (nombre, DNI, domicilio, teléfono).
*Datos del vehículo y su aseguradora (N° de patente, marca y modelo, N° de póliza y Compañía 
Aseguradora). 

Denunciá el siniestro de manera inmediata por cualquiera de estos medios:1.

2.

3.

Sitio de autogestión

App mobile

Productor Asesor de Seguros0800 777 4643 disponible las 24hs.

¿CÓMO ACTUAR EN CASO DE SINIESTRO?
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ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Automotores

Asegurado:   AGROVITTANTA TL S.R.L.
Vehic.Aseg.: SEMI RANDON SR.CG.02+01 2025
Tipo Vehic.: Acoplado/Semirremolque Patente:  AH457TM

CERT.: 2REF.:10986729 PÓLIZA:13748663 ENDOSO: 
VIG.: Desde las 12hs. del día 23-06-2026   Hasta las 12hs. del día 23-12-2026

Motor/Chasis:   -8B8GSRA3FSM011887
Asistencia al Vehículo y Personas:   NO
200.12 152534/234916 6400

Asegurado:
AGROVITTANTA TL S.R.L.
AVDA PRES DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO 870
6400  Trenque Lauquen (Buenos Aires)
Asociado: 8667399 CUIT: 30-71884949-3
Org.: 152534 Prod. 234916 Zona/Ofic.: 200.12

Emitida en Sunchales el día martes 23 de junio de 2026

Ref: 10986729 Póliza Nro. 13748663  
Constancia de Cobertura

VIGENCIA

Desde las 12 hs  23/06/2026 Hasta las 12 hs  23/12/2026

 

Ref. Certif.: 2

VEHÍCULO ASEGURADO

SEMI RANDON SR.CG.02+01
Nro. Motor / Chasis:   / 8B8GSRA3FSM011887

Dominio: AH457TM Modelo: 2025

Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero

Comercial:   Transportista de Carga Masiva o a Granel (T.C.M.G.)
CONDICIONES CONTRACTUALES

El contrato de seguro instrumentado mediante la póliza de la referencia incluye la cobertura básica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura
en exceso de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
Descuento por no siniestro/modelo: 10%
USO DEL VEHÍCULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido que si el vehículo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el
asegurador podrá liberarse de toda obligación emergente de la presente.

Ajuste Automático Suma Asegurada de Casco: 40.00%

SUMAS MÁXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil (Incluye Seguro Obligatorio) $ 520.000.000,00
Por Daño Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehículo $ 70.000.000,00

DETALLE DE COBERTURAS

• Resp. Civil: Daños a cosas no transportadas de terceras personas.   
• Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas   
• Asistencia Legal   
• Accidente Total   
• Incendio Total   
• Incendio Parcial   
• Robo y/o Hurto Total   
• Robo y/o Hurto Parcial   

Vehículos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Máx.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehículos Importados: Deducible del 10% del Stro. Min.
2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).

Cobertura de Ruedas: Reposición limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (s/CA-RH 5.4).

• Granizo, Terremoto y/o Inundación   
Sin Límite y Sin Deducible

COMUNICACIÓN AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporación" tiene derecho a solicitar una copia de la póliza 
oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro. 

PRODUCTOR - ASESOR  

      • HAWK BROKERS S.A (Matr. 1011) (Productor)

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


Seguro Obligatorio Automotor: La posesión de este comprobante obligatorio será prueba suficiente 
de la vigencia del seguro obligatorio de automotores exigido por el artículo 68 de la Ley Nº 24449. 
Conforme el artículo 2º de la Disposición Nº 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD 
VIAL, la falta de portación del recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del 
conductor del vehículo, no podrá ser aducida por la Autoridad de Constatación para determinar el 
incumplimiento de los requisitos para la circulación.

Comunicáte durante las 24 hs., los 365 días del año, indicando tu nombre, DNI, número 
de póliza, lugar y número de teléfono donde te encuentres y el tipo de asistencia.

0800 333 2766         +54 9 3493 520650. Desde el exterior +54 342 4103221

ALEJANDRO SIMÓN
Gerente General

Mediante Autogestión en www.sancorseguros.com.ar o descargándote nuestra app.
También podés llamar las 24 hs del día, los 365 días del año, al 0800 777 4643.
O contactate con tu Productor Asesor de Seguros.
IMPORTANTE: En caso de accidente sacá fotos y solicitá datos (nombre del tercero, 
teléfono, domicilio, datos del vehículo y su aseguradora).

DENUNCIA TU SINIESTRO 

ASISTENCIA AL VEHÍCULO Y A LAS PERSONAS
En caso de corresponder y conforme al servicio asignado.

Menos papel, más comodidad, estés donde estés.

Firmar, adjuntar
documentos
y consultar estado
de siniestros

Pagar el
seguro

Adherirte
a póliza
electrónica

Consultar
tus pólizas.

Descargar
tu póliza

Realizar la
denuncia
de siniestro

Ingresar a
Sancor Seguros
Beneficia

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

Accedé a Autogestión desde nuestro sitio web www.sancorseguros.com.ar, generá por única vez tu usuario 
con el número de referencia que figura en la tarjeta de seguro obligatorio o mediante preguntas personales y 
accedé a toda la documentación de tus seguros.

PÓLIZA ON-LINE

SUMINISTRÁ INFORMACIÓN sobre el siniestro, especialmente DÓNDE, CUÁNDO Y CÓMO 
ocurrió.
 
¡SOLICITÁ DATOS! En caso accidentes con personas o vehículos, ES MUY IMPORTANTE TOMAR 
SUS DATOS*. 
 
*Datos personales del tercero (nombre, DNI, domicilio, teléfono).
*Datos del vehículo y su aseguradora (N° de patente, marca y modelo, N° de póliza y Compañía 
Aseguradora). 

Denunciá el siniestro de manera inmediata por cualquiera de estos medios:1.

2.

3.

Sitio de autogestión

App mobile

Productor Asesor de Seguros0800 777 4643 disponible las 24hs.

¿CÓMO ACTUAR EN CASO DE SINIESTRO?
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ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Automotores

Asegurado:   AGROVITTANTA TL S.R.L.
Vehic.Aseg.: SEMIRREMOLQUE RANDON SR TQ TL 03 32 2025
Tipo Vehic.: Acoplado/Semirremolque Patente:  AH778MH

CERT.: 3REF.:10986729 PÓLIZA:13748663 ENDOSO: 
VIG.: Desde las 12hs. del día 23-06-2026   Hasta las 12hs. del día 23-12-2026

Motor/Chasis:   -9ADGSRA3FTM558411
Asistencia al Vehículo y Personas:   NO
200.12 152534/234916 6400

Tomador:
AGROVITTANTA TL S.R.L.
AVDA PRES DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO 870
6400  Trenque Lauquen (Buenos Aires)
Asociado: 8667399 CUIT: 30-71884949-3
Org.: 152534 Prod. 234916 Zona/Ofic.: 200.12

Emitida en Sunchales el día martes 23 de junio de 2026

Ref: 10986729 Póliza Nro. 13748663  
Constancia de Cobertura

VIGENCIA

Desde las 12 hs  23/06/2026 Hasta las 12 hs  23/12/2026

 

Ref. Certif.: 3

VEHÍCULO ASEGURADO

SEMIRREMOLQUE RANDON SR TQ TL 03 32
Nro. Motor / Chasis:   / 9ADGSRA3FTM558411

Dominio: AH778MH Modelo: 2025

Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la póliza de la referencia incluye la cobertura básica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura
en exceso de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
Descuento por no siniestro/modelo: 15%
USO DEL VEHÍCULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido que si el vehículo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el
asegurador podrá liberarse de toda obligación emergente de la presente.

Ajuste Automático Suma Asegurada de Casco: 40.00%

SUMAS MÁXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil (Incluye Seguro Obligatorio) $ 520.000.000,00
Por Daño Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehículo $ 70.000.000,00

DETALLE DE COBERTURAS

• Resp. Civil: Daños a cosas no transportadas de terceras personas.   
• Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas   
• Asistencia Legal   
• Accidente Total   
• Incendio Total   
• Incendio Parcial   
• Robo y/o Hurto Total   
• Robo y/o Hurto Parcial   

Vehículos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Máx.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehículos Importados: Deducible del 10% del Stro. Min.
2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).

Cobertura de Ruedas: Reposición limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (s/CA-RH 5.4).

• Granizo, Terremoto y/o Inundación   
Sin Límite y Sin Deducible

COMUNICACIÓN AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporación" tiene derecho a solicitar una copia de la póliza 
oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro. 

PRODUCTOR - ASESOR  

      • HAWK BROKERS S.A (Matr. 1011) (Productor)

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


Seguro Obligatorio Automotor: La posesión de este comprobante obligatorio será prueba suficiente 
de la vigencia del seguro obligatorio de automotores exigido por el artículo 68 de la Ley Nº 24449. 
Conforme el artículo 2º de la Disposición Nº 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD 
VIAL, la falta de portación del recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del 
conductor del vehículo, no podrá ser aducida por la Autoridad de Constatación para determinar el 
incumplimiento de los requisitos para la circulación.

Comunicáte durante las 24 hs., los 365 días del año, indicando tu nombre, DNI, número 
de póliza, lugar y número de teléfono donde te encuentres y el tipo de asistencia.

0800 333 2766         +54 9 3493 520650. Desde el exterior +54 342 4103221

ALEJANDRO SIMÓN
Gerente General

Mediante Autogestión en www.sancorseguros.com.ar o descargándote nuestra app.
También podés llamar las 24 hs del día, los 365 días del año, al 0800 777 4643.
O contactate con tu Productor Asesor de Seguros.
IMPORTANTE: En caso de accidente sacá fotos y solicitá datos (nombre del tercero, 
teléfono, domicilio, datos del vehículo y su aseguradora).

DENUNCIA TU SINIESTRO 

ASISTENCIA AL VEHÍCULO Y A LAS PERSONAS
En caso de corresponder y conforme al servicio asignado.

Menos papel, más comodidad, estés donde estés.

Firmar, adjuntar
documentos
y consultar estado
de siniestros

Pagar el
seguro

Adherirte
a póliza
electrónica

Consultar
tus pólizas.

Descargar
tu póliza

Realizar la
denuncia
de siniestro

Ingresar a
Sancor Seguros
Beneficia

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

Accedé a Autogestión desde nuestro sitio web www.sancorseguros.com.ar, generá por única vez tu usuario 
con el número de referencia que figura en la tarjeta de seguro obligatorio o mediante preguntas personales y 
accedé a toda la documentación de tus seguros.

PÓLIZA ON-LINE

SUMINISTRÁ INFORMACIÓN sobre el siniestro, especialmente DÓNDE, CUÁNDO Y CÓMO 
ocurrió.
 
¡SOLICITÁ DATOS! En caso accidentes con personas o vehículos, ES MUY IMPORTANTE TOMAR 
SUS DATOS*. 
 
*Datos personales del tercero (nombre, DNI, domicilio, teléfono).
*Datos del vehículo y su aseguradora (N° de patente, marca y modelo, N° de póliza y Compañía 
Aseguradora). 

Denunciá el siniestro de manera inmediata por cualquiera de estos medios:1.

2.

3.

Sitio de autogestión

App mobile

Productor Asesor de Seguros0800 777 4643 disponible las 24hs.

¿CÓMO ACTUAR EN CASO DE SINIESTRO?
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ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Automotores

Asegurado:   AGROVITTANTA TL S.R.L.
Vehic.Aseg.: VOLVO CAMION FH 500 6X2 T 2025
Tipo Vehic.: Camión/Semitracción Patente:  AH778MI

CERT.: 4REF.:10986729 PÓLIZA:13748663 ENDOSO: 
VIG.: Desde las 12hs. del día 23-06-2026   Hasta las 12hs. del día 23-12-2026

Motor/Chasis:   D13*8135586*C5*E-*9BRVRG30C8TE628715*
Asistencia al Vehículo y Personas:   NO
200.12 152534/234916 6400

Tomador:
AGROVITTANTA TL S.R.L.
AVDA PRES DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO 870
6400  Trenque Lauquen (Buenos Aires)
Asociado: 8667399 CUIT: 30-71884949-3
Org.: 152534 Prod. 234916 Zona/Ofic.: 200.12

Emitida en Sunchales el día martes 23 de junio de 2026

Ref: 10986729 Póliza Nro. 13748663  
Constancia de Cobertura

VIGENCIA

Desde las 12 hs  23/06/2026 Hasta las 12 hs  23/12/2026

 

Ref. Certif.: 4

TODO RIESGOVEHÍCULO ASEGURADO

VOLVO CAMION FH 500 6X2 T
Nro. Motor / Chasis:  D13*8135586*C5*E / *9BRVRG30C8TE628715*

Dominio: AH778MI Modelo: 2025

Tipo: Camión/Semitracción
Uso: Transporte Gral Rutero

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la póliza de la referencia incluye la cobertura básica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura
en exceso de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nación.
Descuento por no siniestro/modelo: 15%
USO DEL VEHÍCULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido que si el vehículo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el
asegurador podrá liberarse de toda obligación emergente de la presente.

Ajuste Automático Suma Asegurada de Casco: 40.00%

SUMAS MÁXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil (Incluye Seguro Obligatorio) $ 520.000.000,00
Por Daño Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehículo $ 302.545.000,00

DETALLE DE COBERTURAS

• Resp. Civil: Daños a cosas no transportadas de terceras personas.   
• Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas   
• Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.   
• Asistencia Legal   
• Accidente Total   
• Accidente Parcial con Deducible 1%   

Deducible sobre Siniestro: $ 6.050.900,00. Este importe de franquicia deducible se actualizará de forma periódica en relación a la variación de la suma asegurada.
• Incendio Total   
• Incendio Parcial   
• Robo y/o Hurto Total   
• Robo y/o Hurto Parcial   

Vehículos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Máx.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehículos Importados: Deducible del 10% del Stro. Min.
2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).

• Granizo, Terremoto y/o Inundación   
Sin Límite y Sin Deducible

• Rotura o Reparación Cristales   
Sin Límite y Sin Deducible

COMUNICACIÓN AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporación" tiene derecho a solicitar una copia de la póliza 
oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro. 

PRODUCTOR - ASESOR  

      • HAWK BROKERS S.A (Matr. 1011) (Productor)

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


Seguro Obligatorio Automotor: La posesión de este comprobante obligatorio será prueba suficiente 
de la vigencia del seguro obligatorio de automotores exigido por el artículo 68 de la Ley Nº 24449. 
Conforme el artículo 2º de la Disposición Nº 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD 
VIAL, la falta de portación del recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del 
conductor del vehículo, no podrá ser aducida por la Autoridad de Constatación para determinar el 
incumplimiento de los requisitos para la circulación.

Comunicáte durante las 24 hs., los 365 días del año, indicando tu nombre, DNI, número 
de póliza, lugar y número de teléfono donde te encuentres y el tipo de asistencia.

0800 333 2766         +54 9 3493 520650. Desde el exterior +54 342 4103221

ALEJANDRO SIMÓN
Gerente General

Mediante Autogestión en www.sancorseguros.com.ar o descargándote nuestra app.
También podés llamar las 24 hs del día, los 365 días del año, al 0800 777 4643.
O contactate con tu Productor Asesor de Seguros.
IMPORTANTE: En caso de accidente sacá fotos y solicitá datos (nombre del tercero, 
teléfono, domicilio, datos del vehículo y su aseguradora).

DENUNCIA TU SINIESTRO 

ASISTENCIA AL VEHÍCULO Y A LAS PERSONAS
En caso de corresponder y conforme al servicio asignado.

Menos papel, más comodidad, estés donde estés.

Firmar, adjuntar
documentos
y consultar estado
de siniestros

Pagar el
seguro

Adherirte
a póliza
electrónica

Consultar
tus pólizas.

Descargar
tu póliza

Realizar la
denuncia
de siniestro

Ingresar a
Sancor Seguros
Beneficia

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

Accedé a Autogestión desde nuestro sitio web www.sancorseguros.com.ar, generá por única vez tu usuario 
con el número de referencia que figura en la tarjeta de seguro obligatorio o mediante preguntas personales y 
accedé a toda la documentación de tus seguros.

PÓLIZA ON-LINE

SUMINISTRÁ INFORMACIÓN sobre el siniestro, especialmente DÓNDE, CUÁNDO Y CÓMO 
ocurrió.
 
¡SOLICITÁ DATOS! En caso accidentes con personas o vehículos, ES MUY IMPORTANTE TOMAR 
SUS DATOS*. 
 
*Datos personales del tercero (nombre, DNI, domicilio, teléfono).
*Datos del vehículo y su aseguradora (N° de patente, marca y modelo, N° de póliza y Compañía 
Aseguradora). 

Denunciá el siniestro de manera inmediata por cualquiera de estos medios:1.

2.

3.

Sitio de autogestión

App mobile

Productor Asesor de Seguros0800 777 4643 disponible las 24hs.

¿CÓMO ACTUAR EN CASO DE SINIESTRO?



CASA CENTRAL
Ruta Nacional 34 Km 257

Tel.: (03493) 428500 (Alternativo 420151)
WhatsApp 03493 15510404

2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

DANIEL CHACÓN
Gerente de Finanzas

IMPORTANTE: La emisión de este documento no modifica las condiciones del seguro contratado, en especial la
Cláusula de Cobranza de Premio, ni implica renuncia tácita a esgrimir defensas del asegurador por incumplimiento
de cargas u obligaciones.

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.
Sucursal Capital Federal, 14 septiembre 2026

VEHÍCULOS ASEGURADOS

Por la presente certificamos que la póliza de Automotores / N° 13748663 / Ref: 10986729 certificado 0, contratada en esta Compañía por
cuenta del asegurado AGROVITTANTA TL S.R.L., con vigencia 23/06/2026 al 23/12/2026, no presenta deuda exigible al 23/12/2026.
Dejase expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho período (se abona mediante pago en efectivo) ha sido anticipado por
el Tomador de la póliza arriba indicada. 

Certificado Unidad Dominio Motor



CASA CENTRAL
Ruta Nacional 34 Km 257

Tel.: (03493) 428500 (Alternativo 420151)
WhatsApp 03493 15510404

2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

DANIEL CHACÓN
Gerente de Finanzas

IMPORTANTE: La emisión de este documento no modifica las condiciones del seguro contratado, en especial la
Cláusula de Cobranza de Premio, ni implica renuncia tácita a esgrimir defensas del asegurador por incumplimiento
de cargas u obligaciones.

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.
Sucursal Capital Federal, 14 septiembre 2026

VEHÍCULOS ASEGURADOS

Por la presente certificamos que la póliza de Automotores / N° 13748663 / Ref: 10986729 certificado 1, contratada en esta Compañía por
cuenta del asegurado AGROVITTANTA TL S.R.L., con vigencia 23/06/2026 al 23/12/2026, no presenta deuda exigible al 23/12/2026.
Dejase expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho período (se abona mediante pago en efectivo) ha sido anticipado por
el Tomador de la póliza arriba indicada. 

Certificado Unidad Dominio Motor
1 VOLVO CAMION FH 500 6X2 T 2025 AH457TL D138126912C5E



CASA CENTRAL
Ruta Nacional 34 Km 257

Tel.: (03493) 428500 (Alternativo 420151)
WhatsApp 03493 15510404

2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

DANIEL CHACÓN
Gerente de Finanzas

IMPORTANTE: La emisión de este documento no modifica las condiciones del seguro contratado, en especial la
Cláusula de Cobranza de Premio, ni implica renuncia tácita a esgrimir defensas del asegurador por incumplimiento
de cargas u obligaciones.

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.
Sucursal Capital Federal, 14 septiembre 2026

VEHÍCULOS ASEGURADOS

Por la presente certificamos que la póliza de Automotores / N° 13748663 / Ref: 10986729 certificado 2, contratada en esta Compañía por
cuenta del asegurado AGROVITTANTA TL S.R.L., con vigencia 23/06/2026 al 23/12/2026, no presenta deuda exigible al 23/12/2026.
Dejase expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho período (se abona mediante pago en efectivo) ha sido anticipado por
el Tomador de la póliza arriba indicada. 

Certificado Unidad Dominio Motor
2 SEMI RANDON SR.CG.02+01 2025 AH457TM



CASA CENTRAL
Ruta Nacional 34 Km 257

Tel.: (03493) 428500 (Alternativo 420151)
WhatsApp 03493 15510404

2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

DANIEL CHACÓN
Gerente de Finanzas

IMPORTANTE: La emisión de este documento no modifica las condiciones del seguro contratado, en especial la
Cláusula de Cobranza de Premio, ni implica renuncia tácita a esgrimir defensas del asegurador por incumplimiento
de cargas u obligaciones.

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.
Sucursal Capital Federal, 14 septiembre 2026

VEHÍCULOS ASEGURADOS

Por la presente certificamos que la póliza de Automotores / N° 13748663 / Ref: 10986729 certificado 3, contratada en esta Compañía por
cuenta del asegurado AGROVITTANTA TL S.R.L., con vigencia 23/06/2026 al 23/12/2026, no presenta deuda exigible al 23/12/2026.
Dejase expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho período (se abona mediante pago en efectivo) ha sido anticipado por
el Tomador de la póliza arriba indicada. 

Certificado Unidad Dominio Motor
3 SEMIRREMOLQUE RANDON SR TQ TL 03 32 2025 AH778MH



CASA CENTRAL
Ruta Nacional 34 Km 257

Tel.: (03493) 428500 (Alternativo 420151)
WhatsApp 03493 15510404

2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

DANIEL CHACÓN
Gerente de Finanzas

IMPORTANTE: La emisión de este documento no modifica las condiciones del seguro contratado, en especial la
Cláusula de Cobranza de Premio, ni implica renuncia tácita a esgrimir defensas del asegurador por incumplimiento
de cargas u obligaciones.

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.
Sucursal Capital Federal, 14 septiembre 2026

VEHÍCULOS ASEGURADOS

Por la presente certificamos que la póliza de Automotores / N° 13748663 / Ref: 10986729 certificado 4, contratada en esta Compañía por
cuenta del asegurado AGROVITTANTA TL S.R.L., con vigencia 23/06/2026 al 23/12/2026, no presenta deuda exigible al 23/12/2026.
Dejase expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho período (se abona mediante pago en efectivo) ha sido anticipado por
el Tomador de la póliza arriba indicada. 

Certificado Unidad Dominio Motor
4 VOLVO CAMION FH 500 6X2 T 2025 AH778MI D13*8135586*C5*E





Simplificación Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

 Empleador:  CUIT: 30-71884949-3

Nombre y apellido o Denominación: AGROVITTANTA TL S.R.L.

Datos del Empleado

Apellido y nombre: RODRIGUEZ SOTO JUAN GABRIEL

CUIL: 20-36606760-5

Fecha Inicio: 14/09/2026 Fecha Cese: Obra Social: 105804 - O.S.DE CHOFERES DE CAMIONES

Modalidad de contrato: 014 - Nuevo período de prueba Situación de Revista: 01 - Activo

ART vigente: 00027 - PREVENCION ASE DE RIESGOS DEL TRABAJO
SA Regimen: SIPA

Contrato: /2025 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0040/89 - TRANSPORTE - FEDERACION NACIONAL DE TRABAJADORES CAMIONEROS Y OBREROS DEL TRANSPORTE
AUTOMOTOR DE CARGA c/ CONFEDERACION ARGENTINA DELTRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA. - FEDERACION NACIONAL DE
TRABAJADORES CAMIONEROS Y OBREROS DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA c/ CONFEDERACION ARGENTINA DELTRANSPORTE
AUTOMOTOR DE CARGA.

Categoria: 008987 - CONDUCTORES 1 CATEGORIA - PERSONAL
OPERATIVO Puesto: 8324 - Conductores de camiones pesados

Retrib. pactada: $1075910,44 Mod. Liq.: 1 - MES

Domicilio de explotación: SARMIENTO 870  Cod. Postal 6400 , BUENOS AIRES, TRENQUE LAUQUEN

Actividad económica: 492290 - SERVICIO DE TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGAS N.C.P.

Alta

Clave: CA 98300146427927799218

Firma empleado y fecha de notificacionFecha - hora de envío:  2026-09-11 - 18:50:04 hs.

Fecha de impresión: 11/09/2026

Fecha de alta telefónica

Talón para el empleador (Original)

página 1 de 2



Simplificación Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

 Empleador:  CUIT: 30-71884949-3

Nombre y apellido o Denominación: AGROVITTANTA TL S.R.L.

Datos del Empleado

Apellido y nombre: RODRIGUEZ SOTO JUAN GABRIEL

CUIL: 20-36606760-5

Fecha Inicio: 14/09/2026 Fecha Cese: Obra Social: 105804 - O.S.DE CHOFERES DE CAMIONES

Modalidad de contrato: 014 - Nuevo período de prueba Situación de Revista: 01 - Activo

ART vigente: 00027 - PREVENCION ASE DE RIESGOS DEL TRABAJO
SA Regimen: SIPA

Contrato: /2025 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0040/89 - TRANSPORTE - FEDERACION NACIONAL DE TRABAJADORES CAMIONEROS Y OBREROS DEL TRANSPORTE
AUTOMOTOR DE CARGA c/ CONFEDERACION ARGENTINA DELTRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA. - FEDERACION NACIONAL DE
TRABAJADORES CAMIONEROS Y OBREROS DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA c/ CONFEDERACION ARGENTINA DELTRANSPORTE
AUTOMOTOR DE CARGA.

Categoria: 008987 - CONDUCTORES 1 CATEGORIA - PERSONAL
OPERATIVO Puesto: 8324 - Conductores de camiones pesados

Retrib. pactada: $1075910,44 Mod. Liq.: 1 - MES

Domicilio de explotación: SARMIENTO 870  Cod. Postal 6400 , BUENOS AIRES, TRENQUE LAUQUEN

Actividad económica: 492290 - SERVICIO DE TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGAS N.C.P.

Alta

Clave: CA 98300146427927799218

Firma empleador y fecha de notificacionFecha - hora de envío:  2026-09-11 - 18:50:04 hs.

Número de registro de trámite 262261207730

Fecha de impresión: 11/09/2026

Con su clave fiscal Ud. podrá ingresar a la página www.arca.gob.ar y consultar el sistema - Aportes en Línea – para conocer su situación personal en la
seguridad social (previsional, obra social y riesgo de trabajo) existente en los registros de la ARCA.

Talón para el empleado (Duplicado)
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