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FINISTERRE

SEGUROS

ASEGURADORA DEL FINISTERRE COMPARNIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.

SECCION: AJTOMOTCRES
ORDEN NRO: 637299
POLIZA NRO: 3157071
ENDOSO NRO:

CERTIFICADO NRO:

FECHA DE EMISION: 01/ 07/ 2022

INICIO DE VIGENCIA:
DESDE 12: 00HS. 05/ 07/ 2022 HASTA 12: 00HS. DEL

PERIODO VIGENCIA: 05/ 11/2022 CQUATR MESTRAL
PERIODO FACTURACION: MENSUAL
FECHA FACTURACION: 05/ 07/ 2022 AL 05/ 08/ 2022
MONEDA: $ PESCS
MONEDA EXTRANJERA COTIZACION: 1. 000000

RENOVACION DE POLIZA:
CODIGO DE SEGUIMIENTO (S.S.N.):

Entre ASEGURADORA DEL FINISTERRE COMPA-
NIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A con domicilio
en Reconquista 522 7° Piso, C.A.B. A. en adelan-
te "EL ASEGURADOR",y quien méas abajo se
designa con el nombre de "ASEGURADO" o
"TOMADOR" se conviene en celebrar el presente
contrato de seguro sujeto a las Condiciones Par-
ticulares y Generales y/o anexadas a la presente
péliza o endoso que forman parte integrantes de la
misma, las que han sido convenidas para ser eje-
cutadas de buena fé.

Queda entendido y convenido que cuando se men-
cionan los vocablos "ASEGURADO" o "TOMA-
DOR" se consideraran indistintamente, segin co-
rresponda. Queda entendido y convenido que
cuando el texto de la pdliza difiera del contenido
de la propuesta, la diferencia se considerara a-
probada por el "ASEGURADOQO" si no reclama den-
tro de un mes de haber recibido la pdliza. Art. 12
Ley 17418.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de
Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados
previamente por las vias de atencion al pablico de
la Entidad, podrédn comunicarse por este servicio al
teléfono:
0810-362-0700.
Los datos de los Responsables del Servicio de
Atencion al Asegurado, se encuentran disponibles
en la pagina web: |
www.finisterreseguros.com
En caso de que existiera un reclamo ante la en-
tidad aseguradora y que el mismo no haya sido
resuelto, o haya sido desestimado, total o parcial-
mente, o que haya sido denegada su admision,
podrd comunicarse con la Superintendencia de
Seguros de la Nacion, por teléfono al:
0800-666-8400
0 por correo electrénico a:
consultas@ssn.gob.ar

EL TEXTO COMPLETO DE ESTOS ANEXOS Y
CLAUSULAS SE PUEDEN CONSULTAR EN EL SITIO

WEB : "www.finisterreseguros.com"

S

PRESI ﬂ VICE-PRESIDENTE

José Maria Aldazabal Carlos Guillermo Aldazabal
Firma facsimil conforme a Circular SSN N° 4462 del 31/10/2001

FIRMA

Reconquista 522 * Piso 7mo. * (C1003ABL) * CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Tel: 0810-362-0700 * Mail: info@finisterreseguros.com * Web:www.finisterreseguros.com

POLIZA DE SEGUROS

POSICION FISCAL: RESPONSABLE INSCRIPTO * CUIT: 30-71234029-7 * IMP/INTERNOS:30-71234029-7 * MATRICULA SSN: 0857

DATOS DEL TOMADOR O CONTRATANTE

NOMBRE CODIGO | PERSONA FISICA/JURIDICA | DOCUMENTO TIPO/NUMERO
MIRAN CLALD O MARCELO 111064 PER F S CA DU 21552738
[DomICILIo-CALLE NUMERO | PISO |DEPTO | LOCALIDAD C/P__| PROVINCIA |
WARNES 3231 Qlvas 1636| BUENCS Al RES
DATOS DEL ASEGURADO
NOMBRE CODIGO
MIRAN C_LALD O MARCH.O 111064
DATOS DEL PRODUCTOR / ORGANIZADOR
[NOMBRE O RAZON SOCIAL [CODIGO MAT. SSN_CASILLERO N°__|
Productor: D URSO JULI ETA 273 | 79448
Organizador: | UUSCH MR AMCICR A 214

DATOS DEL RIESGO

(obertura : QBERTURA "A' )
RESPONSABI LI DAD AM L por |esiones y/o nuerte de terceros
transportados y no transportados y por dafios material es a
cosas de terceros no transportadoS, hasta |a suma nméxi ma
por acont eci nmiento establ eci da a conti nuaci 6n (I ncl uye
seguro de Responsabilidad dvil Cbligatoria).

Ti po OW BUS No. Mtor : 90492500640492

Uso - TRANSP ESCOAR ESPEQN 0. Chasis : 8AB3900545A131005

Carroceria: OWN BUS No. Patente: FFW153

Mar ca : MERCEDES BE\Z Peso :

Mbdel o BVD 390 VS 1315L/52 PRint/ @l or

Ao 2006 |/ Coner ci al

Detal | e Accesorios :

LimMRQvil: $ 75 000 000.00

(bser vaci 6n:
ESTA UN DAD ALENTA QN 45 AS ENTGs.

FRANJU G A : SN FRANU A A

ANEXOS Y CLAUSULAS

ESTAS CLAUSULAS Y ANEXOS FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, SIENDO NULOS LOS NO CITADOS.
LORB.1I-CGGRCL1I-CARCIN. 1-GGR2.1-GGRG3. 1-GGRA. 1- GG R%. 1- G GXb. 1
GO%®.1-CGGAY.1-0G038. 1-GGA®. 1- GG AA10. 1- GG L1, 1-GG A2, 1

GG A3, 1- GG 4. 1- GG AA15. 1-GG 316, 1- GG AAl7. 1-GG 18, 1-CAR2. 1
CARS. 1I-CARS.2-CA0X%. 1-C BEXR. 1

COSTO
[oETALLE DEL COSTO 1]
: 3 2 807.23
RECAR FINAND ERQ $ .00
DERECHS EMSI QN $ 0.00
| MPLEST/ SELLADCE. $ 692. 78
BON F CAQ ON : 3 .01
PREM O TOTAL :$ 3 500. 00

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION
POR RESOLUCION / PROVEIDO N°: DE FECHA:
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ANEXO CA- RC19.1 RESPONSABI LI DAD CI VIL HACI A PERSONAS TRANSPORTADAS- TRANSPORTE ESCOLAR.

Dej anpbs expresanente aclarado que, para |a cobertura de Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas y
sienpre que |la unidad esté destinada a Transporte Escol ar, es condici6n esencial y necesaria que |la msm esté
provista de cinturones de seguridad conbinados e inerciales, de uso obligatorio en todos |os asientos del vehiculo
de acuerdo a | o dispuesto por |la Ley 25.857 que nodifica el articulo 55 de |a Ley Nacional de Transito Nro.
24.449. En consecuencia, todos |os siniestros que ocurran y afecten Personas Transportadas sin que se haya dado
cunplimento a | as nedi das de seguridad exigidas en el parrafo anterior, careceran de cobertura.

NOTA: Esta Cobertura s6lo tendréa validez cuando se consigne en el Frente de P6liza, en forma destacada |a
siguiente: .Advertencia al Asegurado: El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Pdliza
contra |los riesgos de Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas sienpre que |a unidad destinada a
Transporte Escol ar esté provista de cinturones de seguridad conbi nados e inerciales, de uso obligatorio en todos
| os asientos del vehiculo de acuerdo a | o dispuesto por |la Ley 25.857 que nodifica el articulo 55 de la Ley

Naci onal de Transito Nro. 24.449.

ANEXO CG CCb. 1 ++ CARGAS ESPECI ALES DEL ASEGURADO- CLAUSULA DE EM SI ON OBLI GATORI A- CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES A
RESPONSABI LI DAD Cl VI L, DANGS, | NCENDI O Y/ O ROBO O HURTO.

Ademas de | as cargas y obligaciones que tiene el Asegurado por |a presente poéliza, debera:.

a) Dar aviso sin denora al Asegurador del hallazgo del vehiculo en caso de robo o hurto.

b) Obtener |a autorizaci 6n del Asegurador antes de iniciar trabajos de reparaci 6n de dafios o de reposici 6n de
pérdi das parciales en caso de siniestro por Dafios al Vehiculo y/o Incendio y Robo o Hurto.

c) Dar aviso a |a Aseguradora:.

cl) Cuando el vehiculo haya sido adaptado para ser propul sado por Gas Natural Conprinido (GNC).

c2) Cuando el vehicul o haya sido adaptado para ser propul sado por Gas Licuado de Petro6l eo (Propano Butano).
c3) Por la carga, cuando ésta sea notorianente nuy inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toéxica.

c4) Cuando el vehiculo sea destinado a un uso distinto al indicado en el Frente de P6liza y/o Certificado de
Cobertura sin que nedie conunicaci 6n fehaciente al Asegurador en contrario, o cuando sufrieran dafios terceros
transportados en el vehicul o asegurado en oportunidad de ser trasladados en virtud de un contrato oneroso de
transporte.

ANEXO CG CO6.1 MEDI DA DE LA PRESTACI ON- CLAUSULA DE EM SI ON OBLI GATORI A- CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES A

RESPONSABI LI DAD Cl VI L, DANGS, | NCENDI O Y/ O ROBO O HURTO.

El Asegurador se obliga a resarcir, conforme al presente contrato, el dafio patrinonial que justifique el
asegurado, causado por el siniestro, sin incluir el lucro cesante. Las indemizaciones a cargo del Asegurador no
inplican |la dismnuci6n de ninguna de |as sumas aseguradas durante la vigencia de |la péliza, salvo que se trate de
dafio o pérdi da que en un sél o aconteciniento por eventos anparados por |os riesgos de Dafios al Vehiculo y/o
Incendio y/o Robo o Hurto que configuren pérdida total determnm nada segin |os procedi mientos fijados por |os
apartados Il y Ill de las O ausulas CG DA 4.1 Dafio Total o la cléausulas CGIN 4.1 Incendio Total o la O ausul a
CG RH 4.1 Robo Total, supuesto en que quedarda agotada |a correspondi ente responsabilidad y extinguidas |as
restantes coberturas, teniendo derecho el Asegurador a la totalidad de la prima. Contrarianente a | o di spuesto en
el segundo parrafo del articulo 65 de la Ley N° 17418, el Asegurador indemizara el dafio hasta |a suma asegurada
que consta en el Frente de P6liza, sin tomar en cuenta |a proporcién que exista entre ésta y el val or asegurable.

ANEXO CG CO7.1 DOLO O CULPA GRAVE- CLAUSULA DE EM S| ON OBLI GATORI A- CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES A RESPONSABI LI DAD
CI'VIL, DANOS, | NCENDI O Y/ O ROBO O HURTO.

El Asegurador queda |iberado si el Asegurado o el Conductor provocan, por accio6n u omision, el siniestro

dol osanente o con cul pa grave. No obstante, el Asegurador cubre al Asegurado por |a cul pa grave del Conductor
cuando éste se halle en relaci 6n de dependencia | aboral a su respecto y sienpre que el siniestro ocurra, con
notivo o en ocasi 6n de esa relaci6n, sin perjuicio de subrogarse en sus derechos contra el Conductor.

ANEXO CG C08B. 1 PRI VACI ON DE USO CLAUSUAL DE EM S| ON OBLI GATORI A- CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES ARESPONSABI LI DAD

Cl VI L, DANOS, | NCENDI O Y/ O ROBO O HURTO.

Queda entendido y convenido que el asegurador extiende |a cobertura de Incendio indicada en el Frente de la Péliza
excl usivanmente durante el viaje de ida y vuelta por via terrestre o fluvial y |a permanencia del vehiculo
asegurado en | os paises de Sudangérica, indicados en el Frente de P6liza.

ANEXO CG CO9. 1 RESCI SI ON UNI LATERAL- CLAUSULA DE EM S| ON OBLI GATORI A- CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES A

RESPONSABI LI DAD Cl VI L, DANGS, | NCENDI O Y/ O ROBO O HURTO.

Cual quiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el Asegurador
ejerza este derecho, dara un preaviso no nenor de quince dias. Cuando | o ejerza el asegurado, |la rescisioén se
produciré desde |la fecha en que notifique fehacientemente esa decisién. Cuando el seguro rija de doce a doce
horas, la rescision se conputaréa desde |a hora doce innediata siguiente, y en caso contrario, desde |la hora
veinticuatro. Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prim se reduciré proporcional nrente por el plazo
no corrido. Si el Asegurado opta por l|la rescisién, el Asegurador tendra derecho a |la prinma devengada por el tienpo
transcurrido, seglin las tarifas de corto plazo.

ANEXO CG CO10.1 PAGO DE LA PRI MA- CLAUSULA DE EM SI ON OBLI GATORI A- CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES A RESPONDSABI LI DAD
Cl VI L, DANOS, | NCENDI O Y/ O ROBO O HURTO.

La prina es debida desde |a cel ebraci 6n del contrato pero no es exigible sino contra entrega de |a péliza, salvo
que se haya enitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura. En caso que la prima no se pague contra
la entrega de |a presente péliza, su pago queda sujeto a |as condiciones y efectos establecidos en |a C ausula
CA-CO 6.1 Cobranza del Premio que forma parte del presente contrato.

ANEXO CG COL1.1 CADUCI DAD POR | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES U CARGAS- CLAUSULA DE EM SI ON OBLI GATORI A- CONDI Cl ONES
GENERALES COMUNES A RESP/ CI VI L, DANCS, | NCENDI O Y/ O ROBO O HURTO

El incunplimento de |as obligaciones y cargas inpuestas al Asegurado por |a Ley de Seguros (salvo que se haya
previsto otro efecto en la msma para el incunplimento) y por el presente contrato, produce |a caducidad de |os
derechos del Asegurado si el incunplimento obedece a su cul pa o negligencia, de acuerdo con el réginen previsto
en el articulo 36 de |a Ley de Seguros.

ANEXO CG COL12.1 VERI FI CACI ON DEL SI Nl ESTRO- CLAUSULA DE EM SI ON OBLI GATORI A- CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES A
RESPONSABI LI DAD Cl VI L, DANGS, | NCENDI O Y/ O ROBO O HURTO.

El Asegurador podré& designar uno o mas expertos para verificar el siniestroy la extension de |a prestaci6n a su
cargo, exam nar |a prueba instrumental y realizar |as indagaci ones necesarias a tales fines. El infornme del o |os
expertos no conpronete al Asegurador, es Unicanente un elenento de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca
del derecho del asegurado.

ANEXO CG CO13.1 DOM Cl LI O PARA DENUNCI AS Y DECLARACI ONES- CLAUSULA DE EM S| ON OBLI GATORI A- CONDI Cl ONES GENERALES
COMUNES A RESPONSABI LI DAD CI VI L, DANGS, | NCENDI O Y/ O ROBO O HURTO.

El donmicilio en que |as partes deben efectuar |as denuncias y declaraciones previstas en |la Ley de Seguros o en el
presente contrato, es el Ultino declarado.

ANEXOS Y CLAUSULAS GENERALES Y PARTICULARES Y ADVERTENCIAS AL ASEGURADO, MENCIONADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.
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ANEXO CG- COL4. 1 COMPUTOS DE LOS PLAZOS- CLAUSULA DE EM S| ON OBLI GATORI A- CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES A
RESPONSABI LI DAD ClI VI L, DANOS, | NCENDI O Y/ O ROBO O HURTO.

Todos | os plazos de dias indicados en |a presente péliza se conputarén corridos sal vo di sposicién expresa en
contrario.

ANEXO CG COL5.1 PRORROGA DE JURI SDI CCl ON- CLAUSULA DE EM S| ON OBLI GATORI A- CONDI Cl ONES GENERALES C OMUNES A
RESPONSABI LI DAD Cl VI L, DANGS, | NCENDI O Y/ O ROBO O HURTO.

Toda controversia judicial que se plantee en relacién al presente contrato, se substanciara a opci6n del

asegurado, ante |os jueces conpetentes del donmicilio del Asegurado o el lugar de ocurrencia del siniestro, sienpre
que sea dentro de los limtes del pais. Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus derecho-habientes, podréa
presentar sus demandas contra el Asegurador ante los tribunales conpetentes del donmicilio de |a sede central o
sucursal donde se eniti6 la poéliza e igualnente se tramtaran ante ellos las acciones judiciales relativas al
cobro de primas.

ANEXO CG COL16.1 | MPORTANTE ADVERTENCI AS AL ASEGURADO- CLAUSULA DE EM S| ON OBLI GATORI A- CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES
A RESPONSABI LI DAD CI VI L, DARCS, | NCENDI O Y/ O ROBO O HURTO.

De conformdad con |a Ley de Seguros N° 17418 el Asegurado incurrira en caducidad de |a cobertura si no da
cunplimento a sus obligaciones y cargas, las principales de |a cual es se nenci onan segui danente para su mayor
ilustraci é6n con indicacién del articulo pertinente de dicha ley, asi conp otras normas de su especial interés.

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOVADOR O ASEGURADO. Cuando el tonmador se encuentre en posesi 6n de |a péliza puede

di sponer de | os derechos que energen de ésta; para cobrar |a indemizaci 6n el Asegurador |e puede exigir el
consentimento del Asegurado (articulo 23). El Asegurado s6l o puede hacer uso de | os derechos sin consentiniento
del tomador, si posee |la poéliza (articulo 24).

RETI CENCI A: Las decl araci ones fal sas o reticencias de circunstanci as conoci das por el Asegurado aun incurrida de
buena fe, producen |a nulidad del contrato en |as condiciones establ ecidas por el articulo 5y correlativos.

MJ?A AUTOVATI CA. - DOM CI LI O Toda denuncia o declaraci 6n i npuesta por esta p6liza o por |la Ley debe realizarse en
el plazo fijado al efecto. El domicilio donde efectuarlas, sera el Ultino declarado (articulos 15 y 16).

AGRAVACIO\J DEL RI ESGO Toda agravaci 6n del riesgo asunmi do, es causa especial de rescision del seguro y cuando se
deba a un hecho del Asegurado, produce |a suspensién de |a cobertura de conformdad con el articulo 37 y
correl ativos.

EXAGERACI ON FRAUDULENTA O PRUEBA FALSA DEL SI NI ESTRO O DE LA MAGNI TUD DE LOS DARCS: El Asegur ado pierde el derecho
a ser indemi zado en estos casos tal conp | o establece el articulo 48.

PAGO A CUENTA: Cuando el Asegurador estinb el dafio y reconoci 6 el derecho del asegurado, éste, |uego de un nes de
notificado el siniestro, tiene derecho a un pago a cuenta de conformi dad con el articulo 51.

PLURALI DAD DE SEGURCS: Si el Asegurado cubre el misnp interés y riesgo con mas de un Asegurador, debe notificarlo
a cada uno de ellos, bajo pena de caducidad, con indicaci6n del Asegurador y de |la suma asegurada (articulo 67).
La notificacién se hara al efectuar |a denuncia del siniestroy en las otras oportuni dades en que el Asegurador se
lo requiera. Los seguros plural es cel ebrados con intenci 6n de enriqueci mento por el Asegurado son nulos (articulo
68) .

SOBRESEGURO Si | a suma asegurada supera notabl emente el val or actual asegurado, cual quiera de |as partes puede
requerir su reduccién (articulo 62).

dBLI GACI ON DE SALVAMENTO. El Asegurado esta obligado a proveer |o necesario para evitar o disminuir el dafio y
observar |as instrucciones del Asegurador, y si las viola dol osanente o por cul pa grave, el Asegurador queda
i berado (articulo 72).

ABANDO\JO El Asegurado no puede hacer abandono de | os bienes afectados por el siniestro (articulo 74).

CANBIO DE LAS COSAS DANADAS: El Asegurado no puede introducir canbios en |as cosas dafiadas y su viol aci 6n
maliciosa |libera al Asegurador, de conformidad con el articulo 77.

CANBIO DE TI TULAR DEL | NTERES: Todo canbio de titular del interés Asegurado debe ser notificado al Asegurador
dentro de | os siete dias de acuerdo con los articulos 82 y 83.

DENUNCI A DEL SI NI ESTRO. - CARGAS DEL ASEGURADO. El Asegurado debe denunciar el siniestro bajo pena de caducidad de
su derecho, en el plazo establecido de tres (3) dias, facilitar las verificaciones del siniestroy de la cuantia
del dafio de conformidad con los articulos 46 y 47. En Responsabilidad G vil debe denunciar el hecho que nace su
eventual responsabilidad o el reclanp del tercero, dentro de tres dias de producido (articulo 115). No puede
reconocer su responsabilidad ni cel ebrar transacci 6n al guna sin anuencia del Asegurador salvo, en interrogaci 6n
judicial, en reconocimento de hechos (articulo 116). Cuando el Asegurador no asuma o declina |la defensa, se
liberara de | osgastos y costas que se devenguen a partir del nomento que deposite los inportes cubiertos o la suma
denmandada, el que fuere nenor, con nmAs gastos y costas ya devengados, en |la proporci 6n que | e corresponda
(articulos 110 y 111).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE: Sél o esta facultado para recibir propuestas, entregar |os instrunentos emtidos
por el Asegurador y aceptar el pago de la prinma si se halla en posesién de un recibo -aunque la firma sea
facsimlar- del Asegurador. Para representar al Asegurador en cual quier otra cuestio6n, debe hallarse facultado
para actuar en su nonbre (articulos 53 y 54).

i?ECO\Jw M ENTO DEL DERECHO DEL ASEGURADO El Asegurador debe pronunciarse sobre el derecho del Asegurado dentro de
los treinta (30) dias de recibida la informaci én conpl enentaria que requiera para la verificaci6on del siniestro o
de la extension de la prestacion a su cargo (articulos 56 y 46).

ANEXO CG COL7.1 CLAUSULA DE | NTERPRETACI ON- CLAUSULA DE EM S| ON OBLI GATORI A- CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES A
RESPONSABI LI DAD Cl VI L, DANGS, | NCENDI O Y/ O ROBO O HURTO.

A los efectos de |a presente péliza, déj anse expresanente convenidas |as siguientes reglas de interpretacién,
asi gnandose a | os vocablos utilizados |os significados y equival encias que se consignan:.

1.

1°) Hechos de guerra internacional:.
Se entienden por tales |os hechos dafiosos origi nados en un estado de guerra (declarado o no) con otro u otros
pai ses, con la intervencién de fuerzas organi zadas militarmente (regulares o irregulares y participen o no

ANEXOS Y CLAUSULAS GENERALES Y PARTICULARES Y ADVERTENCIAS AL ASEGURADO, MENCIONADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.
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civiles).

2°) Hechos de guerra civil:.

Se entienden por tales |os hechos dafiosos origi nados en un estado de |ucha armada entre habitantes del pais o
entre ellos y fuerzas regul ares, caracterizado por |la organizacién nmlitar de |os contendientes (participen o no
civiles), cualquiera fuese su extensién geografica, intensidad o duracién y que tienda a derribar |os poderes
constituidos u obtener |a secesién de una parte del territorio de |a Nacion.

3°) Hechos de rebelion:.

Se entienden por tales |os hechos dafiosos origi nados en un al zami ento armado de fuerzas organi zadas nmilitarnente
(regulares o irregulares y participen o no civiles) contra el Gobierno Nacional constituido, que conlleven
resistencia y desconocimento de |las 6rdenes inpartidas por la jerarquia superior e |la que dependen y que
pretendan inponer sus propias nornas. Se entienden equivalentes a |os de rebelién, otros hechos que encuadren en

| os caracteres descriptos, conp ser: revolucién, sublevaci 6n, usurpaci 6n del poder, insurreccion, insubordinacioén,
conspi raci 6n.

4°) Hechos de sedicion o notin:.

Se entienden por tales |os hechos dafiosos origi nados en el accionar de grupos (armados o no) que se alzan contra
| as autoridades constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobierno Nacional o que se atribuyen |os derechos
del pueblo, tratando de arrancar al guna concesi 6n favorable a su pretension.

Se entienden equivalentes a | os de sedici6n otros hechos que encuadren en | os caracteres descriptos, conp ser:
asonada, conj uracion.

5°) Hechos de tumulto popular:.

Se entienden por tales |os hechos dafiosos originados a raiz de una reuni 6n nultitudinaria (organizada o no) de
personas, en la que uno o mas de sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin arnas, pese
a que al gunos |as enplearen. Se entienden equivalentes a | os hechos de tunmulto popul ar otros hechos que encuadren
en | os caracteres descriptos, conp ser: alboroto, alteraci 6n del orden publico, desérdenes, disturbios, revuelta,
connoci 6n.

6°) Hechos de vandalisno:.
Se entienden por tales |os hechos dafiosos origi nados por el accionar destructivo de turbas que actuUan irracional y
desor denadanent e.

7°) Hechos de guerrilla:.

Se entienden por tales |os hechos dafiosos originados a raiz de |as acciones de hostigam ento o agresi 6n de grupos
armados irregulares (civiles o militarizados), contra cual quier autoridad o fuerza publica o sectores de la

pobl aci 6n. Se entienden equival ente a | os hechos de guerrilla | os hechos de subversién.

8°) Hechos de terrorisno:..

Se entienden por tales |os hechos dafiosos originados en el accionar de una organi zaci 6n siquiera rudi nentaria que,
nediante la violencia en | as personas o en |as cosas, provoca alarnma, atenoriza o intimda a |as autoridades
constituidas o a la poblacién o a sectores de ésta o a determni nadas activi dades.

No se consideran hechos de terrorisnp aquel |l os aislados y esporadi cos de sinple mal evol encia que no denotan al gin
rudi ment o de organi zaci 6n.

9°) Hechos de huel ga: .

Se entienden por tales |os hechos dafiosos originados a raiz de |a abstenci 6n concertada de concurrir al |ugar de
trabajo o de trabajar, dispuesta por entidades gremiales de trabajadores (reconocidas o no oficialnente) o por
nlcl eos de trabajadores al margen de aquéllas. No se tomaréd en cuenta la finalidad gremal o extragrem al que
notivo |a huelga, asi conp tanpoco su calificacién de legal o ilegal.

10°) Hechos de | ock out:.

Se entienden por tales |os hechos dafiosos origi nados por:.

a) el cierre de establecinmentos de trabajo dispuesto por uno o més enpl eadores o por entidad gremi al que |os
agrupa (reconocida o no oficialnente), o.

b) el 1despi do sinmultéaneo de una multiplicidad de trabajadores que paralice to al o parcialnente |a explotacién de
un establ eci mi ento.

No se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragrem al que notivé el |ock out, asi conp tanpoco su
calificacién de legal o ilegal.

11) Atentado, depredaci 6n, devastaci én, intimdaci 6n, sabotaje, saqueo u otros hechos sinilares, en tanto
encuadren en | os respectivos caracteres descriptos en el apartado |, se consideran hechos de guerra civil o

i nternacional, de rebelién, de sedicié6n o notin, de tunulto popul ar, de vandalisno, de guerrilla, de terrorisnp,
de huelga o de | ock out.

111) Los hechos dafiosos originados en |la prevenci 6n o represi 6n por |a autoridad o fuerza publica de | os hechos
descriptos, seguiran su tratamento en cuanto a su cobertura o exclusién del seguro.

ANEXO CG-COL8. 1 PREEM NECI A NORMATI VA- CLAUSULA DE EM S| ON OBLI OGATORI A- CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES A
RESP/ Cl VI L, DANGS, | NCENDI O, Y/ O ROBO O HURTO.
En caso de discordancia entre |as Condiciones CGenerales y |as O ausul as Adicional es, predomi nan estas Ul tinas.

ANEXO CA- CO6. 1 COBRANZA DEL PREM O CLAUSULA DE EM S| ON OBLI GATORI A- CLAUSULAS ADI Cl ONALES COMUNES.

ARTICULO 1 - El o los premos de este seguro (ya sea por vigencia nensual, binestral, trinmestral, cuatrinestral,
senestral o anual, y en |la noneda contratada seglin se indique en el Frente de P6liza), debera ser abonado total o
parci al nente, conp condici 6n inprescindible y excluyente para que de comienzo |a cobertura |a que operara a partir
del nonmento de |a recepci 6n del pago por parte del Asegurador, circunstancia que quedard acreditada nediante |a
extensi 6n del recibo oficial correspondiente (Resolucién N 21.600 de |a Superintendencia de Seguros de |a

Naci 6n). Si el Asegurador aceptase financiar el prem o, el prinmer pago que dara com enzo a |a cobertura segin se
indica en el parrafo anterior, debera contener adenmés el equivalente al total del Inpuesto al Val or Agregado
correspondiente al contrato y el resto se abonara en cuotas nensual es, iguales y consecutivas en | os plazos

i ndi cados en | a correspondiente factura. Para el caso de pago en cuotas, el Asegurador podré aplicar un conponente
de financiaci6n que se indica en |a correspondiente factura. Se entiende por prenmio, la prinma mas | os inpuestos,
tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional de |a nmisma.

ARTI CULO 2 - Vencido cual quiera de | os plazos de pago del premi o exigible sin que éste se haya producido, |a
cobertura quedaré aut omati camente suspendi da desde |a hora 24 del dia del vencinmiento inpago, sin necesidad de
interpelaci 6n extrajudicial o judicial alguna ni constitucién en nora que se producira por el solo vencinento de
ese plazo. Sin enbargo, el prenmio correspondiente al periodo de cobertura suspendi da quedara a favor del

Asegur ador conop penalidad. Toda rehabilitacion surtira efecto desde |la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en

ANEXOS Y CLAUSULAS GENERALES Y PARTICULARES Y ADVERTENCIAS AL ASEGURADO, MENCIONADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.
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que | a Aseguradora reciba el pago del inporte vencido.

Sin perjuicio de ello el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago. La gestioén del cobro
extrajudicial o judicial del prem o o saldo adeudado no nodificard |a suspensi6n de |la cobertura o rescision del
contrato estipul ada fehacientenente. No entrara en vigencia | a cobertura de ninguna facturaci én en tanto no esté
total nente cancel ado el premio anterior.

ARTI CULO 3. Las disposiciones de |la presente C ausul a son tanbi én aplicables a | os prem os de | os seguros de
periodo nmenor de 1 (un) afio, y a |los adicionales por endosos o suplenentos de péliza. En este caso, el plazo de
pago no podréa exceder el plazo de la vigencia, dismnuido en 30 (treinta) dias.

ARTI CULO 4. Cuando la prim quede sujeta a |iquidaci6n definitiva sobre |a base de |as decl araci ones que deba

ef ectuar el asegurado, el prem o adicional deberd ser abonado dentro de los 2 (dos) neses desde el vencimento del
contrato.

ARTI CULO 5. Los Unicos sistemas habilitados para pagar prenmios de contratos de seguros son |os siguientes:.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesam ento de pagos por nedi os el ectroéni cos habilitados por
| a SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS DE LA NACI ON.

b) Entidades financieras sonetidas al réginmen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o conpras enitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios el ectréni cos de cobro habilitados previanmente por |a SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS DE LA NACI ON a cada
entidad de seguros, |os que deberéan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago
deberé ser realizado nmedi ante al guna de |as siguientes fornmas: efectivo en noneda de curso |egal, cheque

cancel atorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden |ibrado por el Asegurado o Tomador a favor de |la entidad

Asegur ador a.

e) Cuando | a percepcién de prenmios se materialice a través del SISTEMA UNI CO DE LA SEGURI DAD SOCI AL (SUSS) se
considerard cunplida | a obligacién establecida en el presente articulo.

ARTI CULO 6. Aprobada |a |iquidaci6n de un siniestro el Asegurador podra descontar de |a indemizaci 6n, cual quier
sal do o deuda vencida de este contrato.

ANEXOS Y CLAUSULAS GENERALES Y PARTICULARES Y ADVERTENCIAS AL ASEGURADO, MENCIONADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.
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FINISTERRE

SEGUROS

ASEGURADORA DEL FINISTERRE COMPARNIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.

| FACTRA B |
SECCION: AUTOMOTCRES
ORDEN NRO: 637299
POLIZA NRO: 3157071
ENDOSO NRO:
CERTIFICADO NRO:
FECHA DE EMISION: 01/ 07/ 2022
INICIO DE VIGENCIA:
DESCE 12: 00HS. 05/ 07/ 2022 HASTA 12: 00HS. DEL

05/ 11/ 2022

PERIODO VIGENCIA: QUATR MESTRAL
PERIODO FACTURACION: MENSUAL
FECHA FACTURACION: 05/ 07/ 2022 AL 05/ 08/ 2022
MONEDA: $ PESCS
MONEDA EXTRANJERA COTIZACION: 1. 000000

RENOVACION DE LA POLIZA:

El PREMIO debe pagarse al contado en la fecha de
iniciacién de su vigencia o financiado conforme al plan
establecido en la presente factura.Vencido cualquiera de
los plazos de pago del premio exigible sin que este se
haya producido, la cobertura quedard automaticamente
suspendida desde la hora 24 del dia del vencimiento
impago, sin necesidad de interpelacidn extrajudicial algu-
na,ni constitucién en mora, la que se producira por el so-
lo vencimiento de este plazo, pudiendo el "ASEGU-
RADOR" rescindir el contrato por falta de pago.
Aprobada la liquidacion de un siniestro, el "ASEGU-
RADOR" podra descontar de la indemnizacién cualquier
saldo o deuda de este u otros contratos que tuviera ce-
lebrado con el mismo "ASEGURADO".

Los unicos sistemas habilitados para pagar premios de
contratos de seguros son los siguientes:

e)Entidades especializadas en cobranza, registro y proce-
samiento de pagos por medios electrénicos habilitados
por la S.S.N.

f)Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N°
21.526.

g)Tarjetas de crédito, debito emitidasen el marco de la
Ley N° 25.065.

h)Medios electrénicos de cobro habilitados previamente
por la S.S.N. a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza.
En este caso, el pago deberd ser realizado mediante al-
guna de las siguientes formas:efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o che-
que no a la orden librado por el Asegurado o Tomador a
favor de la Aseguradora.Cuando la percepcién de pre-
mios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL(SUSS) se considerara cumplida la
obligaciéon establecida en el presente apartado.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Su-
perintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la
Entidad Aseguradora, dirigiéndose personalmente o por
nota a Julio A. Roca 721 (C.C. 1067), Capital Federal, o
al teléfono:4338-4000(Lineas Rotativas), en el horario de
10.30 a 17.30hs; o via Internet a la siguiente direccién:
"www.ssn.gov.ar".

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

Reconquista 522 * Piso 7mo. * (C1003ABL) * CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Tel: 0810-362-0700 * Mail: info@finisterreseguros.com

* Web:www.finisterreseguros.com

FACTURA

POSICION FISCAL: RESPONSABLE INSCRIPTO *CUIT: 30-71234029-7 * IMP/INTERNOS:30-71234029-7 *MATRICULA SSN: 0857

DATOS DEL TOMADOR O CONTRATANTE

NOMBRE TODIGO | PERSONA FISICA/JURIDICA |DOCUMENTO TIPO/NUMERO
MORAN CLALDI O MARCHLO 111064 PER H S CA DU 21552738
[ooMICILio-CALLE NUMERO | PISO [DEPTO | LOCALIDAD C/P_| PROVINCIA ]
WARNES 3231 al Vs 1636| BUENCS Al RES
TELEFONO EMAIL_]
[FOSICION FisCAL CUT IBB CATEGORIA TIBB INSCRIPCION _NUMERO

QGONSUM DAR FH NAL

| POSICION GANANCIAS

SELLADOS POR ACT

1IBB REG/ESPECIAL

11BB CONV/MULTILATERAL I

ORAS

N

N

DATOS DEL ASEGURADO

INOMBRE I

MIRAN GLALD O MARCALO

COSTO

IDETALLE DEL COSTO I

111064

PR MA
SUBTOTAL
| MPUESTCH SELLADCS:

GASTCB NOTAR ALES :

PREM O NETO

$ 2 807.23
$ 2 807.23
$ 692. 78
$ .01
$ 3 500. 00

DEUDA PENDIENTE

IDETALLE DE CUOTAS Y VENCIMINENTOS I

1 10/07/2022 $

CBRANZA RO NAR A

3 500. 00

Qgani zador: LUSCH MAR A VI CTCR A

214
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SEGUROS MERCOSUR / MERCOSUL

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O
DE ALQUILER NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL, DANOS CAUSADOS A PERSONAS O
COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS
DE PASSEIO OUR DE ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESO EM VIAGEM INTERNACIONAL, DANOS CAUSADOS
A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

ASEGURADORA
SEGURADORA ASEGURADCRA D FIN STERRE S A
PAIS
PAIS REPUBLI CA ARGENTI NA
ASEGURADO MIRAN CLALDI O MARCELO
SEGURADO WARNES 3231 (1636) Al VCB BUENCS Al RES
POLIZA N°
APOLICE N° 3157071
CERTIFICADO N° 3157071
CERTIFICADO N°
VALIDEZ DESCE LAS 12 HS. DEL 05/07/2022 A LAS 12 HS. DHE. 05/ 11/ 2022
VIGENCIA
MARCA MODELO ARO FIRMA
MARCA MODELO ANo |MERCEDES BENZ BMD 390 VS 1315L/52 2006 PRESIDENTE
CHASIS Jqse M‘avrla Aldangal
CHASSIS 8AB3900545A131005 Pideairtpizittoe
MATRICULA Firma y sello de la Aseguradora
PLACA FFW153 Assinatura e carimbo da Seguradora
Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil
conforme a los montos y condiciones establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del
Mercosur.
Certifica que o veiculo cujos dados enumeranse anteriormente, estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os
valores e condigoes establecidas na Resolugao do Grupo Mercado Comun para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: ) R ) R
Esta cobertura compreende os seguintes paises: BRASIL - PARAGUAY - URUGUAY - CHILE - BOLIVIA
CIUDAD
CIDA DE BUENCS Al RES
FECHA 02/ 07/ 2022
DATA
MERCOSUR / MERCOSUL
SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E
EVENTO
DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS
DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS
MUERTE Y/O DANOS PERSONALES
MORTE E/OU DANOS PESSOAIS
POR PERSONA - i
PSR PEBZIN U$S 2.000.- (Dos mil dblares)
POR EVENTO - i i
POR EVENTO U$S 10.000.- LIMITE MAXIMO (Diez mil délares)
DANOS MATERIALES
DANOS MATERIAIS
POR TERCERO - i
POR TERCERG U$S 3.000.- (Tres mil délares)
POR EVENTO - is mil
PSR EVENTS U$S 6.000.- LIMITE MAXIMO (Seis mil délares)

DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES
ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

OBSERVACION: En el caso de siniestro debe tomar contacto directo con la compafiia desde el pais donde ocurrié el
hecho al siguiente nimero:
OBSERVACAO: Em caso de acidente, deve contactar a empresa diretamente do pais onde ocorreu o evento através

do seguinte nimero: 0054 11 2152 8410




ASEGURADORA DEL FINISTERRE COMPARNIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.
? FINISTERRE
SEGUROS SERVICIO DE ASISTENCIA(REMOLQUE)

Las_prestaciones relativas a la Asistencia al Vehiculo, en caso de accidente o averia, se extenderan a partir del kilbmetro cero del lugar del
accidente o averia y dentro del ambito de todo el territorio de la Republica Argentina (quedan excluidos aquellos vehiculos con peso superior
a los )2.500 kilos, los que contienen caja mayor a 2,10 metros de altura, los que tengan duales y vehiculos particulares y/o comerciales con
carga).

Se?wcios para AUTOMOVILES Y PICK UP, USO PARTICULAR Y COMERCIAL (Sin carga) / TAXIS Y REMISES:

Para cobertura RC "A": ) )
*Vigencia Mensual: 1 servicio de gria por vigencia.
*Vigencia cuatrimestral: 2 servicios de gria por vigencia. 4 N
*Vigencia semestral: 3 servicios de grda Bor vigencia. ) )
*Maximo 1 por mes calendario, hasta 100 km desde el lugar del accidente o averia.

Para coberturas "B1"/"B"/"C1"/"C": = Contacto Servicio de Grla
*Vigencia Mensual: 1 servicio de gria por vigencia.
*Vigencia cuatrimestral: 2 servicios de gria por vigencia.

*Vigencia semestral: 3 servicios de grda por vigencia. . i O 8 1 O - 3 6 2 - O 7 O O
*Maximo 1 por mes calendario, hasta 250 km desde el lugar del accidente o averia.

Para cobertura "CarTop™ y "Car Top Full"

*Vigencia Mensual: 1 servicio de gria por vigencia.

*Vigencia cuatrimestral: 2 servicios de gria por vigencia.

*Vigencia semestral: 3 servicios de grda Bor vigencia. ) ) \
*Maximo 1 por mes calendario, hasta 400 km desde el lugar del accidente o averia.

Servicios para MOTOCICLETAS, SCOOTER/CICLOMOTORES, TRICICLOS/CUATRICICLOS:

Para cobertura RC "A™: ) )

*Vigencia Mensual: 1 servicio de gria por vigencia.

*Vigencia cuatrimestral: 2 servicios de gria por vigencia.. ) )
*Maximo 1 por mes calendario, hasta 100 km desde el lugar del accidente o averia.
Para cobertura "B1": ) )

*Vigencia Mensual: 1 servicio de gria por vigencia.

*Vigencia Caatrimestral. 2 servicios de grua por vigencia. . .
*Maximo 1 por mes calendario, hasta 250 km desde el lugar del accidente o averia.

Servicio TERCERIZADO: . . )

La asistencia de gria es un servicio TERCERIZADO. La aseguradora queda relevada de responsabilidad cuando por caso fortuito o fuerza
mayor, tales como huelgas, actos de sabotaje, catastrofes de la naturaleza, dificultades en los medios de comunicacion, vias de circulacion,
o impedimentos ajenos a ella, no se pueda efectuar cualquiera de las prestaciones que integran el servicio de gria Asi mismo, el tiempo
dentro del cual se preste el servicio estara sujeto a las condiciones y disponibilidad en zona de cobertura segin ubicacién de las
dependencias del prestador. En caso de no contar con disponibilidad de grias, se ofrece Servicio por Reintegro. El asegurado abona el
servicio y luego con la factura correspondiente se procedera al reintegro del dinero.

CONDICIONES DE REINTEGRO: o ) )

La omision de algunos de los items hara NULA la autorizacion al reintegro correspondiente. )

1. Comunicarse con el 0810 362 0700 para ser autorizados a tal servicio. Los servicios de gria que no hayan sido tomados a través del
0810 NO se reintegraran. o . ) . . .
2. Solicitar OBLIGATORIAMENTE la factura del servicio con los datos especificos que se le brindard una vez que se autorice dicho pedido
en nuestro servicio telefénico. La omisién de uno o més datos en la factura dara lugar al rechazo del reintegro. .

3. El monto de reintegro corresponderd a un proporcional de los kms. reconocidos segln la cobertura_contratada. El asegurado exime al
prestador de gria y a la aseguradora de toda responsabilidad que pudiera corresponderles por los dafios que pudiera ocasionérsele a la
carga, en ejercicio o en funcion del servicio otorgado En caso de encontrarse en ruta, LOS COSTOS DE PEAJE son a cargo del
SOLICITANTE Al ser realizado el remolque, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado Asi mismo serd necesario
que acomparfie el servicio al menos una persona responsable y no méas de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las
normas de la gria contratada con la cual se realice el traslado El asegurado o persona autorizada debe encontrarse en el lugar donde se
efectuara el remolque del vehiculo para el respectivo traslado Caso contrario la grda se retira de lugar y pierde el servicio o .
Queda expresamente excluido cualquier tipo de compensacién o reembolso por servicio contratados directamente por el solicitante y sin
previo consentimiento de la Asegurador.

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR-DECRETO
1716/08 (REGLAMENTARIO DE LA LEY NACIONAL DE INSTRUCCIONES EN CASO DE ACCI DENTE
TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL N° 26-363) 1). En todos los casos, dar inmediata intervencién a la Autoridad Policial mas cercana al lugar del hecho.
La posesién de este comprobante obligatorio sera prueba 2). Informe a esta Compafiia dentro de los tres dias de ocurrido un accidente, lo mas ampliamente posible
o 2 - . sobre las circunstancias del siniestro.
suficiente del Seguro Ob"gatono de automotores EXIQIdO por el 3). No acepte reclamaciones, ni haga transacciones, ni reconozca indemnizaciones, sin autorizacién escrita

Art.68° de la Ley 24.449. Conforme al Art.2° de la Disposicién  de la Compafiia.

N© 70.209 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD 4). No autorice arreglos o reparaciones,sin la previa autorizacién de la Compafiia.
VIAL, la falta de portacién del recibo de pago de la prima del 5). Remita a la Compafiia copia del sumario o acta del choque, instruida en la seccional respectiva.
? N - . z 6). No aband hiculo, llével héagalo traslad taller.
seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo no podra ) N @Pandone su veiculo, liévelo o hagalo trasladar a un taller
ser aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar PARA RETIRAR LA TARJETA OBLIGATORIA:
el incumplimiento de los requisitos para la circulacion. CORTE POR LA LINEA GRUESA Y LUEGO DOBLE AL MEDIO
r( A (" [SEGURC OBLIGATORIO AUTOMOTORDECRETO 1716/08 (REGLAMENTA- \1
? FINISTERRE OB e e D L 003AB ) RIO DE LA LEY NACIONAL DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL N° 26.363)
SEGUROS Web: www.finisterreseguros.com La posesi6n de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente del segu-

ro obligatorio de automotores exigido por el Art.68° de la Ley 24.449. Con-
QBRANZA RO NAR A forme al Art.2° de la Disposiciéon N° 70.209 de la AGENCIA NACIONAL DE
SEGURIDAD VIAL, la falta de portacién del recibo de pago de la prima del
seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo no podra ser aducida
por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de

Utilice el cinturon de seguridad

ASEGURADO (Apellido y Nombres los requisitos para la circulacion.
MRAN AACD G MRELO
POLIZA S\lﬂmero) VIGENCIA (Desde/Hasta) T INSTRUCCIONES EN CAfO DtE ACCIDENTE %
S 05/07/ 2022 = 05 11/ 2022 | | [ o o, e e S T
arca odelo, de los tres dias de ocurrido un accidente, lo mas ampliamente posible so-
MER]EDS:'S BéNZ BMD 390 VS 1315|J 52 OWN BUS bre las circunstancias del siniestro. 3).No acepte reclamaciones, ni haga
MOTOR (Ntmero) CHASIS (Tipo) transacciones, ni reconozca indemnizaciones, sin autorizacién escrita de /
90492500640492 8%9005[1 A131005 la Compafiia. 4).No autorice arreglos o reparaciones,sin la previa autori- W
DOMINIO (L N VEHICULO (Ti zacién de la Compafiia. 5).Remita a la Compafiia copia del sumario o ac- Firma
FF\Nlé-??trasy imeros) OW BS (Tipo) ta del chogue, instruida en la seccional respectiva. 6).No abandone su PRESIDENTE

f -

) k vehiculo, llévelo o hagalo trasladar a un taller. Miguel Pignatelli )J




? FINISTERRE Reconquista 522 * Piso 7 * (CLOO3ABL) * CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
SEGUROS Tel:0810-362-0700*Mail:info@finisterreseguros.com *Web:www.finisterreseguros.com
[pATos DEL RIESGO ] [TOMADOR - APELLIDO Y NOMBRES - DOMICILIO - POSICION FISCAL ]
ca: MRCELES BE\Z ]
\ehi cul 0 M)del o: BMD 390 VS 1315L/52 MORAN LALD O MARCELO Godi %?B 111064 le)
Vehi cul 0 Dominio:  FAW153 3231 a BUENCS Al RES jia)
\ehi cul 0 Afo: | VA QONSUM DOR H NAL QT - - |/ BRUTCS - §
Vehi cul 0 Uso: TRANSP ESCOAR ESPEC [ASEGURADOS -APELLIDO Y NOMBRES | 5
| FEEETEEER ) I MRAN @ALD O MRELO i go. 111064 %
WARNES 3231 Ql BUENCE Al RES g
[SECCion NRO. POLIZA NRO. ENDOSO NRO. CUOTA |
[coserTuRA . I auravoraREs 3157071 | 1|
Qobertura: GBERTLRA "A [VicEncia EF _CH BANCO NOMBRE NRO. CHEQUE IMPORTE
[PRODUCTOR ORGANIZADOR -CODIGOS ] DESCE HASTA
273 / 214 05/ 07/ 2022 - 05/ 11/ 2022 DD 3 500. 00

[FECHA DE VENCIMIENTO

VENCIMIENTO DE LA PROXIMA CUOTA

10/ 07/ 2022 ||

La aplicacién de este pago queda subordinada a que no exista deuda en concepto de premio de este segurg

CUPON PARA EL

10/08/ 2022 POR FAVOR SELLAR AL DORSO
e —— e Y | S
- . CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
FINISTERRE FINISTERRE Teléfono: 0810-362-0700
857 ,\m\l G_ALD O NPR:ELO 1 é SEGUROS é SEGUROS E-Mail:info@finisterreseguros.com
Web: www.finisterreseguros.com
ISECCION NRO.POLIZA NRO.ENDOSO MONEDA IMPORTE I I SECCION NRO.POLIZA NRO. ENDOSO I
AJUTOMOTCRES 3157071 $ 3 500. 00 AJTOMOTCRES 3157071
EF -CH BANCO NOMBRE NRO.CHEQUE MONEDA IMPORTE I NRO.CUOTA MONEDA IMPORTE I
<
:": 3 500. 00 & 1 $ 3 500. 00
% EF CH BANCO NOMBRE NRO.CHEQUE IMPORTE I
o
p $ 3 500. 00
-

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA DE VENCIMIENTO

ULTIMO DIA DE PAGO

10/ 07/ 2022

ULTIMO DIA DE PAGO 10/ 07/ 2022

A: Responsable Inscripto *CUIT: 30-71234029-7 *Registro SSN:085

POR FAVOR SELLAR AL DORSO

FINISTERRE

SEGUROS

DATOS DEL RIESGO é

CUPON PARA

Reconquista 522 * Piso 7 * (C1003ABL) * CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Tel:0810-362-0700*Mail:info@finisterreseguros.com *Web:www.finisterreseguros.com

IVA: Responsable Inscripto  *  CUIT: 30-71234029-7 * Registro SSN: 0857

PAGO FACIL - RAPI PAGO - RIPSA

[DATOS DEL RIESGO ] [TOMADOR - APELLIDO Y NOMBRES - DOMICILIO - POSICION FISCAL ]
Vehi cul o harca: MeERUELES BENZ e
Vehi cul o_Mbdel o: BMD 390 VS 1315L/ 52 MORAN LALD O MARCEHLO Godi %?B 111064 8
Vehi cul 0 Donini o:  FRW153 3231 al BUENCE Al RES g
Vehi cul o Afio: 2006 | VA QONSUM DR H NAL QaT - - I/BRUTCE - o
Vehi cul o Wso: TRANSP ESCOAR ESPEC mu_mo Y NOMBRES I 8
ETENEEEEEE ]  MRAN QLALD O MARCELO Qodi go: 111064 )
WARNES 3231 Ql %(B BUENCS Al RES B8
[SEccion NRO. POLIZA NRO. ENDOSO NRO. CUOTA | y
[CoEEToRA I auravorcres 3157071 1 2 |
obertura; CQCBERTURA "A' VIGENCIA EF_CH BANCO NOMBRE NRO. CHEQUE IMPORTE ] IS¢
[PRODUCTOR ORGANTZABOR TODIGOS | " g
273/ 214 05/ 07/ 2022 - 05/ 11/ 2022 3 500. 00
FECHA DE VENCIMIENTO VENCIMIENTO DE LA PROXIMA CUOTA z
La aplicacién de este pago queda subordinada a que no exista deuda en concepto de premio de este segur( 8
10/ 08/ 2022 || 10/ 09/ 2022 POR FAVOR SELLAR AL DORSO 8
e e oo+ T o ecensta 522 Piso 7 (C1003431)
FINISTERRE FINISTERRE “for0-0810-362-
857 MIRAN CLALD O MARCELO 2 £ Jaysdl £ Jaysdl EMaiinfoG e o om
Web: www.finisterreseguros.com
[SEccion NRO.POLIZA NRO.ENDOSO MONEDA TMPORTE | [sEccion NRO.POLIZA NRO. ENDOSO |
AUTOMOTCRES 3157071 $ 3 500. 00 AUTOMOTARES 3157071
[FF CH__ BANCO NOMBRE NRO.CHEQUE MONEDA TMPORTE | NRO.CUOTA MONEDA TMPORTE |
<
D[ 3 500. 00 I<Z( 2 $ 3 500. 00
% [EF_CH BANCO NOMBRE NRO.CHEQUE TMPORTE |
L[]
$ 3 500. 00
3

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA DE VENCIMIENTO I

ULTIMO DIA DE PAGO 10/ 08/ 2022

ULTIMO DIA DE PAGO 10/ 08/ 2022 |
7

IVA: Responsable Inscripto *CUIT: 30-71234029-7 *Registro SSN:085

POR FAVOR SELLAR AL DORSO

<
o
<
a
=z
o
o
2
]

VA: Responsable Inscripto  *  CUIT: 30-71234029-7 * Registro SSN: 0857

PAGO FACIL - RAPI PAGO - RIPSA

[od
O
[a]
<
[a)
2
<
]
T}
[+
L
=
Z
L
—
w
<
[
<
[a
P
O
[a
2
]




DATOS DEL RIESGO .

Reconquista 522 * Piso 7 * (C1003ABL) * CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Tel:0810-362-0700*Mail:info@finisterreseguros.com *Web:www.finisterreseguros.com

I DATOS DEL RIESGO

ITOMADOR APELLIDO Y NOMBRES - DOMICILIO - POSICION FISCAL

\ehi cul o M)del o:
Vehi cul o Doni ni o:
Vehi cul o Afio:
Vehi cul 0 Wso:

2006

VERCETES BO
BMD 390 VS 1315IJ 52
FFW153

TRANSP/ ESCOAR ESPEC

MERAN A AUO O MARCALO Qodi %& 111064
al

3231
| VA QONSUM DR FI NAL QJT: |/ BRUTCS:

|ASEGURADOS -APELLIDO Y NOMBRES

BUENCE Al RES

| DOMICILIO DEL RIESGO

MERAN G ALO O MARCELO
VWARNES

Godi go: 111064
3231 O_I%CB

BUENCS Al RES

ASEGURADO

FECHA DE VENCIMIENTO

VENCIMIENTO DE LA PROXIMA CUOTA

[SEccion NRO. POLIZA NRO. ENDOSO NRO_CUGTA |
_
[CoBErRTURA — 1l AUTOMOTCRES 3157071 2 I 3 | w
Cobertura: CCBERTURA "A [Vicencia EF_CH BANCO NOMBRE NRO. CHEQUE IMPORTE | IP%g
[PRODUCTOR ORGANIZADOR -CODIGOS ] DESCE HASTA g
273 / 214 05/ 07/ 2022 - 05/ 11/ 2022 3 500. 00 | ==
=z
(@)
a
2
(@]

10/ 09/ 2022 ||

La aplicacion de este pago queda subordinada a que no exista deuda en concepto de premio de este segurd

10/ 09/ 2022 10/ 09/ 2022

IVA: Responsable Inscripto *CUIT: 30-71234029-7 *Registro SSN:085

IVA: Responsable Inscripto  *  CUIT: 30-71234029-7 * Registro SSN: 0857

10/ 10/ 2022 POR FAVOR SELLAR AL DORSO
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Reconquista 522 Piso 9 (CLOO3ABL) g
[cOD.CIA_ NOMBRE ASEGURADO NRO.CUOTA | CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Teléfono: 0810-362-0700
857 '\M\I O—ALD O '\m—o 3 E-Mail:info@finisterreseguros.com
Web: www.finisterreseguros.com
[sEccion NRO.POLIZA NRO.ENDOSO MONEDA IMPORTE | | seccion NRO.POLIZA NRO. ENDOSO |
o
AUTAMOTCRES 3157071 $ 3 500. 00 AUTOMOTCRES 3157071 o
EF CH  BANCO NOMBRE NRO.CHEQUE MONEDA IMPORTEI NRO.CUOTA MONEDA IMPORTE | 2
- 3
3 500. 00 ’<ZE 3 $ 3 500.00 4
% EF CH BANCO NOMBRE NRO.CHEQUE IMPORTE | 8
o
o]
L
u © :l |:| $ 3 500.00 =
< z
| w
1
< L
o <
< o
FECHA DE VENCIMIENTO ] o FECHA DE VENCIMIENTO | [i=g
[an
ULTIMO DIA DE PAGO | 4 | ULTMO DIA DE PAGO z
g g
2 2
(@) (@)

POR FAVOR SELLAR AL DORSO

PAGO FACIL - RAPI PAGO - RIPSA

DATOS DEL RIESGO .

Reconquista 522 * Piso 7 * (C1003ABL) * CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Tel:0810-362-0700*Mail:info@finisterreseguros.com *Web:www.finisterreseguros.com

| DATOS DEL RIESGO

ITOMADOR APELLIDO Y NOMBRES - DOMICILIO - POSICION FISCAL

Vehicul o Marca: MERCELES BENZ ]

Vehi cul o_Mdel o: BMD 390 VS 1315L/ 52 MORAN LALD O MARCELO Godi %& 111064 8
Vehi cul o Doninio: FFW153 WARNES 3231 Ql BUENCS Al RES g
Vehi cul o Afio: 2006 | VA QONSUM DR FH NAL QT - - I/BRUTCE - o
Vehi cul 0 Wso: TRANSP ESCOLAR ESPEC ASEGURADOS -APELLIDO Y NOMBRES | 8
[ooMICILIo DEL RIESGO I MRAN QAD O MRCELO Qodi go: 111064 7
WARNES 3231 al %CB BUENGS Al RES B8

[SEccion NRO. POLIZA NRO. ENDOSO NRO. CUOTA |

SN | aurovorares 3157071 3 |
Qobertura; CQCBERTURA "A' [ViGENCIA EF CH BANCO NOMBRE NRO. CHEQUE IMPORTE |

IPREsDUZSTESR ORGANIZADOR -CODIGOS

2731 214

DESCE HASTA
05/ 07/ 2022 - 05/ 11/ 2022 DD 3 500, OO|

FECHA DE VENCIMIENTO

VENCIMIENTO DE LA PROXIMA CUOTA

10/ 10/ 2022 ||

La aplicacion de este pago queda subordinada a que no exista deuda en concepto de premio de este segur(

POR FAVOR SELLAR AL DORSO

CUPON PARA EL

Reconquista 522 Piso 7 (C1003ABL)

FOD.CIA NOMBRE ASEGURADO NRO.CUOTA I
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Teléfono:0810-362-0700
857 ,\M\l G—ALD O ,\m—o 4 E-Mail:info@finisterreseguros.com
Web: www.finisterreseguros.com
[ SEccion NRO.POLIZA NRO.ENDOSO MONEDA IMPORTE ] | seccion NRO.POLIZA NRO. ENDOSO |
AUTOMOTCRES 3157071 $ 3 500. 00 AUTCMOTCRES 3157071
EF CH BANCO NOMBRE NRO.CHEQUE MONEDA IMPORTE I NRO.CUOTA MONEDA IMPORTE I
<
Z
3 500. 00 [ 4 $ 3 500. 00
% EF CH BANCO NOMBRE NRO.CHEQUE IMPORTE I
[ 8
$ 3 500. 00
<
-

FECHA DE VENCIMIENTO FECHA DE VENCIMIENTO

ULTIMO DIA DE PAGO

ULTIMO DIA DE PAGO

10/ 10/ 2022 10/ 10/ 2022

IVA: Responsable Inscripto *CUIT: 30-71234029-7 *Registro SSN:085

7 VA: Responsable Inscripto  *  CUIT: 30-71234029-7 * Registro SSN: 085

PAGO FACIL - RAPI PAGO - RIPSA

[od
O
[a]
<
[a)
2
<
]
T}
[+
L
=
Z
L
—
w
<
[
<
[a
P
O
[a
2
]

<
o
<
a
=z
o
o
2
]

POR FAVOR SELLAR AL DORSO




COPIA PRODUCTOR

FPZA8BPRO - LCR103F8

FINISTERRE

SEGUROS

ASEGURADORA DEL FINISTERRE COMPARNIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.

Reconquista 522 * Piso 7mo. * (C1003ABL) * CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Tel: 0810-362-0700 * Mail: info@finisterreseguros.com * Web:www.finisterreseguros.com

COMISIONES PRODUCTOR

POSICION FISCAL: RESPONSABLE INSCRIPTO *CUIT: 30-71234029-7 *IMP/INTERNOS:30-71234029-7 *MATRICULA SSN: 0857

DATOS DEL PRODUCTOR

NOMBRE CODIGO MATRICULA SSN IDOCUMENTO TIPO/NUMERO
SECCION: AUTOMOTGRES D URSO JUTETA 203 19445 DU 45572277
ORDEN NRO: 637299  [DOMICILIO-CALLE NUMERO [ PISO_DEPTO [ LOCALIDAD C/P__[PROVINCIA

R VADAV A AVDA 4509| PB b CABA 1424 CABA
POLIZA NRO: 3157071

rPOSICION FISCAL CUIT 1IBB CATEGORIA 1IBB INSCRIPCION NUMERO
ENDOSO NRO: MONOTR BUTO 27-43572277-1 PRODUCTARES 27 -43572277 1
CERTIFICADO NRO: | POSICION GANANCIAS SELLADOS POR ACT 1IBB REG/ESPECIAL 1IBB CONV/MULTILATMI

MONOTR BUTI STA ORAS N S
FECHA DE EMISION: 01/ 07/ 2022

DATOS DEL ORGANIZADOR
INICIO DE VIGENCIA:
DESCE 0: 00 HS. 05/ 07/ 2022 HASTA 0: 00 HS. OAL NOMBRE CODIGO MATRICULA SSN [DOCUMENTO TIPO/NUMERO

05/ 11/ 2022 LLBH MRAMCI(RA 214 70691 DU 28703871

PERIODO VIGENCIA: CQUATR MESTRAL

|DOMICILIO—CALLE NUMERO | PISO |[DEPTO | LOCALIDAD C/P PROVINCIA |
PERIODO FACTURACION: MENSUAL  BACACAY 292 CABA 1405| CABA
FECHA FACTURACION: 05/ 07/ 2022 AL 05/ 08/ 2022 rPOSICION FISCAL CUIT 1IBB CATEGORIA 1IBB INSCRIPCION NUMERO

MONOTR BUTO 27-28703871-4 PRIDUCTARES 27 -28703871 8
MONEDA: $ FE&B | POSICION GANANCIAS SELLADOS POR ACT 11BB REG/ESPECIAL 1IBB CONV/MULTILATMI
MONEDA EXTRANJERA COTIZACION: 1.000000 MONOTR BUTI STA ORAS N S

DATOS DEL TOMADOR O CONTRATANTE
IMPORTE DE LA PRIMA: 2 807.23

NOMBRE CODIGO MATRICULA SSN IDOCUMENTO TIPO/NUMERO
IMPORTE DEL PREMIO: 3 500.00 MRAN CAD O MRCH.O 111064 PERF S CA DU 21552738

|DOMICILIO—CALLE NUMERO | PISO |[DEPTO | LOCALIDAD C/P PROVINCIA |
No ha sido retenida suma alguna en concepto de \WRNES 3231 Qalvas 1636 BUENCS Al RES
Impuesto a las Ganancias. Al realizar la acre-

ditacion de las comisiones se efectuara la re-
tencion de acuerdo a la Resolucidn General N°
2.784

Los Asegurados podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con
relacion a la Entidad Aseguradora, dirigiéndose
personalmente o por nota a Julio A. Roca 721
(C.C. 1067), Capital Federal, o al teléfono: 4338
-4000 (Lineas Rotativas), en el horario de 10.30 a
17.30hs; o via Internet a la siguiente direccion:
"www.ssn.gov.ar’.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

rPOSICION FISCAL

CUIT

1IBB CATEGORIA

1IBB INSCRIPCION NUMERO

QGONSUM DAR FH NAL

| POSICION GANANCIAS

SELLADOS POR ACT

1IBB REG/ESPECIAL

11BB CONV/MULTILATERAL I

ORAS

N

N

DATOS DEL ASEGURADO

INOMBRE I

MIRAN GLALD O MARCALO

COMISIONES PRODUCTOR

111064

COD _|MONEDA TIPO DE COMISION MPORTE COM/BRUTA RETENCIONES _FOMISIONES NETAS
273 $ CM R ES®O 20.00 % 700. 00 14. 00 686. 00
273 $ QM GCBRANZA .00 % .00 .00 .00

PLAN DE PAGOS

[VENCIMIENTO E IMPORTECUOTA | VENCIMIENTO E IMPORTE CUOTA POR CONVENIO |
1 10/07/2022 $ 3 500. 00 1 25/07/2022 $ 3 500. 00

FORMA DE PAGOS

CBRANZA RO NAR A

Prine: $

2 807.23 Prina Conisionable: $

2

432.37




nd

COPIA PRODU

FINISTERRE

SEGUROS

ASEGURADORA DEL FINISTERRE COMPARNIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.

SECCION: AJTOMOTCRES
ORDEN NRO: 637299
POLIZA NRO: 3157071
ENDOSO NRO:

CERTIFICADO NRO:

FECHA DE EMISION: 01/ 07/ 2022

INICIO DE VIGENCIA:
DESDE 12: 00HS. 05/ 07/ 2022 HASTA 12: 00HS. DEL

PERIODO VIGENCIA: 05/ 11/2022 CQUATR MESTRAL
PERIODO FACTURACION: MENSUAL
FECHA FACTURACION: 05/ 07/ 2022 AL 05/ 08/ 2022
MONEDA: $ PESCS
MONEDA EXTRANJERA COTIZACION: 1. 000000

RENOVACION DE POLIZA:

Entre ASEGURADORA DEL FINISTERRE COMPA-
NIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A con domicilio
en Reconquista 522 7° Piso, C.A.B. A. en adelan-
te "EL ASEGURADOR",y quien méas abajo se
designa con el nombre de "ASEGURADO" o
"TOMADOR" se conviene en celebrar el presente
contrato de seguro sujeto a las Condiciones Par-
ticulares y Generales y/o anexadas a la presente
poéliza o endoso que forman parte integrantes de la
misma, las que han sido convenidas para ser eje-
cutadas de buena fé.

Queda entendido y convenido que cuando se men-
cionan los vocablos "ASEGURADO" o "TOMA-
DOR" se consideraran indistintamente, segin co-
rresponda. Queda entendido y convenido que
cuando el texto de la pdliza difiera del contenido
de la propuesta, la diferencia se considerard a-
probada por el "ASEGURADOQO" si no reclama den-
tro de un mes de haber recibido la podliza. Art. 12
Ley 17418.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con
relacion a la Entidad Aseguradora, dirigiéndose
personalmente o por nota a Julio A. Roca 721
(C.C. 1067), Capital Federal, o al teléfono: 4338
-4000 (Lineas Rotativas), en el horario de 10.30 a
17.30hs; o via Internet a la siguiente direccion:
"www.ssn.gov.ar".

EL TEXTO COMPLETO DE ESTOS ANEXOS Y
CLAUSULAS SE PUEDEN CONSULTAR EN EL SITIO

WEB : "www.finisterreseguros.com"

Reconquista 522 * Piso 7mo. * (C1003ABL) * CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Tel: 0810-362-0700 * Mail: info@finisterreseguros.com * Web:www.finisterreseguros.com

POLIZA DE SEGUROS - COPIA PRODUCTOR

POSICION FISCAL: RESPONSABLE INSCRIPTO * CUIT: 30-71234029-7 * IMP/INTERNOS: 30-71234029-7 * MATRICULA SSN: 0857

DATOS DEL TOMADOR O CONTRATANTE

NOMBRE CODIGO | PERSONA FISICA/JURIDICA_]POCUMENTO TIPO/NUMERO
MORAN CLALD O MARCELO 111064 PER H S CA DU 21552738

|DOMICILIO-CALLE NUMERO | PISO |[DEPTO | LOCALIDAD C/P PROVINCIA |
WARNES 3231 Qal Vs 1636 BUENCS Al RES
[~omere ____——“—“—]
MORAN LALD O MARCH.O 111064

DATOS DEL PRODUCTOR / ORGANIZADOR

| NOMBRE O RAZON SOCIAL ICODIGO MAT. SSN_ CASILLERO N° |

Productor: D URSO JULI ETA 273 | 79448
Organizador: | UUSCH MR AMCICR A 214

DATOS DEL RIESGO

(obertura : QBERTURA "A' )
RESPONSABI LI DAD AM L por |esiones y/o nuerte de terceros
transportados y no transportados y por dafios material es a
cosas de terceros no transportadoS, hasta |a suma nméxi ma
por acont eci nmiento establ eci da a conti nuaci 6n (I ncl uye
seguro de Responsabilidad dvil Cbligatoria).

Ti po : OW B No. Mtor : 90492500640492

Uso - TRANSP ESCOAR ESPEQN 0. Chasis : 8AB3900545A131005

Carroceria: OWN BUS No. Patente: FFW153

Mar ca : MERCEDES BE\Z Peso :

Mbdel o BVD 390 VS 1315L/52 PRint/ @l or

Ao 2006 |/ Coner ci al

Detal | e Accesorios :

LimMRQvil: $ 75 000 000.00

(bser vaci 6n:
ESTA UN DAD ALENTA QN 45 AS ENTGs.

FRANJU G A : SN FRANU A A

ANEXOS Y CLAUSULAS

ESTAS CLAUSULAS Y ANEXOS FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, SIENDO NULOS LOS NO CITADOS.
ORB.1I-GGRCL1I-CARCN. 1-GGR2.1-GGRG3. 1-GG RA. 1- GG R, 1- G G%b. 1
GO%®.1-CGGAY.1-0G038. 1-GGA®. 1- GG AA10. 1- GG L1, 1-GG A2, 1

GG A3, 1- GG 4. 1- GG AA15. 1-GG 316, 1- GG AAl7. 1-GG 18, 1-CAR2. 1
CARS. 1I-CARS.2-CA0X%. 1-C BEXR. 1

COSTO

[oETALLE DEL COSTO 1]

: 3 2 807.23

RECAR FINAND ERQ $ .00

EMSON $ 0.00

| MPLEST/ SELLADCE. $ 692. 78

BON F CAQ ON : 3 .01

PREM O TOTAL :$ 3 500. 00

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION




COPIA ORGANIZADOR

FINISTERRE

SEGUROS

ASEGURADORA DEL FINISTERRE COMPARNIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.

Reconquista 522 * Piso 7mo. * (C1003ABL) * CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Tel: 0810-362-0700 * Mail: info@finisterreseguros.com * Web:www.finisterreseguros.com

COMISIONES ORGANIZADOR

POSICION FISCAL: RESPONSABLE INSCRIPTO *CUIT: 30-71234029-7 *IMP/INTERNOS:30-71234029-7 *INSCRIPCION SSN: 0857

DATOS DEL PRODUCTOR

NOMBRE CODIGO MATRICULA SSN IDOCUMENTO TIPO/NUMERO
SECCION: AUTOMOTGRES D URSO JUTETA 203 19445 DU 45572277
ORDEN NRO: 637299 [DoMiCILIO-CALLE NUMERO [ PISO_DEPTO [ LOCALIDAD C/P__[PROVINCIA
R VADAV A AVDA 4509| PB b CABA 1424 CABA
POLIZA NRO: 3157071
F’OSICION FISCAL CUIT 1IBB CATEGORIA 1IBB INSCRIPCION NUMERO
ENDOSO NRO: MONOTR BUTO 27-43572277-1 PRADUCTARES 27 -43572277 1
CERTIFICADO NRO: | POSICION GANANCIAS SELLADOS POR ACT 1IBB REG/ESPECIAL 1IBB CONV/MULTILATMI
MONOTR BUTI STA ORAS N S
FECHA DE EMISION: 01/ 07/ 2022
DATOS DEL ORGANIZADOR
INICIO DE VIGENCIA:
DESDE 0: 00 HS. 05/ 07/ 2022 HASTA 0. 00 HS. DAL NOMBRE CODIGO MATRICULA SSN [DOCUMENTO TIPO/NUMERO
05/ 11/ 2022 LLBH MRAMCI(RA 214 70691 DU 28703871
PERIODO VIGENCIA: CQUATR MESTRAL
|DOMICILIO—CALLE NUMERO | PISO |[DEPTO | LOCALIDAD C/P PROVINCIA |
PERIODO FACTURACION: MENSUAL  BACACAY 292 CABA 1405| CABA
FECHA FACTURACION: 05/ 07/ 2022 AL 05/ 08/ 2022 F’OSICION FISCAL CUIT 1IBB CATEGORIA 1IBB INSCRIPCION NUMERO
MONOTR BUTO 27-28703871-4 PRIDUCTARES 27 -28703871 8
MONEDA: $ FE&B | POSICION GANANCIAS SELLADOS POR ACT 11BB REG/ESPECIAL 1IBB CONV/MULTILATMI
MONOTR BUTI STA OIRAS N S
1. 000000
DATOS DEL TOMADOR O CONTRATANTE
IMPORTE DE LA PRIMA: 2 807.23
NOMBRE CODIGO MATRICULA SSN IDOCUMENTO TIPO/NUMERO
IMPORTE DEL PREMIO: 3 500.00 MXRAN AQLALD O MARCHLO 111064 PERF S CA DU 21552738
|DOMICILIO—CALLE NUMERO | PISO |[DEPTO | LOCALIDAD C/P PROVINCIA |
No ha sido retenida suma alguna en concepto de \WRNES 3231 Qalvas 1636 BUENCS Al RES
Impuesto a las Ganancias. Al realizar la acre-

ditacion de las comisiones se efectuara la re-
tencion de acuerdo a la Resolucidn General N°
2.784

Los Asegurados podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con
relacion a la Entidad Aseguradora, dirigiéndose
personalmente o por nota a Julio A. Roca 721
(C.C. 1067), Capital Federal, o al teléfono: 4338
-4000 (Lineas Rotativas), en el horario de 10.30 a
17.30hs; o via Internet a la siguiente direccion:
"www.ssn.gov.ar’.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

rPOSICION FISCAL

CUIT

1IBB CATEGORIA

1IBB INSCRIPCION NUMERO

QGONSUM DAR FH NAL

| POSICION GANANCIAS

SELLADOS POR ACT

1IBB REG/ESPECIAL

11BB CONV/MULTILATERAL I

ORAS

N

N

DATOS DEL ASEGURADO

INOMBRE I

MIRAN GLALD O MARCALO

COMISIONES ORGANIZADOR

111064

COD _|MONEDA TIPO DE COMISION MPORTE COM/BRUTA RETENCIONES _FOMISIONES NETAS
2141 $ CM R ES®O 5.00 % 175. 00 3.50 171. 50
214 $ M .00 % .00 .00 .00

PLAN DE PAGOS

I VENCIMIENTO E IMPORTE CUOTA VENCIMIENTO E IMPORTE CUOTA POR CONVENIO I

1 10/07/ 2022

$ 3 500. 00 1

25/ 07/ 2022

$ 3 500. 00

FORMA DE PAGOS

CBRANZA RO NAR A




COPIA ORGANIZADOR

FPZA9OCA

FINISTERRE

SEGUROS

ASEGURADORA DEL FINISTERRE COMPARNIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.

SECCION: AJTOMOTCRES
ORDEN NRO: 637299
POLIZA NRO: 3157071
ENDOSO NRO:

CERTIFICADO NRO:

FECHA DE EMISION: 01/ 07/ 2022

INICIO DE VIGENCIA:
DESDE 12: 00HS. 05/ 07/ 2022 HASTA 12: 00HS. DEL

PERIODO VIGENCIA: 05/ 11/2022 CQUATR MESTRAL
PERIODO FACTURACION: MENSUAL
FECHA FACTURACION: 05/ 07/ 2022 AL 05/ 08/ 2022
MONEDA: $ PESCS
MONEDA EXTRANJERA COTIZACION: 1. 000000

RENOVACION DE POLIZA:

Entre ASEGURADORA DEL FINISTERRE COMPA-
NIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A con domicilio
en Reconquista 522 7° Piso, C.A.B. A. en adelan-
te "EL ASEGURADOR",y quien méas abajo se
designa con el nombre de "ASEGURADO" o
"TOMADOR" se conviene en celebrar el presente
contrato de seguro sujeto a las Condiciones Par-
ticulares y Generales y/o anexadas a la presente
poéliza o endoso que forman parte integrantes de la
misma, las que han sido convenidas para ser eje-
cutadas de buena fé.

Queda entendido y convenido que cuando se men-
cionan los vocablos "ASEGURADO" o "TOMA-
DOR" se consideraran indistintamente, segin co-
rresponda. Queda entendido y convenido que
cuando el texto de la pdliza difiera del contenido
de la propuesta, la diferencia se considerard a-
probada por el "ASEGURADOQO" si no reclama den-
tro de un mes de haber recibido la podliza. Art. 12
Ley 17418.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con
relacion a la Entidad Aseguradora, dirigiéndose
personalmente o por nota a Julio A. Roca 721
(C.C. 1067), Capital Federal, o al teléfono: 4338
-4000 (Lineas Rotativas), en el horario de 10.30 a
17.30hs; o via Internet a la siguiente direccion:
"www.ssn.gov.ar".

EL TEXTO COMPLETO DE ESTOS ANEXOS Y
CLAUSULAS SE PUEDEN CONSULTAR EN EL SITIO

WEB : "www.finisterreseguros.com"

Reconquista 522 * Piso 7mo. * (C1003ABL) * CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Tel: 0810-362-0700 * Mail: info@finisterreseguros.com * Web:www.finisterreseguros.com

POLIZA DE SEGUROS - COPIA ORGANIZADOR

POSICION FISCAL: RESPONSABLE INSCRIPTO * CUIT: 30-71234029-7 * IMP/INTERNOS: 30-71234029-7 * MATRICULA SSN: 0857

DATOS DEL TOMADOR O CONTRATANTE

NOMBRE CODIGO | PERSONA FISICA/JURIDICA_]POCUMENTO TIPO/NUMERO
MORAN CLALD O MARCELO 111064 PER H S CA DU 21552738

|DOMICILIO-CALLE NUMERO | PISO |[DEPTO | LOCALIDAD C/P PROVINCIA |
WARNES 3231 Qal Vs 1636 BUENCS Al RES
[~omere ____——“—“—]
MORAN LALD O MARCH.O 111064

DATOS DEL PRODUCTOR / ORGANIZADOR

| NOMBRE O RAZON SOCIAL ICODIGO MAT. SSN_ CASILLERO N° |

Productor: D URSO JULI ETA 273 | 79448
Organizador: | UUSCH MR AMCICR A 214

DATOS DEL RIESGO

(obertura : QBERTURA "A' )
RESPONSABI LI DAD AM L por |esiones y/o nuerte de terceros
transportados y no transportados y por dafios material es a
cosas de terceros no transportadoS, hasta |a suma nméxi ma
por acont eci nmiento establ eci da a conti nuaci 6n (I ncl uye
seguro de Responsabilidad dvil Cbligatoria).

Ti po : OW B No. Mtor : 90492500640492

Uso - TRANSP ESCOAR ESPEQN 0. Chasis : 8AB3900545A131005

Carroceria: OWN BUS No. Patente: FFW153

Mar ca : MERCEDES BE\Z Peso :

Mbdel o BVD 390 VS 1315L/52 PRint/ @l or

Ao 2006 |/ Coner ci al

Detal | e Accesorios :

LimMRQvil: $ 75 000 000.00

(bser vaci 6n:
ESTA UN DAD ALENTA QN 45 AS ENTGs.

FRANJU G A : SN FRANU A A

ANEXOS Y CLAUSULAS

ESTAS CLAUSULAS Y ANEXOS FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, SIENDO NULOS LOS NO CITADOS.
ORB.1I-GGRCL1I-CARCN. 1-GGR2.1-GGRG3. 1-GG RA. 1- GG R, 1- G G%b. 1
GO%®.1-CGGAY.1-0G038. 1-GGA®. 1- GG AA10. 1- GG L1, 1-GG A2, 1

GG A3, 1- GG 4. 1- GG AA15. 1-GG 316, 1- GG AAl7. 1-GG 18, 1-CAR2. 1
CARS. 1I-CARS.2-CA0X%. 1-C BEXR. 1

COSTO
[oETALLE DEL COSTO 1]
PR MA : 3 2 807.23
RECAR FINAND ERQ $ .00
EMSON $ 0.00
| MPLEST/ SELLADCE. $ 692. 78
BON F CAQ ON : 3 .01
PREM O TOTAL :$ 3 500. 00

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION




