ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTIENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION
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SEGUROS
RIVADAVIA
E

Eoe

Frente de Pdliza

ASEGURADO LIPAROTI JOSE LUIS MAT. 1596597.0 CUIL 20-16461251-2

DOMICILIG EDISON NRO 1562 P 6031.9
(1640) MARTINEZ BS. AS. 41-0-06031-06031-28

Entre SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOPERATIVA LIMITADA (en adelante "el Asegurador") y el solicitante (en
adelante "el Asegurado") se conviene en celebrar un contrato de seguro, sujeto a las condiciones, exclusiones y limites de la

presente pdliza. Se incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor y una Cobertura en exceso de ésta, voluntaria-
mente contratada por el Asegurado conforme a la Res. de SSN N°35864.

Péliza aprobada por SSN. Expediente 3260 - Proveido 8465 - 06/12/1947 - Resolucién 36100 y modificatorias - 19/09/2011.
POLIZA DE SEGURODE  VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO 41/764022

VIGENCIA
EMISION 23/01/2017 desdelas12hs.del 12/02/2017 hastalas 12 hs. del 12/08/2017 DIAS DE VIGENCIA 181

LUGAR DE EMISION: La Plata Renovacién de P6liza: 41-02-680697-000

OBJETO DEL SEGURO

OMNIBUS OMNIBUS MODELO: 2007 COD.SEG.: 0102bff583a08805ba
MARCA: AGRALE MT 12 OLE ASIENTOS: 45

MOTOR: 30813262 CHASSIS: 9BYC37X157C000272

PAT.: GAH968 USO: OMNIBUS SERV. ESCOLAR

Condiciones Generales: SO-RC 04.1 CG-RC 01.1 CG-RC 02.1 CG-RC 03.1 CG-RC 04.1 CG-RC 05.1 CG-CO 04.1 CG-CO 05.1 CG-C

0
?9% 88-%8 %f{ CG-C0 08.1 CG-CO 09.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 C6-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO

Clausulas Adicionales: CA-CO 06.1 CA-CO 08.1 CA-CO 13.1 CA-CO 14.1 CA-RC 01.2 CA-RC 02.1 CA-RC 05.1 CA-RC 05.2 CA-RC 19.1

(1)
(1) PRIMA PURA PRIMA 6957,8J

RECARGOS 563, 42

(2) CARGO FINANCIERO
RECARGOS ADMINISTRATIVOS

(3) TASA S.S.N. 0,60% I.V.A. 21,00%
INTERNOS 0,10% TASA S.V. 1,00%

LEY 19518 0,50% SUBTOTAL 764123

C.S. 906,00 IMPUESTOS Y TASAS @ 2678,77

DJ.INSC. E/T

FORMA DE PAGO: 6 CUOTAS - 1ER. VENC.: 28/02/2017

PREMIO $ 10320,00

COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 4102764022000000

PRODUCTOR: SAN JOAQUIN OMAR CARLOS MAT.: 6743
TNA: 21,0% - TEA: 23,120% - (Tasa calculada sobre vigencia anual con pagos mensuales)

IMPORTANTE: La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que
presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que
haya sido denegada su admision o desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del
Asegurado (D.0.A.A), dependiente de la Superintendencia de Seguros de la Nacién. A tal fin deber& dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721,
(C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el horario de 10:30 a 17:30 hs.; 0 bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400
0 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a *consultasydenuncias@ssn.gob.ar o via Internet a la siguiente direccién:
www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podré solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora,
ADVERTENCIA: Si el texto de esta pdliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no
reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza (Articulo 12 de la Ley de Seguros).

Los vocablos “Asegurado”, “Tomador” o “Contratante” se usan indistintamente en esta pdliza, por lo que debe dérseles el significado que
corresponda, segun las circunstancias del caso.

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento de la Actividad Aseguradora Rosana Ibarrart
Segtin lo establecido en la Res. UIF 202/15 (art 26), le comunicamos que en ocasion que deba realizarse un pago en virtud de la péliza; o al Gerente General
momento de realizarse una cesién de derechos, un cambio de beneficiarios, o una anulacién, la aseguradora podré requerir informacién
adicional de acuerdo a lo establecido por dicho organismo.




E—— SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA.
SEGUROS :

RIVADAVIA

| NUMERO DE OPERACION: (0129829334 || TERMINAL:

| REGISTRADA: 02/05/2017 | HORA:

| ApeLuioo v Nowere: LIPAROTI JOSE LUIS oa ]
1

Tl
| marricuLa 1596597.0  |[ramo: AUTOMOTORES |
| zonapoLiza: 41/764022 || parente: GAHO6S || cvora: 03 |
MONTO: PESQOS
UN MIL SETECTENTOS VEINTE
|SON: $ *****1720’00 ||VENC.CUOTAZ30/O4/2017||PRCX.VENC.: 30/05/2017|
| centRoDEATENCION:  AVENIDA ENTRE RIOS 1560 - BUENOS AIRES |

Form. 01.105




E—— SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA.
SEGUROS :

RIVADAVIA

|NUMERODEOPERACION: 0132097229 ||TERMINAL:
|REGISTRADA: 12/06/2017 | HORA:
T dr
| ApeLuioo v Nowere: LIPAROTI JOSE LUIS D4 [ |
1
Tl
| marricuLa 1596597.0  ||®avo. ACCID. PERSONALES |
| ZONA/POLlZA: 41/027586 | | PATENTE: | | CUOTA: 01 |
MONTO: PESOS
CIENTO QUINCE
|SON: $ ******115’00 ||VENC.CUOTAZ30/O6/2017||PRCX.VENC.: 30/07/2017|
| centRoDEATENCION:  AVENIDA ENTRE RIOS 1560 - BUENOS AIRES |

Form. 01.105




E—— SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA.
SEGUROS :

RIVADAVIA

|NUMERODEOPERACION: 0132097229 ||TERMINAL:
|REGISTRADA: 12/06/2017 | HORA:
T dr
| ApeLuioo v Nowere: LIPAROTI JOSE LUIS D4 [ |
1
Tl
| marricuLa 1596597.0  ||®avo. ACCID. PERSONALES |
| ZONA/POLlZA: 41/027586 | | PATENTE: | | CUOTA: 01 |
MONTO: PESOS
CIENTO QUINCE
|SON: $ ******115’00 ||VENC.CUOTAZ30/O6/2017||PRCX.VENC.: 30/07/2017|
| centRoDEATENCION:  AVENIDA ENTRE RIOS 1560 - BUENOS AIRES |

Form. 01.105




