RE-SAC-04-B-(Ver.01)-09/2012

CERTIFICADO DE PAGO

AS02002 Mendoza, martes 8 de agosto de 2023
Asegurado: GAEL TRANSPORTES SRL

Dir. email: gaeladriana@hotmail.com

Dominio del vehiculo asegurado: AF2510I Vigencia: 14/09/2022 al 14/09/2023
Tipo: PICK UP B Marca: MER. BENZ Modelo: SPRINTER516MIN 4325 19+1

Afio fabricacion: 2022 Chasis: 8AC907857NE208011 Motor: 651958W0130181
Certificado/Pdliza N°: 465 / 1391888 / 6640696

RC nacional segun res. 22.187 y seguro obligatorio

Extensién internacional segun clausulas: (///)

Productor-filial: 7841 DE PAZ MAURO GERMAN - TRIUNFO: (MZA) CASA CENTRAL

El presente certificado otorga cobertura hasta 14/09/2023.

El valor cancelatorio de los medios de pago se rige conforme lo establecido en la Clausula de Cobranzas explicitada en la
péliza.

Ref: CD (cobranza en domicilio); CS (cobranza en sede); DATC (débito automatico tarjeta de crédito); DACC (débito
automatico cuenta corriente); DB (descuento bono); CP (crédito prendario).

El presente certificado acredita que los pagos han sido ingresados a través de los medios de cobranzas habilitados por la
Superintendencia de Seguros de la Nacion (Resolucién N° 27627 / 2000).

El presente certificado otorga cobertura hasta 14/09/2023; salvo falta de pago oportuno del premio o funcionamiento de una
exclusion de cobertura. Recordamos que, toda rehabilitacion surtira efecto desde la hora CERO (0) del dia siguiente a aquel
en que la Aseguradora reciba el pago del importe vencido.

00280#51 7#583458 0A621000 080948#5 00A04001 A4000000 0394#509 #5002968 000000T2 020#5003

IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO-CUIT:30-50006577-6 Ingresos Brutos 913-500217-3 Caja Nacional de Prevision Social: 000385

Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda.
CASA CENTRAL: Av. San Martin 1092, piso 3 - (5500) Mendoza - Argentina - Tel.(0261) 441 0422 - Fax(0261) 441 0430

Certificado de pago Paginaldel







PERSONALMENTE O POR NOTA A JULIO A. ROCA 721 (C.P. 1067),CIUDAD DE BUENOS AIRES, O AL TELEFONO: (011) 4338-4000 (LINEAS ROTATIVAS) o al 0800-666-8400, EN EL HORARIO DE 10.30 A 17.30 O VIA INTERNET

LOS ASEGURADOS PODRAN SOLICITAR INFORMACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION CON RELACION A LA ENTIDAD ASEGURADORA DIRIGIENDOSE
A LA SIGUIENTE DIRECCION: HTTP://WWW.SSN.GOV.AR

| P e’ San Luis 3130
rOteCCIOn (C1186AC]) Capital lul ral

Mutual de Seguros del Transporte Tel.: (011) 412 "3(,()
Pl’lMit() (‘\" P\(\.lt\‘]'(‘r\ I ax: ] ] 4 ] %(”
WWW.protecc mnmul’u;ll.unn
Cuit 30-69450569-0 Responsable Inscripto RENUEVA A
CONDICIONES PARTICULARES 164433
Entre Proteccion Mutual de Seguros del Transporte Publico de Pasajeros en adelante "El Asegurador”, y quien
mas adelante se designa con el nombre de "Asegurado", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro OPERACION
sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo. RENOVACI ON
ASEGURADO CUIT CODIGO
GAEL TRANSPORTES SRL 30699165065 1969
DOMICILIO LOCALIDAD PROVINCIA
GOYENA PEDRO AVDA. 658 02 09 CAPI TAL FEDERAL CAPI TAL FEDERAL
Seccion Péliza Endoso Moneda
TRANSPORTE PUBLI CO DE PASAJERCS 167253 000000 $
VIGENCIA LUGAR Y VENCIMIENTO
Desde las 12 Hs. del Hasta las 12 Hs. del FECHA DE EMISION DE PAGO SUMA ASEGURADA
CABA
27/ 11/ 2022 27/ 11/ 2023 01/ 11/ 2022 07/ 12/ 2022 $ 3.000. 000, 00

DESCRIPCION DEL RIESGO O MOTIVO DEL SUPLEMENTO

Segun se detalla en el Suplemento Adicional, que es parte del frente de poliza
Se incluye el Seg. de R.C.Oblig. segun Res. 24.833, 21.999, 22.058 dec. 2254/92

CLAUSULAS Y/O ANEXOS QUE FORMAN PARTE E INTEGRAN LA PRESENTE POLIZA Y/O SUPLEMENTO

RCTP 4.1/ CATP 1.1/ CGDA 1.1/ CGDA 2.1/ CGDA 4.2/ CGIN1.1/ CGIN2.1/ CGI

N3.2/ CGIN4.2/ CGRH1.1/ CGRH2. 1/ CGRH3.2/ CGRH4.2 ] CGCO1.2/ CGCO2.2 1/
PRIMA PURA $ 12.747,00 A $ 12. 747, 00
GTOS. DE ADQUISICION s $ 0,00
GTOS. DE EXPLOTACION
LV.A: % 2(1)’ 08 DERECHO DE EMISION $ 0,00
LEY 19518 : % 'O
TASA SSN : % 0, 60 IMPUESTOS Y TASAS $ 854, 05
SSN - ANSV : % 1,00
INTERNOS : % 0, 10 - $ 2.676, 87
SELLOS : % 1, 00
PERC. IIBB : % ( CAPI TAL FEDERAL) 3,50 PREMIO $ 16.277, 92

ADVERTENCIA: Si el texto de esta poliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera

aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza. (Art. 12 de la Ley de

Seguros.)

Se hace constar que de acuerdo a lo establecido por la Res. No. 21600 de la Superintendencia de Seguros de

la Nacién, el comienzo de la vigencia de esta péliza quedara condicionado al pago total o parcial del premio

en los términos establecidos en la Clausula de Cobranza respectiva incluida en las Condiciones Particulares

de la presente. /
Los vocablos "Asegurado, Tomador o Contratante" se usan indistintamente en esta péliza, por lo que debe

darseles el significado que corresponda, segun las circunstancias del caso.

La péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por resolucion/proveido numero 25644 Leonardo Otero Marcelo Sciutto

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reglamento General Secretario Presidente

de la Actividad Aseguradora.

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 publico de la entidad, podran comunicarse con este servicio al teléfono 4129-7300. Los
datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.proteccionmutual.com.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido
denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico,social y de rehabilitacién en el post emergencia

vial a nivel nacional.

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

Para consultas o reclamos, comunicarse con Proteccion Mutual de Seguros del TPP al 0800-555-0287.

APORTE ART. 4to. RESOLUCION NRO. 25.429 $ 9.933,00

TOTAL A PAGAR $ 26.210, 92
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Mutual de Seguros del Transporte

Piblico de Pasajeros

Suplemento Adicional Poliza: 167253

Endoso: oooooo
Asegurado: GAEL TRANSPORTES SRL

A continuacion se detalla el estado final de los items afectados por el presente endoso,
debido a las modificaciones indicadas en el motivo del mismo.

I DETALLE I

Marca: SCANI A K310 4X2 Item 1

Afo: 2011

Patente: JYY499 Tipo: SERV. ESPECIAL SIN LI M TE DE KM

Mbtor/ Chasis: 8140616/ 9BSK4X200A3658237 Carroceria: SERVI Cl O ESPECI AL

Interno Nro: 22 Destino: SERV. ESP. SI N. LI M KM

= '3 T - e o7

C-ROBO | NC TOTAL Y PARC DANCS TOT.

Limte de responsabilidad civil a transportados y no trasportados: $ 75.000. 000, 00
Con franquicia por resp. civil de: $ 380. 000, 00

Suma aseg. :$ 3. 000. 000, 00

Acreedor Prendario: NO POSEE
Accesori 0s:
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Mutual de Seguros del Transporte

Piblico de Pasajeros

Suplemento Adicional

Asegurado: GAEL TRANSPORTES SRL

San Luis 3130

(C1186AC]J) Capital Federal
Tel.: (011) 4129-7300
Fax: (011) 4129-7301
www.proteccionmutual.com

Poliza: 167253
Endoso: oooooo

A continuacion se detalla el estado final de los items afectados por el presente endoso,

debido a las modificaciones indicadas en el motivo del mismo.
| DETALLE |

-CA-CO 13.1 -Renuncia a | a subrogacion (La operadora debera estar incluido conp
asegurado identificado en el frente de poliza), Se hace constar que en caso de

pagar se una i ndemmi zaci on por siniestros ocurridos, anparados por |la cobertura de

esta poliza, esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogaci on contra

| as personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de |la presente poliza.
-CA-CO 13.2 - Asegurados adicional es cuando se presta servicio, Queda entendido

y conveni do que |as personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Poliza
seran consi der adas asegurados, por el plazo alli indicado, sienpre y cuando el
siniestro ocurra con notivo y en ocasion de |a prestacion de un servicio por parte del
asegurado a favor de al guna de esas personas fisicas y/o juridicas. La responsabilidad
total de |a aseguradora respecto del asegurado y dichas personas aseguradas no
excedera, en total, para un siniestro o una serie de siniestros provenientes de un solo
y misno evento, del linmite de indemnizacion maxino estipulado en el frente de |a poliza.
-CA-CO 17.1 - Notificacion previa de la falta de pago del prenio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridicals
indicada/s en el Frente de |la Poliza cual quier om sion de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacion mninma de 15 dias respecto de |a fecha en que

di cha om sion pudiera determ nar |a caduci dad o perdida de vigencia de la msma

en forma total o parcial conp asi tambien que no se producira |a caducidad o perdida
de vigencia de la misnma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese

cunplido | a obligacion antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir
de la fecha de notificacion a la/las persona/s fisica/s y/o juridical/s indicada/s en el
Frente de |l a Poliza. La presente poliza no podra ser nodificada ni anul ada sin previo
aviso a lal/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la poliza.

Se incorporan |as siguientes clausulas a favor de:

Panpa Energia S. A CU T 30-52655265-9
CT Barragan S.A. CU T 30- 71091137-8



Proteccion

Murual de Seguros del Transporte

Priblico de Pasajeros

CUPON DE PAGO

Recibimos de CuUIT
GAEL TRANSPORTES SRL 30699165065
Domicilio Localidad Provincia
GOYENA PEDRO AVDA. 658 02 09 CAPI TAL FEDERAL CAPI TAL FEDERAL
Seccion Poliza Endoso
10 167253 0
Vig. Desde Vig. Hasta Vto. Pago PREMIO $ 16.277,92
27/ 11/ 2022 27/ 12/ 2022 07/ 12/ 2022| Aporte Art. 4to R. Nro. 25.429 $ 9.933,00

TOTAL A DEPOSITAR $ 26. 210, 92

cédigo de Pago Electrénico: 0196930699165065

Cddigo de Pago Electrénico: Realice el pago ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero Link o desde Link
Celular, las 24 horas todos los dias del afio.

La extension de este talon o purga la eventual suspensién de cobertura que la mora anterior haya hecho lugar.
Si el cheque es rechazado por cualquier circunstancia se entendera no hecho el pago, subsistiendo la mora.
A todos los efectos legales, hecho el efectivo el cheque se considera fecha de pago la del sello del Banco en el presente

PREVENCION

¢Querés reducir la siniestralidad de tu empresa?
Contdctanos via email a prevencion@promut.com.ar

o telefénicamente al 4129-7300 para contratar lo servicios
que ofrecemos a nuestros asegurados

URGENCIAS

(Solo para Asegurados)

0 800 5550 BUS (287)

Contamos con un Centro de Atencidn las 24 horas,
que atiende los 365 dias del afio.

www.proteccionmutual.com



mailto:prevencion@promut.com.ar

Proteccion P

Tel.: (011) 4129-7300
Fax.:(011) 4129-7301
www.proteccionmutual.com

Buenos Aires, 06/09/2023

CONSTANCIA DE PAGO

Por la presente se deja constancia que la empresa GAEL TRANSPORTES SRL ha
cancelado la suma de pesos 46168.44 correspondiente a la facturacion Nro: 9 del
periodo del 27/08/2023 al 27/09/2023 de su poliza Nro: 167253 por la cobertura de
responsabilidad civil de las unidades de su parque mdvil destinadas a Transporte
Publico de Pasajeros. Operando su proximo vencimiento el 07/10/2023

correspondiente al periodo 27/09/2023 al 27/10/2023.

A continuacién se detallan los vehicul os asegurados:

PATENTE MARCA
| JYY499 | SCANIA K310 4X2 |

Se extiende |a presente constancia para ser presentada ante |as autoridades de control de
transporte que correspondan.

Fernando Lapez
Jefe de Cobranzas
Te: 4129-7319
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