x CONSTANCIA DE INCORPORACION
' DE SERVICIOS
DOCUMENTO N° 0001 -0001 1764
NO VALIDO
CoMO Fecha : Buenos Aires. 30 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
COD. POSTAL 1607

COND. FISCAL CONS. FINAL CUIT/CUIL/DocId DNI 22862783

30/05/2018 al 30/11/2018

ENTIDAD ASEGURADORA

FORMA DE PAGO

LIDERAR Compaiiia General de Seguros S. A.
Reconguista 585 - (1003) Ciudad de Buenos Aires - Argentina

POLIZA AUTOMOTORES Nro. 012712343
POLIZA VIDA INDIVIDUAL Nro. 008243551

CUQTA | VENCIMIENTO IMPORTE

02/06/2018 $2.260,00
02/07/2018 $2.260,00
02/08/2018 $2.260,00
02/09/2018 $2.260,00
02/10/2018 $2.260,00

RIESGO ASEGURADO

N B W N

02/11/2018 $2.260,00

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
adherente si no reclama dentro de los treinta dias de haber recibido
esta constancia.

Se adjunta péliza de seguro a favor del adherente emitida por la
entidad aseguradora.
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TOTALES
SERVICIOS 1.327 .85
SEGURO 11.832,1¢

TOTAL $ 13.560,0(
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CompaillA GENERAL 3 3 izn de wrele e 1064 baio el NriZdE
DE SEGUROS S.A.

Ciudad Autdnoma

AUTOMOTORES 012712343 / 000000 de Buenos Aires, 13/06/2018
SEECION POLIZA 7 ENDOSO TUGAR Y FECHA DE EMISION
DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12bs, DEL
30/05/2018 30/11/2018
RENUEVA POLIZA VIGENCIA
Cons. Final DNI 22.862.783
RODRIGUEZ, CLAUDIO NORBERTO 02266020 (02) CONDICION FISCAL CUIT/ CUIL / DOC
MIGUEL CANE 1653 (1607) - VILLA ADELINA
BUENOS AIRES
7% DEL TOMADORASEGURADO
PESOS
MERCEDES BENZ OF 1418-52 EURO III - 2009 - Patente: ICU445 MONEDA
Tpte.Escolar Exclusivo mas 15As. - MICROS Uso : Transporte Escolar Exclusivo
904968U0817955 Chasis: 9BM3B40679F134322
Fwx550,000.00 |
TESGOS CUBIERTOS : R.C. con limite hasta : 30,000,000 por acontecimiento. STmAAsECURIDT |
sara daftos corporales a personas transportadas © no transportadas y da#¥os materiales i i

terceros no transpertados.
B.Crplncay Bobo Ty B
ropuertos y Campos Peltroliferos : § ***1,000,000 eSO A8 15
MA ASEGURADA VEHICULO : § *****+*550,000 : FRIVL

*zjuste Automatico hasta el 20 %

ZRTENCIA: El vehiculo debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en
srminadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas juris- DER. DE EMISION
iones en las que el misme es cobligatorio.
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1.1 Advertencia el asegurado: La cobertura de casco (Da¥os, Incendio, Robo o Hurto) del pii i ihdi H ¢

ulo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado,

tanto se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformi- RECHRTIRTE
=1 titular del dominio del vehicule asegurado, manifestada ante escribano publico, para
erciba la indemnizacion el asegurado. L T B
tencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa dife- TASA 55N
n del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, este debera
ario con documentacion fehacisnte en el momento de la contratacion, © cuando el Asegu- sapEEREERELS 70
requiera, el cual debe figurar en el Frente de Poliza. lLa falsa declaracion o reti- =« .
dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en SERVICIOS SOCIALES

de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de
y/o lugar de la guarda normal habitual frasladandolo a una zona de mayor riesgo

< . detalla a continuacion) debera comunicarleo al Asegurador en forma fehaciente antes
oroducide 21 cambio, a los fines de gue este proceda a reajustar el premio. La omision de IMPUESTOS INTERNOS
comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del

culo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.
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siguiente contrato esta regido por las siguientes clausulas exclusivamente y cuya descrip. SELCADDS
-ion se entrega en librillo adjunto "CONDICLONES GENERALES Y CLAUSULAS ADICIONALES DE SEGURO
Continua en Pagina 2 el R() ()

PERCEF.ING.BR.

RIESGOS ASEGURADDS ¥ OBJETO DEL SEGURD
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08632 LOMBARDERO CRISTIAN GONZALO (T28) 73905 ) PREMIO
FRODUCTOR MATRICULA SSN =

Los vocablos "ASEGURADO”, "TOMADOR”, “CONTRATANTE", se utilizan indistintamente en esta poliza, por lo que se debe
dar el significado que corresponda. Cuando el texto de la pifiza y/o endoso difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se
considerard aprobada por ef asegurado si no reclima dentro de un mes de haber recibido la péliza y/o endoso. La entidad asegu_
radora dispone de un Servicio de Alencion al Asegurade gque atenderi las consnltas y recl que pr los dores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada

su achnision o desestimado, total o parcialmente, podes acndir al Departamento de Orientacion y Asistencia del Aseguradao
(M.0.A.A), dependiente de fa S.S.N. A tul fin debera dirigirse a Av. Julio A, Roeca 721 (C1067ARBC), Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, en ¢l horario de 10:30 a 17:30 hs, o bien comunicindose telefoni te al 0-800-666-8400 o 4338-4000

(lineas rolativas), por correo clectronicn a “consultasydenuncins@ssn.goh.ar” o via internet a la signiente direccion
“yweww.ssitgov.ar”. A través de las mencionadas vins de comunicacion podri solicitar a su vez informacion con relacion

s 'in entidad aseguradora. VICEPRESIDENTE
Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por  RESOLUCION® 361 00

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




LIDERAR Compafiia General de Seguroes S.A.
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Ciudad Auténoma

AUTOMOTORES ' 012712343 / 000000 de Buenos Aires, 13/06/2018
SEorIoN POLIZA 7 ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMISION
DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12hs. DEL
30/05/2018 30/11/2018
RENUEVA POLIZA VIGENCIA
Cons. Final DNI 22.862.783
RODRIGUEZ, CLAUDIO NORBERTO 02266020 (02) CONDICION FISCAL CUIT/ CUIL 7 DOC
MIGUEL CANE 1653 (1607) - VILLA ADELINA
BUENOS AIRES
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ESEPUS DREL ASEGURADO

RC 3.1, CG RC 4.1, CG RC 5.1, CG IN 1.1, CG IN 2.1,

RH 2.1, CG RH 3.2, CG RH 4.2, CG CO 1.2, CcG co 2.2,

CO 6.2, €6 €u 7.1, CGCO8.1, €6 o 9.1, CG CQ 10:1;

€6 €O 4.1, €C €O ‘15.1; GG 60 16.1; CG Co 17.1, €& €O 6.1,
D 4<il; i RH 1.1, CAICO 1.1, ¢ co 18.1, CA cO 14.1,

CAPATIDAD MAXIMA DE ASIENTOS: 44.-

+ COMPLETA DE LA UNIDAD CUBIERTA:
*CEDES BENZ BMO 384 VS 1418/52Z CM -

I ACUERDO A LA DECLARACION EFECTUADA POR FI ASEGURADO, SE DEJA EXPRESA
TANCTA QUE ESTA ASEGURADORA NO ASUMTRA SU OBLIGACION ST EL SINIESTRO
FRODUJERA FUERA DEL AMBITO DE HABILITACION DE LA UNIDAD AMPARADA.
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La presente pdgina es parte integrante del Jrente de péliza.




