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SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Av. 7 N2 755 - B1900DHS - LA PLATA - Tel 0810-899-3200 - CUIT:30-50005031-0

[FRNSEE: SRS S AT T

SEGUROS
RIVADAVIA

Frente de Pdliza

Condiciones Particulares

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

PRODUCTOR: RIVERO TERESITA ITATI

DOMICILIO 1TyZAINGO NRO 2045 : MAT.: 52977
(3200) CONCORDIA ENTRE RIOS 00-0-00000-00000-7 P 1556.0

Entre SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOPERATIVA LIMITADA (en adelante “el Asegurador”) y el solicitante (en
adelante "el Asegurado") se conviene en celebrar un contrato de seguro, sujeto a las condiciones generales, particulares, clausulas
adicionales, exclusiones y limites de la presente poliza. Se incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor.

POLIZA DE SEGURODE _ VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO 60/177417

VIGENCIA
EMISION 17/10/2023 desdelas12hs.del 01/11/2023 hastalas12hs.del 01/11/2024 DIAS DE VIGENCIA 92

CON PRORRCGA AUTOMATICA TRIMESTRAL HASTA LAS 12 HS. DEL 01/11/2024
LUGAR DE EMISION: La Plata Renovacién de P6liza: 60-02-0070955-000

OBJETO DEL SEGURO >

CAMION CAJA METALICA MODELO: 2006

MARCA: SCANIA R 124 GA 6X4 NZ 360 HP
MOTOR: 859729 CHASSIS: 9BSR4X2A063578971
PAT.: GKY098 USO: CAMION COMERCTAL

Congiclones Generales: SO-RC 06.1 CG-RC 01.1 C6-RC 02.1 CG-RC 03.1 CG-RC 04.1 CG-RC 05.1 CG=DA 01.1 CG-DA 02.1 C6-DA

04.2 CG-TN 0.1 CG-IN 02.1 CG-IN 04,2 CG-RH 01.1 CG-RK 02.1 CG-RH 04.2 CG-CO 02.2 CG-CO 03.1 CG-CO 04.1 C6-CO 05.1 CG-CO

?g‘z E?-Eg %% €6-Co 08.1 CG-CO 09.1 C6-CO 10.1 €6-CO 11.1 C6-C0 12.1 €6-CO 13.1 C6-C0 14.1 CG-CO 15.1 C6-CO 16.1 €6-CO
3

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-DR 01.2 CA-RC 02.1 CA-RC 05.1
CA-RC 05.2 CO-EX 01.1 CO-EX 03.1 CO-EX 04.1 CO-EX 05.1 CO-EX 06.1 CO-EX 07.1 CO-EX 08.1

. m Pl
(1) PRIMA PURA PRIMA 318399,75
RECARGOS 3610658 I
(2) CARGO FINANCIERO

(3) TASA 5.5.)N. 0,60% I.V.A, 21,00% ! |

INTERNOS 0,10% TASA S.V. 1,00%

SELLOS 1,00% LEY 19518 0,50% ; P
D508 eree wios bidos sveToTAL [ ssuson.s]

R.G.3337 (D.G.I.) 3,00%
Gy 6671,00 IMPUESTOS Y TASAS® 116661,67

DJ.INSC. 28005132010-5
FORMA DE PAGO: 3 CUOTAS - 1ER. VENC.: 07/11/2023
PREMIO $

COD. PAGD ELECTRONICO BANELCO: 6002177417000000

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de A ion 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 telefono al 0221 4455001 (opcion 1 alternativa 3). Los datos de los Responsables del Servicio de

Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.segurosrivadavia.com

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya
i rd

sido di total o parci 0 que haya sido denegada su admisié con la

Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a
consultas@ssn.gob.ar.

ADVERTENCIA: Si #l texto de esta poliza difiriera del contenido de la propuesta, a diferencia se consideraré aprobada por el Asequrado, Rosana Ibarrart
sl no reclama dentro de un mes de haber recibido la pShiza (Articulo 12 de la Ley de Seguros). Gerente General

Los vocablos "Asegurado”. “Tomaclor™ 0 “Contratante” se usan indistintamente en esta pdliza, por lo que debe darseles el significado que
corresponda, segun las circunstancias od caso.
La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en ef punto 7.8 del Reglamento de le Actividad Aseguradora.
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POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 60/177417

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacion }
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacién por sinfestros ocurnidos. ampara-
dos por la cobertura de esta p6liza, esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de
subrogacidén contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frante de la
presente poliza. 2
Se deja expresa constancia por la presente estipulacion que esta Cooperativa renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacidén contra las personas fisicas y/o jurfdicas que se deta-
11an en las Condiciones Particulares (en adelante el/los Subrogado/s), sus funcionarios y/o
empleados y/u obreros y/o contra cualquier compafia y/o sus funcionarios y/d empleados y/u
obreros, subsidiaria o afiliada del/ de los Subrogado/s. %
En caso de que un tercero reclame directa o indirectamente contra el/los Subrogado/s por un
cinfestro indemnizable por este contrato de seguro, el/los Subregado/s serd/n considerado/s
como asegurado/s para esta pdliza.
En caso de que el vehiculo asegurado ocasione dafos a las instalaciongs y/o al personal
del/de los Subrogado/s., el/los Subrogado/s y/o su personal serén ¢onsideradds terceros pars
esta poliza.
Detalle de Personas Fisicas y/o Juridicas: .
30-62914548 58 TASA PPOCTISTECA S A----c- siccedemreepri-a-oson s gug
30-65655371-1 EGGER ARGENTINA S.A.-
30-69801190-0 RESINAS CONCORDIA SRL
33-50188004-9 SIKA ARGENTINA SOCIEDAD ANON

CA-DR 01.2 Accesorios y/o Elementos Opcionales no Originales de Fabrica.
0TROS $1.582.040. - -
CUBIERTAS ESP $1.582.040. -

CA-RC 05.1 Limitaci6n de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no ITransportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Aerédromos o Aeropyertos.

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $10.000.000.- .

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: .$10.000.000.-

¢) Dafos Materiales a cosas de terceros: Sl0.000.0QO.-

CA-RC 05.2 Limitacién de l1a Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehfculos Automotores que Ingresen a Campos Petroliferos.

a) Lesiones y/o Muerte .a Terceros Transportados: $10.000.000.-

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $10.000.000. -

¢) Dafios Materiales a cosas de terceros: $10.000.000.-

CO-EX 01.1 Seguro de Responsabilidad Civil del Transportador Carretero de Viaje Internacional
por los Territorios de los Paises del Cono sur ‘(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay, Pertu y Uruguay) - Dafios Causados a Personas o Cosas Transportadas © no, a
Fxcepcién de 1a Carga Transportada.
sumas Aseguradas y Limites maximos de Responsabilidad:
Los siauientes son los montos asegurados y los maximos de responsabilidad, por vehiculo y
por evento.
Para danos a terceros no transportados:
a) Muerte y/o dafios personales
b) Dafios materiales...

uss 50000 .- por persona
uss 30000 .- por bien

Rosana Ibarrart £l
Gerente General .‘

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/D REMOLCADOS NUMERO: 60/177417

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 la documentaci6én necesaria. Piense en nuestro medio ambiente. 3

E1 vehfculo asegurado deberd contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en de-
terminadas partes de la carrocerfa conforme 1lo 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 Responsabilidad Civil Seguro Voluntario
Riesgo Cubierto - Suma méxima por Acontecimiento $ 85.000.000. -
CG-DA 04.2 Dafio Total $ 40.067.500. -
CG-IN 04.2 Incendio Total $ 40.067.500. -
CG-RH 04.2 Robo o Hurto Total $ 40.067.500. -

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

CA-CC 09.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona
de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio

ADVERTENCIA AL ASEGURADO: Cuando se tratare de p6lizas contratadas con tarifa diferencial.
en razon del  domicilio del asegurado, o 1la guarda normal del vehiculo, éste debers
acreditarlo cen documentacion fehaciente en el momento de la contratacioén, o cuando el
Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de P6liza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce 1a nulidad del contrato de acuerdo con 1lo
establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante Ja vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de l1a guarda normal habitual trasiadidndoic a una
zona de mayor riesgo, deberd comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de
producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producird en forma automdtica la suspension de la cobertura del casco
del vehiculo asegurado, haste que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 01.1 Titularidad del dominio
ADVERTENCIA AL ASEGURADO: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del

vehfculo no se hard efectiva i el vehfculo no se encuentra registrado a nombre del
asequrado, hasta tanto se acredite la transferencia registral a su favor o se obtengs
expresa conformidad del titular del dominio del vehfculo asegurado. manifestada ante

escribano publico, para que perciba la indemnizacidon el asegurado. a5

Rosana Ibarrart -
Gerente General i

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N® 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200



