im— R 1VERO TERESITA ITATI |
SEGUROS PRODUCTOR/ASESOR DE SEGUROS

ENTRE RIOS 1187

RIVADAVIA CONCORDIA (3200) ENTRE RIOS
# CUIT 27-13178397.9 MATRICULA 52977 TE.345-4226711
]u1sb1anchard@Manchardseguros.com.ar

UGRTZARD, VIVIANA ISABEL [ 759370.8 )[pOLza 607162502 | AUTOMOTORES | [cos._60/01556
(VIGENCIA_ DESDE 23/09/2023 AL 23/09/2024 l[VENc.CUOTA 5771072023 |[PROX. VENC. 07/11/2023

‘ENTRE RIOS 1187 CONCORDIA ENTRE RIOS cel. 0345 4084459 tr‘anspol‘tejoaquin6@gma1'I.com

manglc acuerdo a lo

Recibi del asegurado Ja suma de $ *141602,29 para aplicar al pago de la poliza de SE RYARRING &8
Sl guyogdela Nacion.

es(ablecidoporResoluciénN°429/2000delMinisteriodeEconomiade|aNaciényRes. Ne27.62] acldr ) frili et

SON PESOS CIENTO CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DOS CON v TINUEVE CENTAVOS-----
’ \ )

WARCA SCANIA 315-P340 BAX2 MOD. 2010 u 3 {)LT )

PATENTE: JAZ816 MOTOR: 8148423
CAP .ASEG. : 49714500 AJ.AUTOMAT.: 40 %

Comprobante no valido para cobro en efectivo; s6lo para cobro con cheque transf. bancaria.

E1 pago con cheque sera efectivo cuando se acredite su®™MpoTLeE: Y
Lugar Yy fecha: Firma: \
Comprobante de cancelacion en: ESPANA 164 - PARANA

DESDE LAS 8:00 HS. A LAS 16:00 HS.

LA ENTIDAD ASEGURADORA s6L0 CONSIDERARA CUMPLIDA LA OBLIGACION CUANDO SE PRODUZCA EL INGRESO DE LOS FONDOS EN LOS URICOS MEDIOS HABILITADOS PARA EL

PAGO DE PREMIOS DE SEGUROS (MEDICS ELECTRONICOS DE PAGO, ENTIDADES BANCARIAS O TARJETAS DE DEBITO, CREDITOO COMPRA). LOS PRODUCTORES ASESORES DE SEGUROS

QUE PERCIBAN PREMIOS DEBEORAN INGRESAR LOS PAGOS EN LOS SISTEMAS HABILITADOS DENTRO DE LOS DOS DIAS HABILES,PONIENDOA DISPOSICION DEL ASEGURADO EL
COMPROBANTE DE CANCELACK N EN EL DOMICILIO DE LA ASEGURADORAO DEL PRODUCTOR,

{ p.FACT. 23/09/2023 - 23/01/2024 20231003




- Res. 36100 y modificatorias - 19/09/2011.

- B1900DHB - LA PLATA - Tel. 0810-998-3200 - CUIT:30-50005031-0

Péliza aprobada por SSN. Exp. 3260 - Prov. 8465 - 06/12/1947
SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Av. 7 N° 755

P T
SEGURO®
RIVADAVIA

Frente de Pdéliza

Condiciones Particulares

ASEGURADO UDRIZARD, VIVIANA ISABEL MAT. 759370.8 CUIT 27-22230124-1

PRODUCTOR: RIVERO TERESITA ITATI

DOMICILIO 1 T;ZAINGO NRO 2045 MAT.: 52977
(3200) CONCORDIA ENTRE RIOS 00-0-00000-00000 P 1556.0

Entre SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOPERATIVA LIMITADA (en I el Yy d (en

addam‘dAngundo")saconvienasnoelcbmuneormdesegum,wjmalas i ! lausul

adicionales, exclusiones y limites de & presente péliza. Se incluye la cobertura bésica del Seguro Obhgatorlo Automotor.

POLIZA DE SEGURODE _ VEHTCULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO 60/162502
VIGENCIA
EMISION 04/09/2023 desdelas 12 hs.del 23/09/2023 hastalas 12 hs.del 23/09/2024 _ DIAS DE VIGENCIA 122

CON PRORROGA AUTOMATICA CUATRIMESTRAL HASTA LAS 12 HS. DEL 23/09/2024
LUGAR DE EMISION: La Plata ~ Renovacién de P6liza: 60-02-0055924-000

OBJETO DEL SEGURO

CAMION CAJA METALICA MODELO: 2010

MARCA: SCANIA 315-P340 B4X2

MOTOR: 8148423 CHASSIS: 98BSP4X200B3665804
PAT.: JAZ816 USO: CAMION COMERCIAL

Condiciones Generales: $0-RC 06.1 CG-RC 01.1 C6-RC 02 1 CG-RC 03.1 CG-RC 04.1 CE RC 05.1 Cl'x DA 01.1 CG DA 02.1 C6-DA

CG-IN 01,1 CG-IN 02.1 Cg~1|‘ 0€.2 CG-RI 01.1 CG-RIN 02.1 CG-RM 04.2 CG-CO 02.2 CG-CO 03.1 CG-CO 04.1 CG-CO 05.1 CG-Cl
?? § gg-gg ?; } C6-C0 08.1 CG-CO 09.1 C6-CO 10.1 C6-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 C6-CO 14.1 C6-CO 15. l €6-C0 16.1 CG-Cl
Clausulas Adicionales: CA-CC 04.2 CA-CC 09.1 CA-CO 01.1 CA-CO 06,1 CA-CO 13.1 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CA-RC 02.1 CA-RC 05.1
CARCOSZCOEI llCUEXOJlCuEXMlCOEXOSICQEXOSICOEINICOE!Il!l

o p
(1) PRIMA PURA PRIMA 430976.84 I
RECARGOS PR T
(2) CARGO FINANCIFRQ 2.90

(3) TASA S.5.N. 0,604 I.V.A. 21,00% !

INTERNOS 0,10% TASA S.V. 1,00%
SELLOS 1.00% LEY 19518 0.50% SUBTOTAL
P.1IBB ENTRE RIOS 3.50% e 47984974
R.G.3337 (D.G.1.) 3,00%
€S 8894,00 IMPUESTOS Y TASAS® 157774,26 I
DJ.INSC. 28005132010-5
“FORMA DE PAGO: 4 CUOTAS —— |
PREMIO $ 637624,00 |
COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 6002162502000000 i e ,,_,___,J
La entidad aseguradora dlsponedeun Servicio de Atencion al A do. Por recl, que no hayan sido

solucionados previamente por las vias de atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este
Servicio al teléfono al 0221 4455001 (opcbn 1 alternativa 3). Los datos de los Responsables del Servicio de
ion al A do se ibles en la pagina web www.segurosrivadavia.com
En caso de que exustiua un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya
sido desestimado, total o parcialmenie, © que haya sido d da su admisién, podrd con la
Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al ~0800-666-8400 o por correo electronico a
consultas@ssn.gob.ar,
ADVERTENCIA: i ¢l texto de esta poliza cifiriera del ido de la Ia diferancia aprobada po- el Asequrado, nosana |bam
< nomhmadwlmdeunmawrwb«’ohp&uwmuh!zmhwahgum Gerente General
Los vocablos . “Tomador” o *Ct $€ usan esta poliza, por lo que debe darseles ef significado que
corresponda, seg\ln las clvcunmndas del caso, -
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento deé ls Actividad Aseguradors.
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POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 60/16250

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién

Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacién por siniestros ocurridos, ampara-

dos por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de

subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la
presente p6liza.

Se deja expresa constancia por la presente estipulacion que esta Cooperativa renuncia a

ejercer sus derechos de subrogacidén contra las personas ffsicas y/o jurfdicas que se deta-

11an en las Condiciones Particulares (en sdelante el/los Subrogado/s), sus funcionarios y/o

empleados y/u obreros y/o contra cualquier compafiia y/o sus funcignarios y/o empleados y/u

obreros, subsidiaria o afiliada del/ de los Subrogado/s.

En caso de que un tercero resclame directa o indirectamente contra e1/los Subrogado/s por un

siniestro indemnizable por este contrato de seguro, el/los Subrogado/s serd/n considerado/s

como asegurado/s para esta poliza.

En caso de que el vehiculo asegurado ocasione daflos @ las instalaciones y/o al personal

del/de 1os Subrogado/s, el/los Subrogado/s y/o su personal serén considerados terceros para

esta paliza.

Detalle de Personas Fisicas y/o Jurfdicas:
30-62914545-8 TASA LOGISTICA S.A-
30-65655371-1 EGGER ARGENTINA S.?,
30-69801190-0 RESINAS CONCORDIA SRL
33-50188004-9 SIKA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL COMERCIAL----

CA-CO 17.1 Notificacién previa de la Falta de Pago del Premio
E1 asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o Jjuridica/s indicada/s
en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el tomador y ello con
una anticipacion minima de 15 dias respecto de la fecha en que dicha omision pudiera deter-
minar la caducidad o pérdida de vigencia de 1a misma en forma total o parcial como asi tam-
bién que ro se producird la caducidad o pérdida de vigencia de la misma en forma total o
parcial, si 21 asegurador no hubiese cumplido la obligacion antes descripta hasta tanto
transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacion a 1a/las persona/s fisica/s
y/o juridica/s indicada/s en el Frente de 1a P6liza. La presente poliza no podrd ser modi-
ficada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicadal/s
en el Frente de la P6lize.
Detalle de Personas Fisicas y/o Juridicas:
30-62914545-8 TASA LOGISTICA S.A
30-65655371-1 EGGER ARGENTINA S.A.-
30-69801190-0 RESINAS CONCORDIA SRL
33-50188004-9 SIKA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL COMERCIAL----
CA-RC 05.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Aerddromos o Aeropuertos.
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $10.000.000.-
b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $10.000.000.-
c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $10.000.000.-
CA-RC 05.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Campos pPetroliferos.
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportades: $10.000.000.-
b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $10.00€.000.-
¢) Danos Materiales a cosas de terceros: $10.000.000.-

Rosana Ibarrart
Gerente General

9
2

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N° 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 60/162502

Le recordamos que puede consultar las Condiciones de su seguro, obtener la copia, compro-
bantes de pago y facturas en nuestro sitio Web www.segurosrivadavia.com, ingresando al sis-
tema de Autogestién para Asegurados.

Imprima solo 1a documentacién necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.

E1 vehiculo asegurado deberd contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en de-
terminadas partes de 1a carroceria conforme 1o disponga la normativa de aquellas juris-
dicciones en las que el mismo es obligatorio.

Localidad de Riesgo: (3200) - CONCORDIA - ENTRE RIOS

Riesgos Cubiertos y Valores Asegurados PLAN B - RC + Coberturas Totales
CG-RC 01.1 Responsab11idad Civil Seguro Voluntario
Riesgo Cubierto - Suma méxima por Acontecimiento $ £865.000.000. -
CG-DA 04.2 Daio Total $ 49.714.500. -
CG-IN 04.2 Incendio Total $ 49.714.500. -
CG-RH 04.2 Robo o Hurto Tota $ 49.714.500.-

CA-CC 04.2 Ajuste Automatico con Pago Anticipado.
Ajuste Automatico: 40 %.

-
CA-CC 09.1 Aplicacion de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona
de Bajo riesgo. Cambio de pomicilio 2
ADVERTENCIA AL ASEGURADO: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial,
en razon del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberéd
acreditario con documentacioén fehaciente en el momento de la contratacion, o cuando el
Asegurador 10 requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. Le falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracidn produce la nulidad del contrato de acuerdo con 10
establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal nabitual trasladandolo a una
zona de mayor riesgo. deberd comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de
producido el cambio, a 108 fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omision de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de Ja cobertura del casco
del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.
CA-CO 01.1 Titularidad del dominio
ADVERTENGIA AL ASEGURADO: La cobertura de casco (Danos, Incendio, Robo o Hurto) del
vehifculo rno se haré efectiva st el veniculo no se encuentra registrado a nombre del
asegurado. hasta tanto se acredite 1a transferencia registral a su favor o se obtenga
expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado. manifestada ante
escribano publico, para que perciba 12 indemnizacion el asegurado.

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Gentral: Avenida 7 N9 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200



