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£ \/ivarmos ‘ TRA’NSITO
"i-;;:;.;‘ ¥ Vicente Lopez

Direccion de Inspecciones Técnicas.Vehiculares y Habilitaciones
Dorrego 1766 - Tel 4005-5055

Periodo Escolar 2018
DE ACUERDO CON LA ORDENANZA 2102 :

ALVIDARES MATIAS Permisionario del Servicio
. ébﬁitado por conductor del Expediente 1621/05
ica MERGEDES BENZ Dominio GEl 842, se
encuentra facuitado por aph

con

n. dei Convenio suscnpto con el Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires y aprobado por Ordenanza N° 3667 de la

nigipalidad de Vicente Lopez y Decreto N° 8125/72 del Gobierno de la
Cludad de Buenos Aires, a cwcular llbremente por Ia Capltal Federal

Privados del partido
OCTUBRE de 2018 -

FECHAI(S | (0 |I8
VALOR

ELMD

Amcha Inés Balverdi
JEFE DE DEPARTAMEN‘!’O
m| Dir inspec. Tecnicas Vehicutores y H e
Secretari de Trinsito, ‘Eransmm: Miblice

y Seguridad Vial,
Municipalidad de Vicenie Lopez




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
I D E R AR CUIT 30-50005949-0 - Ing. Brutos Conv Mult. 901-911505-1

Caja dePrevision Ind y Com.» 321 Insc. Superintendencia 352

CoMpaiia GENERAL DE SEGUROS S.A. Inscripta en Registro Piiblico de Comercio el 12/06/1962 bajo el n2 1240.-
e Ciudad Auténoma
AUTOMOTORES 013018865 / 000000 de Buenos Aires, 03/10/2018
SECCION POLIZA | ENDOSO LUGAR ¥ FECHA DE EMISION
— DESDE LAS 12hs. DEL - HASTA LAS 12hs. DEL
02/10/2018 02/04/2019
RENUEVA POLIZA VIGENCIA Finalizacion dz la totalidad de Ias prorrogas
Cons. Final DNI 26.195.316
BALVIDARES, MATIAS 03761190 (02) CONDICION FISCAL CUIT / CUIL / DOC
AYACUCHO 189 (1602) - FLORIDA
BUENOS AIRES
DATOS DEL ASEGURADO

oy

cmisién de esta comunicacidn, producird en forma automdtica la suspensidn de la cobertura
del casco del vehiculo asequrade, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

El siguiente contrato esta reg:u.do por las siguientes clausulas exclusivamente y cuya descrip
cion se entrega en librillo adjunto "CONDICIONES GENERALES Y CLAUSULAS ADICIONALES DE SEGURO ™

AUTOMOTOR™

SC RC 4.1, €G RC 1.1, CG RC 2.1, CG RC 3.1, CG RC 4,1, CG RC 5.1, €6 DA 1.1; €G DA 2.1,

CG DA 4.2, CG IN 1.1, CG IN 2.1, CG IN 3.2, CG IN 4.2, CG RH 1.1, CG RH 2.}, CG RH 3.2,

CG RH 4.2, CG CO 1.2, CG CO 2.2, CG CO 3.1, CE CO 4.1, CG CO 5.1, CG CO 6.2, CG CO 7.1,

€ €0 8.1, €G €0 9.1, CG €O 10.1, GG CO 11.1,; CG CO 12.3, CG CO 13.1, €CG €O 14.1, CG CO 15.%,
CG CO 16.1, CG CO 17.1, CA CO 6.1, CARC 2.1, CARC 5.1, CARC 5.2, CADI 4.1, CARH 1.1,

.CA CO 1.1, CG CO 18.1, CA CO 14.1 € 29.1; CA CC 9.X

CANTIDAD DE ASIENTOS ES: 45+1.-

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

. v
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Pagina 2
La presente pdgina es parte integrante del frente de pdliza.




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

E-mail: cia@liderarseguros.com.ar
I D E R AR CUIT 30-50005949-0 - Ing. Brutos Conv Mult. 901-911905-1

Caja dePrevisién Ind y Com.» 321 Insc. Superintendencia 352

CompaRia GENERAL DE SEGUROS S.A. Inscripta en Registro Ptblico de Comercio el 12/06/1962 bajo el n@ 1240.-
Ciudad Auténoma
AUTOMOTORES 013018865 / 000000 de Buenos Aires, 03/10/2018
SECCION POLIZA ] ENDOSO TUGAR ¥ FECHA DE EMISION. 7
DESDE LAS 12hs. DEL g HASTA LAS 12hs, DEL
02/10/2018 02/04/2019
RENUEVA POLIZA VIGENCIA Finalizacion de I totalidad de les prorrogas
R Cons, Final DNI 26.195.316
BALVIDARES, MATIAS 03761190 (02) ; CONDICION FISCAL CUIT/ CUIL 1 DOC
AYACUCHO 189 (1602) - FLORIDA Vig. Facturada del 02/10/2018 al 02/11/2018
BUENQOS AIRES
DATOS DEL TOMAD OR/ASEGURADO i
PESOS
Marca: MERCEDES BENZ OH 1315-52 CA EURO III - 2007 ~ Patente: GEI842 MONEDA
Tipo : Tpte.Escolar Exclusivo mas 15As. - MICROS Uso : Transporte Escolar Exclusivo
Motor: 90496500704483 Chasis: 8AB3900547A131521
i ***¥%400,000.00

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

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

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

*Aeropuertos y Campos Petroliferos : § ***1,000,000 Frakieer 28313

SUMA ASEGURADA

SUMA ASEGURADA VEHICULO : § *kkdkk¥400, 000 PRI
AD}!ERTE_NCIA El vehiculo debera conta'r;.__izcbh:'té_l'.r_espectivo grabado indeleble del dominio en IR ()
.determitiadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas juris- >

dicclones en las que el mismo es obligatorio. DER. DE EMISION

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hari efectiva si

el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto se acredite la TR

transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del RECARGO FIN.
dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano pifiblico, para que perciba la g -
indemnizacidn el asegurado. X

**********1.3:7(')_

El Asegurador acepta’ cubrir el vehicuic especificado en el Frente de P6liza contra los

riesgos de Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas siempre que la unidad ‘ TASA SSN
destinada ‘a Transporte: Escolar esté provista de cinturones de seguridad combinados e ; e
inercigles, de uso obligatorio en todos los asientos del vehiculo de acuerdo a lo ok RER] | 49
dispuesto por ‘la Ley 25.857 que modifica el articulo 55 de la Ley Nacional de Transito 3 <
TNYO. 24,449, TR i TR R e SERVICIOS SOCIALES ™

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio *' iriiee

del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, &ste deberad acreditarioe con documentacién * 28
fehaciente en el momento de la contratacidén, ¢ cuando el Asegurador lo requiera, el cual “IMPUESTOS INTERNOS
debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o reticencia en dicha

declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5 : i
de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del sequro, el Asequrado cambiare de Feksdckk 47 40

domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladdndolo a una zona de mayor riesgo
(segin se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asequrador en forma fehaciente SELLADOS =
antes de producido el cambio, a los fines de que &ste proceda a reajustar el premio. La ;
; ' Continua en Pagina 2 R okR() ()()
PERCEF.ING.BR,
i, A3 @) EL SEGURG :

. 'Fec.Pago Importe Vig.Des Vig.Has
02/10/2018 2817.39 02/10/18 02/11/18 TR 00
02/11/2018 2726.50 02/11/18 02/12/18 BN
02/12/2018 2817.39 02/12/18 02/01/19

02/01/2019°  2817.39 02/01/19 02/02/19

02/02/2019 2544.74 02/02/19 02/03/19 - FFRERIRRRLTO 46
02/03/2019 ° 2817.39 02/03/19 02/04/13

d : VA
Prorrogas de vigencia condicionadas al pago. #it# DEB. AUTOM. ### VISA 4540-XXXX-XXXX-6211
PLANDE PAGO : TR
bl i : xhpkai) 817.39
09349 SEGUROS DIRECTOS : _ PREIO

PRODUCTOR MATRICULA SSN

Los vecablos "ASEGURADO", "TOMADOR", "CONTRATANTE", se utilizan indistintamente en esta péliza, por lo que se debe
dar el significado 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 asegn
radora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atenderi las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, heneficiarios /e derechohabientes, En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada

su admisién o desestimado, total o parcialmente, podri acudir al Departamento de Orientacion y Asistencia del Asegurado
{D.0.A.A), dependiente de Ia S.S.N. A tal fin debers 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 comunicindose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 43384000

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

ala entidad aseguradora.

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

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de 1a Actividad Aseguradora

——



LIDERAR

ComMpaRia GENERAL DE SEGUROS S.A.

LIDERAR Cempaiiia 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

CUIT 30-50005949-0 « Ing. Brutos Conv Mult. 901-911905-1
Caja dePrevisién Ind y Com.» 321 Insc. Superintendencia 352
Inscripta en Registro Piiblico de Comercio el 12/06/1952 bajo eln2 1240.-

Ciudad Auténoma

ACCIDENTES PERSONALES 000241453 / 000000 de Buenos Aires, 20/04/2018
SECCION POLIZA | ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMISION
DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12bs. DEL
000231415 09/05/2018 09/05/2019
RENUEVA POLIZA VIGENCIA
Cons. Final DNI 26.195.316
BALVIDARES, MATIAS (3761190 CONDICION FISCAL CUIT I CUIL 7 DOC

AYACUCHO 189 (1602) - FLORIDA
BUENOS AIRES

e e —
DATOS DEL TOMADORIASEGURADO

Cobertura item:
000000004 MUERTE
Suma Asegurada: $

Anexos: ANX1, 100, 100A, 103{1}, 0048

CONDICIONES PARTICULARES

El Asegurador conviene en celebrar el presente contrato de
seguro relativo a la prestaciones estipuladas a continuacion

en los casos de muerte o invalidez permanente, causados por
accidente al Asegurado.
1) BALDIVARES, MATIAS DNI 26195316 19-08-1977

de profesion: CHOFER DE TRANSPORTES ESCOLAR.

a) EN CASO DE MUERTE: La suma de $§ 45.000.-
pagadera a: HEREDEROS LEGALES.

b) EN CASO DE
de $ 45.000.-
Que corresponda al grado de invalidez.

c) gN CASO DE ASISTENCIA MEDICA-FARMACEUTICA hasta la suma
de 4.500.-
FRANQUICIA: § 250.-

INVALIDEZ PERMANENTE: La Proporcion de la suma

LA SIGUIENTE POLIZA CUBRE AL ASEGURADO MIENTRAS SE HALLE EJER-
CIENDO LA ACTIVIDAD DECLARADA Y DURANTE EL VIAJE DESDE SU DO-
MICILIO AL LUGAR DE TRABAJO Y VICEVERSA SIEMPRE QUE NO SE HAYA
INTERRUMPIDO POR UN INTERES PARTICULAR. -

-
PESOS
001 MONEDA
INVALIDEZ ASISTENCIA MEDICA
krEesigh H00.060
hxkE¥¥45,000.00
SUMA ASEGURADA

*********540_55
PRIMA

***********O 00

DER. DE EMISION

***********0_00

RECARGO FIN.

***********3.24

TASA SSN

***********2 70

SERVICIOS SOCIALES

FhickkikEkR() ()0
IMPUESTOS INTERNOS

***********0.00

e
SELLADOS

***********0_00

PEQEEF.[NG,BR i

RIESGOS A URADOS ¥ OBJ] EL SE ]

09/05/2018 55.00 09/11/2018 55.00 kK ()

09/06/2018 55,00 09/12/2018 55.00

09/07/2018 55,00 09/01/2019 55.00 BONIFICACION

09;0852018 55.00 09;0252019 55,00

09/09/2018 55.00 09/03/2019 55.00

0971072018 55.00 09/04/2019 55.01 s D)

VA
### DEBITO AUTOMATICO ### VISA 4540-XXXX-XXXX-6211

PLAN DE PAGO Yy
[ FRRRRERRRGEN ()]
J .

09349 SEGUROS DIRECTOS PREMIO

;

FRODUCTOR MATRICULA SSN
Los vocablos "ASEGURADO", "TOMADOR", "CONTRATANTE", se utilizan indistintamente en esta péliza, por lo que se debe

dar el significado que corresponda. Cuando ef texto dela
considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un
radora dispone de un Servicio de Atencidn al

su admision o desestimade, total o parcialmente, podra acudir al
(D.0.A.A), dependiente de la S.8.N. A tal fin deber4 dirigirse a

(lineas_rotativas), por correp electrénico a "consultasydenunci ssn.gob.ar"
o g

4 la entidad aseguradora.
Esta poliza ha sido aprobada por ta Superintendencia de Seguros de Ia Nacién por RESOLUCION®

péliza y/o endoso difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se
mes de haber recibido Ia péliza y/o endosa. s
Asegurado que atenders las consultas ¥ reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto ef mismo o que haya sido denegada
Departamento de Orientacién ¥ Asistencia del Asegurado
Av. Julio A. Roca 721 (C1067ABC), Ciudad
Buenos Aires, en el horario de 10:30 a 17:30 hs, o bien comunicindose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000
o via internet a Ia siguiente direccion
"www ssn.gov.ar’. A través de las mencionadas vias de comunicacién podri solicitar a su vez informacién con relacién

La entldad asegu

Auténoma de

SE BUCCIO,
VICEPRESIDENTE
5831

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




Vivamos
Vicente Lopez

TRANSITO |

INSPECCION TECNICA

MUNICIPALIDAD DE VICENTE LOPEZ

| Transporte escolar ]

] {HAB!LITAC!ON

1 01 29 {2018/19

Direccidn de Inspecciones Técnicas Vehiculares y Habilitaciones
Dorrego 1766, Olivos, Vicente Lépez. TEL: 4005-5055

1621-2005

Expte. ][ =T i e }[ Dominio |GEIg42
| {
Titular BALVIDARES, MATIAS J(boc [oni ) v [ 26195316
Domicilic AYACUCHO 189 ][Locaiidad FLORIDA
i Marca MERCEDES BENZ E{Rf;o{j CD-BMO 380VS 1315L/52 CA [ﬁ?t} 2007
i 5 i TR
| Fecha tramite | 05-10-2018 || Capacidad | 44 || Fecha Vic. Unidad 12-04-2032
L A! i J K
[ Fecha ] Fecha @5/; P//c?
1° Semestre 2° Semestre o
P g : i"a\
£ N
b, o KJ is
AR T FicADOR
piA, INGF n’r‘,:i-" Y HAB
Sé‘-‘ila y firma de verificadora loy ﬁry/ﬁ verificadora
i Estabiecimiento | TARBUT }i Direccidn
[ e LIDERAR-13018865) Vo, oz~o4-2m§}[ VTV Oblea | 98171012 ]g Vio. | 01-04-2019
Fecha |[Fecha O3(10 ](} DEBE ABONAR EN
Valor Valor ( 015 204 ABR-OCT u OCT-ABR
imp Imp. 0./ [ AUTORIZADO
1° Semestre 2° Semestre )
it

Selloy firma cajero

Sello y firma cajero

s’{ 2 ;

iy

B e Balverdi Amelia ings

M AR ERIFIGADOF - Jefe de Departamento -
F T ep, VR Y HA Dir, Inspec, Técnica Vahicular Han,
PR Municipeiteg ce vicania Logaz

Sello y firma




Ubicacion de asientos y salidas de emergencia

Color de pintura

ﬁ Detalle de salidas I 3 14
— .

LB P<P<pX Puerta derecha _l ——‘r _1

Pueria izquierds Lf

Ventana expulsable i’ “ e
Ventana con martillo 2 H\O F IO v

Asiento rebatible

Debe adecuar el color
B IR

Claraboya

Puerta trasera [2] 1 L
Porton levadizo r-‘

Butacas individuales I{\’ﬂ Apoyacabezas TODOS lZI EXPTE.

. . 123&5!57
| Q5 I l Q Asientos enterizos H Cinturones TODOS ]Q

De acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 18.372/70, en su
Resolucién N® 2652/02, se autoriza al transporte de perso:
colonias de Vacaciones y a toda otra y&ﬁ(dad similar

Debe adecuar logotipos
st (o[

o N° 33 y por analogm en lo determinado por
mayores o ores, a Clubes, Sociedades de Fomento,
prevista por el T:

MARTA E. ADRJS
L.P. 24573-VER|FICADOR

DIR. INSP. TEC., VEH. Y HAB

DECLARACION JURADA:
El titular de 1a Habilitacion mawifiesta llevara

nifios mayores de 10 afios efi el asiento delantero.-

................................................................

Firma del Titular del jdspector Firma autorizada

7

s

PROXIMA INSPECCION TECNICA DEL 01/ 22 / {/0 ar [9/3/ ifﬁ

Balviawey 05[] 24 LA ﬁ‘w’/ﬂf‘?

Leo. fon. dsan 2HTT i of(os{if.
s W} 9?,(03(14* Ys. osfozfif.




