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COMPAÑIA GEEERAL DE SEGUROS S.A. IimCripta en el Roglntio Plsl ieo de Come ye lo ol 12/06/19%2 baju l N*1240 

AUTOMOTORES
SECCION 

01589968 1/ 000000 
POLIZA ENDOSO 

Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires, 15/02/2022 

LUGAR YPECUA DR EMINTODN 
DSDLAS 12h». DHL. 

15/02/2022
ASTAAN h Dlil. 

I5/08/2022 
RENUEVA POLIZA VIGENCIA Finalizav hun ue la hualklasl she las jmgas 

Cons. Final 20-20272232-7
MORGANTI ALEJANDRO GABRIEL 05510722 (02) CONDICION FISCAL 

AVELLANEDA 3433 (1636) OLIVOS 
BUENOS AIRES 

Vig. Facturada del 15/02/2022 al 15/03/2022 

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO 
PESO: 

Marca: MERCEDES BE 
Tipo : Tpte.Escolar Exclusivo mas 1SAs. 
Motor: 61198170106116

SPRINTER 413 MINIBUS 4025 19+1 2010- Patente: IPA916 
Transporte Escolar Exclusivvo

MONEDA 
SEDAN Uso 

Chasis: 8AC904 663AE028701
**NN*****0.00

*RIESCOS CUBIERTOS:R.C.con limite hasta75, 000, 000 por acontecimiento. 
Ampara datos corporales a personas transportadas o no transportadas y datos materiales 
de terceros no transportados.A -Responsabilidad Civil 

SUMA ASEGURADM 

*Aeropuertos y Campos Petroliferos :$***1,000,000 N**2,732.IS
PRIMA 

ADVERTNCIA: Elvehiculo debera contar con el respect: vo grabado indeleble del dominio en 
eterminadas partes de, la, carroceria conforme lo disponga la nor mat iva de aquellas juris- 
dicciones en las que el mismo es obligatorio. NN**N*0,00 

DER. DE EMUSION 
E Asegurador acepta.cubrir_el, vehículo especificado en elFrente de P6liza contra los 
iesgos de_Responsabilidad Civil hacia Personas Transportedas aiempre que la unidad 
destinada a Transporte Escolar esté provista de cinturones de seguridad combinados e 
1nerciales, de uso obligatorio en todos los asientos del vehiculo de acuerdo a lo 
ispuesto por la Ley 25.857 ue modi fica el artículo 55 de la Ley Nacio.al de Tránsito 

***********0,00 
RECARGO FIN. 

Nro. 24.449. 

******N***|6.39 
E s1guiente 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" 

7ASA SS 

****13,66SO RC 6.1, CG RC 1.1, CG RC 2.1, CG RC 3.1, CG RC 4.1, CG RC_5.1, CG C0 5.1, CG CO 7.1, 
CO 10.1, CG CO 11.1, CG CO 13.1, CG co 14.1, CG CO 15.1, CG CO 16.1, CG co 17.1, SERVICIOS SOCIALES 

CA CO 6.1, CA RC 2.1, CA RC 5.1, CA RC 5.2, CG Co 18.1, CA CO 14.1, Ca RC 19.1 

*MMM*****2,73
CLAUSULA DE NO REPETICION IMPUESTOS INIERNOS 

MUNICIPALIDAD DE VICENTE LOPEZ 30-9900605-8 

**AN*A***I2,79
ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES 
30-52982680-6 SELLADOS 

Cont iua en Pagina 2 ***N*).00 
PERCEPINT.BA.

RIESGOS ASEGURADOS Y OBIETO DEL SEGURO 
Fec .Pago 

15702/2022
15703/2022
15/04/2022
15/05/2022
15/06/2022
15/07/2022

Importe Vig.Des Vig. Has 
3371.47 15/02/22 15/03/22 
3732.70 15/03/22 15/04/22 
3612.29 15/04/22 15/05/22 
3732.70 15/05/22 15/06/22 
3612.29 15/06/22 15/07/22 
3732.69 15/07/22 15/08/22 

**w*AAN***O).00 
BONIFICACION 

******AA*573.75S
IVA 

Prorrogas de vigencia condicionadas al pago. PLAN DE PAGO 
w N3,371.47

01063 ROLON JORGE RICARDO 2145 PREMIO 

PRODUCTOR 
MATRICULA SSN 

Os vocablos "ASEGURADO", "TOMADOR", "CONTRATANTE'", se utilizan indistintamente en esta póliz, por lo que se eb c Signcaao que corresponda. Cuando el texto de la póliza y/o endoso difiera del contenido de ln propuesta, O Consaerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la póliza y/o endoso, LAt enuna usgu radora aIspone de un Servicio de Atención al Asegurado que atenderá las consultas y reclamos que presenten lo8 tomil0ores a Seguros, asegurados, beneliciarios y/o derechohabientes. ÉI Servicio de Atención al Asegurado está integrado por un responsa0Cun suplente, cuyos datos de contacto encontrará disponibles en la página web www.liderarseguros ara consuitas O reclamos, comunicarse con Liderar SegurOs al (011) 431149o Cs e que er reclamo no haya sido resueltoo que haya sido desestimado, total o parcialmente, o que hayil sid0 aenegua 0mision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400, correo eiectune denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn. 
sOSE BUCCIOEI 
VICEPRESsIDENTE 

Esta póliza ha sido aprobada por la Superintendencla de Seguros de la Nación por RESOLUCON N° 30100 
LAapresente polza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividnd Aseguru 



 

PAGO AUTOMOTOR IPA 916 
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