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& Rgwemll Compaiia de Seguros EL NORTE S.A. &

Eﬁ % Bv. 25 de Mayo 1825 - Tel.: 03564-475700 - Lineas Rotativas - Fax: 03564-430900 - (2400) SAN FRANCISCO (Cba.) E:%
| Ingresos Brutos Conv. Mult. 904-249040-1 - C.U.L.T.: 30-50004045-5 - I.V.A. RESP. INSCRIPTO - CAJA PREV. N° 0000105 Lz
i) |
LT |
] )
5 |
E@ VIGENCIA SECCION | 12 - ACCIDENTES PERSONALES Pag. N° 1 Enj
[ER | oesoE 00:00 HS DEL | HASTA00:00 HS DEL POLIZANRO [12006 389.390 2.222 ORIGINAL [ SUPL | 000 )
g‘?% 11/02/2022 11/02/2023 TOMADOR E:'%
[ Nombre : RUGILO, JOSE LUIS -Nro: 1.835.694 [
%% Direccién : ARIAS 4980 E%
[=] : 3 - J [=]
= LUGAR Y FECHA DE EMISION Loca_hdgd : CAPITAL FEDERAL C.P: 1000 Cel: (011)1567123338 L2
g Provincia : C.A.B.A. Doc: DNI 12610308 n&n
i CUIT/CUIL : 0 Cons. Final =)
| SAN FRANCISCO 14/02/2022 L
L% PRODUCTOR/ASESOR | (2610/2610) LOMBARDERO, MARCELO HECTOR -Mat. 6907 iy
& , &
i) FRENTE DE POLIZA - FACTURA - CONDICIONES PARTICULARES e
i) |
LT |
E.;E COBERTURA: MAS+PREVI SOR - | ND. AR E.;E
JBic OJ/ANIA BE SECUROS Ef NORTE COMPANIA DE SECUROS EX NORTE COMPANIA DE SEGUROS I NORTE COMEANIA DE SECUROS! i
EEE CODI GO | NTERNO COBRANZA: 12006 2222 O CERTI FI CADO. . : 1958 E':E
ESICOMPANIA-BE -SEGUROS EE NGRTE -COMPANIA-BE SEGUROS-El: NCRTE COMPANA BE SEGUROS-EL- NORTFE COMPARIA DE SEGURGSH )
o : e
i FACTURADO HASTA: 11/ 02/ 2023 i
B S )
T *** PLAN DE PAGCS *** Moneda de Eni si 6n: PESCS )
E@ Contado (C/Dto.): 5.033,17 Anti ci po: 589, 00 E@
EEE Cta.:1 11/03/2022 **582, 24 Cta.:2 11/04/ 2022 **590, 00 Cta.:3 11/05/2022 **590, 00 E':E
EEE Cta.:4 11/06/ 2022 **590, 00 Cta.:5 11/07/ 2022 **590, 00 Cta.:6 11/08/2022 **590, 00 E':E
EEE Cta.:7 11/09/2022 **590, 00 Cta.:8 11/10/ 2022 **590, 00 Cta.:9 11/11/2022 **590, 00 E':E
EEColPARNIA-BE CEGURGE EE NORTE COMPANIAGE SECUROSEE NORTE CONMPANIA DE SEGUROSEL NORTE COMPARNIA DE SECURGS T )
%% R R R R SR SRS R SRR R R R R SRR EEREEE R SRR SRR EEE R R R R I I R %%
0, 0
== CONDI Cl ONES PARTI CULARES =
o =
L7y ACTI VI DAD DECLARADA: CHOFER DE TRANSPORTE ESCOLAR. - iy
EDIE R RS EE RS SRS SRS R RS S SRR EREE SRR R SRR R R EEEREEER R RS EREEEEREEEEEREEEREESEEEESES S EEE
i) SE DEJA CONSTANCI A QUE CONTRARI AVENTE A LO ESTABLECI DO EN LA CLAUSULA 5 s
E@ I NCl SO N DE LAS CONDI Cl ONES CGENERALES, SE DA COBERTURA A LGOS ACCI DENTES Enj
EEE OCURRI DOS POR EL USO DE MOTOCI CLETAS SI EMPRE QUE EL CONDUCTOR USE OBLI GATO E,;E
i) RI AMENTE CASCO Y NO CONTRAVENGA LAS REGL.AMENTACI ONES DE TRANSI TO VI GENTES. |
&ﬂ R R RS S S SRR RS R R R R SRR R R R R R R SRR R R SRR R R R SRR R RS R RS EEEEREEE S SN &ﬂ
] )
ESICOMPANIADRE SEGIUROS EI._NQRTE COMPANIA DE SEGIIROS ELL NORTE COMPANIA DE. SEGUROS EL._NQRTE.COMPANIA DE SEGLJF |
gﬂg FRANQUI C! A COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTGS MEDI COS: $1. 500. - POR S| NI ESTRO g.:%
B AN 22 e SR S R LR GO DAL DD o Dl DO D M s e e e S R L GOV A DL D s L)
= LA COVWPANI A DE SEGURCS "EL NORTE S. A " RENUNCI A EN FORMA EXPRESA A | NI Cl AR =)
E:E TODA ACCI ON DE REPETI Cl ON O REGRESO EN CONTRA DE: E:E
E':E * ASOCI ACI ON CI VI L EDUCATI VA ESCOSESA SAN ANDRES - Cuit: 30-52998268-0, E,;E
o SU PERSONAL DI RECTI VO, EMPLEADCS U OBREROS, CON MOTI VO DE LAS PRESTACI ONES o)
%% Continda. . . %%
=] =]
LT |
] )
5 |
g@ i)
T )
) |
LT |
EEE PRIMA RECARGO FINANCIERO SUBTOTAL IMPUESTOS Y TASAS LV.A. PREMIO E':E
I $4.115,78 $ 709,15 $ 4.824,93 $1.066,31 $ 0,00 $5.891,24 o
[x] RENUEVA O
E% ACREEDOR SR g%
| o]
T A
EEE Las Condiciones Generales, las Clausulas Adicionales y las Advertencias al Asegurado adjunto a la presente forman parte integrante de ésta Pdliza. E,;E
EEE Cuando el texto de la p6liza difiera del contenido de la propuesta o solicitud de seguro, la diferencia se considerara aprobada por el E':E
B asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza. EGURO B
2 La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten,las”ﬁ)madores i
EEE seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. El Servicio de Atencién al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un Enj
[ SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web www.elnorte.com.ar. |
B2 Encasode gue el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, Gl
EEE podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800 - 666 - 8400, correo electrénico a E':E
Il denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn. | o
Es  Paraconsultas o reclamos, comunicarse con la Compaiiia de Seguros El Norte S.A. al (03564) 47-5700. |
%% Esta podliza ha sido aprobada por la S.S.N., por Expediente N° 11.246/16. Dr. Julio C.'Scarafia %%
iZf  La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.8 del Reg.Gral.Act.Aseg. et L]
E':E T.E.A.: 45.93% (en pesos) COMPANIA DE SEGUROS E':E

"EL NORTE S.A."
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& Rgwemll Compaiia de Seguros EL NORTE S.A. &

o EL NORTE B
g% ﬁ Bv. 25 de Mayo 1825 - Tel.: 03564-475700 - Lineas Rotativas - Fax: 03564-430900 - (2400) SAN FRANCISCO (Cba.) g%
%E.'% Ingresos Brutos Conv. Mult. 904-249040-1 - C.U.1.T.: 30-50004045-5 - |.V.A. RESP. INSCRIPTO - CAJA PREV. N° 0000105 %':'%
£ =
&n L
i FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES Pag. N° 2 e
rra] i
B B
%E.'% Cont i nuaci 6n. . . %':'%
in] EN ESPECI E O DI NERARI AS QUE SE VEA OBLI GADA A ABONAR POR LA COBERTURA DE / o
I LA PRESENTE POLI ZA. - ]
EDE ER R R R R R R R R S EI:E
T NOV NA | NTERNA DE ASEGURADOS )
[ - - )
%‘5‘% [Nr o] Nonbre del Asegurado | Cobertura [Mon. | Capital | Prima  [Edad] %”%

[a] [a]
E;i 1 RUGLO JCSE LUS MUERTE - ACC. LABORAL PESCS 1.500.000  1.975,05 63 Eﬂi
B 853- ACC. PERSONALES - P. 3 INVAL. PERM T.Y P PESOS 1. 500. 000 1. 288, 20 B
%E-'% 094- CHOFERES DE CAM ONES, AMB SEPELI O $ 60. 000 PESCS 60. 000 83, 22 %E'%
ir] PROT Y ORT $ 70.000 PESCOS 70. 000 22,61 L]
i G M CF$1500 $ 50. 000 PESOS 50. 000 746, 70 =)
o o
I COPIPANIA BE SEQUROS Ef NORTE COMPANIA DE SEQURGS Ef NORTE SOMEARIA BE SETUROS Er NORTE COMPANIA DE SEQURGS =
L7 BENEFI Cl ARl OGS LTy
| —— = - [
Ei [Nro. Per [Nro. O d] Beneficiario [Ti po Benef.[% Part. | Ei

O [a]
o] 313253 1 HEREDERCS Primario 100. 00 B
IOl IPANIABE SESHRES Er ion T GomPAtIA-DE SEGURSS-Ex RORTE COMPANA B SECURSS B NORTE ComPANA D Stouites: =
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[C] D 05
EEE NOMINA DE MEDIOS DE PAGO HABILITADOS E:E

- TARJETA DE DEBITO, CREDITO:
- IMPRESORA FISCAL \
EEE Débito: EEE
EEE - ENTIDADES BANCARIAS (pago en ventanilla): Visa Electron, Maestro. EEE
EEE Banco de la Nacion Argentina, Banco Provincia de Cérdoba, Banco Macro, Nuevo Banco Crédito: EEE
| de Santa Fe y Banco Galicia. Cupon de venta: Visa, Naranja, MasterCard, Argencard, Ciudad , Local, e
B . Platino, Cordobesa, Mutual, American Express y Nativa. Débito [l
EEE DERING EN D BANCARIAS' - \ T . - Automatico: Naranja, Mastercard, Visa, Argencard, Cordobesa, Platino, EE
[ Operatoria con todas las entidades bancarias habilitadas del sector financiero sometidas Leal, American Express, Nevada, Nativa y Cabal. o
Ll alrégimen de la ley 21.526. 5l
= -CAJEROS AUTOMATICOS: Banelco y Red Link =)
FE B AR BEESE R Rt RAS ENIBRANEAR: ~ SITIOS WEB: www.pagomiscuentas.com y www.linkpagos.com.ar EI:E

Pago Fécil, RapiPago, Cobro Express, MultiPago, Pronto Pago, Mercado Pago y

Administradora San Juan. ~ APP: Banelco Movil y Link Celular E:E

[l O [l [l [ [l [l [t Crd [l [ Erd [t o D [t o Dl [t il Dl [ttt Erd [ttt Ered [ttt Dl [t [ el [ttt Il [t Erpd [t il Erd it vl [l [l
] [LEa] LSt e iy it e it st iy St et i it e iy il pl i e pltn et i plgtn il pl et i pl el i pltn it pf plgtn il pl et it i Bl it o plin pli i



| ndi ce de Condi ci ones Contractual es que integran |la presente poliza

PCLI ZA N°: 12 - 389390 - 0 - 001 Pag. N° 3
ANEXOS
AN- EX 1 . . ANEXO | - EXCLUSI ONES CONDI CI ONES GENERALES - CLAUSULA
5.
AN- EX 2 .. CONDI Cl ONES ESPECI FI CAS - COBERTURA DE REEMBOLSO DE

GASTOS POR PROTESI S Y ORTESI S - CLAUSULA 5.

CLAUSULAS

CG AP 1 .. CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES - SEGURO DE ACCI DENTES
PERSONALES MCDULAR.

CG AP 2 . . CLAUSULA DE | NTERPRETACI ON.

CG AP 3 . . : CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREM O

CCE- AP 2 . . CONDI Cl ONES GENERALES ESPECI FI CAS - SEGURO | NDI VI DUAL.

CCE- AP 3 .. . CONDI Cl ONES GENERALES ESPECI FI CAS - ACCI DENTE EN EL
LUGAR DEL TRABAJO O I N | Tl NERE.

CE-CM 1 . . CONDI Cl ONES ESPECI FI CAS - COBERTURA DE MUERTE.

CE-Cd 2 .. ¢ CONDI CIONES ESPECI FI CAS - COBERTURA DE | NVALIDEZ
PERVANENTE - TOTAL Y PARCI AL.

CE-GM 4 .. . CONDI Cl ONES ESPECI FI CAS - COBERTURA DE REEMBOLSO DE
GASTOs MEDI CCS.

CE-GS 5 .. . CONDI Cl ONES ESPECI FI CAS - COBERTURA DE REEMBOLSO DE
GASTOS DE SEPELI O

CE-PO 6 .. = CONDI Cl ONES ESPECI FI CAS - COBERTURA DE REEMBOLSO DE
GASTOS POR PROTESI S Y ORTESI S.

CA-PT 1 .. CLAUSULA ADI CIONAL - SEGURO SOBRE LA PERSONA DE UN
TERCERQ.

CGUF 1 .. o CLAUSULA U F.

CONSULTE LOS TEXTOS DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y CLAUSULAS ADI Cl ONALES
CORRESPONDI ENTES A ESTE CONTRATO | NGRESANDO A PORTAL ASEGURADCS EN.

www. el norte.com ar. ) )

SI USTED NECESI TARA UNA | MPRESI ON DE LAS M SVAS PODRA SOLI CI TARLAS EN TODAS
NUESTRAS CFI CI NAS COVERCI ALES O EN CASA CENTRAL.




Compaiiia de Seguros

EL NORTE S.A.

Bv. 25 de Mayo 1825
Tel.: 03564 - 475700
Lineas Rotativas
fax: 03564 - 430900
2400 - San Francisco (Cba.)

RESUMEN/FACTURA(®)

apartado A punto d)

(*) Alcanzada por Anexo | RG AFIP 1415/2003

SECCION

NUMERO

ACCIDENTES PERSONALES

641.297

NOMBRE / RAZON SOCIAL

Nombre .. RUGILO, JOSE LUIS
Direccion .. ARIAS 4980
Localidad .- 1000 - CAPITAL FEDERAL Cel: (011)1567123338
Provincia .. C.AB.A. DNI 12610308
CUIT/CUIL 20 Cons. Final
PROD./ASES. .: 2610-LOMBARDERO, MARCELO HECTOR Mat.: 6907 Art.: 12006 - S.Pol..2222
POLIZA NRO SUPL. LUGAR Y FECHA DE EMISION
389.390 0 SAN FRANCISCO, 14/02/2022
CONCEPTO

Facturaciéon Seguros.

PRIMA

RECARGO FINANCIERO

SUBTOTAL

IMPUESTOS Y TASAS

LLV.A.

PREMIO

$+x4, 115,78

$+++709,15

$rr+xg 824,93

$r+++1.066,31

$*****o , 00

$rrxh 891,24

CONDICIONES DE PAGO

CONTADO ESPECIAL

$*~k~k~k~k0'00

ANTICIPO

$*++*+*589,00

SALDO CONTADO

$rr+*5,033,17

SALDO EN CUOTAS

$rrx5.302,24

DETALLE DE VENCIMIENTOS

E IMPORTES DE LAS CUOTAS

CUOTA | VENCIMIENTO MON IMPORTE CUOTA | VENCIMIENTO MON IMPORTE
-1- 11/03/2022 $ *Hrix582,24 -2- 11/04/2022 $ **++*590,00
-3- 11/05/2022 $ ***+*590,00 -4- 11/06/2022 $ **++*590,00
-5- 11/07/2022 $ ***+*590,00 -6- 11/08/2022 $ **+*590,00
-7- 11/09/2022 $ **++*590,00 -8- 11/10/2022 $ **+%590,00
-9- 11/11/2022 $ **++*590,00 -10-
-11- -12-

$: Equivale a Moneda: Pesos. --- U$S: Equivale a Moneda: Dolares

ORIGINAL
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Compaiiia de Seguros EL NORTE S.A.

Bv. 25 de Mayo 1825 - Tel,; 03564-475700 - Lineas Rotativas - Fax: 03584-430900 - (2400) SAN FRANCISCO (Cba )
ingresos Brutos Gonv. Mult S04-249040-1 - C.U LT, 30-50004045-5 - | V.A. RESP. INSCRIPTO - CAJA PREV. N* 0000105

—
EL NORTE

VIGENCIA SECCION  [12-ACCIDENTES PERSONALES Pag. N° 1
DESDE 00:00 HS DEL | HASTA 0000 HS DEL POLIZANRO [12006 389.390 2.222 [ ORIGINAL | SUPL [ 001
06/04i2022 | 11/0212023 TOMADOR
Nombre : RUGILO, JOSE LUIS ~Nro: 1.835.694
D : ARIAS 4980
LUGAR Y FECHA DE EMISION | | Localidad : CAPITAL FEDERAL  C.P: 1000 Cel: (011)1567123338
Provincia : C.A.B.A. Doc: DNI 12610308
CUIT/ICUIL : D Cons. Final
I et - o PRODUCTOR/ASESOR |(2810ﬁ2610} LOMBARDERO, MARCELO HECTOR -Mat. 8907

FRENTE DE POLIZA - FACTURA - CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA: HAS+PREVISOR - IND,AR

CODIGO INTERNO COBRANZA: 12006 2222 1 CERTIPICADD,.: '1958

FACTURADO HASTA: 11/02/2023

*+& PLAN DE PAGDS *** Moneda de Emisidén: PESOS

Contade (C/Dto.): 1.132,97 Anticipo: 0,00

Cta, :1-11/05/2022 **183, 00 Cta.:2 11/06/2022 **183,00 Cta.:3 11/07/2022 **183,00
Cta.:d 11/08/2022 +*183,00 Cta.:5 11/09/2022 **183,00 Cta.s6 11/10/2022 **183,00

Cta.22,13/11/2022 **183,00

B L e T L

CONDICIONES  PARTICULARES

ACTIVIDAD DECLARADA; CHOFER DE TRANSPORTE ESCOLAR.-

R R L R L e e Rt L s e st
SE DEJA CONSTANCIA QUE CONTRARIAMENTE A LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA 5
INCISO N DE LAS CONDICIONES GENERALES, SE DA COBERTURA A LOS ACCIDENTES
QCURRIDOS POR EL USO DE MOTOCICLETAS SIEMPRE QUE, EL CONDUCTOR USE OBLIGATO
RIAMENTE CASCO ¥ NO CONTRAVENGA. LAS REGLAMENTACIOWES DE TRANSITO VIGENTES.

B R e e e

LA COMPASIIA DE SEGUROS "EL NORTE $.A." RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR
TODA ACCION DE REBETICION O REGRESO EN CONTRA DE:

ASOCTACION CIVIL EDUCATIVA ESCOSESA SAN -BENDRES - CUIT 30-525B26B0-6;

CUIT: 30999006058, MUNICIPALIDAD DE VICENTE LOPEZ: . . .

Continda, ..
PRIMA RECARGO FINANGIERO SUBTOTAL IMPUESTOS Y TASAS VA PREMIO
$ 926,80 $122.34 $ 1.049,14 $ 231,86 $0,00 $1.281,00
RERUEVA
ACREEDOR POLIZANE
Las Cor las C! Adicionales y las Advertencias al Asegurado adjunto a la presente forman parte integrante de ésta Péliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del ido de la o solicitud de seguro, la diferencia se considerara aprobada por el

asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza. SEGL

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado, Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamerite por-l_ahl

de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 3564-475700. Los datos de los Responsables del Servicio de

Atencion al ) se encuentran di les en la pagina web www. elnorte.com.ar., \

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguracora y que &l mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, lotal o |
dmisién, podra oon la 3

parcialmente. o que haya sido d da su
0800-665-8400 o por comreo electrdnico a consultas@ssn.gob. ar

Esta p6liza ha sido aprobada por la 5.8.N., por Expediente N° 11.248/18.
La presente pdliza se suscribe firma facsimil

T EA- 4583% (en pesos)

de Seguros de la Nacion por teléfpno al

a lo previsto en el punto 7.8 del Reg.Gral. Act.Aseg. ©r. Julko € Scarafia

COMPARIA DE SEGURCS

el
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& Rgwemll Compaiia de Seguros EL NORTE S.A. &

Eﬁ % Bv. 25 de Mayo 1825 - Tel.: 03564-475700 - Lineas Rotativas - Fax: 03564-430900 - (2400) SAN FRANCISCO (Cba.) E:%
| Ingresos Brutos Conv. Mult. 904-249040-1 - C.U.L.T.: 30-50004045-5 - I.V.A. RESP. INSCRIPTO - CAJA PREV. N° 0000105 Lz
i) |
LT |
] )
5 |
E@ VIGENCIA SECCION | 12 - ACCIDENTES PERSONALES Pag. N° 1 Enj
[ER | oesoE 00:00 HS DEL | HASTA00:00 HS DEL POLIZANRO [12006 389.390 2.222 ORIGINAL [ SUPL | 000 )
g‘?% 11/02/2022 11/02/2023 TOMADOR E:'%
[ Nombre : RUGILO, JOSE LUIS -Nro: 1.835.694 [
%% Direccién : ARIAS 4980 E%
[=] : 3 - J [=]
= LUGAR Y FECHA DE EMISION Loca_hdgd : CAPITAL FEDERAL C.P: 1000 Cel: (011)1567123338 L2
g Provincia : C.A.B.A. Doc: DNI 12610308 n&n
i CUIT/CUIL : 0 Cons. Final =)
| SAN FRANCISCO 14/02/2022 L
L% PRODUCTOR/ASESOR | (2610/2610) LOMBARDERO, MARCELO HECTOR -Mat. 6907 iy
& , &
i) FRENTE DE POLIZA - FACTURA - CONDICIONES PARTICULARES e
i) |
LT |
E.;E COBERTURA: MAS+PREVI SOR - | ND. AR E.;E
JBic OJ/ANIA BE SECUROS Ef NORTE COMPANIA DE SECUROS EX NORTE COMPANIA DE SEGUROS I NORTE COMEANIA DE SECUROS! i
EEE CODI GO | NTERNO COBRANZA: 12006 2222 O CERTI FI CADO. . : 1958 E':E
ESICOMPANIA-BE -SEGUROS EE NGRTE -COMPANIA-BE SEGUROS-El: NCRTE COMPANA BE SEGUROS-EL- NORTFE COMPARIA DE SEGURGSH )
o : e
i FACTURADO HASTA: 11/ 02/ 2023 i
B S )
T *** PLAN DE PAGCS *** Moneda de Eni si 6n: PESCS )
E@ Contado (C/Dto.): 5.033,17 Anti ci po: 589, 00 E@
EEE Cta.:1 11/03/2022 **582, 24 Cta.:2 11/04/ 2022 **590, 00 Cta.:3 11/05/2022 **590, 00 E':E
EEE Cta.:4 11/06/ 2022 **590, 00 Cta.:5 11/07/ 2022 **590, 00 Cta.:6 11/08/2022 **590, 00 E':E
EEE Cta.:7 11/09/2022 **590, 00 Cta.:8 11/10/ 2022 **590, 00 Cta.:9 11/11/2022 **590, 00 E':E
EEColPARNIA-BE CEGURGE EE NORTE COMPANIAGE SECUROSEE NORTE CONMPANIA DE SEGUROSEL NORTE COMPARNIA DE SECURGS T )
%% R R R R SR SRS R SRR R R R R SRR EEREEE R SRR SRR EEE R R R R I I R %%
0, 0
== CONDI Cl ONES PARTI CULARES =
o =
L7y ACTI VI DAD DECLARADA: CHOFER DE TRANSPORTE ESCOLAR. - iy
EDIE R RS EE RS SRS SRS R RS S SRR EREE SRR R SRR R R EEEREEER R RS EREEEEREEEEEREEEREESEEEESES S EEE
i) SE DEJA CONSTANCI A QUE CONTRARI AVENTE A LO ESTABLECI DO EN LA CLAUSULA 5 s
E@ I NCl SO N DE LAS CONDI Cl ONES CGENERALES, SE DA COBERTURA A LGOS ACCI DENTES Enj
EEE OCURRI DOS POR EL USO DE MOTOCI CLETAS SI EMPRE QUE EL CONDUCTOR USE OBLI GATO E,;E
i) RI AMENTE CASCO Y NO CONTRAVENGA LAS REGL.AMENTACI ONES DE TRANSI TO VI GENTES. |
&ﬂ R R RS S S SRR RS R R R R SRR R R R R R R SRR R R SRR R R R SRR R RS R RS EEEEREEE S SN &ﬂ
] )
ESICOMPANIADRE SEGIUROS EI._NQRTE COMPANIA DE SEGIIROS ELL NORTE COMPANIA DE. SEGUROS EL._NQRTE.COMPANIA DE SEGLJF |
gﬂg FRANQUI C! A COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTGS MEDI COS: $1. 500. - POR S| NI ESTRO g.:%
B AN 22 e SR S R LR GO DAL DD o Dl DO D M s e e e S R L GOV A DL D s L)
= LA COVWPANI A DE SEGURCS "EL NORTE S. A " RENUNCI A EN FORMA EXPRESA A | NI Cl AR =)
E:E TODA ACCI ON DE REPETI Cl ON O REGRESO EN CONTRA DE: E:E
E':E * ASOCI ACI ON CI VI L EDUCATI VA ESCOSESA SAN ANDRES - Cuit: 30-52998268-0, E,;E
o SU PERSONAL DI RECTI VO, EMPLEADCS U OBREROS, CON MOTI VO DE LAS PRESTACI ONES o)
%% Continda. . . %%
=] =]
LT |
] )
5 |
g@ i)
T )
) |
LT |
EEE PRIMA RECARGO FINANCIERO SUBTOTAL IMPUESTOS Y TASAS LV.A. PREMIO E':E
I $4.115,78 $ 709,15 $ 4.824,93 $1.066,31 $ 0,00 $5.891,24 o
[x] RENUEVA O
E% ACREEDOR SR g%
| o]
T A
EEE Las Condiciones Generales, las Clausulas Adicionales y las Advertencias al Asegurado adjunto a la presente forman parte integrante de ésta Pdliza. E,;E
EEE Cuando el texto de la p6liza difiera del contenido de la propuesta o solicitud de seguro, la diferencia se considerara aprobada por el E':E
B asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza. EGURO B
2 La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten,las”ﬁ)madores i
EEE seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. El Servicio de Atencién al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un Enj
[ SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web www.elnorte.com.ar. |
B2 Encasode gue el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, Gl
EEE podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800 - 666 - 8400, correo electrénico a E':E
Il denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn. | o
Es  Paraconsultas o reclamos, comunicarse con la Compaiiia de Seguros El Norte S.A. al (03564) 47-5700. |
%% Esta podliza ha sido aprobada por la S.S.N., por Expediente N° 11.246/16. Dr. Julio C.'Scarafia %%
iZf  La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.8 del Reg.Gral.Act.Aseg. et L]
E':E T.E.A.: 45.93% (en pesos) COMPANIA DE SEGUROS E':E

"EL NORTE S.A."
5] [P [P [ [ P [ [ [ s [ [ e [ o [ e [ [ [ [ [ 2 [ [P [ [ o [ [ P2 [ [ R [ [ [ [ ] [ [ e [l [P [ [P
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& Rgwemll Compaiia de Seguros EL NORTE S.A. &

o EL NORTE B
g% ﬁ Bv. 25 de Mayo 1825 - Tel.: 03564-475700 - Lineas Rotativas - Fax: 03564-430900 - (2400) SAN FRANCISCO (Cba.) g%
%E.'% Ingresos Brutos Conv. Mult. 904-249040-1 - C.U.1.T.: 30-50004045-5 - |.V.A. RESP. INSCRIPTO - CAJA PREV. N° 0000105 %':'%
£ =
&n L
i FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES Pag. N° 2 e
rra] i
B B
%E.'% Cont i nuaci 6n. . . %':'%
in] EN ESPECI E O DI NERARI AS QUE SE VEA OBLI GADA A ABONAR POR LA COBERTURA DE / o
I LA PRESENTE POLI ZA. - ]
EDE ER R R R R R R R R S EI:E
T NOV NA | NTERNA DE ASEGURADOS )
[ - - )
%‘5‘% [Nr o] Nonbre del Asegurado | Cobertura [Mon. | Capital | Prima  [Edad] %”%

[a] [a]
E;i 1 RUGLO JCSE LUS MUERTE - ACC. LABORAL PESCS 1.500.000  1.975,05 63 Eﬂi
B 853- ACC. PERSONALES - P. 3 INVAL. PERM T.Y P PESOS 1. 500. 000 1. 288, 20 B
%E-'% 094- CHOFERES DE CAM ONES, AMB SEPELI O $ 60. 000 PESCS 60. 000 83, 22 %E'%
ir] PROT Y ORT $ 70.000 PESCOS 70. 000 22,61 L]
i G M CF$1500 $ 50. 000 PESOS 50. 000 746, 70 =)
o o
I COPIPANIA BE SEQUROS Ef NORTE COMPANIA DE SEQURGS Ef NORTE SOMEARIA BE SETUROS Er NORTE COMPANIA DE SEQURGS =
L7 BENEFI Cl ARl OGS LTy
| —— = - [
Ei [Nro. Per [Nro. O d] Beneficiario [Ti po Benef.[% Part. | Ei

O [a]
o] 313253 1 HEREDERCS Primario 100. 00 B
IOl IPANIABE SESHRES Er ion T GomPAtIA-DE SEGURSS-Ex RORTE COMPANA B SECURSS B NORTE ComPANA D Stouites: =
£ =
i&n L
o o
= =
£ =
i&n L
o o
= =
£ =
&n L
o -
= =
£ =
&n L
o -
= =
£ =
&n L
o -
= =
£ =
| Ly
o -
= -
= =
| Ly
B B
o o
it i
| [
[C] D 05
EEE NOMINA DE MEDIOS DE PAGO HABILITADOS E:E

- TARJETA DE DEBITO, CREDITO:
- IMPRESORA FISCAL \
EEE Débito: EEE
EEE - ENTIDADES BANCARIAS (pago en ventanilla): Visa Electron, Maestro. EEE
EEE Banco de la Nacion Argentina, Banco Provincia de Cérdoba, Banco Macro, Nuevo Banco Crédito: EEE
| de Santa Fe y Banco Galicia. Cupon de venta: Visa, Naranja, MasterCard, Argencard, Ciudad , Local, e
B . Platino, Cordobesa, Mutual, American Express y Nativa. Débito [l
EEE DERING EN D BANCARIAS' - \ T . - Automatico: Naranja, Mastercard, Visa, Argencard, Cordobesa, Platino, EE
[ Operatoria con todas las entidades bancarias habilitadas del sector financiero sometidas Leal, American Express, Nevada, Nativa y Cabal. o
Ll alrégimen de la ley 21.526. 5l
= -CAJEROS AUTOMATICOS: Banelco y Red Link =)
FE B AR BEESE R Rt RAS ENIBRANEAR: ~ SITIOS WEB: www.pagomiscuentas.com y www.linkpagos.com.ar EI:E

Pago Fécil, RapiPago, Cobro Express, MultiPago, Pronto Pago, Mercado Pago y

Administradora San Juan. ~ APP: Banelco Movil y Link Celular E:E

[l O [l [l [ [l [l [t Crd [l [ Erd [t o D [t o Dl [t il Dl [ttt Erd [ttt Ered [ttt Dl [t [ el [ttt Il [t Erpd [t il Erd it vl [l [l
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| ndi ce de Condi ci ones Contractual es que integran |la presente poliza

PCLI ZA N°: 12 - 389390 - 0 - 001 Pag. N° 3
ANEXOS
AN- EX 1 . . ANEXO | - EXCLUSI ONES CONDI CI ONES GENERALES - CLAUSULA
5.
AN- EX 2 .. CONDI Cl ONES ESPECI FI CAS - COBERTURA DE REEMBOLSO DE

GASTOS POR PROTESI S Y ORTESI S - CLAUSULA 5.

CLAUSULAS

CG AP 1 .. CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES - SEGURO DE ACCI DENTES
PERSONALES MCDULAR.

CG AP 2 . . CLAUSULA DE | NTERPRETACI ON.

CG AP 3 . . : CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREM O

CCE- AP 2 . . CONDI Cl ONES GENERALES ESPECI FI CAS - SEGURO | NDI VI DUAL.

CCE- AP 3 .. . CONDI Cl ONES GENERALES ESPECI FI CAS - ACCI DENTE EN EL
LUGAR DEL TRABAJO O I N | Tl NERE.

CE-CM 1 . . CONDI Cl ONES ESPECI FI CAS - COBERTURA DE MUERTE.

CE-Cd 2 .. ¢ CONDI CIONES ESPECI FI CAS - COBERTURA DE | NVALIDEZ
PERVANENTE - TOTAL Y PARCI AL.

CE-GM 4 .. . CONDI Cl ONES ESPECI FI CAS - COBERTURA DE REEMBOLSO DE
GASTOs MEDI CCS.

CE-GS 5 .. . CONDI Cl ONES ESPECI FI CAS - COBERTURA DE REEMBOLSO DE
GASTOS DE SEPELI O

CE-PO 6 .. = CONDI Cl ONES ESPECI FI CAS - COBERTURA DE REEMBOLSO DE
GASTOS POR PROTESI S Y ORTESI S.

CA-PT 1 .. CLAUSULA ADI CIONAL - SEGURO SOBRE LA PERSONA DE UN
TERCERQ.

CGUF 1 .. o CLAUSULA U F.

CONSULTE LOS TEXTOS DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y CLAUSULAS ADI Cl ONALES
CORRESPONDI ENTES A ESTE CONTRATO | NGRESANDO A PORTAL ASEGURADCS EN.

www. el norte.com ar. ) )

SI USTED NECESI TARA UNA | MPRESI ON DE LAS M SVAS PODRA SOLI CI TARLAS EN TODAS
NUESTRAS CFI CI NAS COVERCI ALES O EN CASA CENTRAL.




Compaiiia de Seguros

EL NORTE S.A.

Bv. 25 de Mayo 1825
Tel.: 03564 - 475700
Lineas Rotativas
fax: 03564 - 430900
2400 - San Francisco (Cba.)

RESUMEN/FACTURA(®)

apartado A punto d)

(*) Alcanzada por Anexo | RG AFIP 1415/2003

SECCION

NUMERO

ACCIDENTES PERSONALES

641.297

NOMBRE / RAZON SOCIAL

Nombre .. RUGILO, JOSE LUIS
Direccion .. ARIAS 4980
Localidad .- 1000 - CAPITAL FEDERAL Cel: (011)1567123338
Provincia .. C.AB.A. DNI 12610308
CUIT/CUIL 20 Cons. Final
PROD./ASES. .: 2610-LOMBARDERO, MARCELO HECTOR Mat.: 6907 Art.: 12006 - S.Pol..2222
POLIZA NRO SUPL. LUGAR Y FECHA DE EMISION
389.390 0 SAN FRANCISCO, 14/02/2022
CONCEPTO

Facturaciéon Seguros.

PRIMA

RECARGO FINANCIERO

SUBTOTAL

IMPUESTOS Y TASAS

LLV.A.

PREMIO

$+x4, 115,78

$+++709,15

$rr+xg 824,93

$r+++1.066,31

$*****o , 00

$rrxh 891,24

CONDICIONES DE PAGO

CONTADO ESPECIAL

$*~k~k~k~k0'00

ANTICIPO

$*++*+*589,00

SALDO CONTADO

$rr+*5,033,17

SALDO EN CUOTAS

$rrx5.302,24

DETALLE DE VENCIMIENTOS

E IMPORTES DE LAS CUOTAS

CUOTA | VENCIMIENTO MON IMPORTE CUOTA | VENCIMIENTO MON IMPORTE
-1- 11/03/2022 $ *Hrix582,24 -2- 11/04/2022 $ **++*590,00
-3- 11/05/2022 $ ***+*590,00 -4- 11/06/2022 $ **++*590,00
-5- 11/07/2022 $ ***+*590,00 -6- 11/08/2022 $ **+*590,00
-7- 11/09/2022 $ **++*590,00 -8- 11/10/2022 $ **+%590,00
-9- 11/11/2022 $ **++*590,00 -10-
-11- -12-

$: Equivale a Moneda: Pesos. --- U$S: Equivale a Moneda: Dolares

ORIGINAL




