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Municipalidad De Comodoro Rivadavia
Provincia del Chubut

MEMORANDURMN®17/25

DE: Direccion de Seguros de Recursos Humanos — Subsecretaria de Recursos
Humanos.

PARA: Todas las Secretarias Municipales y Entes Autarquicos.

ASUNTO: “Cobertura de Accidentes Personales — Procedimiento para Denuncias”
FECHA: 14/10/2025.

Por medio del presente, se informa a todo el personal mencionado (contratados, becados,
PIL-SEM, proveedores y talleristas) que cuentan con cobertura de accidentes personales
brindada por la compariia aseguradora Sancor Sequros.

Procedimiento para Denunciar un Accidente Personal:

En caso de siniestro, debera realizar la denuncia comunicandose al 0800-555-2850 y
seleccionando las siguientes opciones del menu:

Opcion 1: "Denunciar un siniestro”

Opcién 4: "Siniestros de otros ramos"

A continuacién, un operador atendera la llamada. Debera informarle que se comunica
para denunciar un accidente personal. El operador le solicitara sus datos, le asignara
un namero de siniestro y le indicara la clinica o centro médico al que debera dirigirse
para recibir atencion

Consideraciones Importantes:

» Medicaciones y estudios: Para garantizar la cobertura total (100%), es obligatorio
presentar el nimero de siniestro al momento de solicitar medicamentos o estudios
medicos.

« En caso de haber abonado un estudio o medicamento, debera presentar el ticket
o factura correspondiente en la Direccion de Seguros de RRHH (Belgrano 965, 3°
piso) para iniciar el tramite de reintegro.

« Tambien se solicitara un CBU bancario a nombre dellla accidentado/a para
completar la gestion del reintegro econémico.

e Se recomienda adquirir medicamentos en las cadenas de farmacias Social y/o
Argentina, adheridas a la cobertura.

También puede realizar la denuncia del siniestro a través de WhatsApp al numero:
+549349351-0404. Siga las instrucciones que se le indiquen en dicha via.

Recordar que todo el personal, cuenta con un seguro de vida obligatorio. Por lo tanto,
deben completar una declaracion de beneficiarios.

Ante cualquier duda o para mayor informacion, puede comunicarse con la Direccion de
Seguros de Recursos Humanos:
Teléfono: 297-4271012. - Correo electrénico: segurosrrhh@comodoro.gov.ar
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0800 444 28500

] SANCOR
Accidentes Personales SEGUROS

22;0332?5:’93 Poliza nro. 169854 Tomador: MUNICIPALIDAD DE COMODORO RIVADAVIA
MORENO 815
VIGENCIA o 9000 Comodoro Rivadavia (Chubut)
Asoclado: 1036237 CUIT: 30-99906559-3  J30-99906559-3
Desde las 12hs 01/03/2025 Hasta las 12hs 01/04/2025 Org. 151035 Prod.:212661 Zona/Ofic.:600.1
f:i)il:l?l:lr: g: gﬁ?::gc;;,r*‘:el?:;m PRI R G R e Sein Emitida en Sunchales el dia jueves 27 de marzo de 2025

CUIP: 02242010020000000000000000000016985400000000058399309990655932-2000000125020000001250170985

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, EN ADELANTE 'EL ASEGURADOR', CON ARREGLO A LAS CONDICIONES
GENERALES, ESPECIFICAS, ESPECIALES Y PARTICULARES QUE SEAN DE APLICACION SEGUN SE INDICA EN LA PRESENTE POLIZA,
ASEGURA, POR LAS COBERTURAS, CAPITALES Y VIGENCIA, A:

Cantidad de certificados comprendidos en esta referencia: 193.

DESCRIPCION DEL RIESGO ASEGURADD

Integro Especial

COBERTURAS

« Muerte e Invalldez Permanente Total y/o Parclal por Accidente $ 193.000.000,00
» Asist, Médica Farmacéutica $ 154.400.000,00

Condiciones Particulares
CONDICIONES PARTICULARES
ACTIVIDAD
-Tipo de grupo asegurado: Educacion
ALCANCE DE LA COBERTURA
“Alcance de Cobertura: Este segure cubre los actidentes que puedan ocurrir al asegurado on el ejercicio do su actividad dentre de las instalacionos do la institucion o fuera do la misma, en
viales y/o excursiones que no excedan las 24 horas a partir del horario de salida, siompre y cuando estén supervisados por personal iddneo o bion pertenociente a la institucion, deslinddndose
ol rigsgo de responsabilidad civil,
-Se deja expresamenta aclurado que so excluyen los accidentes "IN-I TINERE”,
EDADES ASEGURABLES PARA LA COBERTURA BASICA
-Edad minima de ingreso: 4
-Edad miéxima de ingreso. 65
-Edad maxima de permanencia: 81 salvo que cumprueba la situacion de alumno tegular,

ANEXOS ¥ CLAUSULAS

* Cond Particu (Condiciones Particulares)
Conforme Clausula:
- Condiciones Particulares Colegios {Nro. 1)
- ALCANGE DE LA COBERTURA:
Este seguro cubre los accidentes que puedan ocurrir al asegurado en el ejercicio de su actividad dentro de las instalaciones de la institucion o fuera
de la misma, en viajes y/o excursiones que no excedan las 24 horas a partir del horario de salida, siempre y cuando estén supervisados por
personal iddneo o bien perteneciente a fa instilucién, deslindandose el riesgo de responsabilidad civil.

- EDADES LIMITES ASEGURABLES:
Edad minima de ingreso: 4 aios.
Edad limite de permanencia: 18 afios inclusive (salvo que comprueba la situacion de alumno regular).

- EXCLUSION IN-ITINERE:

Se deja expresamente aclarado que se excluyen los accidentes "IN-ITINERE”".

- Condiciones Particulares Deportistas (Nra. 2)

- ALCANCE DE LA COBERTURA:

Este seguro cubre los accidentes que puedan ocurrir al asegurado en el ejercicio de su actividad dentro de las instalaciones de la institucién o fuera
de la misma, en viajes y/o excursiones que no excedan las 24 horas a partir del horario de salida, siempre y cuando estén supervisados por
personal idoneo o bien perteneciente a la institucién, deslindandose el riesgo de responsabilidad civil.

- EDADES LIMITES ASEGURABLES:

Edad minima de ingreso: 4 afios.
Edad limite de permanencia: 65 afos inclusive.

Continda en la proxima pagina.

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARAGION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDD
Esta poliza se encuentra sujela a las disposicionos pertinantes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cldusulas Aplicables de la presente poliza,
Cuando al texto do la pdliza difiera dol contenido da la propuosta, Ia dilerancia so cansidara aprobada por of asegurado si no reclama dontro da un mes da haber focibido fa péliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias da atencidn al publico de la entidad, podrdn comunicaree con esle

Servicio al toléfono 0800 444 2850. Los datos do los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la

pagina web www.sancorseguros.comar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido

rasuelto o haya sido desestimado, tolal o parcialmenta, o qua haya sido denegada su admision, podrd comunicarse con la Suparintendencia

de Seguros de la Nacién por teléfono al 0BOD 6668400 o por correo elecirdnico a consullas@ssn gob.ar.

Para consullas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. at 0800 444 2850 ALEJANDRO SIMON
Esla poliza ha sido autorizada par Resol. Nro, 3503 - Prav. 27008 - Explo. 86467955 de la Superintendencia de Segures de la Nacion, GERENTE GENERAL
La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor Gooperativa de Seguros Lida, CUIT N®
30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales {SF)

La informacion incluida en el presente lormulario, fue proporcionada por el cliente. Los datas registrados, son tratados con lolal confidencialidad y son utilizados unicamente en relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacian cancelncion y aposicion respecto de los datos de caréeler personal deberdn ser ejercidos do
conformidad con lo dispuesta en la normativa vigente (Ley 25326 y Dec. Reglamentario 1556/2001). Para mayor informacién romiticse a Direccion  Nacional de  Proteccion:
www jus.gov.arfdatos-personales, link "Ejerza sus derechos



Accidentes Personales éég"u%%'é

Continda de pégina anterior

Ref: 7880193 Pdliza nro. 1 4
80 @ 10889 Tomador: MUNICIPALIDAD DE COMODORO RIVADAVIA
Renovacion MORENO 815
VIGENCIA 9000 Comodoro Rivadavia (Chubut)
Asociado: 1036237 CUIT: 30-99906559-3  J30-99906559-3
Desdo las 12hs 01/03/2025 Hasta las 12hs 01/04/2025 Org.-151035  Prod.:212661 Zona/Ofic.:600.1

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

(*) Prérroga Automitica de Vigencia Hasta las 12 Hs, 01/03/2026 Segin o .
Clausula de Cobranza del Premio Emitida en Sunchales el dia jueves 27 de marzo de 2025

CUIP: 02242010020000000000000000000016985400000000058399309990655932-2000000125020000001250170985

- EXCLUSION IN-ITINERE:
Se deja expresamente aclarado que se excluyen los accidentes "IN-ITINERE",

- EXCLUSION COBERTURA ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA:
Se deja expresamente aclarado que se excluyen de esta coberlura, todas las prestaciones relacionadas a Praclicas Odontolégicas.

* Cond Especif (Condiciones Especificas)
Conforme Clausula:

- Fallecimiento {Nro. 1)
- Invalidez Permanente Parcial y Total (Nro. 2}
- Asistencia Médico-Farmacéutica (Nro, 3)
- Defensor del Asegurado (Nro. 105)
Informamos que esta aseguradora adhiri al reglamento del Defensor del Asegurado, figura esta altima de Caracler privado creada en el ambito de ADIRA
Aseguradoras del Interior de la Repablica Argentina y orientada a la proteceion de los derechos de los asegurados y/o beneficiarios, mediante la intervencion en
los cantlictos que se suscitaren entre la persona fisica o juridica que tuviera contratado un seguro y un asegurador debidamente autorizado para operar, que
previamente hubiera adherido al Sistema.
Transcribimos a continuacion el Art. 3° del Reglamento:
3. Ambito de competencia.
La Defensoria del Asegurado conoce de los reclamos formulados por personas fisicas o juridicas que hubieran celebrado un contrato de seguro con un
asegurador adherente al reglamento, siempre y cuando la suma de dinero motivo de la controversia directa o indirectamente no sea inferior a § 2000 {pesos dos
mil}) ni superior § 50.000 { pesos cincuenta mil).
En el caso de un Seguro de vida también podra deducir reclamo bajo el presente procedimiento el beneficiario designado. No se admiliran cuestiones
controvertidas entre distintos beneficiarios.
Quedan excluidos los reclamos provenientes de los siguientes riesgos: Riesgos del Trabajo; Seguros de Caucion; Seguros de Salud; Seguros de
Responsabilidad civil Profesional; Seguros de Responsabilidad civil suscripto come cobertura Gnica; y todo aquel que no se circunscriba a una cuestion especifica
anfre asegurado y asegurador,
También quedaran excluidas del presente procedimiento las cuestiones relacionadas con la pesificacién de obligaciones establecidas por la ley 25.561,
modificaciones y sus decretos reglamentarios.
Tampoco sera admitido bajo el presente procedimiento cualquier reclamo que un tercero efectie al asegurado y/o asegurador como consecuencia de la
aplicacion de cualquier cobertura de Responsabilidad Civil .
En todo caso el asegurador a titulo particular podra libremente aceptar el procedimiento excediendo los limites establecidos.
Laresolucién pondré fin al procedimiento, establecera claramente los derechos de las partes y dispondré las medidas o actos que deban ejecutarse.
Para mayor informacién podréa dirigirse a personalmente o enviando una carta al "Defensor del Asegurade” a Ja siguiente direccién: Callao 664 - Rosario - Peia.
de Santa Fe - C.P. 2000; escribiendo al e-mail adira@citynet.net.ar o comunicandose telefénicamente al teléfono 0341-4396723.

= Cond Grales (Condiciones Generales)
CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO
A - PARA VIGENCIA MENSUAL
ARTICULO 1:
£ premio de esta pdliza de vigencia mensual debera pagarse al contado o por débito automatico mediante tarjeta de crédito, caja de ahorros o cuenta corrienle
bancaria an la fecha de iniciacién de su vigencia, previa suscripcion de la autorizacion correspondiente a tales efectos incluida en la Solicitud del Seguro. La
vigencia cuya fecha de inicio se expresa en la caratula de la presente poliza, s6lo comenzara a regir si el pago total del premio se realiza con anterioridad a la
misma, de no ocurrir asi, la cobertura quedara automaticamente suspendida. La respectiva factura debera consignar la situacion del Asegurade como contribuyente
al Impuesto al Valor Agregado y la alicuola correspondiente al citado gravamen. Se entiende por premio la prima mas los impueslos, lasas, gravamenes y lodo otro
recargo adicional de fa misma. La vigencia de la pdliza se prorrogard automaticamente por once periodos mensuales, siendo renovada al final del Gitimo de ellos en
forma automética, asignéndose un nueve nimero de péliza, en iguales condiciones y previa recepcion del pago del premio en la forma indicada en los dos primeros
parralos de la presente norma. Cuando se trate de operaciones canalizadas a través de tarjetas de crédito:
a) La fecha de pago serd la del vencimiento de la liquidacion de la respectiva tarjeta de crédito b) Para el caso de que el Asegurade decida dar por finalizada la
cobertura, deberé informar tal decision a la Aseguradora antes del dia 15 del mes anterior al que correspanda efectuar el descuento.

B - PARA RESTO DE VIGENCIAS

El premio de este seguro debe pagarse al contado en |a fecha de iniciacion de su vigencia. Si el Asegurador lo aceptase, también podrd abonarse en cuolas
mensuales y conseculivas expresadas en la moneda del contrato, contemplando la primera de ellas el total del Impuesto al Valor Agregado, consignandose también
la situacién del contribuyente y la alicuola correspondiente al citado gravamen. Asimismo, en caso de olargarse financiamienlo para el pago del Premio, se aplicara

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuanira sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a Ins Condiciones y Gldusulas Aplicables de la presente pdliza,
Cuando el lexto do la paliza difiera del contenido de la propuesla, la diferencia se considara aprobada por el asegurada si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza

La entidad aseguradora dispona de un Servicio do Alencion al Asegurado,

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de alencion al publica de la entidad, podran comunicarse con este

Servicio al teléfona 0800 444 2850. Los dalos do los Responsables dal Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran dispanibles en la

pégina wab www.sancorseguros.com ar. En caso de que existiora un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido

fesualle o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podré comunicarse con la Supsrintendencia de

Seguros da la Nacion por taléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consuitas@ssn.gob.ar.

Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperaliva de Seguros Lida. al 0800 444 2850 ALEJANDRO SIMON
Esta poliza ha sido autorizada por Resol. Nro. 3503 - Prov. 27009 - Expto. BB46/355 de la Superintendencia de Sequros de la Nacion. GERENTE GENERAL
La prasente pdliza se susciba mediante firma facsimilar confarma lo previsto en el punte 7.8 dol Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor Cooperativa de Seguros Lida, CUITN®
30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322 Sunchales (SF)

La informacion Incluida en el presente formulario, fue proporcionada por ol cliente. Los dalos registrados, son tratados con total confidenciaidad y son utiizados Gnicamenta en relacion a los
productqs ¥ servicios hri.ndadas por "Grupo Sancer Sequros™.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion tespecto de los datos de cardcter personal deberéin ser ejorcidos de
conformidad con lo dispussto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor infarmacidn remitirse a Dreccion Nacional de Proteccion:
www.jus gov.ar/datos-personales, link "Ejorza sus derechos.,



0800 444 2850.

IMPORTANTE: Para tu informacién, todas las Condiciones Contractuales de la poliza contratada se encuentran a tu disposicién en nuestra pagina Web
www.sancorsegures.com. Sin perjuicio de ello, podés solicitar en cualquier momento un ejemplar en original de la misma, sea mediante tu Productor Asesor, dirigiéndote a

la oficina mas cercana de nuestra aseguradora o llamando al

|

Accidentes Personales &% SANCOR

Constancia de Cobertura

Ref: 8631613 Pdliza Nro. 169137 Tomador:
MUNICIPALIDAD DE COMODORO RIVADAVIA
MORENO 815
VIGENCIA 9000 Comodoro Rivadavia (Chubut)
Desde las 12 hs 0”031'202;}‘83‘& lag 12 hs 01/04/2025 (°) Asociado: 1036237 CUIT: 30-99906559-3
Org.. 151035 Prod.: 212661 Zona/Ofic.; 600.1

(") Prérroga Autemdlica de Vigencia Hasta las 12 Hs, 01/03/2026
Segun Cldusula de Cobranza del Premio impress.-

CUIP: 022420100200000000000000000000169 13700000000078099309990655931- 20000001 25020000001250170176

Emitidda en Comodoro Rivadavia el dia maries 11 de lebrero de 2025

Cantidad de certificados comprendidos en esia referencia: 42

CONDICIONES CONTRACTUALES

El Asegurador se compramete al pago de las coberturas indicadas a conlinuacion, en casa que el asegurado sufriera un accidente durante la jornada laboral o in itinere, este sequro
brinda un servicio médico integral, que comprende prestaciongs médicas y farmacéulicas tolalmente a cargo de Sancor Seguros. La asistencia médica-farmacéutica na presenta
deducibles, con lo cual el asegurado sélo debe ser lrasladado a un centro médico de la Aseguradora y se le brindaran las prestaciones necesarias.

PRODUCTOR - ASESOR
+ S&C WHOLESALE DIVISION S.A (Matr. 1250) (Productor)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

@ GRUPO SANCOR SPGUROR



0800 444 2850.

podés solicitar en cualquier momento un ejemplar en original de la misma, sea mediante tu Productor Asesor, dirigiéndote a
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la oficina més cercana de nuestra aseguradora o llamando al

www.sancorseguros.com. Sin perjuicio de ello,

. &% SANCOR
Accidentes Personales %7 SEGUROS

Constancia de Cobertura

Ref: 8631550 Pdliza Nro. 169329 Tomador:
MUNICIPALIDAD DE COMODORO RIVADAVIA
MORENO 815
VIGENCIA 9000 Comodoro Rivadavia (Chubut)
Desde las 12 hs 13/08/2025 |Hasta las 12 hs 01/09/2025 (*) Asociado: 1036237 CUIT: 30-99906559-3
Org.: 151035 Prod.: 212661 Zona/Ofic.: 600.1

(*) Prormroga Automdtica de Vigencia Hasta las 12 Ha, 01/03/2026
Segun Cldusula de Cobranza del Fremio impresa.-

CUIP: 022420100200000000000000000000169329000000000001 1 5309990655936-2000000125020000001 250170176

Emitida en Comodoro Rivadavia el dia nuércoles 03 de septiembre de 2025

Cantidad de certificados comprendidos en esta referencia: 7

CONDICIONES CONTRACTUALES

El Aseguradar se compromete al pago de las coberuras indicadas a continuacion, en caso que el asegurado sufriera un accidente durante la jornada laboral o in itinore, este seguro
brinda un sarvicio médico integral, que comprende prestaciones médicas y farmacéulicas tolalmente a cargo de Sancor Seguras. La asistancia médica-larmacdutica no presenta
deducibles, con lo cual ef asegurado sblo debe ser trasiadado a un centro médico de la Aseguradora y se e brindaran las prestaciones necesarias,

PRODUCTOR - ASESOR
« S&C WHOLESALE DIVISION S.A (Matr. 1250) (Productor)

g

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

@ GRUPO SANCOR SPGURD



pasicién en nuestra pagina Web
jemplar en original de la misma, sea mediante tu Productor Asesor, dirigiéndote a

poliza contratada se encuentran a tu dis

IMPORTANTE: Para tu informacion, todas las Condiciones Contractuales de la
podes solicitar en cualquier momento un g
0800 444 2850,

www.sancorseguros.com. Sin perjuicio de ello,
la oficina mds cercana de nuestra aseguradora o llamando al

SANCOR

Accidentes Personales SEGUROS

Constancia de Cobertura

Ref: 8631578 Poliza Nro. 169131 Tomador:
MUNICIPALIDAD DE COMODORO RIVADAVIA
MORENO 815
VIGENCIA 9000 Comodoro Rivadavia {Chubut)
Desde las 12 hs 13/08/2025 [Hasta las 12 hs 01/09/2025 (*) Asociado: 1036237 CUIT: 30-99906559-3
Org.: 151035 Prod.; 212661 Zona/Ofic.: 600.1

(") Prérroga Automdtics de Vigencla Hasts las 12 Hs. 01/03/2026 . . . o s
Siylin’zgusuh de cowm'ﬁ:f Premlo impresa.. Emitida en Comodoro Rivadavia el dia miércoles 03 de septiembre de 2025

CUIP: 0224201002000006000000000000001 69329000000000001 15309990655936-20000001 25020000001 256170176

Cantidad de certificados comprendidos en esta referencia: 7

CONDICIONES CONTRACTUALES

El Asogurader se compromete al pago da las coborturas indicadas a conlinuacion, en casa que el asegurado sufriera un accidente duranta Ia jornada laboral o in ilinere, este seguro
brinda un serviclo médico integral, que comprende prestaciones médicas y farmacéuticas lotalmenta a cargo da Sancor Seguros, La asistencia médica-Tarmacéutica no prosenta
deducibles, con lo cual el asegurado sélo debe ser trasladado a un centro médico de la Asequradora y se lo brindaran las prestaciones necesanas.

PRODUCTOR - ASESOR
» 5&C WHOLESALE DIVISION S.A (Malr. 1250) (Productor)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Q GRUPO SANCOR SEGURDS



Accidentes Personale &% SANCOR
= ¥ SEGUROS

Constancia de Cobertura

Ref: 8826907 Poliza Nro. 171148 Tomador:
MUNICIPALIDAD DE COMODORO RIVADAVIA
MORENO 815
VIGENCIA 9000 Comodoro Rivadavia (Chubut)
Desde las 12 hs 13/08/2025 |Hasta las 12 hs 19/09/2025 (*) Asociado: 1036237 CUIT; 30-99906559-3
Org.: 151035 Prod.: 212661 Zona/Olic.; 600.1

(*} Prérroga Automdtica de Vigencla Hasta las 12 Hs. 1907/2026 ” ; i 5
Segun Cléusula de Cobranzs del Premio impresa.- Emitida en Comodoro Rivadavia el dia jueves 14 de agosto de 2025

CUIP: 022420100200000000000000000000171 148000000000001 15309990655934-2000000125020000001 250170985

Cantidad de certificados comprendidos en esta referencia: 23

CONDICIONES CONTRACTUALES

Ellnscqumdor se compromate al pago de las coberturas indicadas a continuacidn, en caso que el asegurado sufriera un acadente durante la jornada laboral o in itinere, este seguro
brinda un servicio médico integral, que comprendae prestaciones médicas y farmacéuticas lotalmente a cargo de Sancor Seguros. La asistencia médica-farmacéutica no presenta
deducibles, con lo cual el asegurado solo debe ser trasladado a un centra médico de la Aseguradora y s le brindarén ias prestaciones necasarias,

sea mediante tu Productor Asesor, dirigiéndote a

PRODUCTOR - ASESOR
- S&C WHOLESALE DIVISION S.A (Matr. 1250) {Productor)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

0800 444 2850.
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www.sancorseguros.com. Sin perjuicio ds ello, podés solicitar en cualquier momento un ejemplar en original de la misma,

Ia oficina mas cercana de nuestra aseguradora o llamando al

ﬁ} GRUPO SANCOR SEGURDS




plar en original de la misma, sea mediante tu Productor Asesoar, dirigiéndote a

0800 444 2850.

IMPORTANTE: Para tu informacion, todas las Condiciones Contractuales de la péliza contratada se encuentran a tu disposicién en nuestra pagina Web

www.sancorseguros.com. Sin perjuicio de ello, podés solicitar en cualquier mamento un ejem

la oficina mas cercana de nuestra aseguradora o llamando af

Accidentes Personales

Constancia de Cobertura

Rei: 98902284 Poliza Nro. 169960 Tomador:
MUNICIPALIDAD DE COMODORO RIVADAVIA
MORENO 815
YIQENCIA 9000 Comodoro Rivadavia (Chubut)
Desde las 12 hs 31/03/2025 [Hasta las 12 hs 30/04/2025 (*) Asaciado: 1036237 CUIT: 30-99906559-3
Org.: 151035 Prod.: 212661 Zona/Olic.: 6001

*) Prorroga Automstica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 31/03/2026 ; ;
{Sigdn cu:m;‘- de C:;nnu det P:m:; im;:eﬂ.- Emitida en Comodoro Rivadavia el dia marles 08 de abrif de 2025

CUIP: 02242010020000000000000000000016996000000000000199309990655933-2000000125020000001 250170985

Cantidad de certificados comprendidos en esta referencia: 74

CONDICIONES CONTRACTUALES

El Asegurador s compromele al page de las coberturas indicadas a conlinuacién, en caso que el asegurado sulriera un accidente durante la jorada laboral o in itnere, esle seguro
brinda un senvicio médico integral, que comprende prestaciones médicas y larmacéuticas tatalmente a cargo de Sancor Seguras. La asistencia médica-farmacéutica no presenta
daducibles, con lo cual el asegurado sdlo debe ser trasladado a un centro médico da la Aseguradora y se le brindaran las prestaciones necesanias.

PRODUCTOR - ASESOR
+ S&C WHOLESALE DIVISION S.A (Matr. 1250) (Productor)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

ﬂ GRUPO SARCOR SIGUROS



Web

pagina

Para tu informacion, todas las Condiciones Contractuales de la péliza contratada se encuentran a tu disposicién en nuestra
www.sancorseguros.com. Sin perjuicio de ello, podés solicitar en cualquier momento un ejemplar en original de la misma, sea mediante tu Productor Asesor, dirigiéndote a

la oficina mas cercana de nuestra aseguradora ¢ llamando al 0800 444 2850.
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i go SANCOR
i\ccu_ientes Personales 4 Blalapr
onstancia de Cobertura

Ref: 98902489 Poliza Nro. 169963 Tomador:
MUNICIPALIDAD DE COMCDORO RIVADAVIA
MORENOQ 815
VIGENGR 9000 Comodoro Rivadavia (Chubut)
Desde las 12 hs 31/03/2025 [Hasta las 12 hs 30/04/2025 (*) Asociado: 1036237 CUIT: 30-99906559-3
Org.: 151035 Prod.; 212661 Zona/Ofic.: 600.1

ﬁ Prorroga Automdtica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 31/03/2026
Segun Cldusuls do Cobranxa del Premio impresa.-

CUIP: 0224201 0020000000000000000000016996300000000000199309990655930-20000001 25020000001 250§ 70Y8S

Emitida en Comodoro Rivadavia el dia martes 08 de abril de 2025

Cantidad de certificados comprendidos en esta referencia: 71

CONDICIONES CONTRACTUALES

El Aseguradaor se compramete al pago de las coberturas indicadas a continuacion, en caso que of asegurado sulriera un accidente durante la jornada laboral o in ilinare, este seguro
brinda un sarvicio médico integral, que comprende prestaciones médicas y farmacéuticas tolalmente a cargo de Sancor Seguros. La asistencia médica-larmacéutica no presenta
deducibles, con lo cual el asegurado s6lo dabe ser trasladado a un centro médico de la Aseguradaora y se le brindardn fas prestaciones necasanas.

PRODUCTOR - ASESOR
« 5&C WHOLESALE DIVISION S.A (Matr. 1250) (Productor)

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

@ GRUPO SANTOR SEGUROS
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

] SANCOR
Accidentes Personales SEGUROS

Ref: 99039442 Pdéliza nro. 171111

Péliza Matriz Tomador: MUNICIPALIDAD DE COMODORO RIVADAVIA

MORENOQ 815
B VIGENCIA 9000 Comodoro Rivadavia (Chubut)
Desde Jas 12hs 03/07/2025 it s g B/ Asaciado: 1036237 CUIT: 30-99906559-3 J30—9§935559v3
. " o Org.:151035  Prod.:212661 Zona/Ofic.:600.1
(") Prérroga Automitica de Vigencla Hasta las 12 Hs, 03/07/2026 Seguin
Clausula de Cobranza del Premio Emitida en Sunchales el dia viernes 04 de julio de 2025

CUIP: 02242010020000000000000000000017111100000000000193309990655932-2000000125020000001250170985

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, EN ADELANTE 'EL ASEGURADOR', CON ARREGLO A LAS CONDICIONES
GENERALES, ESPECIFICAS, ESPECIALES Y PARTICULARES QUE SEAN DE APLICACION SEGUN SE INDICA EN LA PRESENTE POLIZA,
ASEGURA, POR LAS COBERTURAS, CAPITALES Y VIGENCIA, A:

Detalle de certificados comprendidos en esta emisién para la péliza de referencia: 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8.

DESCRIPCION DEL RIESGOG ASEGURADO

Integro Especial
COBERTURAS

Caberturas

- Muerte e Invalidez Permanente Total y/o Parclal por Accldente $ 40.600.000,00
» Asist. Médica Farmacéutica $ 40.000.000,00

Condiciones Particulares

CONDICIONES PARTICULARES

ACTIVIDAD

-Tipo de grupo asegurado: Educacion

ALCANCE DE LA COBERTURA

Este seguro cubre los accidentes que puedan ocurir al asegurado en el ejercicio de su actividad deniro de las instalaciones de la institucion o fuera do la misma, on viajos y/o excursiones que

no excedan las 24 horas a partir del horario de salida. siempre y cuando estén supervisados par personal ldéneo o bien perteneciente a la institucion, deslindindose el riesgo do

responsabilidad civil,

-So deju expresamento aclarado quo so excluyen los accidentes “IN-ITINERE".

EDADES ASEGURABLES PARA LA COBERTURA BASICA

~Edad minima de ingroso: 4

-Edad maxima de ingreso: 18

-Edad maxima de permanencia: 18 salvo que compruebe la situacién de alumno regular.

ANEXOS ¥ CLAUSULAS

» Cond Particu (Condiciones Particulares)
Conforme Clausuia:
- Condiciones Particulares Colegios (Nro. 1)
- ALCANCE DE LA COBERTURA:
Este seguro cubre los accidentes que puedan ocurrir al asegurado en el ejercicio de su actividad dentro de las instalaciones de la institucion o fuera
de la misma, en viajes y/o excursiones que no excedan las 24 horas a parlir del horario de salida, siempre y cuando estén supervisados por
personal iddneo o bien perleneciente a la institucién, deslindandose el riesgo de responsabilidad civil.

- EDADES LIMITES ASEGURABLES:
Edad minima de ingreso: 4 afos,
Edad limite de permanencia: 18 afos inclusive (salvo que comprueba la situacion de alumno regular).

- EXCLUSION IN-ITINERE:
Se deja expresamente aclarado que se excluyen los accidentes "IN-ITINERE".

« Cond Especif (Condiciones Especificas)
Conforme Clausula:
- Fallacimiento (Nro. 1)
- Invalidez Permanente Parcial y Total (Nra. 2)
- Asistencia Médico-Farmacéutica (Nro. 3)
- Defensor del Asegurado {Nro. 105)
Informamos que esta aseguradora adhiri6 al reglamento del Defensor del Asegurado, figura esta ultima de Caracter privado creada en el &mbito de ADIRA
Aseguradoras del Interior de la Republica Argentina y arientada a la proteccion de los derechos de los asegurados y/o beneficiarios, mediante la intervencion en

Continua en la préxima pagina.

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta p6liza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables da la presente pohza.
Cuando el toxto de Ia pdliza difiara dol contenido do la propuesta, la difarencia se considara aprobada por el asegurado si no reclama dontro do un mes de haber recibido la paliza.

La enlidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan swo solucionados previamente por las vias de atencién al piblico de la entidad, podrin comunicarse con este

Sarvicio al talélono 0800 444 2850. Los datos do los Responsablos del Servicio do Atancidn al Asegurado so encuentran disponibles en ia

pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la enlidad aseguradora y que el mismo no haya sido

resuelio o haya sido desestimado, (otal o parcialmente, o que haya sido denegada su admisidn, podrd comunicarse con la Supsrintendencia

de Seguros de la Nacién par tolélono al DBG0-666-8400 o por correo electranico a consullas@ssn.gab ar.

Para consuitas o reclamos, Icarse con S Cooperativa de Seg Ltda, al 0800 444 2850 ALEJANDRO SIMON
Esta pdliza ha sido aulorizada par Resal. Nro. 3503 - Prav. 27009 - Expte. 8646/355 de la Superintendencia de Seguras de Ia Nacion, GERENTE GENERAL
La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar canforme lo proviste en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor Cooperativi de Seguros Lida, CUITN?
30-50004946-0: Ruta 34 Km 257 - 2322-Sunchales (5F).

La informacién incluida en ol presente formularia, fup proporcionade por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total conflidencialidad y son ulilizados Gnicamente en relacion a los
productos y servicios brindados por *Sancor Seguros Coop. Limitada®. Los derechos de acceso, reclilicacidn, cancelacidn y oposicién respecta de fos datos de cardcler personal deberan ser
ejarcidos de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacion remitirse a Direccion Nacional da Datos Personales:
hitpaiwww argentina gob.araaip/datospersonales/derechas, link “Ejerza sus derechos”,
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Vida Colectivo SANCOF

SEGURO¢

Ref: 756772  Pdliza nro. 10167 Tomador
Constancia de Péliza MUNICIPALIDAD DE COMODORO RIVADAVIA
MORENO 815
VIGENCIA 9000 Comadoro Rivadavia (Chubut)

Asociado: 1036237  CUIT: 30-99906559-3

Desde las O hs 2/5/2026 Hasta las 0 hs 1/10/2025 Org.: 151035 Prod.: 212661 Zonal/Ofic: 600.1

CUIP: 02242030020000000000000000000001016700000000000115309950655933-2000000125020000001250170985

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, EN ADELANTE 'EL ASEGURADOR', CON ARREGLO A LAS CONDICIONES
GENERALES, ESPECIFICAS, ESPECIALES Y PARTICULARES QUE SEAN DE APLICACION SEGUN SE INDICA EN LA PRESENTE
POLIZA, ASEGURA, POR LAS COBERTURAS, CAPITALES Y VIGENCIA, A:

SEGUN DATOS EN CERTIFICADOS ANEXOS.

Detalle de cerlificados comprendidos en esta emision para la poliza de referencia: 4776, 4777, 4778, 4779, 4780, 4781, 4782, 4783,
4784, 4785, 4786, 4787, 4788, 4789, 4790, 4791, 4792.
DESCRIPCION DEL RIESGO ASEGURADO
Seguro de Vida Colectivo
Periodo facturado: desde el 02/05/2025 hasta el 01/06/2025

CORERTURAS
Cobertura Suma asequrada
» Muerte $ 165.800.000,00
¢ Muerte Accidental e Indemnizaciones Parciales por Accidente $ 162.400.000,00
* Incapacidad Total y Permanente por Accidente $ 162.400.000,00

Condiciones Particulares
CONDICIONES PARTICULARES

1. PERSONAS ASEGURABLES - EMPLEADO EMPLEADOR
Personas en servicio activo y relacion de dependencia con el contratante en las siguiente condiciones

2. COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS
- COBERTURA BASICA

Muerte

Capital Asegurado fijo $ 200000

- COBERTURAS ADICIONALES
Muerte Accidental e Indemnizaciones Parciales por Accidente: Igual a basica
Alcance de la cobertura: hasta los 65 afios.

Incapacidad Tofal y Permanente por Accidente. Igual a basica
Alcance de la cobertura: hasta los 65 afios.

3. EDADES ASEGURABLES

Para futuros ingresos

- Edad limite de ingreso 70 afios inclusive.
- Limite de permanencia 80 afios inciusive.

4. REQUISITQS DE SELECCION
*CARENCIA: No Aplica
*PREEXISTENCIA: No Aplica
‘REQUISITOS MEDICOS: No Aplica

Contintéia en la proxima pégina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO

Esla pdliza se encuentra sujela a las disposicienes portinentes de la Ley de Seguros Nro, 17418 y a las Cendiciones y Cléusulas Aplicables do la presente poliza

Cuando el texto de la poliza difiera dal contenido de la propuesta, la diferoncia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mos do haber recibido la poliza

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado e i Y
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias do atencidn al pablico de la enlidad, podran comunicarse (/)5

con esto Servicio al teléfono 0800 444 2850, Los datos de los Respansables del Servicio de Alencidn al Asegurado se encuentran

dispanibles en 1a pagina web www . sancorseguros.com ar. En casa de que existiara un reclamo anle s entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuello o haya sido desestimado, tolal o parcialmente, o qua haya sido denegada su admision, podrd

comunicarse con la Suparintendencia do Seguros de la Nacion por telétono al 0B00D-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRQO SIMON
consultas@ssn.gob ar k GERENTE GENERAI
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2650

Esta péliza ha sido aulorizada por Resol 5342 - Proveido 36 027 - Exple. 11542/961 da la Superintendencia de Seguros de fa Nacion

La prasente pdliza se suscribe madiante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7 8 del Reglamento General de la Actividad Asoguradora Sancor

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N* 30-50004046.0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF) »

La mformacion incluida en ol presente formulario, fue proporcionada por el chente Los dalos regisirados, son tratados con total confidenciahdad v son uliizados dnicamente en relacion a ko
produclos y sarvicios brindados por "Grupo Sancor Sequros” Los derechos de acceso, reclificacion,cancelacion y oposicion respacto da los datos de cardcler personal debardn ser gjercido
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentanio 1558/2001) Para mayor mformacion remitirse a Direcadn Nacional de Proteccion de Date
Personales. www argentina gob arfaaip/datospersonales/derechos, ink "Ejerza sus derechoes”

0 GRUPO SANCOR SEGUROS



; i SANCOF
Vida Colectivo e

Continua de pagina anterior

Ref: 756772 Poliza nro. 10167 Temador
Constancia de Péliza MUNICIPALIDAD DE COMODORO RIVADAVIA
MORENO 815
VIGENCIA 9000 Comodoro Rivadavia (Chubut}
Asociado: 1036237  CUIT: 30-99906559-3
Desde las 0 hs 2/5/2026 Hasta las 0 hs 1/10/2025 Org.: 151035 Prod.: 212661 Zonal/Ofic: 600.1

r

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

CUIP: 02242030020000000000000000000001016700000000000115309990655933-2000000125020000001250170985

5 BENEFICIARIOS

Serdn los designados expresamente por el asegurado, y en ausencia de los mismos, sus herederos legales.

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que estd contratando es un derecho que usted posee. La no designac
i6n de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el trdmite de cobro del beneficio

Asimismo, usled tiene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualquier momento, por escrto sin ninguna otra formafidad.

8. CANTIDAD MINIMA DE ASEGURADOS: 0

9. % MINIMO DE ADHESION: 0

Advertencia al Tomador/Asegurado;

Medjos Habilitados de Pago de Premios

Los unicos medios aptos para cancelar la obiligacion de pago de los premios en los contratos de seguro,
son las sistemas habilitados en los articulos 1° de la Resolucion N° 429 de fecha 2 de Junio de 2000 del
MINISTERIO DE ECONOMIA y 2° de la Resolucion 406/2024 de la SSN, a saber:

Resolucién 429/2000:
Articulo 1° - Los dnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los
siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos
habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de Ja Ley N°® 21.526.

¢) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Le y N°® 25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION a cada entidad de seguros, los que deberén funcionar en sus domicilios, punilos de venta o
cobranza. En este caso, el pago deberé 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 porel
asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora.

Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(SUSS) se considerard cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

Resolucion 406/2024:

ARTICULO 2°.- $6lo se consideran apias para prestar el servicio de cobranza, registro y procesamiento de
pagos por medios elecironicos en los términos del inciso a) del articulo 1° de la Resolucion N° 429 de

fecha 2 de junio de 2000 del MINISTERIO DE ECONOMIA, las entidades que se encuentren inscripltas en

el Registro de Proveedores de Servicios de Pago del BANCO CENTRAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

£l asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencidn de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la asequradora dard
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la maleria.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respeclo de la identificacion de Personas
Expuestas Politicamente (PEFs), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus pélizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacion
sobre dicha disposicion, puede ingresar en www. sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Aclivos y

Continua en la proxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE F?MIT“IHO‘
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes do la Ley do Seguros Nro. 17418 y a las Condicionas y Clausulas Aplicablos do la prosanto pdliza
Cuando el texto do la poliza difiera dol contenida de la propuesla, la diferencia se considora aprobada por el asegurado si no reclama denlro de un mes de haber recibido la poliza.

La entidad nseguradora dispona de un Servicio de Afencion al Asagurado
Por reclamos, que no hayan sido solucionados proviamenta par {as vias de atenciin al pablico de la entidad, podrdn comunicarse @

con esla Servicio al teléfono 0800 444 2850, Los datos de los Responsablas dal Sorvicio da Atencion al Asagurado se ancuentran

disponiblas en la pégina web www sancorseguros.com ar, En caso do que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y quo ol

mismo no haya sido resualto o haya sido desestimado, total o parciaimenta, o qua haya sido denegada su admision, potrd

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por corrao efecironico a ALEJANDRO SIMON
consullas@ssn gob, ar, ‘ GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa do Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol. 5342 - Provaido 36 027 - Expta. 11542/861 do la Superintendencia de Seguros da la Nacion

La presente péliza se suscribe mediante fima facsimilar canforme la pravisto en al punto 7.8 dal Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa do Seguros Ltda. CUIT N* 30-50004946-0 Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (S5F)

La informacion incluida en el presente formulario, fue proparcionada por el chenta. Los datos registrados, son lratados con total confidencialidad y son utihzados Gricaments en relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros” Los derechos de accese, rectificaciin,cancelacion y oposicion respecto de los datos de cardctor personal doboran ser ejercidos
de conformidad con lo dispuasto en la normativa vigante (Ley 25 326 y Dec Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacian remitirse a Direccidin Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www. argentina gob arfaaip/dalospersonalasi/derechos, link "Ejerza sus derechos”

9 GRUPO SANCOR SEGURQS
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

SANCOR

Vida Colectivo SEGUROS

Continua de pagina anterior

Ref: 766772  Poliza nro. 10167 Tomador

Constancia de Péliza MUNICIPALIDAD DE COMODORO RIVADAVIA
MORENO 815
VIGENCIA 9000 Comodoro Rivadavia (Chubut)
Desde las 0 hs 2/5/12025 Hasta las 0 hs 1/10/2025 Asociado: 1036237 CUIT: 30-99906559—3
Org.: 151035 Prod.: 212661 Zona/Ofic: 600.1

CUIP: 02242030020000000000000000000001016700000000000115309990655933-20000001250220000001250170985
Financiamiento del Terrorismo.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 09-10-2025 y esta sujeta a ias condiciones generales y particulares de Ja poliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podrd oponer la suspension o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

EL PREMIO TOTAL INDICADO EN LA PRESENTE POLIZA SE REFIERE AL IMPORTE CORRESPONDIENTE AL PRIMER PERIODO DE
FACTURACION, DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE PAGO CONVENIDA.

PRODUCTOR - ASESOR
* S&C WHOLESALE DIVISION S.A (Matr. 1250) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO
Esla poliza se encuentra sujela a las disposiciones parlinentes do la Ley de Seguros Nro 17418y a las Condiciones y Clausuias Aphcables de a presente poliza
Cuando al texto de la pdhza difiera del contenido de la propussta, 1a diferencia se considera aprobada por ef asegurado sino reclama dentro de un mes de haber reciido la pohza

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado P ,.Z_: - %Nm)
Paor reclamaos. que na hayan sido solucionadas previamente par las vias de atencion al publico de la entdad podran comunicarse L~ e .\':‘_m_r.,-/
con este Servicio al telefono GBOO 444 2850 Los datos de los Respansablas del Servica de Atencion al Asegurado se encueniran o

disponibles en la pagina web www sancorseguros com ar. En caso da que exisbara un reclamo ante la entdad aseguradora y que al —l
mismo no haya sido resuello o haya sido desestimado, tolal o parcialments, o que haya s:do denegada su adnision, podra

comunicarse con la Supenntendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al DBOD-G66-B400 o por coreo elecirdnico a ALEJANDRO SIMON
consuitas@ssn gob ar GERENTE GENERAL

Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Lida. al 0800 444 2850

Esta pahza ha sido autonizada por Resol 5342 - Proveido 36 027 - Exple 11542/961 de la Supenntendenci do Sequros de la Nacion

La presente paliza se suscribe mediante firma facsimitar confarma lo pravisto en al punto 7 8 del Reglamento General de ta Actvidad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seguros Lida CUIT N* 30-50004946-0 Ruta Nacional 34 Km 267 - 2322-Sunchales (SF)

La informacion incluida en el presente formulane, fue proporcionada por el ciente Los datos registrados. son ratados con total confidencialidad y son uliizades dnicamenta en refacion a (o5
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Segures” Los derechos de acceso, rectificacion cancelacién y opasicion raspecto de les datos de caracler personal deberan ser ejercidos
de conformudad con lo dispuesto en la nomatva vigente (Ley 25 326 y Dec Reglamentano 1558/2001) Para mayor informacian remitise a Direcoion Nacienal de Proleccion de Datos
Personales www argentina gob ar/aaip/datospersonalesiderechos, link "Ejerza sus derechos”
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DESIGNACION / MODIFICACION DE BENEFICIARIOS

SANCOR

SEGUROS DE PERSONAS SEGUROS
RAMO POLIZA CGERTIFICADO
SELLO DE ENTRADA L. DE NEG,
% Apellido Y Nombre O Razén Soclal
fa]
% Municipalidad de comodoro Rivadavia
= CUITICUIL NRO. 30 - 99906559 - 3
APELLIDO Y NOMBRES
(@)
(g
&
) NRO. DE DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO
@ DNI[:]LEDLCDC!D I i | |

SOLICITO POR LA PRESENTE QUE A PARTIR DE LA FECHA QUEDEN DESIGNADOS COMO BENEFICIARIOS UNICOS Y EXCLUSIVOS DE LA POLIZA CITADA EN LA
REFERENCIA - QUEDANDQ SIN EFECTO TODA OTRA DESIGNACION ANTERIOR QUE PUDIERE EXISTIR - LOS SIGUIENTES:

APELLIDO Y NOMBRES

TIPG Y NRO. DE FECNADE
DOCUMENTO NACIMIENTO TELEFONO

DOMICILIO

PARENTESCO | of,

RIOS .

BENEFIC

indlcar fo que corresponde:

gooad

Fallecimiento del beneficiario anterior
Cambio de estado civil / Modificacidn de grupo familiar / Reasignacion de porcentajes

Falta de designacién previa

registrados, y tratados con tatal confidencialidad pudiendo ser utllizados dnicamente en relacikdn a los productos y servicios brindados por "Sancer Cooperaliva de Seguros
Limitada® Los derachos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion respeclo de los detos de cerécter personal deberdn ser ejercidos de conformidad con lo dispusesto en la
normaliva vigente {ley 25.326 y Dec. Reglamentano 1558/2001). Para mayor informacion remitirse a Datos Parsonaies: hittp:iwww jus.gov.ar/datos-personales.aspy, link *Ejorza

i_ La nformacion requerida en el presenie formulario, debe ser proporcionads con coevécter obligatorio excepto que se especifique su cardcler oplativo. Los datos seran
|
l sug derechos”.

LUGAR

FECHA

@ GRUPT SANCOR SEGUROS

Dedlaro que |a firma da quaen suacribe la presanta aolicitud do seguro ed autantca y hi 5100 puasta en mi piosenci,

FIRMA DEL ASEGURADO

" ACLARACION DE FIRMA

Formulerio - Dosignacion/Modificacion de Beneficiarios

Version: 0002 (01/01/2019)

FIRMA ¥ SELLO DEL PRODUCTORIASESOR

MATRICULAN®

Pagina + de *




