. ADAVIA COOP. LYDA.
ROS BERNARDINO RIV.

SEGURES T ssa Central: Av. 7 N® 755 (B1900DHE)

La Plata - Buenos Aires Arf_wntm.a

Tel.: 0810-999-3200

SEGUROS
RIVADAVIA

—

Suma Maxima por Acontecimiento $ 75.000

Canbidad de Asienibus:

oo0

20

OTROS
Le recordamos que puede consultar las Condiciones de su Seguro, obtener l|a copia,
comprobantes de pago y facturas en nuestro sitio Web www.segurosrivadavia.com,
ingresanda al sistema de Autagestion para Asegurados. : '
Imprima solo la documentacion necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.

a SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS
CERTIFICADO DE COBERTURA
pOLZAN" 14/02/952784 | AseGuRADO TURISMO ANCASTI S.R.L. e —
| _ ) - e e
MATRICULA 4738401.8 ‘ DOMICIUO  AZCUENAGA NRO 767 5 51 .
s ST (1029) CAPITAL FEDERAL CAP.FEI
TE 01147008296 *
CERMIFICADDN® 14 /02/952784 e — -
VIGENCIAS :

Vigencia desde las |12 hs.del 03/06/72022 hasta |-1:"r,f ns.ael ::_.11;}1\?!.-‘.4}«‘.’ ¢
Con prorroga automalica cuatrimestral hasta las 12hs, dal 3/6/20« g 44 5 Hhi
ORIETO DEL SEGURO PR BRI O S {275 10941 Asientas: 20

PICK-UP CLASE B CARROZADD Modeln: 2013 Marca: MERCEDES RENZ & PRINTE ‘-. .l”11 ”i;[l [ESPI

Motar: 651955W0022529 Chassis: BACI0665/EEDBS519 Pat.: NJKIZ20 Uso: R UESESLYS/ES =
COBERTURAS al 04/06/2022

PLAN & - Responsabilidad Civil »

1- Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados y No Iransportados

La Plata, 4 de junio de 2022.
El importe se debitara de su Tarjeta VISA

Rosana lbarrart
Gerente General

( m

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR

o S
S RIVADAVIA . oo oo 519000HS - La Plata - Tel 0610-886.3200

N
|r L= posesion de esie comprobante obligatonio serd prucha

obligatorio de automctores sxgida

iz Disp. N® 70/2009 de la AGENCIA

Conforme Decreto 1716/08 (Reg. Ley Nacional 263563)

Asegurado: TURISMO ANC.
Poliza:14/02/55278¢
Marca :NeRCEDES BRNZ
Modelo: 2013

Motor :E£51955N0072579

Vigencia ﬁhm ias 1¢
asta Tas 12
Debito sutematice por

- ST

ASTI S.R.L.
Patente: NJKSZO
SPRINIER 515 COMBL 4324 15+1
Uso:F.UP.ESCOL/ESPE

Chasis sBACIDEESTEEDBSS1S

e dei G306/ 042
hs.del 03/06/2023
Tarjeta de Credito

Rosana ard
Gerente General

portacién del recibo de pago da
del vppiculo no podea ser aducida por

por el 3rt. 68 deola ley 24.449. Conforma l Art. 2de

Primz dai s

suficienta dal sequro

NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la faRa de
2guro abligatonio por parte del conductor
B autondag de constatacion para determinar al

mcurnplrmiento de jos requisilos para la circulacion

COMO ACTUAR EN CASQ DE SINIESTRO

® Siniestros con Lesionados o Fallecidos 0a1 0-222-3456

® Drrijzee 2 la '1"1"1"".‘}!‘1'\"'5 pofical s privarma sl lunar ded hechn y reafios
respeciiva danuncia (N0 68 necesario, si no estén invalucradas personas fesonadas) .

= Si exslen lesionados, asistalos y soiicite syuda a la policia, bomberos y/o
emergencias medicas, afindse cumpimeniar ripida asistencia.

® Denuncie &l hecho en nueslfa empresa dentro de las 72 horas.

culpatulidad sin autorizacidn por escrito de Seguros Rivadavia. Intente obtaner

# No acepta reclamos, ni haga Iransacciones, ni reconazza indemnizacionss vio |
k testigos imparciales.




SEGUROS
RIVADAVIA

Frente de Pdliza

Condiciones Particulares BAGTNA

NUMERD: 14/9852784

POLIZA DE SEGURD DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADDS

lar

Transporte Esco ke
CA-RC 19.1 Responsabilidad Civi) hacla Personas Traﬂsﬂnrtgf?snln P“Ppifra.,uby en e "’!:
ADVERTENCIA AL ASEGURADO: E1, Asegurador acepts cubrir el ve | personas Transportadas 5iemp q
de POliza contra los riesgos de Responsabilidad I'I\f” b ‘I : rh: C Irr‘nllrrulf"- ae segun kaat
que ia unidad deskinada a Transporbe Lscolar esiheé JEVIERAS = NS tne del vehiculo de acuerdo
combinados e inerciales, de uso obligaterio en tados los f:'““ (".;\, Macional de TJransikte
lo dispuesto por la Ley 25.857 que modifica el artfeulo 55 de la Ley
Nro. 24 449
BONIFICACION POR BUEN RESULTADO ‘ Ji8h del resultado siniestra)
Ll presente segqura, ce emite con la bonificacidn del &% en razdn
del perfodo anua) préximo pasado.
Sin Timite de kilometros dentro del Eerritorio. de la Repablica Argentina
ADVERTENCIA Medios habilitados para el Pago. s siguien-

Los dnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son lo

tes: = y
a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios elec-
tronicos habilitados por 1a Superintendencia de Sequros de l1a Nacién.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de 1a Ley N°21 526.

€) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas on el marco de la Ley N°®25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendepcaa de Seguros
de 7a Nacién a cada entidad de seguros. los que deberdn funcionar en sus domicilios, puntas
de venta o cobranza. En este caso, el pago deberi ser realjzado mediante alguna de las si-
guientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N®25_345 o che-
que no 3 1a orden librado por el Asegurado o Tomador a favor de la entidad Aseguradora.

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brin-
da asesoramiento legal, psicelégica, social ¥ de rehabilitacién en 1a post emergencia vial
a nivel nacional.

Usted puede comunicarse a la Tinea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial .gob.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidn al Asegurade que atende
consultas v reclamas que presenten las tomadaores de Seguros, asequrados. beneficiar
derechohabientes .

El Servicio de Atencidn al Asegurado ests integrado por un RESPONSABLE vy un SUPLENTE. cuyaos
datos de contacto encantrard disponibles en 13 padgina web Www.segurosrivadavia.com

Para consuitas o reclamos, comunicarse con SEGUROS BERNARDINO IVADA -
TADA 31 0810-509-550y" R DAVIA COOPERATIVA LIMI
En caso de que e) reclamo no hava sido resuelto ¢ haya sido desestimado, Lotal o parcial
mente, o que haya sido denegada sy admisién, podrd comunicarse con 1a 3“ppr}n-P6d;;.}."11
Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400, corren electrénico a g T S
denuncias@ssn.gob_ar o formulario web a traves de www.nrqnnt|na.qnh_ﬂr55qn

Rosana Ibarrart
CGerente General
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¥ madificatorias - 19/08/2011.

36100
HB - LA

- Prov. 8465 - 08/12/1047 . Res,
tAV. 7 NU 755 - Bigoop

= Casa Contral

P.LTDA,

Pdéliza aprobada por SSN. Exp.
‘SEQUROS BERANARDINO RIVADAVIA coo Ton o

SEGUROS
RIVADAVIA

Frente de Poliza

Condiciones Particulares
1-71655593-9

MAT. 4738401.8 CUIT 3
ASEGURADO TURISMO ANCASTI S.R.L. MAT. : 02427
PRODUCTOR: LTJO PADLA MARINA 1000-19 II-,’ 18429 .1
DOMICRIO. AZCUENAGA NRO 767 5 51 T -t W
(1029) CAPITAL FEDERAL CAP.FED. S
les, particulares, cliusulas

MITAD {ﬂﬂ adelante

d iciones genera
uro, sujeto a las cond _ Lapt
adelamea “el Asagulrado') s conui::a encglebfar 1..|n cnntra;o_ d::eg b ks bl Bachi 5
adicionales, exclusiones y limites de la presente poliza, Se Incluye la cobeitura bislc =
14/952784
VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO o
- 202 AS DE VIGENCIA |72 7
desde fas 12 hs.del 03/06/2022 hastalas12hs.del 03/10/2022 Di

POLLZA DE SEGURO DE

EMISION 16/05/2022

i S /06/2023
CON PRORROGA AUTOMATICA CUATRIMESTRAL HASTA LAS 12 HS. DEL 03 (. -
Renovacicen de Péliza: 14-02-0899221-000

LUGAR DE EMISION: La Plata

OBJETO DEL SEGURO
PICK-UP CLASE B CARROZADD MODELD: 2013
MARCA: MERCEDES BENZ SPRINTER 515 COMBI
MOTOR - 651955W0022529 CHASSTS: BACY906657EE085519
PAT.: NJkazg USO: PICK UP SERV.ESCOLAR Y ESPEC.

4325 19+1 ASIENTOS: 20

S0-RC 06.1 €6-RC 01.1 C6-RC 02.1 C6-RC 03.1 C&-RC 04.1 C6-RC 05.1 C6-C0 04.1 £6-C0 05.1 C6-co
B.1 CB~CO 09-1 Ca-CO 10.1 C6-00 11,1 CB-CO0 12.1 ¢&-CO 13.1 C6-C0 14.1 €6-CO 15.1 £6=C0 16.1 Cs-CO

Condiciones Generales:
06.2 CB-C0 07.1 CG-CO 0
171 T5-c0 187)
Clauzulas Adicionales: CA-Co 06.1 CA-CO 08.1 CA-CO 14.1 CA-RC 0Z.1 CA-RC 05.1 CA-RC 05.2 CA-RC 19.1

PRIMA I 13960, 33

(1} PRIMA PURA

RECARGOS @

(2) CARGO FINANCIERD ™ il : SE3.10
(3) TASA S_S.N. 0.60% I.V.A. 21.00% I
‘_—‘_T_-__:__‘—\—‘___‘—\-
INTERNOS 0,10% TASA S.V. 1.00%
SELLOS 1,00% LEY 19518 p,5o%
P 1IBB CAP.FED, 6,002 SUBTOTAL 15543 43
R.6.3337 (D.G.I .3 3.00%
D 1916, 00 IMPUESTOS Y TASAs o1 7076.41
FORMA DE PAGO: 4 CUOTAS - 1ER. VENC.: 19/06/2022
PREMI |
C0D. PAGO ELEGTRONECU BANELCO: LA02952784 000000 '_0 = : _-__LQEEL

% considerars sprobacs Por el Asegurada, Hosanﬂ Ibarrart
Port Jo que debe darseles g significado que GEFBH!E G'enera!






- Prov. 8465 - 06/12/1947

- Casa Central: Av. 7 N2 755

Péliza aprobada por SSN. Exp. 3260

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA.

- Res. 36100 y modificatorias - 19/09/2011.
- B1900DHB - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200 - CUIT:30-50005031-0

SEGUROS
RIVADAVIA

Frente de Poéliza

Condiciones Particulares

MAT. 4738401.8 CUIT 33—71655593'9

ASEGURADO TURISMO ANCASTI S.R.L.
PRODUCTOR: LIJO PAOLA MARINA
DOMICILIO c

AZCUENAGA NRO 767 5 51 3 J19: 5 i

(1029) CAPITAL FEDERAL CAP *HED? 00-0-00000 00000

) y el solicitante (en

particulares, clausulas
otor.

MAT.: 92422
8429.1

Entre SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOPERATIVA LIMITADA (en adelante "'el Asegural::
adelante "el Asegurado") se conviene en celebrar un contrato de seguro, sujeto a I’as condiciones gem;ra tor’lo Auton
adicionales, exclusiones y limites de la presente pdliza. Se incluye la cobertura bésica del Seguro Obliga

VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO 64/010576

POLIZA DE SEGURO DE

VIGENCIA
DIAS DE VIGENCIA 12 i

EMISION 16/05/2023 desdelas12hs.del 03/06/2023 hasta las 12 hs.del 03/10/2023

CON PRORROGA AUTOMATICA CUATRIMESTRAL HASTA LAS 12 HS. DEL 03/06/2024
14-02-0952784-000

LUGAR DE EMISION: La Plata Renovacién de Pdéliza:

OBJETO DEL SEGURO

PICK-UP CLASE B CARROZADO MODELO: 2013
MARCA: MERCEDES BENZ SPRINTER 515 COMBI
MOTOR: 651955W0022529 CHASSIS: BAC906657EE085519
PAT.: NJK920 USO: PICK UP SERV.ESCOLAR Y ESPEC.

4325 19+1 ASIENTOS: 20

S0-RC 06.1 CG-RC 01.1 GG-RC 02.1 CG-RC 03.1 CG-RC 04.1 CG-RC 05.1 CG-CO 04.1 CG-CO 05.1 CG-CO

Condiciones Generales:
©G-C0 10.1 CG6-C0 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO

06.2 CG-CO 07.1 CG-CO 08.1 CG-CO 09.1
17.1 CG-CO 18.1

Clausulas Adfcionales: CA-CO 06.1 CA-CO 08.1 CA-CO 14.1 CA-RC 02.1 CA-RC 05.1 CA-RC 05.2 CA-RC 19.1

(1)
(1) PRIMA PURA EAA 28195,81
RECARGOS @
(2) CARGO FINANCIERO S
(3)MASATS S N- DRG0 T.VEA. 21,00%
INTERNOS GE0Ze [ASA S V. 1,00%
SELLOS 002 EYA 19518 0),50%
P.IIBB CAP.FED. 6.,00% SUBTOTAL 31393,21
R.GE38R7. (DLGAIY) S 00
C.SE 4036,00 IMPUESTOS Y TASAS @ 14458 ,54
FORMA DE PAGO: 4 CUOTAS - 1ER. VENC.: 19/06/2023
PREMIO $
COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 6402010576000000 e | D0 wael 13

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos que no hayan sid
solucionados previamente por las vias de atencion al piblico de la entidad podrén cot:nunicarse zon to
Serwqg al teléfono al 0221 4455001 (opcién 1 alternativa 3). Los datos de lo's Responsables del Servi ‘esde
é\tencmn al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.segurosri\eadavia com LN
Sindcadso de que existiera un recl_amo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya siao reéuelto o hava
0 desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse c(my|a

Superintendencia de Seguros de la Nacié g
6én < i
consultas@ssn gob.ar 9 por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a

ADVERT ENCIA: S el text ol ifirier ntenido o] a erenc 'q
X o de esta poliza difiriera del contenido de | di i
: 3 € |a propuesta, | a se considerara aprobada or el Asegurado, n
S no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza (Articulo 12 de laLley d Slf - I) ez P P | 9 £ Osa a 'bal l an

Los vocablos *Ase. P
gurado”, “Tomador” o “C - “ndict
correspond 2 ontratante” se usan indistintamente 5l .

Ponda, segiin las circunstancias del caso, en esta pdliza, por lo que debe darseles el significado que Gerente General

La presente poliza se i
5 5 e
uscribe mediante firma facsimilar conforme o previsto en el punto 7.8 del Reglamento de Ia Acti
A e la Actividad Aseguradora,




W RIVAMVAVYIMA

EFrente de Pdliza

Condiciones Particulares 3

PAGINA
. 64/010576
POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS NUME RO

p ro-
de su seguro, obtener la copia, comp

Le r ede consultar las Condiciones A
os e TaRE M segurosrivadavia.com, ingresando al s

bantes de pago y facturas en nuestro sitio Web www.
tema de Autogestidén para Asegurados.
Imprima solo la documentacién necesaria. p
E1 vehfculo asegurado deberd contar con el respectivo grabado indeleble del dom}?;: §3r15‘
terminadas partes de la carrocerfa conforme 1o disponga la normativa de aque

dicciones en las que el mismo es obligatorio.

Localidad de Riesgo: (1029) - CAPITAL FEDE - CAP.FED.

Piense en nuestro medio ambiente.

Riesgos Cubiertos y Valores Asegurados PLAN A - Responsabilidad Civil

CG-RC 01.1 Responsabilidad Civil Seguro Voluntario

Riesgo Cubierto - Suma maxima por Acontecimiento $ 127.000.000. -
CA-CO 08.1 Sistema CLEAS i
Es un Sistema por el cual el Asegurado que tenga un choque con.otro vethu]Q gnicamente,
con cobertura vigente y al dfa en otra de las Aseguradoras participantes de]l Sistema y, noO

resulte responsable del mismo,segun el convenio, Seguros Rivadavia se encarga de solucionar
su siniestro.
A la fecha las Aseguradoras adheridas son: Nilkanze Segluros “SURA, QBE La Buenos Aires, La
Segunda, Mapfre, Rio Uruguay, Rivadavia, Sancor, San Cristobal, IONIGO y Zurich.
Cleas no tiene ningun costo adicional para los Asegurados.
Los siniestros que estédn excluidos de este Sistema son:
- Vehiculos asegurados en 1la misma empresa.
- Motos, maquinas agricolas, casas rodantes sin propulsién propia, acoplados,
semiremolques, y vehiculos de mas de 9 toneladas de peso bruto total.
- Siniestros con lesiones y/o muertes.
- Cuando haya danos ajenos al siniestro entre 1S 2 pRircilclPeliEEs
- Dafios materiales mayores a $: 3031000
La Cldusula completa y el Reglamento del Sistema pueden consultarse en las paginas:
www . segurosrivadavia.com o www.cleas.com.ar
CA-RC 05.1 Limitacién de 1a Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Aerddromos o Aeropuertos.
2) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: 3110 )e)0) L 0)eio) - =
b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $10.000.000. -
c) Dafios Materiales a cosas de terceros: (L) ©0)0) QN0 =
CA-RC 05.2 Limitacién de 1a Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehfculos Automotores que Ingresen a Campos Petroliferos.
2) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $10.000.000. -
b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: E51{0)., (0)(0)(0) - (0)0X0) - &
c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $10.000.000.-

Rosana Ib
arrant
Gerente Genera|

SEGUROS BER|
NARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N° 755 - LA PLATA - Tg| 0810

-999-3200



SEGUROS
RIVADAVIA

Frente de Pdliza

Condiciones Particulares
OAGENA 2

’ 6
POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS NUMERO: 64/01057

CA-RC 19.1 Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas - Tranqurte Escolar Epenel
ADVERTENCIA AL ASEGURADO: E1 Asegurador acepta cubrir el vehfculo especificado en el i e
de P&liza contra 1los riesgos de Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas Sjemzad
que la unidad destinada a Transporte Escolar esté provista de cinturones de seguré A
combinados e inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos del vehjcu]o de acuer qto
10 dispuesto por la Ley 25.857 que modifica el artfculo 55 de 1a Ley Nacional de Trédnsi

Nro. 24.449,

2° BONIFICACION POR BUEN RESULTADO
E1l presente sequro, se emite con la bonificacién del 10% en razén del

del perfodo anual préximo pasado.

resultado siniestral

Sin limite de kilometros dentro del territorio de 1a Republica Argentina.

ADVERTENCIA Medios habilitados para el Pago. ;
Los Gnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguien-
tes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios elec-
trénicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de la Naciodn.

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

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

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros
de la Nacién a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos
de venta o cobranza. En este caso, el pagdo deberd ser realijzado mediante alguna de las si-
guientes 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 entidad Aseguradora.

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brin-
da asesoramiento legal, psicoldgico, social y de rehabilitacidn en la post emergencia vial

a nivel nacional.
Usted puede comunicarse a la 1linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de 1lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atenderd 1las
consultas y reclamos que presenten 1los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes.

E1 Servicio de Atencién al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos
datos de contacto encontrard disponibles en la pdgina web www.segurosrivadavia.com

Para consultas o reclamos, comunicarse con SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOPERATIVA LIMI-
TADA al 0810-999-3200.

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcial-
mente, o que haya sido denegada su admisién, podrd comunicarse con la Superintendencia de
Seguros de la Nacidén por teléfono al 0800-666-8400, correo electrénico a
denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS B
ERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N° 755 - LA PLATA . Tel. 0810-999-3200



00P. LTDA.

SEGUROS

[
SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA

Casa Central: Av. 7 N° 755 ,(B L???rlf‘l—‘l:‘;
Ll i e S S
RIVA G

——

ORES Y/O REMOLCADOS

SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOT

CERTIFICADO DE COBERTURA

OLZAN" 64/02/010576 ASEGURADO TURISMO ANCASTI S.R.L. A5 A
[ : ‘ 3 “ 7 5 51
A ‘ IO AZCUENAGA NRO 767 ¢ ,
. e (1029) CAPITAL FEDERAL CAP.FED. #
= ; 5t TE 01147008296 SR B .
576 osese | L T My
3
S s 12 hs.del 03/10/20¢
: hs.del 03/06/2023 hasta las 1¢ 10 0
‘] "j"\"tW‘; \A‘Li\;tl‘wl‘w\‘{vgf hasta las 12hs. del 3/6/2024

375 Asientos: 20
4
3

QRS20

19+1
8AC906657EE085519

R

CARROZADO Mode)
)022529 Chassi

o OMBI 4
larca: MERCEDES BENZ SPRINTER 515 CO <p
e oMoL et {1 AURUSERF. UP - ESCOL/ESPE

STY

6/2023
3bilidad Civil _ . S
i d Civil hacia Terceros Transportados y No Transpaorta
r Acontecimiento $ 127.000.000
ientos: 20

OTROS

L r S P licH a COp‘a,
e ecordamos que uede consultar as Condiciones de su Segmo, obtener 1
S 5

comp antes de pago y acturas er nuestro sitio Web WWW.Segurosr vadavia.co N,

mprobar : I 1
"gresay(:o a sistema de Autogestior parar ASEgu ados. -
I 1 g 5 A

rima solo a documentacion necesaria. Piense en nuestro medio amb n .
imp ente

a ata, 8 de junio de 2023.
E1 te se debitara de su Tarjeta VISA
Rosana Ibarrart
Gerente General
La posesion de este o bante abligatorio serd aba sufic =
’ SEGUROS SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 4 posesion de este comprobante abligatorio sera Prueba suficiente del seguro
RIVADAVIA

Av. 7 N° 755 - B1900ODHB - La Plata - Tel, 0810-999-3200

Conforme Decreto 1716/08 (Reg. Ley Nacional 26363)
do:TURISMO ANCASTI S,R.L,

4/02/010576 Patente:NJK920

a :MERCEDES BENZ SPRINTER 515 COMBI 4325 1941

0 3 Uso:P,UP,ESCOL/ESPE

:651955W0022529
Chasis:8AC906657EE085519
Vigencia desde las 12 hs.del 03/06/2023
hasta las 12 hs.del 03/06/2024
Debito automatico por Tarjeta de Credito

Rosana [barrarnt
Gerente General )

obligatorlo de automotores exigldo por el art, 68 de |

aley24.4
la Dis

p. N 70/2009 de la AGENGIA NACIONAL DE SEGU
portacion del realbo de pago de la prima delsug)umubhg
del vehiculo no podrd ser aducida por la autoridad

Ineumplimiento de los requisitos paralaclreulacién,

COMO ACTUAR EN CASO DE SINIESTRO
* Sinlestros con Leslonados o Fallecldos 0810-222-3456.
* Dirflase a |la dependencla policlal mas proxima

respactiva danuncla (no es necesar 0,81 no estdn in

= 8| oxlsten leslonados

Ados, asfstalos y solicite ayuda
emergencias médicas, afin de cumplimentar rapida

*® Denuncie el hecho an nue!

® No acepte roclamaos, n| hag

oulpabllidad sin autorizacié,

Qstlgos Imparclales,

atorio por parte del conductor
de constatacion para determinar el

al lugar del hecho vy realice le
Volucradas personas lesionadas).

a la policla, bomberos y/o
asistencia.

slraempresa dentro delas 72 horas.

a transacclones, nl reconozca Indemnizaciones y/o

N por escrito de Seguros Rivadavia. Intents oblener

49, Conforme al Art. 2 de
RIDAD VIAL, |a falta de




