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Casa Central: Col6n esq. Betolaza. Tel.: (02983) 430780 - (B7500GFA) Tres Arroyos.
CUIT 30500032886 N° de inscripcion en SSN 0157
Emitida en TRES ARROYOS el dia 11 de Octubre de 2023
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 7663334 2269171 Desde las 12:00 Hs. del 26/10/2023
Hasta las 12:00 Hs. del 26/01/2024
ASEGURADO: COMBET MARCELO HERNAN Cod. Aseg.: 664116
Domicilio : BROUCHOUD 2442 Tel.: 3447471758
Localidad: (3283) SAN JOSE (DPTO.COLON) CUIL/CUIT 120360568327
Provincia : ENTRE RIOS Condicion de IVA de la Operacion : [VA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 388 ALLAUD MARCELO JOSE MATRICULA N°SSN 62688 CASILLERO 8
MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION TRIMESTRAL OPERACION: REFACTURACION

FRENTE DE POLIZA

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO ASEGURADO.

TI PO CAM ONES MARCA/ MODELO.  VOLVO CAM ON NL 10- 280T
ANO 1993 PATENTE: Sl |828

MOTOR:  TD102FS130830299 CHASI S: 9BVN2B2AOPE637813

CAM ON USO COVERCI AL (3-1-2) USO DEL VEH CULO. COVERCI AL

SUMA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: A "A" - RESPONSABILIDAD CIVIL. -
RESPONSABI LI DAD Cl VI L HASTA. . .. e $ 85. 000. 000, 00

ACREEDOR PRENDARI O : No posee
*xkxxxxkkxx | as condi ci ones de p6liza estan a disposicion de | os asegurados en wwv. | ps. com ar ******xxxsx

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del domi nio en determ nadas partes de |a carroceria

MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 22.386,21 2.238,62 24.624,83
T.SUP. +8.8. INT. + SELL. LV.A. R.G. 3337 IVARFI (*) .BRUTOS Ley 26363 PREMIO
270,87 335,39 4.701,10 738,74 470,11 0,00 246,25 31.387,29
(*) IVA computable s/Ley 23349 y mod. (detalle FACTURA adjunta).
CASILLERO 8
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL | 0020003605683207 26/10/2023
Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta poliza. POLlZA RENOVADA

/

e

— -
Cr. JORGE H. CASTINEIRA
(*) ARTICULO 2°-Res. 21600 SSN: En las pdlizas, endosos y certificados de cobertura emitidos a partir de la fecha apuntada, deberan consignarse la duracion de su vigencia pero no el comienzo de la misma,
que sdlo tendra lugar a la cero (0) hora del dia siguiente a la fecha de pago. Ello sélo quedara acreditado con el recibo oficial correspondiente. Presidente
ADVERTENCIA AL ASEGURADO: Los sistemas habilitados para la cancelacion de premios son los establecidos por las Resoluciones N°429/2000, 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia que se
detallan a continuacion:
a)Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SSN. b)Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N°21.526. c)Tarjetas de
crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N°25.065. d)Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la SSN a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios,
puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°25.345 o cheque no a la orden
librado por el Asegurado o Tomador a favor de la entidad aseguradora.
Los PAS Ley N°22.400 deberan ingresar el producido de la cobranza de premios a través de los sistemas previstos.
ADVERTENCIA: Cuando el texto de esta pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza.
IMPORTANTE: "La entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran
comunicarse con este Servicio al teléfono 02983-430780 int 277/286/224. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.Ips.com.ar.
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la
Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0-800-666-8400 , por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.”.
IMPORTANTE: Los vocablos ASEGURADO y TOMADOR o CONTRATANTES se usan indistintamente en esta pdliza, por lo que debe darseles el significado que corresponda segun las circunstancias del caso.
Se aclara que cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de recibida la péliza.

"Si Usted ha recibido electronicamente la presente documentacion, podra solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original".

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RESOLUCION N° 5403
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Casa Central: Colon esq. Betolaza. Tel.: (02983) 430780 - (B7500GFA) Tres Arroyos Pag. 2
CUIT 30500032886 N° de inscripcién en SSN 0157

Emitida en TRES ARROYOS el dia 11 de Octubre de 2023

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 26/10/2023
Hasta las 12:00 Hs. del 26/01/2024

AUTOMOTORES 7663334 2269171

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

conforme |o disponga |a normativa de aquellas jurisdicciones en las que el misnp sea obligatorio. Resolucién SSN 40691/2017
CA-CO 13.1 Renuncia a |a subrogaci 6n

IR EEEEEEEREEREEEEREEREERERERERERERERESERSS]

Se hace constar que en caso de pagarse una indemi zaci 6n por siniestros ocurridos, anparados por |a cobertura de esta pdliza,
esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogaci 6n contra | as personas fisicas y/o juridicas identificadas.

CA- CO 13. 2 Asegurados adi ci onal es cuando se presta servicio

R EEEEEEEREEEEEEEEREEEEEEREREEEREEREERERERERERERERERESRERERESESESS]

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas
asegurados, por el plazo alli indicado, sienpre y cuando el siniestro ocurra con notivo y en ocasio6n de |a prestaci 6n de un
servicio por parte del asegurado en favor de al guna de esas personas fisicas y/o juridicas. La responsabilidad total de la
aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederda, en total, para un siniestro o una serie de
sini estros provenientes de un s6lo y nmisno evento, del |imte de indemizaci én maxi o estipulado en el frente de |a poliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del prenmio

ok ko kK K K K KK K K KK R Rk R R R kR R R R kR Rk R K Rk

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de |a Po¢liza cual quier
onmi sién de pago en que incurriere el tomador y ello con una anticipaci6n nminim de 15 dias respecto a |la fecha en que dicha
oni si 6n pudi era determi nar |a caducidad o perdida de vigencia de la msm en forma total o parcial conp asi tanbién que no se
producird la caducidad o perdida de vigencia de |a msm 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 notificacio6on a la/las personal/s
fisicals ylo juridica/s indicada/s en el Frente de |la Pdliza. La presente p6liza no podra ser nodificada ni anulada sin
previo aviso a lal/las personal/s fisica/s y/o juridical/s indicada/s en el frente de la pdliza.

TECHINT CUI T 30-716634139

TGS CUIT 30-65786206-8

TENRIS CUI T 30-70812551-9

SIAT CU T 30-60745136-9

SACDE CU T 30-56845745-1

UTE TECHI NT - SACDE CU T 30-71768372-9

TRANS RUTA SA CUIT: 30-62956019-6

ENERG AR ARGENTINA S A CUIT: 30-70909972-4
TECHI NT COVPANI A TECNI CA | NTER SACEI CUI T 30-54798102-9
BTU S A CU T 30-59223889-2

VICTOR M CONTRERAS Y CIA' S A CU T 33-50624902-9
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Casa Central: Coldn esq. Betolaza. Tel.: (02983) 430780 - (B7500GFA) Tres Arroyos
CUIT 30500032886 N° de inscripcion en SSN 0157
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 26/10/2023
7 4 2269171
AUTOMOTORES 66333 69 Hasta las 12:00 Hs. del 26/01/2024

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : COMBET MARCELO HERNAN
Domicilio : BROUCHOUD 2442
Localidad : SAN JOSE (DPTO.COLON) Provincia : ENTRE RIOS
CUIL/CUIT: 20360568327

FACTURA

Condicion de IVA de la Operacion: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
TRES ARROYCS, 11/10/2023

PRI VA 8 22.386, 21

REC. FINANCIERO : $ 2.238, 62

I VA TASA : 4.701,10 RG 3337 : 738,74 |IVA RFl 470,11
| MPUESTCS + TASAS: $ 295, 49

SELLADCS 8 310, 77

PERC. | NG BRUTOS : $ 0,00 LEY 26363 : 246, 25
PREMO : $ 31. 387, 29
CUCTA FEC. VENCTO. | MPORTE I VA S/ RFI (*) OBSERVACI ONES

1 26/ 10/ 2023 10. 461, 29 156, 69

2 26/ 11/ 2023 10. 463, 00 156, 71

3 26/ 12/ 2023 10. 463, 00 156, 71

(*) 1 VA sobre Recargo Financiero: El inporte indicado en poliza es conputable s/ley 23349 y nod., art.12 (ult.
parrafo), art.5 (pto.7 inc.b) y Decreto 692/98, art.22.- El Crédito Fiscal proporcional se detalle en cada
venci m ento de |as cuotas arriba indicadas.

Conprobante exento del cunplimento de |as formalidades del régimen de facturaci 6n y regi straci 6n (Resol uci 6n
General AFIP N 1415/03 - Anexo |)

PAGO MANUAL
RI ESGO : VOLVO CAM ON NL 10-280T Afo : 1993 Cobert.: A

Contrariamente a |lo indicado, el inicio de vigencia de |la p6liza, queda sujeto a |las condiciones de |la
Resol uci 6n N° 21. 600 de | a Superintendencia de Seguros de |a Naci 6n.

Inportante: En la fecha de vencim ento para el pago arriba indicado se debera abonar el total del premio o la
cuota inicial del plan de pago que se hubi era acordado, segun se detalla en esta factura y/o "C ausul a de
Cobranza del Premio". De acuerdo a | o establecido en dicha clausula, el riesgo por esta péliza quedara

aut omati camente sin cobertura por la sinple nora en cual qui era de | os pagos conveni dos.




Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA
SEGUROS

Los valores seran en sus monedas

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA
SEGUROS

Los valores seran en sus monedas

Organizador 388 SECC. 04 AUTOMOTORES
Productor 388 POLIZA 07663334 ENDOSO 02269171

Organizador 388 SECC. 04 AUTOMOTORES
Productor 388 POLIZA 07663334 ENDOSO 02269171

RECIBIMOS DE  COMBET MARCELO HERNAN Pago Elec. 0020003605683207
BROUCHOUD 2442
VOLVO NL 10 280T 4X2 1993 SII-828

RECIBIMOS DE COMBET MARCELO HERNARago Elec. 0020003605683207
BROUCHOUD 2442
VOLVO NL 10 280T 4X2 1993 SII-828

| Cuota Vencimiento Desde Hasta Importa

| Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe

ONTADO  26/10/2023 26/10/2023 26/01/2024 29.14,

0941570291486726102300407663334000010008

no-H40coo®mT

Nro.Cheque: ____ Banco:____ Importe:
El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente

§d(eefectivizarse el pago.

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA

ONTADO  26/10/2023 26/10/2023 26/01/2024 29.148,

0941570291486726102300407663334000010008

cor»mcom®n >

Nro. Cheque: Banco: Importe:
El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaifiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupén
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente
de efectivizarse el pago.

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA

SEGUROS Los valores seran en sus monedas SEGUROS Los valores seran en sus monedas
Organizador 388 SECC. 04 AUTOMOTORES Organizador 388 SECC. 04 AUTOMOTORES
Productor 388 POLIZA 07663334 ENDOSO 02269171 Productor 388 POLIZA 07663334 ENDOSO 02269171

RECIBIMOS DE  COMBET MARCELO HERNAN Pago Elec. 0020003605683207
BROUCHOUD 2442
VOLVO NL 10 280T 4X2 1993 SII-828

RECIBIMOS DE COMBET MARCELO HERNARago Elec. 0020003605683207
BROUCHOUD 2442
VOLVO NL 10 280T 4X2 1993 SII-828

| Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe

| Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe

e 03 26/10/2023 26/10/2023 26/11/2023

1d 10

0941570104612926102300407663334000010016

no-H40coo®mT

Nro.Cheque: ____ Banco:____ Importe:
El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente

§d(eefectivizarse el pago.

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA

e 03 26/10/2023 26/10/2023 26/11/2023 10.461

1d

0941570104612926102300407663334000010016

cor»mcoOom®n >

Nro.Cheque: ____ Banco:—_____ Importe:
El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente
de efectivizarse el pago.

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA

SEGUROS Los valores seran en sus monedas SEGUROS Los valores seran en sus monedas
Organizador 388 SECC. 04 AUTOMOTORES Organizador 388 SECC. 04 AUTOMOTORES
Productor 388 POLIZA 07663334 ENDOSO 02269171 Productor 388 POLIZA 07663334 ENDOSO 02269171

RECIBIMOS DE  COMBET MARCELO HERNAN Pago Elec. 0020003605683207
BROUCHOUD 2442
VOLVO NL 10 280T 4X2 1993 SII-828

RECIBIMOS DE  COMBET MARCELO HERNARago Elec. 0020003605683207
BROUCHOUD 2442
VOLVO NL 10 280T 4X2 1993 SII-828

| Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe

| Cuota

Vencimiento Desde Hasta Importe

e 03 26/11/2023 26/11/2023 26/12/2023

2d 10

0941570104630026112300407663334000010025

no-H40coo®mT

Nro.Cheque: ____ Banco:____ Importe:
El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente

§d(eefectivizarse el pago.

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA

e 03 26/11/2023 26/11/2023 26/12/2023

2d 10

0941570104630026112300407663334000010025

cor»mcoOom® >

Nro.Cheque: ____ Banco:—_____ Importe:
El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente
de efectivizarse el pago.

Casa Central: COLON esq. BETOLAZA - Tel. (02983) 430780 - B/500GFA Tres Arroyos
LPS LA PERSEVERANCIA

SEGUROS Los valores seran en sus monedas SEGUROS Los valores seran en sus monedas
Organizador 388 SECC. 04 AUTOMOTORES Organizador 388 SECC. 04 AUTOMOTORES
Productor 388 POLIZA 07663334 ENDOSO 02269171 Productor 388 POLIZA 07663334 ENDOSO 02269171

RECIBIMOS DE  COMBET MARCELO HERNAN Pago Elec. 0020003605683207
BROUCHOUD 2442
VOLVO NL 10 280T 4X2 1993 SII-828

RECIBIMOS DE COMBET MARCELO HERNARago Elec. 0020003605683207
BROUCHOUD 2442
VOLVO NL 10 280T 4X2 1993 SII-828

| Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe | | Cuota Vencimiento Desde Hasta Importe |
3 de 03 26/12/2023 26/12/2023 26/01/2024 10.463,00 * 3 de 03 26/12/2023 26/12/2023 26/01/2024 10.463 A

o} E

HH L[ —— 1T
0941570104630026122300407663334000010039 i 0941570104630026122300407663334000010039 E

Nro.Cheque: ___ Banco:____ Importe: R Nro. Cheque: Banco: Importe: °

El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupén
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente

§d(eefectivizarse el pago.

El presente cupén de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
péliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electrénico de las entidades de cobro autorizadas por la
compaiiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon
solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente
de efectivizarse el pago.
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jueves, 2 de noviembre de 2023

Certificado de Cobertura de Accidentes Personales

| Asegurado I

Nombre: COMBET MARCELO HERNAN NUmero de Documento/CUIT: 36056832
Direccion: CALLE BROUCHOUD 2442 2442 PB - VILLA SAN JOSE - ENTRE RIOS
Posicion ante el IVA: INSCRIPTO Vigencia Desde: 23/12/2022 12:00:00 p.m.

Vigencia Hasta: 23/12/2023 12:00:00 p.m.

| Datos de la Cobertura I

Certificamos que el nimero de poliza es: 702366

Limite por acontecimiento: $ 22.600.000,00 (*) Que involucre a una o mas personas abajo
. mencionadas

Riesgo:

ACCIDENTES PERSONALES CATEGORIA4IT
CLAUSULA DE NO REPETICION:
Se deja constancia que la aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogaci 6n directa e indirectamente contra RPB
S A CUIT: 30-66313737-5, sus funcionarios, empleados y/u obreros, en todos aquellos siniestros con cobertura, conforme
los términos de la presente poliza, sus condiciones generales y particulares.

Personal Asegurado

Asegurado - Actividad: DNI: 36056832 - COMBET, MARCELO HERNAN - CHOFER DE CAMION
MUERTE E INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL PERMANENTE: $ 20.000.000,00 A.M. FARMACEUTICA: $ 2.600.000,00
H. DELICTIVOS: $ 0,00 Beneficiario: RPB SA CUIT 30-66313737-5 Vig. Desde: 23/12/2022

- Este certificado tiene caracter de provisorio con unavalidez de 15 dias. ‘\\_}
Sera reemplazado por la pdlizalendoso respectivo a cuyas clausulas el presente queda

Advertencia:
- Esta Cobertura no reemplazalas obligaciones emanadas de laley 24557 y sus
reglamentaciones. 7

. COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS 5.4,
sujeto. MARCELO TEJERA
El siguiente certificado se emite bajo las condiciones establecidas en la poliza objeto de cobertura y con Jefe de Suscripcidn Riesgos Masivos

plena vigencia de las clausulas impresas en la misma (cl. 983 Clausula de cobranza de premio y otras).
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