IMPORTANTE: Para tu informacion, todas las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de la Pdliza contratada se encuentran a tu disposicién en nuestra pagina
web www.sancorseguros.com Sin perjuicio de ello, podras solicitar o descargar un ejemplar desde nuestro sitio de autogestion autogestion.sancorseguros.com.ar,

por el WhatsApp +5493493510404 o llamando al 0800 444 2850 o mediante tu Productor Asesor.

Constancia_de_Cobertura_99235864_0_... <%

Accidentes Personales ssmcoa s

Constancia de Cobertura SEGUROS

Ref: 99235864 Poliza Nro. 13627204 Tomador:

Renovacidn SAPORITTIS MARCOS ALBERTO
LOS CEDROS Y LAS CAMELIAS 0

VIGENCIA 2820 Gualeguaychu (Entre Rios)
Desde las 12 hs 07/11/2026 }-Ias.ta las 12 hs 07/12/2026 (*) Asociado: 8817571 DNI: 29597686

Org.: 100439 Prod.: 237628 Zona/Ofic.: 31

(") Prdrroga Automdtica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 07/11/2027 . L

Segun Cldusula de Cobranza del Premio impresa.- Emitida en Sunchales el dia jueves 22 de oclubre de 2026

CUIP: 02242010010000000000000000001 3627 2040000000000 1 399202959768629- LOOOKDT 84 1 5000000000001 20982

CLIENTES ADICIONALES

Tomador

SAPORITTIS MARCOS ALBERTO DNI: 29597686

LOS CEDROS Y LAS CAMELIAS 0

2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Asegurado

SAPORITTIS MARCOS ALBERTO DNI: 29597686

LOS CEDROS Y LAS CAMELIAS 0

2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA
Beneficiario

R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5

BUENOS AIRES 1188

2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA

La péliza con al /s de los siguientes Beneficiarios Segin Clausula:
Tercero c/Claus. no Repeticion
Ti c/Claus. Si io

Tercero c/Claus No Modificacion / No Anulacion

CONDICIONES CONTRACTUALES

El asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente paliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante
la vigencia del seguro algun accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidentes se
il

manifiesten a mas tardar dentro de un afc a contar de la fecha del mismo, de acuerdo con lo blecido en las Condici Pa
COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
= Muerte Accidental $ 50.000.000,00
= Invalidez Total ylo Parcial Permanente por Accidente $§ 50.000.000,00
= Asist. Médica Farmacéutica $ 9.500.000,00
= Subsidio por Fallecimiento $ 2.071.300,00

PRODUCTOR - ASESOR
* MOSNA MARIANA CAROLINA (Matr. 78415) (Productor)
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GUILLERMO DAVI
DIRECTOR DE SEGUROS
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SANCOR
SEGUROS

POLIZA ON-LINE

Menos papel, mds comodidad, estés donde estés.

Accedé a Autogestion desde nuestro sitio web www.sancorseguros.com.ar, genera por Unica vez tu usuario con el nimero de
referencia que figura en la parte superior izquierda de la constancia de péliza o mediante preguntas personales y accedé a toda
la documentacion de tus seguros.

Descargar Descargar Descargar Adherirte Realizar a Consultar el Ingresar a
tu péliza Certificado de Cupén de a péliza denuncia de estado de 53“;“' 5;3_" ros
. B PR . R e e L enencia
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