- Res. 36100 y modificatorias - 19/03/2011.
- B1S00DHB - LA PLATA - Tel. 0810-398-3200 - CUIT.30-50005031-0
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SEGUROS
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NENTSMISRREANIA L B 0

Frente de Pdliza

Condiciones Particulares

ASEGURADO UDRIZARD, ViViek: lSasil MAT. 759370.8 CU

1T 27-22230124-1

PRODUCTOR: RIVERD TERESITA ITATI

DOMICILIO. | 1yzA NGO NRO 2045
(3200) CONCORDIA ENTRE RIOS 00-0-00000-60000

MAT.: 52977
P 1556.0

Enlra SEGUHOS BEHNARDINQ RIVADAVIA COOPERATIVA LIMITADA (en adelante "el Asegurador’) y el solicitante (en

un de seguro, sujeto alas ficiones

el A ) se

particulares, cla

en
adicionales, exclusiones y limites de la presente poliza.Se incluye la_cobertura bésica del Seguro Obligatorio Automotor.

.

POUIZA DE SEGURODE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO 60/132275-001

VIGENCIA
EMISION 07/10/2023 desdelas 12 hs.del 07/10/2023 hastalas 12 hs. del 07 /02/2024

ENDOSO 60/132275-001
LUGAR DE EMISION: La Plata

DIAS DE VIGENCIA 123

-

OBJETO DEL SEGURO

CAMION CAJA METALICA MODELO: 2017

MARCA: VOLKSWAGEN CAM. 17.280/43 LR DC

MOTOR: 2094692A414692 CHASSIS: 953658247JRM1220
PAT.: ABB54TN USO: CAVION COMERCIAL

Conafciones Generales: SO-RC 06.1 CG-RC 01.1 C6-RC 02.1 CG-RC 0 l CG RC 04.1 CG-RC 05.1 C6-DA 01.1 CG DA 02.1 CG oA
4.2 CG-IN 01.1 CG-IN 02.1 CG-IN 04.2 CG-RH 01.1 CG-RN 02.1 CG- D Cg €0 02,2 CG-CO 03.1 CG-CO 04.1 €G-CO 05.1 CG-CO
?9 % Eg gg (l'lg % €6-C0 08.1 CG-CO 09.1 C6-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG- 0 2.1 €6-C0 13,1 C6-CO 14.1 €G-CO lS 1 C6-C0 16 1 C6-Co
Clausulas Adicionales: CA-CC 04.2 CA-CC 09.1 CA-CO 01.1 CA-CO 06.1 CA-CO 13.1 CA-CO %3 :2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 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 05.1 CO-EX 0 1CO-EX 08.1
PR'MA(‘, Lj
(1) PRIMA PURA 2pess A
RECARGOS 34378, 45

(2) CARGO FINANCIERO
(3) TASA S.S.N. 0,60% VA 21,00%

]

INTERNOS 0.10% TASA S.V. 1.00%
SELLOS 1.00% LEY 19518 0,50% 5 I
P.II8B ENTRE RIOS 3,50% BREIDLS 376809.46

k 6.3337 (D.G.I. 3,00%
6672 .00 IMPUESTOS Y TASAS

123582,54 l

GeDe
INS(, 28005132010-5
rORW\ DE PAGO: 4 CUOTAS
PREMIO $

500392,00

- COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 6002132275000000

La entidad asequradora dispone de un Servicio de Atencion al A do. Por recl que no hayan sido

solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este

Servicio al telefono al 0221 4455001 (opcn)n 1 alternativa 3). Los datos de los Responsables del Servicio de
al A do se les en la pagina web www.segurosrivadavia.com.

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

sido de total o parcialmente, o que haya sido d da su admision, podra icarse con la

Superintendencia de Segums de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a

consultas@ssn.gob.ar.

ADVERTENCIA; Si ¢l texto de asta poliza cifiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerar aprobacia por el Asegurado,

< no reclarna dentro de un mes de haber recibido la psliza (Articulo 12 de [a Ley de Seguros).

Los vocablos *) ", “Tomador™ o “C se ysan anesta poliza, por 1o que debe darseles el significado que

corresponda, segun las circunstancias del caso.

L presente pdfiza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento de la Actividad Aseguradora.

Rosana Ibarrart
Gerente General
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POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS NUMERO: 60/132275-001

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 Ta documentaci6n necesaria. Piense en nuestro medio ambiente. ‘

E1 vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en de-

terminadas

partes de 1a carroceria conforme 1o disponga 1a normativa de aquellas juris-

dicciones en las que el mismo es obligatorio.
Localidad de Riesgo: (3200) - CONCORDIA.- ENTRE RIOS

Riesgos

CG-RC 01.1
CG-DA 04.2

CG-IN 04.2
CG-RH 04.2

CA-CC 04.2

Cubiertos y Valores Asegurados PLAN B - RC + Coberturas Totales

Responsabilidad Civil Seguro Voluntario

Riesgo Cubierto - Suma méxima por Acontecimiento $ 85.000.000. -
Dafio Total $ 44.159.500. -
Incendio Total + 44.159.500. -
Robo o Hurto Total $ 44.159.500. -

Ajuste Automdtico con Pagg 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 pdlizas contratadas con tarifa diferencial,

en razon

acreditario

Asegurador
reticencia

establecido en

domicilio del asegurado, @ la guarda normal del vehiculo., éste debera

con documentacién fenaciente en el momento de la contratacion, o cuando el
lo requiera. el cual debe figurar en el Frente de P6liza. La falsa declaracion o

dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con 1o
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 habitual trasladandolo a una

zZona de meyor

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 omision de
esta comunicacion, producird en forma automdtica la suspensién de la 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 covertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del

vehiculo no

asegurado,

se hard efectiva s e’ vehiculo no se encuentra registrado a nombre del

hasta tanto se acredite 7a transferencia registral a su favor o se obtenga

expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado. manifestada ante
escribano publico, para que perciba la indemnizacién el asegurado.

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N°® 755 - LA PLATA - Tel. 0810-699-3200
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POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 60/132275-001

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién
Se hace constar que en caso de -acarse una indemnizaciéon por siniestros ocurridos. ampara-
dos por la cobertura de esta pcliza, esta aseguradora renuncia a eijercer sus derechos de
subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la
presente péliza.
Se deja expresa constancia por la presente estipulacion que esta Cooperativa renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacién contra las personas ffsicas 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/o empleados y/u
obreros, subsidiaria o afiliada del/ de“los Subrogado/s.
En caso de que un tercero raclame directa o indirectamente contra e1/los Subrogado/s por un
siniestro indemnizable por este contrato de seguro, e1/los Subrogado/s sera/n considerado/s
como asegurado/s para esta poliza.
En caso de que el vehfculo asegurado ocasione dafios a las instalacionss y/o al personal
del/de los Subrogado/s, el/los Subrogado/s y/o su personal serdn considerados terceros para
esta poliza.
Detalle de Personas Fisicas y/o Juridicas:
30-62914545-8 TASA LOGISTICA S.A----
30-65655371-1 EGGER ARGENTINA S.A.
30-69801190 -0, RESTNAS<CONCBORDIA SSR s v v sl SiadSarisgenassamisesas
33-50188004-9 SIKA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL COMERCIAL----

CA-CO 13.2 Asegurados Adicionales cuando se presta servicio
Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente
de PG6liza seran consideradas asegurados, por el plazo allf indicado, siempre y cuando el
siniestro ocurra con motivo y en ocasién de la prestacién de un servicio por parte del ase-
gurado en favor de alguna de esas personas fisicas y/o Jjuridicas.
La responsabilidad total de la aseguradora respecto del asegurado y dichas personas asegu-
radas no excedard, en total, para un siniestro o una serie de siniestros provenientes de un
s6lo y mismo evento, del 1imite de indemnizacion maximo estipulado en el frente de la poli-
za.
Detalle de Personas Fisteas y/o0 Jurfdicas:
30-62914545-8 TASA LOGISTICA S.A----
30-65655371-1 EGGER ARGENTINA S.A.-
30=6988139D=0 RESINAS .CONCORDIA ' SRL== - -etwsasvdd siimsascns =i sndine e s
32-50188004-9 SIKA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL COMERCIAL----

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la Falta de Pago del Premio
E1 asegurador se obliga & notificar a la/las persona/s fisica/s y/o Jjuridica/s indicadal/s
en e] 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 !a caducidad o pérdida de vigencia de 1a misma en forma total o parcial como asi tam-
bién que no se producird la caducidad o pérdida de vigencia de la misma en forma total o
parcial, si el asegurador no hubiese cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto
transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacion a la/las persona/s fisica/s
y/o jurldica/i indicada/s en el Frente de la P6liza. La presente pdliza no podrd ser modi- i
ficada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s
en el Frente de la Péliza.
Detalle de Personas Fisicas y/o Juridicas:

302G BT = AN TOGT ST LA Sohsr wSn-mafif iz ansaniavaf-nn o oo casimar

30-65685371~1 EGGER ARGENTINA S.A.2xSsresssaesar gpsssss s ot

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N° 756 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200



T

—— RIVERO TERESITA ITATI
SEGUROS PRODUCTOR/

ASESOR DE SEGUR0S
ENTRE RIOS 1189
RIVADAvVIA SONCORDIA (3200) ENTRE Rigs
fulT 27-13178397 9 MATRIGOA
1u1sb]anchard@b1anchar

VIVIANA TSABEL 759370.8 |[POliza 60/13227% AUTOMOTORES COB. 60/0155¢
VIGENCIA_DESDE 07/06,2023 A1 07/06/2024

VENC, CUOTA 07/10/2023 PRéX.VENC407/11/2023

52977 TE. 345-4226711
UDRIZARD,

dseguros.com.ar

1A COOP. LTDA

- de acuerdo a lo

yaclaratoriasg R SﬁinjindenciadeSegurosdela Nacion,
MARCA VOLKSWAGEN CAM. 17.280/43 |R DC MOD. 2017 ‘

PATENTE : AB854TN MOTOR: 2094692A414692

CAP.ASEG. : 44159500 AJ.AUTOMAT 40 %

Comprobante "o vélido para cobro en efectivo;
Pago con cheque serg

L4}
02 0CT 2023 3
s6lo para cobro con cheque o t ST. bancaria.
a efectivo cufando se acredite sy importe.
Lugar y fecha: - s
Comprobante de cancelacién en.

Firma:
ESPANA 164 - PARANA

DESDE LAS 8:0¢ HS. A LAs 16:00 Hs.
LA ENTIDAD ASEGURADORA SOLO CONSIDERARA CUMPLIGA LA OBLIGACION
PAGO DE PREMIOS DE SEGUROS

CUANDO SE PRODUZCA EL INGRESO DE 105 FONDOS EN (05 UNicos MEDIOS HABILITADOS pARA |
(MEDIOS ELECTRONICOS DE PAGO, ENTIDADES BANCARIAS O TARIETAS OE DEBITO, CRéDITO O COMPRA). LOS PRODUCTORES ASESORES DE SEGUROS
QUE PERCIBAN PREMIOS DEBERAN INGRESAR LOS PAGOS EN LOS SISTEMAS HABILITADOS DENTRO DE 1L0s pos Dias HABILES, PO
COMPROBANTE DE CANCELACIONEN EL DOMICILIO DE 1A ASEGURADORA G DEL PRODUCTOR,
R

NIENDOA DISPOSICION DEL ASEGURADO g1
02/2024

P.FACT, 07/10/2023 - 07/

20231003




