
LIDERAR Compafia General de Seguros9.A. 
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COMPANIA GENERAL DE SEGUROS S.A 

AUTOMOTORES Ciudad res 08/02/2021 de Buenos Aires, 

LUGAR Y FECHA DE EMISION 

Ciudad Autónoma 015108131/ 000000 
POLIZA IENDOSO 

SECCION 

DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12hs. DEL 

09/02/2021 09/08/2021 
RENUEVA POLIZA 

VIGENCIA 

ONE WAY VIAJES S.R.L. Inscripto 30-71475295-9 
05268274 

CONDICION FISCAL CUITI CUL I DOC GUILLERMO RAWSON 2537 (1636) OLIVOS BUENOS AIRES 
DATOS DEL TOMADORIASEGURADO 

Marca: MERCEDES BENZ SPRINTER 413 MINIBUS 4025 19+1 Tipo Tpte. Escolar Exclusivo mas 15As. Motor: 61198170131788 

PESOS 
2011 Patente: KPNS44 

Transporte Escolar Exclusivo MONEDA SEDAN Uso 
Chasis: 8AC904663CEO55383 

*RIESGOS CUBIERTOS R.C. con limite hasta : 30,000,000 por acontecim1ento AMpara daffos corporales a personas transportadas o no transportadas y da#os materlales 
de terceros no transportados. A -Responsabilidad civil 

*Aeropuertos Y Campos Petroliferos $***1,000,000 

A ***********0,00 
SUMA ASEGURADA 

******15,152.85 
ADVERTENCIA: El vehiculo debera contar con el respectivo grabado indeleble del domin10, en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas juris- 
dicciones en las que el mismo es obligatoriO. 

PRIMA 

***********0.00 
E Asegurador acepta cubrir el vehículo especificado en el Frente de P6liza contra los riesgOS de Respornsabil1dad Civil hacia Personas Transportadas siempre que La unidad destinada a transporte Escolar esté provista de cinturones de seguridad combinados e inerclales, de uso obligatorio en todos los asientos del vehículo de acuerdo a lo dispuesto por La Ley 25.857 que modifica el artículo 55 de la Ley Nacional de Tránsito Nro. 24.449. 

DER. DE EMISION 

***********0.00 
RECARGO FIN. 

**********90.92 ELS1guiente contrato esta regido por las siguientes clausulas exclusivamente y cuya_desCrip_ cion se entrega en librillo adjunto " CONDICIONES GENERALES Y CLAUSULAS ADICIONALES DE SEGURO 
AUTOMOTOR" TASA SSN 

.SO RC: 5 .1, CG RC 1.1, CG RC 2.1, CG RC 3.1, CG RC 4.1, CG RC_5.l, CG Co 5.1, CG CO 7. CG CO 9.1, CG CO 10.1, CG CO 11.1, CG CO 13 
CA CO 6.1, CA RC 2 .1, CA RC 5.1, CA RC 5.2, cG CO 18.1, CA CO 14.1, CÀ RC 19.1 

*********75.76 
CG CO 14.1, CG CO 15.1, CG co 16.1, CG CO 17.1, SERVICIOS SOCIALES 

*********15.15 
CLAUSULA DE SUBROGACION 
MUNICIPALIDAD DE VICENTE LOPEZ 
CUIT 30-99900605-8 

IMPUESTOS INTERNOS 

********* 181.83 ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCoCESA SAN ANDRES 
CUIT 30-52982680-6 SELLADOS 

Continua en Pagina 2 ***********0.00 
PERCEP.ING. BR. 

RIESGOS ASEGURADOS Y OBJETO DEL SEGURO 

09/02/2021 
09/03/2021 
09/04/2021 
09/05/2021 
0906/2021 
09/07/2021 

3113.00 
3117.000 
3117.00 
3117.00 

***********0.00 
BONIFICACION 

3117.00 
3117.61 *******3, 182.10 

IVA 

PLAN DE PAGO ****18,698.61 
01063 ROLON JORGE RICARDO 2145 PREMIO 

PRODUCTODR MATRICULA SSN 

Los vocablos "ASEGURADO", "TOMADOR", "CONTRATANTE", se utilizan indistintamente en esta póliza, por lo que se debe 
dar el significado que corresponda. Cuando el texto de la póliza ylo endoso difiera del contenido de la propuesta, la diereca se 
sonsiderará aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la póliza ylo endoso. La entidad asegu 
radora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado que atenderá las eonsultas y reclamos que presenten los tomadores d 
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. El Servicio de Atención al Asegurado está integrado por un responsadie 

un suplente, cuyos datos de contacto encontrará disponibles en la página web www.liderarseguros.com.ar 
ara consultas o reclamos, comunicarse con Liderar Seguros al (011) 4311-2133 
E Caso de que el reclamo no haya sido resuelto o que haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su 
dniiston, podrá comunicarse con la Superintendencla de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400, correo electronico a 

denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/SSn. 
TOSE BUCCION 
VICEPRESIDENTE 

Esla poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nación por RESOLUCION N° 36100 

1a presente póliza se suscribe mediante firma facsinmilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora 





ID DOMINIO MOTOR
0 IUR260 904.973-UO-852214

Vehículos asegurados

Certificamos que la póliza de AUTOMOTORES Nro.27102622 certificado 0, bajo la titularidad de ONE WAY VIAJES
S.R.L, con fecha de vigencia 10/12/2020 al 10/12/2021, no presenta deuda exigible a la fecha (Último endoso facturado
2). Las cuotas son debitadas de la CUENTA BANCARIA número 0270**************0011. Siendo el próximo vencimiento
de cuota el día 10-04-2021.--------

UNIDAD
M.BENZ BMO 390 VERSION 1315 L/52 CA

CÓD.VERIF.
EE582BC97F

CÓDIGO DE SEGURIDAD: F9A8A6D102        21/03/2021 21:17:34        SIR26104

La emisión del presente certificado no implica renunciar u oponer la suspensión o caducidad de cobertura por condición 
de póliza.-

CERTIFICADO EMITIDO EN LA PLATA,  EL 21 DE MARZO     DE 2021 PARA PRESENTAR A QUIEN 
CORRESPONDA.-

Cr Laura Madariaga 
Gerente Administrativo
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