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POLIZA DE SEGURO DE

TRIUNFO COOP. DE SEGUROS LTDA., EN ADELANTE EL ASEGURADOR, POR UNA PARTE, Y POR LA
OTRA EL ASEGURADO, BAJO LAS CONDICIONES CONTRACTUALES QUE SE ANEXAN E INTEGRAN LA
PRESENTE POLIZA, CONVIENEN EN CELEBRAR UN CONTRATO DE SEGURO, CON LA COBERTURAY
LOS VALORES PACTADOS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION:

DATOS DEL ASEGURADO

Nimero: 2.451.287 45 Socio N°: 3.662.127
Op.. 2
5.368.543 Nombre y Apellido:  AUGURI VIAJES SRL
Endoso N°: Domicilio: ALBERTI 162 P13 DP
Contrato anterior: 2.042.871 Localidad, Prov.: LOS POLVORINES - BUENOS AIRES
Provincia: Mendoza Filial: 21 Cadigo Postal:1.013 Tel.: 111541447900
Propuesta: 81.055
Emision: Mendoza 09 - 03 - 2021 Condicion IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71609995-0 Doc.:
CONDICIONES DEL SEGURO BIEN OBJETO DEL SEGURO

Vigencia: desde las 12 hs. ddi9 - 03 - 2021] | Tipo de vehiculo:  MINI BUS
hasta las 12 hs. d&l9 - 09 - 2021

Marca y Modelo:  |vECO DAILY 50C 17 BUS 19+1
Cobertura C
Afio: 2018 Patente: AC861GJ

Moneda  PESOS
Limite de RC p/ acontecimiento y p/ vehiculo: Numero de Motor y/o chasis: 7263509 937ZK50C01J8476975

Ver en pagina 05.
Uso del Vehiculo: SERV.ESPECIALES Carroceria: ~ MINI BUS

Suma Asegusada;000 i 5
NUMEROS Y/O LETRAS DE LAS CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO

Franquicia:

Ver clausulas integrantes del contrato en pagina 3

ESPECIFICACIONES

1- Valor Vehiculo: 5.188.000,00 Accesorios: NO CUBRE
PRIMA 23.225,61
Gravamenes: 900,87
Ing.Brutos Conv.Multil.:
IVA: RI 4.918,03 Frecuencia de Refacturacion: Semestral
Sellado: 387,41 Acreedor Prendario:
Grav. e Impuestos: 652,95
AF. 9.058,78
IVAAF. RI 1.902,35 *
C.S.: 28.049,00
Recupero gastos asociados:38,00 Nuevo seguro

FORMA DE PAGO

Productor: 7841  Matricula: 81100

CREDICOOP COOPERATIVO LTICBU:  1910248*kkkkrrressg5]4 Cuotas: 06 DE PAZ MAURO GERMAN

Organizador: 5827 Matricula: 81100
DE PAZ MAURO GERMAN

DESCRIPCION DE LA COBERTURA \ .

FOTALROR IDE

e =
NREHIT TR Gerente de Operaciones

Por Triunfo Coop. de Seguros Ltda.

La Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos.(*)Consultas via http://www.triunfoseguros.com
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la actividad Aseguradora.
*) IVA AF. El crédito fiscal debera computarse al vto. de la pentiltima y Gltima cuotas del plan de pago correspondiente a la presente. Lo
establecido obedece a que en dichos momentos operan los vtos. del cargo financiero (Art. 5, Inc. B, Punto 7, Ley N° 20.631, T.O. 1997).
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEG. DE LA NACION: Segun Resolucion N°38.065- Sellos  Contribugdf@8N° 197 376,05
CUANDO EL TEXTO DE ESTA POLIZA DIFIERA DEL CONTENIDO DE LA PROPUESTA (SOLICITUD), LA DIFERENCIA SE CONSIDERARA APROBADA POR EL TOMADOR (ASEGURADO)
SINO RECLAMA DENTRO DE UN MES DE HABER RECIBIDO LA POLIZA (ART.12 - LEY 17418)

"Los Asegurados podrén solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémica financiera de

la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono: 4338-4000 (lineas
rotativas), en el horario de 10.30 a 17.30. Podré& consultarse via Internet a la siguiente direccién: http://www.ssn.gov.ar".

Establecimiento N° 01-5002173-00 Sede de Timbrado N° 01. Esta pdliza ha sido suscripta conforme lo dispuesto por Circular N° 4.462 de S.S.N..
CASA CENTRAL. Av. San Martin 1092 - 4° PISO - (5500) Mendoza - Argentina - Tel.(0261) 4410422 - Fax.(0261) 4410430
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