SAN CRISTOBAL S.M.S.G.

& San Cristébal

Seqguros

(" Y
Informacién de Péliza
TOMADGE RAMO LUGAR Y FE SRASION N° SOCHS
KOCH MARCOS DANIEL . Accidentes personales Santa Fé, 17/04/2026 02-08130813
DIRFCCION SUBRAMG Vi 1A DESDE CBLET,
% AP Colectivo OO0HS DEL 17/04/2026 20-30552661-5
INCIA N°POLIZA 7 N° RCTURA ENDOSD ¥ {3 H:‘«.S‘T'i-‘: CONDL VA
SAN ANTONIO ENTRE 01-02-06-30079505 5 0 00HS DEL 17/04/2027 Inscripto
£ - CLAVE LINK/BANELCO
0208130813
\ : _
Condiciones Particulares :
AP Abiertos .
Ambite de cobertura: Jornada Laboral
Cantidad inicial de asegurados: 1
Edad minima de ingreso: 18
£dad maxima de ingreso: 69 :
Edad maxima de permanencia cobertura basica: 75
Edad méxima de permanencia coberturas adicionales: 65 .
SE ENCUENTRA A DISPOSICION E;.. LISTADO DE ASEGURADOS
Costos del Seguro
B L S .
PRIMA REC. FIN - BASE BV jIBLE LV.A LV.A RG. 3387
$73.732,20 §22.562,05 §96.294,25 | . $20.221,79 $2.888,83
PERC, 1 TAL* » MPUESTOS / SELLADO CUGTA ART. 8 PERC. TSet LA PLATA
397,35 $1.059,73 $1.199,83 §7.373,22 $0,00
*||BB ENTRE RIOS $97,35 .
[ Premio $129.135,00 J
Cuotas / Medio de Pago
Efectwo ol i e CUDTA MONTO VENCIMIENTO CUOT, MONTO VENGIMIENTD
CANT g 1 $10.762,00 24/04/202 7 $10.762,00 24/10/2026
12 2 $10.762,00 24/05/2026 - 8 $10.762,00 24/11/2026
? $10.762,00 24/06/2026 9 $10.762,00 24/12/2026
4 $10462,00 24/07/2026 10 $10.762,00 24/01/2027
5 $10.762,00 24/08/2026 11 $10.762,00 24/02/2027
6 $10.762,00 24/09/2026 12 $10.753,00 24/03/2027

Records que ante Fualquier duda podes consultar a tu Pr
el Portal de Autogestion (hitps://autogestion.sancristobal

oductor, como asi también que toda fa documentacién que conforma el contrato, se encuentraa disposicion en
l.com.ar) y en la APP de San Cristébal Seguros (Disponible para Android y 10S).

( 02-000224 - SPOMER GERMAN RICARDO

02600001 - SAN CRISTOBAL SOCIEDAD MUTUAL DE

SEGUROS GENERALES

Frente de péliza Accidentes Personales

~

Diego Guaita

Gerente General




& San Cristébal

Seguros

SAN CRISTOBAL S.M.S.G.

RAMG

TOMADDR N A0
KOCH MARCOS DANIEL $2-08130813 Accidentes personales

Detalle de Coberturas . X

Coberturas

Grupo & Grupo 1 Personas Aseguradas: 1 Suma Asegurada Individual

Muerte accidental °
Capital Asegurado '

Invalidez total y/o parcial permanente por accidente .
Capital Asegurado $12.000.000

Reembolso de Gastos Médicos '
‘Capital Asegurado ~ $6.000.000

Clausula de No Repeticion : i
Listado de CUIT: 30-66313737-5 R P B Sociedad Anonima;30-52671272-9 Ldc Argentina Sa;30-60445647-5 Los
Grobo Agropecuaria $a;30-50689859-1 Pilaga Sa;30-60061588-9 Specia Grains Sa;30-63021444-7 Union Cerealéra
Sa:30-63072091-1 Petroagro Sa;30-71098172-4 Areco Semillas Sa;30-53534705-7 Canepa Hermanos,
Saicaf:30-61870567-2 Adeco Agropecuaria Sa;30-69725128-2 Sanovo Greenpack Argentina Srl;30-68592383-8 Agro
invest Sa;30-56119202-9 Corblock Saic
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: 30-66313737-5 R P B Sociedad Anonima
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 dmbito de algunas de ellas, se impondra la designacién realizada por el asegurado.

-

$12.000.000

Limite méximo de indemnizacion por evento: el menor entre ld suma asegurada total del Muerte accidental y
$100.000.000 :

Servicio Atencion al Asegurado

Para consultas o reclamos, comunicarse con San Cristébal $.M.S.G. al teléfono 0810 222 8887 o mediante correo electrénicoa
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, podrédn comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-8887. Los datos de los Responsables del Servicio de
Atencion al Asegurado se encuentran disponibles ena 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 admisién, podré
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 s por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

Exclusiones a la cobertura Anexo 1. Resolucion de la Unidad de Informacién Financiera. Anexo 9. Ef clausulado de la presente péliza se encuentra a
disposicién del asegurado en el Portal de Autogestion (https://autogestionsancristobaI.com.ar) o en la App del Asegurado (Disponible para Android y
108)

Condiciones y Clausulas N

o 3 - 3 rd l' e . 2 . s 3
Las condiciones y cldusulas adjuntas conforman esta Péliza, asi como las Cliusulas Adicionales de las Condiciones Particulares y
Anexos que se mencionan a continuacion ’ 2

APBO00 - APS100 - APB200 - APS300 - ABE0OT - APEG20 - APS040 - APB140 - APBISS
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