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POLIZA DE SEGURO DE

DATOS DEL ASEGURADO

TRIUNFO COOP. DE SEGUROS LTDA., EN ADELANTE EL ASEGURADOR, POR UNA PARTE, Y POR LA

OTRA EL ASEGURADO, BAJO LAS CONDICIONES CONTRACTUALES QUE SE ANEXAN E INTEGRAN LA
PRESENTE POLIZA, CONVIENEN EN CELEBRAR UN CONTRATO DE SEGURO, CON LA COBERTURAY
LOS VALORES PACTADOS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION:

Niamero: 2.250.189 46 Socio N°: 3.416.489
Op.. 2

7.169.421 Nombre y Apellido: TRANSPORTE PANAREA SA
Endoso N°: Domicilio: MONTEVIDEO 771 PISO 6 DEPTO E
Contrato anterior: 1.319.771 Localidad, Prov.: CAPITAL FEDERAL - CAPITAL FEDERAL
Provincia: Mendoza Filial: 28 Cadigo Postal:1.013 Tel.: 111553205098
Propu_esta: 858.429 o
Emisién: Mendoza 16 - 08 - 2023 Condicion IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71604702-0 Doc.: __DNI

CONDICIONES DEL SEGURO BIEN OBJETO DEL SEGURO

Vigencia: desde las 12 hs. d&2 - 09 - 2023 | Tipo de vehiculo:  pICK UP B
(1) hasta las 12 hs. d@2 - 12 - 2023

Cobertura C

Marca y Modelo:  MER. BENZ SPRINTER516 CDI 4325TE19+1

Ver clausulas integrantes del contrato en pagina 3

Afo: 2021 Patente: AE654MQ
Moneda  PESOS
Limite de RC p/ acontecimiento y p/ vehiculo: Numero de Motor y/o chasis: 651958W0118881 8AC907857ME195973
Ver en pagina 05. Ubicacion:1013-LOS POLVORINES-BUENOS AIRES

Uso del Vehiculo: SERV.ESPECIALES Carroceria:  MINI BUS
Suma AsegaraeEn.000

NUMEROS Y/O LETRAS DE LAS CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO

Franquicia:

ESPECIFICACIONES

Nuevo seguro

1- Valor Vehiculo: 27.000.000,00 Accesorios: NO CUBRE
PRIMA 67.349,74
IVA Categoria 14.577,33
Adic. Financiero %57,00 38.388,99
IVA AF: 8.061,69 * (1) Prérroga automatica trimestral hasta las 12 hs. del 02-09-2024.
Impuesto Sellos: 1.261,38 Acreedor Prendario:
Percepcion 11BB:
Otros Impuestos: 2.117,36
Otros Gravamenes: 2.952,51
Cuotas Sociales 73.111,00

FORMA DE PAGO

poleut3

RIO DE LA PLATA-SANTANDER CBU: 0720280******+*k**5654 Cuotas: 03

Productor: 7841  Matricula: 81100
DE PAZ MAURO GERMAN
Organizador: 5827 Matricula: 81100
DE PAZ MAURO GERMAN

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

\ .

FOTALROR IDE

Lic.Monica B.Magni
Gerente de Operaciones

Por Triunfo Coop. de Seguros Ltda.

La Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos.(*)Consultas via http://www.triunfoseguros.com
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la actividad Aseguradora.
*) IVA AF. El crédito fiscal debera computarse al vto. de la pentiltima y Gltima cuotas del plan de pago correspondiente a la presente. Lo
establecido obedece a que en dichos momentos operan los vtos. del cargo financiero (Art. 5, Inc. B, Punto 7, Ley N° 20.631, T.O. 1997).
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEG. DE LA NACION: Segun Resolucion N°38.065- Sellos  Contribug@f@8N° 197 1.252,91

CUANDO EL TEXTO DE ESTA POLIZA DIFIERA DEL CONTENIDO DE LA PROPUESTA (SOLICITUD), LA DIFERENCIA SE CONSIDERARA APROBADA POR EL TOMADOR (ASEGURADOQ)

SINO RECLAMA DENTRO DE UN MES DE HABER RECIBIDO LA POLIZA (ART.12 - LEY 17418)

"Los Asegurados podrén solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémica financiera de
la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono: 4338-4000 (lineas

rotativas), en el horario de 10.30 a 17.30. Podré& consultarse via Internet a la siguiente direccién: http://www.ssn.gov.ar".

Establecimiento N° 01-5002173-00 Sede de Timbrado N° 01. Esta pdliza ha sido suscripta conforme lo dispuesto por Circular N° 4.462 de S.S.N..

CASA CENTRAL. Av. San Martin 1092 - 4° PISO - (5500) Mendoza - Argentina - Tel.(0261) 4410422 - Fax.(0261) 4410430

C.U.1.T.:30-50006577-6; IMP. INTERNOS: 759-631-6; ING.BRUTOS: Conv.Mult. 913-500217-3; D.N.R.P.(Ex Caja Seguros):0000385



TRIUNFO

Canales de Contacto
Los SERVICIOS DESCRIPTOS a continuacion DEPENDEN de la COBERTURA OTORGADA en e

Servicios A través de Llamando al Horario

Para consultas o reclamos, comunicarse con Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda. al teleéfono 0810-333-3838
Atencién al Cliente: de lunes a viernes de 8:30 a 19:30 (atencionalcliente@triunfoseguros.com)

SEGUROS
ESENTE CONTRATO.

Urgencia Médicas

Asistencia Mecéanica (Grua) Triunfo Asistencia

Todos los dias

Asistencia al Hogar/Comercio| El Servicio de Asistencia Mecaniga  0810-666-0302 Las 24 hs

se habilita 48 hs habiles después

Asistencia de Sepelio del inicio de vigencia de tu poliza

Asistencia al Viajero

Tu Productor Asesor de Seguro

Denuncias de Siniestros Tu Filial méas cercana

Lunes a Vierne
8 a 20 hs

Triunfo Asistencia 0810-666-0302

(solo vehiculos)

JJ

Lunes a Vierne
9al8hs

Asistencia Legal Amparo Legal 0800-222-5025

JJ

Podés descargar la APP de Triunfo Seguros, a través del Google Play o APP Store

Ingresa a www.triunfoseguros.com o a la APP Triunfo Movil para encontrar tu filial mas cercana y registrate en Zona de
Clientes para descargar tus certificados de cobertura, constancia de pago, copia de pdliza y actualizar tus datos

Asistencia Mecénica (Grua) Ike Asistencia

EXCLUSIVO VW
EXCLUSIVO CHEVROLET
EXCLUSIVO PEUG/CITROEN

El servicio de Asistencia Mecanig
se habilita 48 hs habiles después
del inicio de vigencia de tu poliza

0800-122-0535
0800-122-0794
0800-122-0701

Todos los dias
Las 24 hs

EXCLUSIVO FIAT 0800-122-5517

Si tu Seguro de auto es a través de Crédito o Plan de Ahorro y lo cancelas en forma anticipada, comunicate con nuestra
pafiia de lunes/viernes de 8:30-19:30 hs al 0810-333-3838, ya que queda sin cobertura inmediatamente al momento de g

Com-
ancelar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al pablico de la entidad, podran com
nicarce con este Servicio al teléfono 0810-333-3838. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegura
encuantran disponibles en la pagina web www.triunfoseguros.com. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad &
guradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado total o parcialmente o que haya sido denegada
admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por telefono al 0800-666-8400 o por corr,
electrénico a consultas@ssn.gob.ar

J-

Ho se
se-
SU

PO




La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolo-
gico, social y de rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénida
Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar
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AUTOMOTORES Numero: 7.169.421Supl. :

CLAUSULAS INTEGRANTES DEL CONTRATO
SEGURO OBLIGATORIO
SO-RC 6.1 - Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil
CONDICIONES GENERALES

CG-RC 1.1 - Riesgo Cubierto

CG-RC 3.1- Defensa en juicio civil

CG-RC 4.1- Costas y Gastos

CG-RC 5.1- Proceso Penal

CG-DA 1.1- Riesgo Cubierto

CG-DA 2.1- Exclusiones a la cobertura para Dafios

CG-DA 4.2- Dafio Total

CG-IN 1.1- Riesgo Cubierto

CG-IN 2.1- Exclusiones a la cobertura para Incendio

CG-IN 3.2- Incendio Parcial

CG-IN 4.2- Incendio Total

CG-RH 1.1- Riesgo Cubierto

CG-RH 2.1- Exclusiones a la cobertura para Robo o Hurto

CG-RH 3.2- Robo o Hurto Parcial

CG-RH 4.2- Robo o Hurto total

CG-CO 1.2- Siniestro total por concurrencia de Dafio y/o Incendio y/o Robo o Hurto.
CG-CO 2.2- Vehiculos entrados al pais con franquicias aduaneras
CG-CO 3.1- Prueba instrumental y pago de la indemnizacién

CG-CO 4.1- Gastos de traslado y estadia

CG-CO 5.1- Cargas especiales del asegurado-Clausula de emision obligatoria
CG-CO 6.2- Medida de la prestacion - Clausula de emision obligatoria
CG-CO 7.1- Dolo o Culpa Grave -Clausula de emision obligatoria
CG-CO 8.1- Privacion de uso -Clausula de emision obligatoria

CG-CO 9.1- Rescision unilateral - Clausula de emision obligatoria
CG-CO 10.1- Pago de la prima- Clausula de emision obligatoria
CG-CO 11.1- Caducidad por incumplimiento de obligaciones y cargas
CG-CO 12.1- Verificacion del siniestro - Clausula de emisién obligatoria
CG-CO 13.1- Domicilio para denuncias y declaraciones

CG-CO 14.1- Computos de los plazos -Clausula de emision obligatoria
CG-CO 15.1- Proérroga de jurisdiccion -Clausula de emision obligatoria
CG-CO 16.1- Importante Advertencias al Asegurado -Clausula de emision obligatoria
CG-CO 17.1- Clausula de Interpretacién Clausula de emisién obligatoria
CG-CO 18.1- Preeminencia Normativa- Clausula de emision obligatoria
CG-RC 2.1- Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil

CLAUSULAS ADICIONALES

CA-RC 2.1- Unidades Tractoras y/o Remolcadas (Excluidos los vehiculos de auxilio)
CA-RC 5.1- Limitacion de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Aerédromos o Aeropuertos
CA-RC 5.2- Limitacion de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Campos Petroliferos
CA-DI 7.1- Rotura de luneta y parabrisas

CA-DI 10.1- Rotura de cerraduras y cristales laterales

CA-DI 18.1- Cristales de techo, sin franquicia

CA-CC 9.1- Aplicacion de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado.
Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio

CA-CC 11.2- Indemnizacién de un vehiculo cero kilometro

CA-CO 1.1- Titularidad del dominio

CA-CO 3.1- Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente cubriendo al Cényuge o
conviviente en aparente matrimonio y/o los parientes del Conductor y/o

Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad, en Accidente
Automovilistico en el vehiculo Asegurado

CA-CO 6.1- Cobranza del Premio

CA-CO 11.1- Vehiculos operando

CA-CO 13.1- Renuncia a la Subrogacién

CA-CO 14.1- Prevencion de Lavado de Activos y Financiamiento

del Terrorismo Clausula de emisién obligatoria

CO-EX 2.1- Seguro de Responsabilidad del Propietario y/o Conductor de

Vehiculos Terrestre (Auto de Paseo Particular o de Alquiler) no

Matriculados en el Pais de Ingreso en Viaje Internacional. Dafios Causados a

Personas o Cosas no Transportadas (Mercosur)

CO-EX 3.1- Extension de las Coberturas de Robo o Hurto a Paises Limitrofes
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458 CO-EX 5.1- Extension de la Cobertura de Dafios a Paises Limitrofes
460 CO-EX 7.1- Extension de la Cobertura de Incendio a Paises Limitrofes
473 CA-CO 13.2- Asegurados adicionales cuando se presta servicio
475 CA-CO 17.1- Notificacion previa de la falta de pago del premio
490 CA-RH 5.4- Cobertura de las Ruedas. Reposicion Limitada por Cantidad Maxima de Ruedas y de Eventos
575 CA-DA 2.1 - Dafios parciales sin franquicia
826 CA-CC 4.2- Ajuste Automatico con Pago Anticipado
CLASULAS DE SEPELIO
401 CLAUSULA EX-IN 1: Anexo | - Exclusiones (Seguro Individual de Sepelio)
402 CLAUSULA CC-IN 1 - COBRANZA DE PREMIO (Seguro Individual de Sepelio)
403 CLAUSULA CO-IN 1 - CONDICIONES GENERALES COMUNES(Seguro Individual de Sepelio)
404 CLAUSULA EP-IN 1 - CONDICIONES GENERALES ESPECIFICAS COBERTURA PRESTACIONAL

El texto completo de las clausulas que integran esta poliza/certificado y que se encuentran enuncia-

das en esta pagina puede ser visualizado y/o descargado y/o impreso accediendo a www.triunfoseguros.
.com. Opciodn Servicios al Cliente - Clausulas de pdlizas/certificados e ingresando la correspondien-

te identificacién de socio y nimero de pdliza/certificado.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas
partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el
mismo sea obligatorio (Resolucion EX-2017-14843917-APN).

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintentendencia de Seguros de la Nacién por Resolucién/Pro-
veido Nro. 36.100, modificada por Res. Nro. 36.696 y por Res. Nro. 38.065.
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ADVERTENCIA AL ASEGURADO.

De conformidad con la Ley de Seguros N°17418 el Asegurado incurrira en ca-
ducidad de la cobertura si no da cumplimiento a sus obligaciones y cargas,
las principales de las cuales se mencionan en clausula CG-CO 16.1 para su
mayor ilustracion con indicacion del articulo pertinente de dicha ley, asi

como otras normas de su especial interés.

CLAUSULA CA-CO 3.1.-
Suma Asegurada $ 200.000 con un 5% de AMF contra reintegro.-

CLAUSULA: CA-CO 171 o

El asegurador se obliga a notificar a la/s persona/s fisica/s y/o

Juridica/s en el frente de la poliza cualquier omision de pago en gue
Incurriere el tomador y ello con una anticipacion minima de 15 dias
respecto de la fecha én que dicha omision pidiera determinar la caducidad
o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial como asi
tambien que no se producira la caducidad o pérdidad de vigencia de la
misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese cumplido la

la obligacion antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a
partir de la fecha de notificaion a la/s persona/s fisica/s y/o juridica/s
indicada/s en el frente de la pdliza. La presente poliza no podra ser
modificada ni anulada sin Prewo aviso a la/s persona/s fisica/s y/o/
juridica/s indicada/s en el frente de la pdliza.-

CLAUSULA CA-RH 5.4 Cobertura de las Ruedas. ] . ]
I13(u|_na) rueda maximo por Evento y 2(dos) Eventos maximo por Vigencia de
oliza.

CLAUSULA CA-CC 4.2: Ajuste pactado hasta 30%

CLAUSULA: CG-RC 1.1
LIMITE DE R.C. p/ACONTECIMIENTO y p/VEHICULO: $ 127.000.000,=

CLAUSULA CA-RC 5.1 CA-RC 5.2
LIMITES A AMPARAR EN AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS
LIMITES A AMPARAR EN CAMPOS PETROLIFEROS

El limite se fija en: $1.000.000,= distribuidos en:

A-Lesiones/Muerte a terceros transportados:
por persona $125.000,= y por acontecimiento $250.000,=

B-Lesiones/Muerte a terceros no transportados:
por persona $125.000,= y por acontecimiento $500.000,=

C-Darios materiales a cosas de terceros:
por acontecimiento $250.000,=

CLAUSULA CA-DA 2.1 - CA-DI 7.1 - CA-DI 10.1 y CA-DI 18.1
DANOS PARA CRISTALES Y CERRADURAS
LIMITE DE SUMA GLOBAL Y ACUMULATIVA:$ 650000,0

ADVERTENCIA AL ASEGURADO
CLAUSULA CA-CCO9.1

Cuando se trate de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razén

del domicilio del Asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera
acreditarlo con documentacion fehaciente en el momento de la contratacion,
o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debera figurar en el frente de
péliza. La falsa declaracion o reticencia en dicha declaracion produce la
nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido con el Art.5 de la Ley

de Seguros. Si durante la vigencia del seguro el Asegurado cambiare de do-
micilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de
mayor riesgo(segun detalla a continuacion) deberd comunicarlo al Asegura-

7.169.421Supl. :
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dor en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que
éste proceda a reajustar el premio. La omision de esta comunicacion, pro-
ducird en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del ve-
hiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia".

ADVERTENCIA AL ASEGURADO
CLAUSULA CA-CO 11

La cobertura de casco(Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se ha
ra efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nhombre del Asegura
do, hasta tanto se acredite la transferencia registral a su favor o se ob-
tenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado,
manifestada ante Escribano Puablico, para que perciba la indemnizacion el
Asegurado".

7.169.421Supl. :
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TRIUNFO SEGUROS PLAN DE PAGO
obrador: RIO DE LA PLATA-SANTANDER Productor: DE PAZ MAURO GERMAN
rticulo: 465 Certificado: 2.250.189 Supl.: Rama: 4 Péliza: 7.169.421 Endoso:
ig.Desde:  2/09/2023 Vig.Hasta:  2/12/2023 Premio:  #07.820,00
pellido/Nombre: 3.416.489 TRANSPORTE PANAREA SA Tel. 111553205098
omicilio: MONTEVIDEO 771 PISO 6 DEPTO E Localidad: CAPITAL FEDERAL CAP c.p.. 1013
om.de Pago: Localidad: C.P.
fiétodo de pago: RIO DE LA PLATA-SANTANDER CBU: 0720280********xx*x5G54 Cuotas: 03

Vencimiento

2/09/2023
2/10/2023
2/11/2023

Premio, integrante

cobertura suspendida.

Importe

69.274,00
69.273,00
69.273,00

La obligacion de padqo del premio sera re?ida por la Clausula de Cobranza del
e la presente pdliza, [a stable
de la falta de pago en término y las posibilidades de rehabilitacién de una

a que también establece los efectos







FACTURA A

Original
C.U.L.T. N° 30-50006577-6
Imp. Internos: 759-631-6
Ing. Brutos: Conv. Mult. 913-500217-3
D.N.R.P. (Ex Caja Seguros): 0000385

Av. San Martin 1092 - 4° Piso

(M5500AAX) Ciudad de Mendoza - Mendoza
Tel: 0261-4410422

Fax: 0261-4410430

Lugar y Fecha de Emision: Mendoza, 16 - 08 - 2023

DATOS DEL CLIENTE:

NUMERO: 465 2.250.189 _
Socio N°: 3.416.489
Suplemento N°:
Nombre y Apellido: TRANSPORTE PANAREA SA
Moneda: $
Cotizacion: Domicilio: MONTEVIDEO 771 PISO 6 DEPTO E
Localidad, Prov.:  CAPITAL FEDERAL - CAPITAL FEDERAL
Cadigo Postal: 1.013 Tel.: 111553205098
PRIMA 67.349,74 Condicion IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO ~ 30-71604702-0 Doc.. DNI
IVA Categoria: 14.577,33

BIEN OBJETO DEL SEGURO

Adic. Financiero %:57,00 38.388,99

AUTOMOTORES
IVA AF. 8.061,69

Tipo de vehiculo:  pPICK UP B Cobertura: c
Impuesto Sellos: 1.261,38

Marca y Modelo:  MER. BENZ SPRINTER516 CDI 4325TE19+1
Percepcion 11BB:

Afio: 2021 Patente: AE654MQ
Otros Impuestos: 2.117,36

Motor y/o chasis: 651958W0118881 8AC907857ME195973
Otros Gravamenes: 2.952,51

Uso del Vehiculo: SERV.ESPECIALES
Cuotas Sociales: 73.111,00

Carroceria:

MINI BUS

Otras especificaciones:

VIDA Cobertura: Ver condiciones de pdliza
Suma Asegurada: $40.000 MUERTE POR ACCIDENTE
$ 15.000 DESMEMBRAMIENTO

SEPELIO Cobertura: Ver condiciones de pdliza

Suma Asegurada: $ 55.000 TITULAR
Niamero Péliza/Factura Prima IVA Adic.Financ. IVA AF. Perc.1IBB Ot.Imp. Ot. Grav. C.Soc. Premio
AUTOMOTORES: 7.169.421 6.502,39 4.577,33 7.906,13 7.960,29 0,00 2.107,44 4.166,42 73.085,00 206.305,00
VIDA: 7.592.924 599,98 0,00 341,95 71,81 0,00 .65 3,61 8,00 1.071,00
SEPELIO 6.015.001 247,37 0,00 140,91 29,59 0,00 B.27 3,86 B,00 444,00
Filial: 28 poldfacx
Productor: 7841 DE PAZ MAURO GERMAN

Por Triqu%?bI\Q?og]flJ%? t?é’\é%%rﬂllros Ltda.

TRIUNFO Coop. de Seguros Ltda. se encuentra exceptuada de cumplir con los requisitos formales de emisién de comprobantes, segun
lo establecido por la Resol. Gral. (AFIP) N° 1415 An. | Inc. D.

(1) LLV.A. AF.: El crédito fiscal deberd computarse al vto. de la penultima y Gltima coutas del plan de pago correspondiente

a la presente. Lo establecido obedece a que en dichos momentos operan los vtos. del adicional financiero (Art. 5 Inc. B punto 7

Ley N° 20.631 T.0. 1997)







SC54L1

Asegurado..: 3416489 TRANSPORTE PANAREA SA
Certificado: 465 /2250189 - 7169421 Vigencia: 2/09/2023 2/12/2023
(//l) RC Nacional Segin Res.22187 y Seguro Obligatorio

Bien Asegurado: MER. BENZ SPRINTER516 CDI 4325TE19+1 (2021 )
Dominio: AE654MQ
Direccion: MONTEVIDEO 771 PISO 6 DEPTO E (1013 ) CAPITAL FEDERAL CAPITAL FEDERA
Dir.email: turismo.mvtravel@gmail.com

7841 DE PAZ MAURO GERMAN - TRIUNFO: (MZA) LUJAN DE CUYO

PREMIO TOTAL: .$ 207.820,00

Doscientos Siete mil Ochocientos Veinte **x¥x#kxkkikikxkkikikiidikikk

CONCEPTO: Vencimiento de constancia: 2/12/2023
DACC N°: 0720280*******x*xx5654 23/20

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

Ref: CD (cobranza en domicilio); CS (cobranza en sede); DATC (débito automatico
tarjeta de credito); DACC (déebito automatico cuenta corriente); D ﬁdescuento
bono); CP (crédito prendario). Sujeto a la acreditacion mensual de las cuotas
mediante débito automatico.

La presente constancia acredita que los é)ago_s han sido ingresados a través de
los medios de cobranza habilitados por Superintendencia de Seguros de la Nacion
(Resolucion N° 27627/2000).

00070010 8#580059 0A820000 080841#5 00K90002 K2000000 0300K805 #5010268 000000A4 020K5202

Por Triunfo Seguros
IVA:RESPONSABLE INSCRIPTO-CUIT:30-50006577-6 Ing.Brutos 913-500217-3 Caja Nacional de Previsién Social: 000385






LOS ASEGURADOS PODRAN SOLICITAR INFORMACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION CON RELACION A LA ENTIDAD ASEGURADORA DIRIGIENDOSE

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

A LA SIGUIENTE DIRECCION: HTTP://WWW.SSN.GOV.AR

'~ Proteccion

Mutual de Seguros del Transporte

Piblico de Pasajeros

San Luis 3130

(C1186AC]J) Capital lul ral

]L’l:wHH» 412 "3()()
Fax: (011) 4129-7301

WW \\.}\I'()[‘\‘L\ I(HHUUYU‘JI.\'()IH

Cuit 30-69450569-0 Responsable Inscripto

CONDICIONES PARTICULARES

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
sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.

RENUEVA A

165003

OPERACION

REFACTURACI ON

ASEGURADO CUIT CODIGO
TRANSPORTE PANAREA S. A. 30716047020 5861
DOMICILIO LOCALIDAD PROVINCIA
MONTEVI DEO 771 6 E 771 6 E CAPI TAL FEDERAL CAPI TAL FEDERAL
Seccién Péliza Endoso Moneda
TRANSPORTE PUBLI CO DE PASAJERCS 167736 000008 $
VIGENCIA LUGAR Y VENCIMIENTO
Desde las 12 Hs. del Hasta las 12 Hs. del FECHA DE EMISION DE PAGO SUMA ASEGURADA
CABA
21/ 09/ 2023 21/ 10/ 2023 01/ 09/ 2023 01/ 10/ 2023 $ 0,00
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/ COEX 1.1/ CA TP 2. 4---c-c oo e e e e e e e e me oo -
PRIMA PURA $ 14.927,00
e $ 14.927,00
GTOS. DE ADQUISICION RECARGOS $ 0,00
GTOS. DE EXPLOTACION
LV.A: % 2(1)’ 08 DERECHO DE EMISION $ 0,00
LEY 19518 : % ]
TASA SSN : % 0, 60 IMPUESTOS Y TASAS $ 1.000, 12
SSN - ANSV : % 1,00
INTERNOS : % 0,10 VA $ 3.134,67
SELLOS : % 1, 00
PERC. IIBB : % ( CAPI TAL FEDERAL) 3,50 $ 19.061, 79

PREMIO

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

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

Marcelo Sciutto

Secretario Presidente

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

$ 22.386, 00

TOTAL A PAGAR

$ 41.447,79
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‘ Mutual de Seguros del Transporte Tel.: (011) 4129-7300
Piblico de Pasajeros Fax: (011) 4129-7301
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Suplemento Adicional
Asegurado: TRANSPORTE PANAREA S, A _ _
A continuacion se detalla el estado final de los items afectados por el presente endoso, Poliza: 167736

debido a las modificaciones indicadas en el motivo del mismo. Endoso: ooooos

; ; Patente ; ; Cobertura
item{ interno Suma Asegurada | Acredor Prendario Chasis/ Motor
0001 0 AF184NE :  NO POSEE C-ROBO | NC TOTAL Y PARC DARNGS TOT.

$$ 0,00 : 9BM382185LB170124 926996U1301656
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(C1186AC]J) Capital Federal

Mutual de Seguros del Transporte Tel.: (0

&
)1
Fax: (01

Piblico de Pasajeros

‘ PrOteCCi(,)n Sam Luis 3130

WW \\.pl'()['k'((i()llll]UI’ULII.(()IH

Suplemento Adicional Poliza: 167736

Endoso: ooooos
Asegurado: TRANSPCRTE PANAREA S. A.

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

SE DEJA CONSTANCI A QUE DE ACUERDO A LO ESTABLECI DO EN LA RESOLUCI ON- 2022- 739- APN- SSN MEC, APLI CABLE A TODAS LAS
UNI DADES DE LA PRESENTE POLI ZA, A PARTIR DEL 1RO. DE ENERO DE 2023, EL LIM TE DE COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD
CIVIL HACI A TERCEROS ES DE PESOS Cl ENTO VEI NTI SI ETE M LLONES ($127.000.000); EL LIMTE DE LA OBLI GACI ON LEGAL

AUTONOMA ES DE: 1) PESCS CI ENTO SETENTA ML ($170.000) POR GASTOS SANATORI ALES POR PERSONA, 2) PESCS CIEN ML
($100. 000) POR GASTOS DE SEPELI O POR PERSONA, TODO ELLO HASTA EL LiM TE DE PESOS Cl ENTO SETENTA ML ($170.000) POR
PERSONA; EL DESCUBI ERTO OBLI GATORI O A CARGO DEL ASEGURADO ES DE PESCS SEI SCI ENTOS CUARENTA Y CINCO M L ($645.000),

EL QUE SE COVPUTA SOBRE CAPI TAL DE SENTENCI A O TRANSACCI ON, PARTI Cl PANDO EL ASEGURADO TAMBI EN A PRORRATA EN LOS
| NTERESES Y COSTAS.



Proteccion

Murual de Seguros del Transporte

Priblico de Pasajeros

CUPON DE PAGO

Recibimos de CuUIT

TRANSPORTE PANAREA S. A 30716047020

Domicilio Localidad Provincia

MONTEVI DEO 771 6 E 771 6 E CAPI TAL FEDERAL CAPI TAL FEDERAL
Seccion Poliza Endoso

10 167736 8
Vig. Desde Vig. Hasta Vto. Pago PREMIO $ 19.061, 79
21/ 09/ 2023 21/ 10/ 2023 01/ 10/ 2023| Aporte Art. 4to R. Nro. 25.429 $ 22. 386, 00

TOTAL A DEPOSITAR $ 41. 447,79

Cédigo de Pago Electrénico: 0586130716047020

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

LOS ASEGURADOS PODRAN SOLICITAR INFORMACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION CON RELACION A LA ENTIDAD ASEGURADORA DIRIGIENDOSE

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

A LA SIGUIENTE DIRECCION: HTTP://WWW.SSN.GOV.AR

'~ Proteccion

Mutual de Seguros del Transporte

Piblico de Pasajeros

San Luis 3130

(C1186AC]J) Capital lul ral

]L’l:wHH» 412 "3()()
Fax: (011) 4129-7301

WW \\.}\I'()[‘\‘L\ I(HHUUYU‘JI.\'()IH

Cuit 30-69450569-0 Responsable Inscripto

CONDICIONES PARTICULARES

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
sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.

RENUEVA A

OPERACION

REFACTURACI ON

ASEGURADO CUIT CODIGO
TRANSPORTE PANAREA S. A. 30716047020 5861
DOMICILIO LOCALIDAD PROVINCIA
MONTEVI DEO 771 6 E 771 6 E CAPI TAL FEDERAL CAPI TAL FEDERAL
Seccién Péliza Endoso Moneda
TRANSPORTE PUBLI CO DE PASAJERCS 167809 000008 $
VIGENCIA LUGAR Y VENCIMIENTO
Desde las 12 Hs. del Hasta las 12 Hs. del FECHA DE EMISION DE PAGO SUMA ASEGURADA
CABA
16/ 09/ 2023 16/ 10/ 2023 01/ 09/ 2023 26/ 09/ 2023 $ 0,00
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/ COEX 1.1/ CA TP 2.4-------- oo e e e e e e m e e
PRIMA PURA $ 14.927, 00
e $ 14.927,00
GTOS. DE ADQUISICION RECARGOS $ 0,00
GTOS. DE EXPLOTACION
LV.A: % 2(])" 08 DERECHO DE EMISION $ 0,00
LEY 19518 : % ]
TASA SSN : % 0, 60 IMPUESTOS Y TASAS $ 1.000, 12
SSN - ANSV : % 1,00
INTERNOS : % 0,10 VA $ 3.134,67
SELLOS : % 1, 00
PERC. IIBB : % ( CAPI TAL FEDERAL) 3,50 $ 19.061, 79

PREMIO

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

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

Marcelo Sciutto

Secretario Presidente

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

$ 22.386, 00

TOTAL A PAGAR

$ 41.447,79
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Suplemento Adicional
Asegurado: TRANSPORTE PANAREA S, A _ _
A continuacion se detalla el estado final de los items afectados por el presente endoso, Poliza: 167809

debido a las modificaciones indicadas en el motivo del mismo. Endoso: ooooos

; ; Patente : ; Cobertura
item { interno Suma Asegurada | Acredor Prendario Chasis/ Motor
0001 20 PECB73 ©  NO POSEE A - RESPONSABI LI DAD CI VI L UNI CAVENTE

$$ 0,00 : 9BM382185FB006650 906998U1145447




Proteccion

Murual de Seguros del Transporte

Priblico de Pasajeros

CUPON DE PAGO

Recibimos de CuUIT

TRANSPORTE PANAREA S. A 30716047020

Domicilio Localidad Provincia

MONTEVI DEO 771 6 E 771 6 E CAPI TAL FEDERAL CAPI TAL FEDERAL
Seccion Poliza Endoso

10 167809 8
Vig. Desde Vig. Hasta Vto. Pago PREMIO $ 19.061, 79
16/ 09/ 2023 16/ 10/ 2023 26/ 09/ 2023| Aporte Art. 4to R. Nro. 25.429 $ 22. 386, 00

TOTAL A DEPOSITAR $ 41. 447,79

Cédigo de Pago Electrénico: 0586130716047020

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

LOS ASEGURADOS PODRAN SOLICITAR INFORMACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION CON RELACION A LA ENTIDAD ASEGURADORA DIRIGIENDOSE

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

A LA SIGUIENTE DIRECCION: HTTP://WWW.SSN.GOV.AR

'~ Proteccion

Mutual de Seguros del Transporte

Piblico de Pasajeros

San Luis 3130

(C1186AC]J) Capital lul ral

]L’l:wHH» 412 "3()()
Fax: (011) 4129-7301

WW \\.}\I'()[‘\‘L\ I(HHUUYU‘JI.\'()IH

Cuit 30-69450569-0 Responsable Inscripto

CONDICIONES PARTICULARES

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
sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.

RENUEVA A

OPERACION

NUEVO NEGOCI O

ASEGURADO CUIT CODIGO
TRANSPORTE PANAREA S. A. 30716047020 5861
DOMICILIO LOCALIDAD PROVINCIA
MONTEVI DEO 771 6 E 771 6 E CAPI TAL FEDERAL CAPI TAL FEDERAL
Seccién Péliza Endoso Moneda
TRANSPORTE PUBLI CO DE PASAJERCS 169751 000000 $
VIGENCIA LUGAR Y VENCIMIENTO
Desde las 12 Hs. del Hasta las 12 Hs. del FECHA DE EMISION DE PAGO SUMA ASEGURADA
CABA
26/ 09/ 2023 26/ 09/ 2024 26/ 09/ 2023 06/ 10/ 2023 $ 0,00
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/ COEX 1.1/ CA TP 2.4-------- oo e e e e e e m e e
PRIMA PURA $ 14.927, 00
e $ 14.927,00
GTOS. DE ADQUISICION RECARGOS $ 0,00
GTOS. DE EXPLOTACION
LV.A: % 2(])" 08 DERECHO DE EMISION $ 0,00
LEY 19518 : % ]
TASA SSN : % 0, 60 IMPUESTOS Y TASAS $ 1.000, 12
SSN - ANSV : % 1,00
INTERNOS : % 0,10 VA $ 3.134,67
SELLOS : % 1, 00
PERC. IIBB : % ( CAPI TAL FEDERAL) 3,50 $ 19.061, 79

PREMIO

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

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

Marcelo Sciutto

Secretario Presidente

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

$ 22.386, 00

TOTAL A PAGAR

$ 41.447,79
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Mutual de Seguros del Transporte

Piblico de Pasajeros

Suplemento Adicional Poliza: 169751

Endoso: oooooo
Asegurado: TRANSPCRTE PANAREA S. A.

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: AGRALE MA 8.7

Afo: 2023

Patente: AQR266DE

Mt or/ Chasis: 36755915/ 8BBC73A1APM)00165
Interno Nro: O

Item 1

Tipo: SERV. ESPECIAL SIN LI M TE DE KM
Carroceria: SERVI Cl O ESPECI AL
Destino: SERV. ESP. SIN. LI M KM

C Det al | e:
A - RESPONSABI LI DAD CI VI L UNI CAMENTE

Limite de responsabilidad civil a transportados y no trasportados: $ 127.000. 000, 00
Con franquicia por resp. civil de: $ 645. 000, 00

Suma aseg. :$ 0, 00

Acreedor Prendario: NO POSEE

Accesori 0s:




Proteccion

Murual de Seguros del Transporte

Priblico de Pasajeros

CUPON DE PAGO

Recibimos de CuUIT

TRANSPORTE PANAREA S. A 30716047020

Domicilio Localidad Provincia

MONTEVI DEO 771 6 E 771 6 E CAPI TAL FEDERAL CAPI TAL FEDERAL
Seccion Poliza Endoso

10 169751 0
Vig. Desde Vig. Hasta Vto. Pago PREMIO $ 19.061, 79
26/ 09/ 2023 26/ 10/ 2023 06/ 10/ 2023| Aporte Art. 4to R. Nro. 25.429 $ 22. 386, 00

TOTAL A DEPOSITAR $ 41. 447,79

Cédigo de Pago Electrénico: 0586130716047020

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

LOS ASEGURADOS PODRAN SOLICITAR INFORMACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION CON RELACION A LA ENTIDAD ASEGURADORA DIRIGIENDOSE

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

A LA SIGUIENTE DIRECCION: HTTP://WWW.SSN.GOV.AR

'~ Proteccion

Mutual de Seguros del Transporte

Piblico de Pasajeros

San Luis 3130

(C1186AC]J) Capital lul ral

]L’l:wHH» 412 "3()()
Fax: (011) 4129-7301

WW \\.}\I'()[‘\‘L\ I(HHUUYU‘JI.\'()IH

Cuit 30-69450569-0 Responsable Inscripto

CONDICIONES PARTICULARES

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
sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.

RENUEVA A

OPERACION

NUEVO NEGOCI O

ASEGURADO CUIT CODIGO
TRANSPORTE PANAREA S. A. 30716047020 5861
DOMICILIO LOCALIDAD PROVINCIA
MONTEVI DEO 771 6 E 771 6 E CAPI TAL FEDERAL CAPI TAL FEDERAL
Seccién Péliza Endoso Moneda
TRANSPORTE PUBLI CO DE PASAJERCS 169751 000000 $
VIGENCIA LUGAR Y VENCIMIENTO
Desde las 12 Hs. del Hasta las 12 Hs. del FECHA DE EMISION DE PAGO SUMA ASEGURADA
CABA
26/ 09/ 2023 26/ 09/ 2024 26/ 09/ 2023 06/ 10/ 2023 $ 0,00
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/ COEX 1.1/ CA TP 2.4-------- oo e e e e e e m e e
PRIMA PURA $ 14.927, 00
e $ 14.927,00
GTOS. DE ADQUISICION RECARGOS $ 0,00
GTOS. DE EXPLOTACION
LV.A: % 2(])" 08 DERECHO DE EMISION $ 0,00
LEY 19518 : % ]
TASA SSN : % 0, 60 IMPUESTOS Y TASAS $ 1.000, 12
SSN - ANSV : % 1,00
INTERNOS : % 0,10 VA $ 3.134,67
SELLOS : % 1, 00
PERC. IIBB : % ( CAPI TAL FEDERAL) 3,50 $ 19.061, 79

PREMIO

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

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

Marcelo Sciutto

Secretario Presidente

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

$ 22.386, 00

TOTAL A PAGAR

$ 41.447,79




i Proteccién N

(C1186AC]J) Capital Federal
Tel.: (011) 4129-7300
Fax: (011) 4129-7301
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Mutual de Seguros del Transporte

Piblico de Pasajeros

Suplemento Adicional Poliza: 169751

Endoso: oooooo
Asegurado: TRANSPCRTE PANAREA S. A.

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: AGRALE MA 8.7

Afo: 2023

Patente: AQR266DE

Mt or/ Chasis: 36755915/ 8BBC73A1APM)00165
Interno Nro: O

Item 1

Tipo: SERV. ESPECIAL SIN LI M TE DE KM
Carroceria: SERVI Cl O ESPECI AL
Destino: SERV. ESP. SIN. LI M KM

C Det al | e:
A - RESPONSABI LI DAD CI VI L UNI CAMENTE

Limite de responsabilidad civil a transportados y no trasportados: $ 127.000. 000, 00
Con franquicia por resp. civil de: $ 645. 000, 00

Suma aseg. :$ 0, 00

Acreedor Prendario: NO POSEE

Accesori 0s:




Proteccion

Murual de Seguros del Transporte

Priblico de Pasajeros

CUPON DE PAGO

Recibimos de CuUIT

TRANSPORTE PANAREA S. A 30716047020

Domicilio Localidad Provincia

MONTEVI DEO 771 6 E 771 6 E CAPI TAL FEDERAL CAPI TAL FEDERAL
Seccion Poliza Endoso

10 169751 0
Vig. Desde Vig. Hasta Vto. Pago PREMIO $ 19.061, 79
26/ 09/ 2023 26/ 10/ 2023 06/ 10/ 2023| Aporte Art. 4to R. Nro. 25.429 $ 22. 386, 00

TOTAL A DEPOSITAR $ 41. 447,79

Cédigo de Pago Electrénico: 0586130716047020

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

