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Direccién de Inspeccion Técnica

@ e Municipalidad de Vicente Lopez
’ Vehicular y Habilitaciones

Vicente Lopez

Expte 1451/15 Vto. 04-06-2021

Apellido MARTINEZ
Nombre CLAUDIO ENRIQUE
Direccion LA FLORIDA 756
Localidad VILLA ADELINA
Tipo Doc. DNI 20440155
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a Viemos  REGISTRO UNICO DE CHOFERES
icente Lapez CARNET HABILITANTE DE CHOFER

Servicio de Transporte escolar
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LIDERAR Compaiiia General de Seguros S.A.
LIDERAR Reconquista 585 (1003) Buenos Aires — Argentina

Corprafiia GENERAL . 3 152 i
S Telefax: 4311-2133 /5258-6100 y Rotativas

CERTIFICADO DE COBERTURA
SECCION ACCIDENTES PERSONALES

Por la presente CERTIFICO segin el Art. 4 Apartado 2 de la Ley 17418 que:
RODRIGUEZ NORBERTO OSCAR - DNI 05525461

Con domicilio en la calle MIGUEL CANE 1653 - VILLA ADELINA

Desde las 12,00 Hs del dia: 11-04-17  hasta las 12,00 Hs. del dia : 11-04-18

En procerso de emisién - Ref. POLIZA N° 220996
Descripcion del Riesgo y/o QOcupacion

CHOFERES Y/O CERLADORAS DE TTE. ESCOLAR Y SERV. ESPECIAL
_DESCRIPCION DE LA COBERTURA:

EN SU ACTIVIDAD LABORAL

MUERTE POR TNEAPACIDALY ..o resrsiansion onsien s stss somsassss ssrmesssss $ 110,000.00
INCAPACIDAD PERMANENTE (PARCIAL Y/O ABSOLUTA) ............. $ 110,000.00
ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA ..oooeeeeeeeeeeeeeeraenn, $ 10,000.00

Franquicia § 250.- POR PERSONA Y POR EVENTO

NOMINA DEL PERSONAL ASEGURADO

1- RODRIGUEZ NORBERTO OSCAR - DNI 05.525.461
2- RODRIGUEZ CLAUDIO NORBERTO - DNI 22862783

IMPORTANTE: La extension de la presente constancia de cobertura no implica aceptacién o
compromiso alguno; ni renuncia a oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por falta de
pago del Premio correspondiente conforme a las respectivas Condiciones Generales y/o
Particulares de la péliza.

La presente constancia se extiende en Buenos Aires para ser presentado ante
quién lo requiera; Bs. As. Martes, 11 de Abril de 2017

I/?JS:{ — ,)
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tesenta s¢ suscribe mediante firma facsimilar conforme lo prev[sﬂ: en el punto 7.9 del Reglamento Gral. de la Acrividad Asegura{




Municipalidad de Vicente Lopez

Secretaria de Fiscalizacion y Control
Direccién de Politicas y Control Ambiental
Departamento de D.D.D. y Control Sanitario

Ano: 2018
PLANILLA DE DESINFECCION
TRANSPORTE ESCOLAR
TITULAR  RODRIGUEZ CLAUDIO N.
COLEGIO M. HAM - G. CAMPOS 517
EXPDTE  4119-1830 2007
VEHICULO M. BENZ 1320

MODELO 1997
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OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
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LIDERAR Compaiiia General de Seguros S.A.
Reconquista 585 (1003) C.A.B.A. - Argentina
Telefax: 4311-2133 / 5258-6100 y Rotativas

E-mail: cia@liderarseguros.com.ar
l D E RAR CUIT 30-50005949-0 « Ing. Brutos Conv Mult. 901-911905-1

Caja dePrevision Ind y Com.+ 321 Insc¢. Superintendencia 352

Cowmpaxia GENERAL DE SEGUROS 5.A. Inscripta en Registro Piblico de Comercio el 12/06/1962 bajo el n@ 1240.-
Ciudad Auténoma
VIDA INDIVIDUAL 008273817 / 000000 de Buenos Aires, 26/06/2018
FECCIDN POLIZA / ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMI.ﬁON
DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 2bs. DEL
007818000 14/06/2018 - 14/12/2018
RENUEVA POLIZA VIGENCIA
Cons. Final DNI 22.862.78:
RODRIGUEZ, CLAUDIO NORBERTO 02266020 CONDICION FISCAL CUIT / CUIL 1 DOC

MIGUEL CANE 1653 (1607) - VILLA ADELINA
BUENOS AIRES

s
DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

PESOS
Cobertura item: 001 MONEDA
000100001 SEGURO DE VIDA TEMPORARIC - COBERTURA: MUERTE UNICAMENTE
Suma Asegurada: §  **¥*¥%%10, 000.00
******10’000_00
SUMA ASEGURADA

Anexos: V17
kR EARASAQ ()7

Beneficiario Art.2) Condiciones Generales; : PRIMA
Herederos Legales

***********O {}(

-------------------------------------------------------------------------------- DER. DE EMISION

SE MANTIENE LA VALIDEZ DE LA CONDICIONES CONTRACTUALES ACOMPAEADAS CON LA

POLIZA N 7818000

EL ASEGURADO PUEDE REQUERIR EL TEXTO COMPLETO DE DICHAS CONDICIONES EN TREECEEE RSO
CUALQUTER MOMENTO. RECARGO FIN

*****#*****3 29

TASA SSN

***********0_0(

SERVICIOS SOCIALES

***********0 0{
IMPUESTOS INTERNOS

******#****O_OC

SELLADOS

*#*********D.O(
PERCEP.ING.BR.

RIESGOS ASEGURA Y OBJETO DEL SEGURO

14/06/2018 90.38 ********:@**0 0
14/07/2018 93.39 ! g
14/08/2018 93.39 BONIFICACION
L
14 s
14/11/2018 90.39 TSR EOR0(
VA

PLAN DE PAGO

: *********55] 3:
08632 LOMBARDERO CRISTIAN GONZALO (T28) 73905 PREMIO
PRODUCTOR MATRICULA SSN

Les vocablos "ASEGURADO", "TOMADOR", "CONTRATANTE?", se utilizan indistintamente en esta poéliza, por lo que se debe
dar el significade que corresponda. Cuando el texto de la péliza y/o endoso difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se
considerard aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibide la péliza y/o endoso. La entidad asegu_
radora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurade que atenders las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechobabientes. En caso de no haber sido resuelto el misme o que haya sido denegada

su admisién o desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacidn y Asistencia del Asegurado
(D.0.A.A), dependiente de la S.8.N, A tal fin deberd dirigirse a Av. Julio A. Roca 721 (C1067ABC), Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, en el horario de 10:30 a 17:30 hs, o bien comunicindese telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000

(lineas rotativas), por correo electrénico a "consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via internet a la siguiente direccién
"www.ssn.gov.ar". A través de las mencionadas vias de comunicacién podra solicitar a su vez informacién con relacién

a la €ntidad aseguradora. VICEPRESIDENTE
Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por PROVEIDG N° 122144

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de Ia Actividad Aseguradora

==g /C




TIMEDAD Camnafifa (Ranaral de Seonrns S_A.

LIDERAR Compaiiia General de Seguros S.A.
Reconquista 585 (1003) C.A.B.A. - Argentina
Telefax: 4311-2133 / 5258-6100 v Rotativas

E-mail: cia@liderarseguros.com.ar
g I D E R AR CUIT 30-50005949-0 - Ing. Brutos Conv Mult. 901-911905-1
. ™ e Caja dePrevision Ind y Com.» 321 Inse. Superintendencia 352
Comparia GENERAL DE SEGUROS S.A. Inscripta en Registro Piblico de Comercio el 12/06/1962 bajo el n2 1240,

Ciudad Auténoma '

AUTOMOTORES 012745892 / 000000 de Buenos Aires, 26/06/2018
SECCION POLIZA | ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMISTON
. DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12bs. DEL
012237883 (Cod.Seg. 08cfcded000244baff) 14/06/2018 14/12/2018
RENUEVA POLIZA VIGENCIA
Cons. Final DNI 22.862.78:
RODRIGUEZ, CLAUDIO NORBERTO 02266020 (02) CONDICION FISCAL CUIT/ CUIL / DOC
MIGUEL CANE 1653 (1607) - VILLA ADELINA
BUENQS AIRES
DATOS DEL ASEGURADO
AUTOMOTOR"
SO RC 4.1, CG RC 1.1, CG RC 2.1, CG RC 3.1, CG RC 4.1, CGRC 5.1, CG IN 1.1, €G IN 2.1,
CG IN 3.2, CG IN 4.2, CG RH 1.1, CG RH 2.1, CG RH 3.2, CGRH 4.2, CG CO 1.2, CG CO 2.2,
€6 €0 3.1, CG CO 4.1, CG CO 5.1, CG CO 6.2, €6 CO 7.1, CG €O 8.1, CG CO 9.1, CG CO 10.1,
&6 CO 11.1, CG €O 12.1, CG CO 13.1, CG €O 14.1, CG O 15.1, CG CO 16.1, CG CO 17.1, CA CO 6.1,
CARC 2.1, CARC 5.1, CA RC 5.2, CA DT 4.1, CA RH 1.1, CACO 1.1, CG CO 18.1, CA CO 14.1,
CA CC 4.2, CARC 18.1, CA CC 9.1

' CAPACIDAD MAXIMA DE ASIENTOS: A5

DE ACUERDO A LA DECLARACION EFECTUADA POR EL ASEGURADO, SE DEJA EXPRESA
CONSTANCIA QUE ESTA ASEGURADORA NO ASUMIRA SU OBLIGACION SI EL SINIESTRO
SE PRODUJERA FUERA DEL AMBITO DE HABILITACION DE LA UNIDAD AMPARADA.

SE MANTIENE LA VALIDEZ DE LA CONDICIONES CONTRACTUALES ACOMPA#ADAS CON LA
POLIZA N 12237883 /NUP N 08CFC4EDO00244BAFF. ;

EL ASEGURADO PUEDE REQUERIR EL TEXTO COMPLETO DE DICHAS CONDICIONES EN
CUALQUIER MOMENTO.

x
Pagina 2

La presente pdgina es parte integrante del frente de péliza.




LIDERAR Compaiiia General de Seguros S.A.
Reconquista 585 (1003) C.A.B.A. - Argentina

Telefax: 4311-2133 / 5258-6100 ¥ Rotativas

E-mail: cia@liderarseguros.com.ar

CUIT 30-50005949-0 « Ing. Brutos Conv Mult. 901-911905-1
Caja dePrevision Ind y Com.- 321 Insc. Superintendencia 352
Inscripta en Registro Publico de Comercio el 12/06/1962 bajo el n® 1240.-

LIDERAR

- CoMPANIA GENERAL DE SEGUROS S.A.

Ciudad Auténoma

AUTOMOTORES 012745892 / 000000 de Buenos Aires, 26/06/2018
SECCION POLIZA | ENDOSO LUGAR Y FECTA DE EMISION
DESDE LAS 12hs, DEL HASTA LAS 12his. DEL
012237883 (Cod.Seg. 08cfcded000244baff) 14/06/2018 14/12/2018
RENUEVA POLIZA VIGENCIA
Cons. Final DNI 22.862.78
RODRIGUEZ, CLAUDIO NORBERTQ 02266020 (02) CONDICION FISCAL CUITI CUL7DOC
MIGUEL CANE 1653 (1607) - VILLA ADELINA :
BUENOS AIRES
DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO
PESOS
Marca: MERCEDES BENZ OHL 1220 - 1997 - Patente: BSR257 VIONEDA

Tipo Tpte.Escolar Exclusivo mas 15As. - MICROS Uso

Transporte Escolar Exclusivo
Motor: 9057

Chasis: 8AB390014VA125051

*RIESGOS CUBIERTOS R.C. con limite hasta 30,000,000 por acentecimiento.

Ampara da#os corporales a personas transportadas o no transportadas y da#os materiales
de terceros no transportados.

Cl-R.C.,Inc.y Robo T.y P.

*Aeropuertos y Campos Petroliferos $ *%+%]1 000,000

SUMA ASEGURADA VEHICULC : § kxEXFFHTTE, 000

*Ajuste Automatico hasta el 20 %

ADVERTENCIA: El vehiculc debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en
determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas juris-
dicciones en las gue el mismo es obligatorio.

CA CO 1.1 Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Da#tos, Incendio, Robo o Hurto) del
vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado,
hasta tanto se acredite la transferencia registral a su favor o se cbtenga expresa conformi-
dad del titular del dominioc del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico, para
que perciba la indemnizacion el asegurado.

CA CC 9.1 Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa dife-
rencial, en razon del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, este debera
acreditarlo con documentacion fehaciente en el momento de la contratacion, o cuando el Asegu-
rador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Poliza. La falsa declaracion o reti-
cencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en
el art, 5 de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de
domicilio y/o Jugar de la guarda normal habitual trasladandolo a4 una zona de mayor riesgo
{sequn se detalla a continuacion) debera comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes
de producido el cambio, a los fines de que este proceda a reajustar el premio. La omision de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del
vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

El siguiente contrato esta regido por las siguientes clausulas exclusivamente y cuya descrip
cion se entrega en librille adjunto “CONDICIONES GENERALES Y CLAUSULAS ADICIONALES DE SECURO
Continua en Pagina 2

RIESGOS ASEGURADOS ¥ OBJETO DEL SEGURO

*Ek%175,000.00
SUMA ASEGURADA

*ERERERG 645, 81
PRIMA

***********0_0(

DER. DE EMISION

***********0_0{

RECARGO FIN.

**********39_ 85

TASA SSN

**********33 25
SERVICIOS SOCIALES

FhREkkRREERKG (5
IMPUESTOS INTERNOS

**********’}9,73

SELLADOS

***********0'00

PERCEP ING.BR.

14/06/2018 1344 .42 wEERRRRRARE() ()

14/07/2018 1389.24 2

14/08/2018 1389.24 BONIFICACION

14/0952018 1344 .42

14/10/2018 1389.24

14/11/2018 1344 .41 Frmsrk] 205060
VA

PLAN DE PAGO

08632 LOMBARDERO CRISTIAN GONZALO (T28) 73905

Aekesdesk **8|20097

PREMIO

PRODUCTOR MATRICULA 55N

Los vocablos "ASEGURADO", "TOMADOR", "CONTRATANTE", se utilizan indistintamente en esta poliza, por lo que se debe
dar el significade que corresponda, Cuando el texto de la péliza y/o endoso difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se
considerard aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza y/o endoso. La entidad asegu
radora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atenders las consultas ¥ reclamos gue 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, podrd acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado
(D.0.A.A), dependiente de la S.S.N. A tal fin deberi dirigirse a Av. Julio A. Roca 721 (C1067ABC), Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, en el horarie de 10:30 a 17:30 hs, o bien comunicdndose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000

(lineas rotativas), por correo electrdnico a "consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via internet a la siguiente direccion
"wwiy.ssn.gov.ar”. A través de las mencionadas vias de comunicacion podri solicitar a su vez informacién con relacion

a ia entidad aseguradora.

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por RESOLUCION® 36100

La presente péliza se suscribe mediante firma f;

conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

VICEPRESIDENTE

**g /O




x CONSTANCIA DE INCORPORACION
DE SERVICIOS
DOCUMENTO Ne 0001-0001 1761
NO VALIDO
COMO Fecha : Buenos Aires. 26 de julio de 2018
FACTURA \
LOMBARDERO SEGUROS
MIGUEL CANE 974 - (1607) VILLA ADELINA
DATOS DEL ADHERENTE VIGENCIA DE INCOPORACION
NOMBRE RODRIGUEZ CLAUDIO NORBERTO
DIRECCION MIGUEL CANE 1653 - VILLA ADELINA 14/06/2018 al 14/12/2018
COD. POSTAL 1607
COND. FISCAL CONS. FINAL CUIT/CUIL /Docld DNI 22862783
ENTIDAD ASEGURADORA FORMA DE PAGO
LIDERAR Compaiiia General de Seguros S. A. CUOTA | VENCIMIENTO | IMPORTE
Reconquista 585 - (1003) Ciudad de Buenos Aires - Argentina 1 21/06/2018 $ 1.760,00
2 21/07/2018 $ 1.760,00
POLIZA AUTOMOTORES Nro. 012745892 3 21/08/2018 $ 1.760,00
POLIZA VIDA INDIVIDUAL Nro. 008273817 4 21/09/2018 $ 1.760,00
5 21/10/2018 $ 1.760,00
RIESGO ASEGURADO 6 21/11/2018 $1.760,00
DETALLE DEL RIESGO ASEGURADO EN POLIZA ADJUNTA.
Cuando el texto de la solicitud difiera del contenido de la constancia
de incorporacién la diferencia se considerara aprobada por el TOTALES
adherente si no reclama dentro de los treinta dias de haber recibido
esta constancia. SERVICIOS | 1.807,7:
Se adjunta péliza de seguro a favor del adherente emitida por la SEGURO 8.752,2¢

entidad aseguradora.

oy

TOTAL $ 10.560,01




Cia. Aseguradora RECIBO DE COBRANZA N°
LIDERAR Compaiifa General de Seguros S. A.

Reconquista 585 - (1003) Ciudad de Buenos Aires - Argentina 0001-00016628 / 04

Seccion Péliza Nro. Endoso Nro. Vigencia / Periodo Facturado
AUTOM. / VIDA INDIV 012745892 008273817 1470612018 al 1411212018
Cuota Vencimiento Cuota Importe
% 476 21/09/2018 $1.760,00
é Marca/Modelo/Afio: |MERCEDES BENZ BMO 390 VS 1320 - 1997 Dominio : BSR 257
<

= Son Pesos MIL SETECIENTOS SESENTA con 00/00
Asegurado RODRIGUEZ CLAUDIO NORBERTO

Préoximo Vencimiento: 21/10/2018

Para e

NOTA El pago al que se refiere este comprobante no exime de ninguna LIDERAR Cfa. Gral. de Segurus S.A
manera del pago de las cuotas anteriores que no hubieran sido

L
abonadas. 2
Producior: GRISTIAN G. LOMBARDERO - CUIT 20-35205615-8 Ziog1/ Z M

MIGUEL CANE 974 - (1607) VILLA ADELINA - Tel 4765-9366 P A G A

SA CENTRAL
geAconquls‘la 585 3° Piso CP. 1003
L IDERAR o1, 4311-2133 / 5258-6100 y Rotativas

Seqguros

R()DRIGUL;C. LLAUDI() NORBFRIO

. Vigens 'a

QHDUIS al 14/12/2018

poliTal 050 !
1274‘)8)2/000000
ME FONY BI'N/ O | AP .
Dorf.:. SR:Z57 Rl okl ms"o’la;? .
Mot /Ckes 78057 7 8;\13390014&}1\512&"?3_
Ccob.: ®.C.,Inc.Y Robo L.y f




TRANSITO |

BMUNICIPALIDAD DE VICENTE LOPEZ

. Vivamos

INSPECCION TECNICA ][“.A?B%Téc"’”}tz‘gm,;w

[Transporte escolar J

Vicente Lopez

Direccidn de Inspecciones Técnicas Vehiculares y Habilitaciones

Cnel. Uzal 3690 y Bermuidez, Olivos. Tel - Fax 2073-7459
N

Expte. 1830-2007 | T A ]| Dominio  |Bsras7
Titular RODRIGUEZ, CLAUDIO NORBERTO J(ooc |oNi || e | 22862783
(Domicilio | MIGUEL CANE 1653 Localidad | V. ADELINA
MERCEDES BENZ :(Mod VERSION 1320  ||afic |1997
{ Fecha tramite | 25-08-2011 )| capacicad | 44 :{Fecha Vio. Unidad | 17-12-2022
[Chofer LIBRE [ {Cat. Lic.
Fecha ] : 0L) 93 7 . rFercha

e

1° Semestre

il
S v b

Selio y firma de verificadora

£ T-_'y’ARTA E. ADRIS
S L.P. 24573-VERIFICADO!
L INSP. TEC. VEH. Y HA:

2° Semestre

Sello y firma de verificadora

STELLA MARIS

{Establecimianto

_—

Direccién | VILLATE 3542

]

x
i
ol ‘2 seguro | Liderar 012237883 || vio, 14062018 VTV Oblea | 82106465 [ vio.| 20-03-2018
Fecha — U W recha [ oese Aonar e
Valor {0 ;";‘7) 5%()( Valor MAR-SEP o SEP-MAF
Imp. 15 9. imp. _AUTORIZADO

1° Semestire

g L

& el

Sellg y firma cajero

2° Semaestre

Sello y firma cajero

/Balverdi Amelia Inés
- Jefe de Departamento
Inspac. Técnica Vehicular Hakd.

PR ey A
junGeE e sk gaeeOpel L

| Sello y firma




el ASA 2K Pyerta derecha \

I

==

Pueria izquierda 1

, \p',u, ! ol L vYentana expulsable

' . Ventana con martillo \]ﬂ : b —1%
o L 3
|

Debe adecuar ¢l color

DE Logotipos

Claraboya | “ “

Puerta trasera (2] ]r “ | .

T 7

Butacas individuales J% oyacabezas TODOS J
f T Asientos enterizos r-nturones T0DOS F
L 071102 l\D |

De acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 18.372/70, en su articulo N° 33 y por analog:a en lo determinado por
S Rosunicion [ SO ST SN s s s p e Y porncans mayores-c-menocres, » Clubss, Sociedadec de Foment
colonias de Vacaciones y a toda otra actividad similar no r el Transporte Publico de Pasajeros.

DECLARACION JURADA:
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Municipalidad de Vicente Lopez

Secretaria de Fiscalizacion y Control
Direccion de Politicas y Control Ambiental
Departamento de D.D.D. y Control Sanitario

Ano: 2019
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