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Cddigo de Seguimiento SSN

Seccién Poliza [Punto de Venta| |Operacion: REFACTURACION
AUTOMOTORES 1766801-2 BUENOS AIRES
Lugar y Fecha de Emisién Inicio de  |pesde las 12hs | |, . . |Desde las 12hg Hasta las 12hs
Vigencia Vigencia
Buenos Aires el 20/09/2023 de Péliza |05/06/2023 05/10/2023 05/02/2024
Su seguro es de vigencia
Asegurado: GU FFREY CESAR EDGARDO cuatrimestral . prorrogable
Domicilio: FRANCQU 1577 Piso0:0 gerl’odo IsiempredqupeI se gpro—
uzca e ago ae la rrma,
) o 3265 VI LLA ELI SA ENTRE RI CS cada vez %uge se cump‘?aese
Cod. Aseg/N° Solicitud/Nro.Orden: 1077855 / 6440562 /| 3448695 periodo
Condicion de LV.A.: I NSCRI PTO <0406440562> Esta Péliza incluye
N°de C.U.LT.. 20-29367089- 8 DNl - 29367089 PLAN NORMAL

RIESGO ASEGURADO Y OBJETO DEL SEGURO

Descripcion del Item N° 1

------- * Descripcion del ItemNro. 1 *------mmmmmm

Conduct or Principal: CESAR EDGARDO GUI FFREY

Zona de Tari faci 6n: ZONA L

Vehi cul o: ACOPLADOS ACOPLADOS MAS DE 2 Patente: AF952PS

Carroceria: SEDAN Afo: 2023

Mot or / Chasi s: NO APLI CA / 8BAA0953AP1000437

Uso del Vehicul o: RUTERO / ACOPLADO SEM Y REMOLQUE MAS 2TN NACI ONA

Pl an de Cobertura: TC25 S/ X, SSN

Cl ausul as de aplicaci on: SORC06.1; CGRCO01.1; CGRC02.1; CGDA 02.1; CGDA 4.2;

CGINO02.1; CGIN3.2;, CGINA4.2; CGRH02.1;, CGRH 03.2; CGRH 04.2; CGCO 03.1; CG CO 06. 2;
CGCO 18.1; CA-RC 02.1; CA-DA 03.1; CA-DR 01.2; CA-CC 11.1; CA-CO 01.1; CA-CO 02.1; CA-CO 03.1;
CA-CO 07.1; CA-CO14.1, COEX 01.2; COEX 03.1;, COEX 05.1;, COEX 07.1

Suma Asegur ada Casco: $13000000 RC. $85000000

Sunma Asegur ada GNC: $0

Suma Asegur ada Accesori os: $0

Franqui ci a: Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.
Cerradur as: 1.50% s/ Suma Asegurada Casco

Cristales: 5.00% s/ Suma Asegurada Casco

Cl ausul a de Ajuste: S/ C

Acci dentes Personal es: $10000

Forman parte integrante de esta poliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y la siguientes Clausulas :
CA-CA 01.1

Productor: BOCHATON DANILO ALBERTO N° Matricula: 54144 BOLSIN V ELISA
Suma Asegurada Valor Expresado en Prima Tarifa Premio
13,000,000.00 Pesos 1.00 117,726.20 173,996.97
Recargo Financiero Impuestos Sellados Bonificacion Prima Pura [[G. de Explotacion ||G. de Adquisicién
22,367.98 32,501.85 1,400.94 0.00 71,730.58 17,658.93 28,336.69

IMPORTANTE: Las condiciones de cobertura que se han detallado han sido utilizadas para la determinacién del precio del presente contrato de seguro. Las causas de
NO COBERTURA detalladas en las condiciones particulares adjuntas, no afectan la cobertura dada por el seguro de Respnsabilidad Civil obligatorio Res. N° 34225

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucion/Proveido N° 38708 del 06/11/2014.

Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara %robada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza. La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al seé;uradp. Por reclamos, gue no hayan sido solucionados
Erewamente por las vias de atencion al f)u lico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los

esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web htt s://WWW.SW[ssmedlcaI:com.ar/sm?newsn_e/seguros/.
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 admisién, podrd comunicarse con_la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
lelectronico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE ATENCION AL
IASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La 'gresente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
IGENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA. El/los vehiculos asegurado/s deberan 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 es obligado.

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
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LN |
Factura
C.U.1.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013
Seccion: Péliza: 1766801-2 Operacion: REFACTURACION
AUTOMOTORES PVie B ER AR

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 5 Octubre de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 20/09/2023

hasta las 12:00 hs. del 5 Febrero de 2024

Asegurado: GUIFFREY CESAR EDGARDO
Domicilio: FRANCOU 1577 Piso:0
3265 VILLA ELISA
Cbd. Asegurado: 1077855
LV.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 20-29367089-8
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion 1IBB(*) Sellados
117,726.20 0.00 22,367.98 0.00 1,400.94
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
140,094.18 29,419.78 0.00 4,483.01
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
3,082.07 Pesos 173,996.97

Productor/Organizador: BOCHATON DANILO ALBERTO
N° Matricula Productor: 54144

Plan de pago

Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe

12/ 10/ 2023| 43, 499. 00

13/ 11/ 2023 43, 499. 00

1
2
3 12/ 12/ 2023 43, 499. 00
4 12/ 01/ 2024 43, 499. 97

Importante

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son tarjetas de crédito y/o los sistemas electrénicos de pago
habilitados, de acuerdo a lo establecido en el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguros deben ser ingresados por éstos en alguno de los sistemas antes descriptos. Vencido cualquiera de los plazos de pago del
premio exigible sin que este se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimientd
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la que se producira por el solo vencimiento de est¢
plazo. Toda rehabilitacion surtird efecto desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Cia. reciba el pago del importe vencido.Sin
perjuicio de ello la Cia. podré rescindir el contrato por falta de pago.

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito:




B B Swiss MEDICAL CERINCAU
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CERTIFICADO DE INCORPORACION

Seccion: Podliza: 1766801-2 OperaCién: REFACTURACION
AUTOMOTORES P.Vta.suENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 5 Octubre de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 20/09/2023
hastalas 12:00 hs. del 5 Febrero de 2024
Asegurado: CESAR EDGARDO GUIFFREY
Domicilio: FRANCOU 1577 Piso:0

3265 VILLA ELISA

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
------- * Descripcion del ItemNro. 1 *------mmmmmm

Conduct or Principal: CESAR EDGARDO GUI FFREY

Zona de Tari faci 6n: ZONA L

Vehi cul o: ACOPLADOS ACOPLADOS MAS DE 2 Patente: AF952PS
Carroceria: SEDAN Afo: 2023

Mot or / Chasi s: NO APLI CA / 8BAA0953AP1000437

Uso del Vehicul o: RUTERO / ACOPLADO SEM Y REMOLQUE MAS 2TN NACI ONA
Pl an de Cobertura: TC25 S/ X, SSN

Cl ausul as de aplicaci on: SORC06.1; CGRCO01.1; CGRCO02.1; CGDA 02.1; CGDA 4.2
CGINO02.1; CGIN3.2; CGIN4.2; CGRH02.1; CGRH 03.2; CGRH 04.2; CGCO 03.1; CG CO 06.2;
0 CA

CG CO 18.1; CA-RC 02.1; -DA 03.1; CA-DR 01.2; CA-CC 11.1; CA-CO 01.1; CA-CO 02.1; CA-CO 03.1;
CA-CO 07.1; CA-CO 14.1; COEX 01.2; COEX 03.1; COEX 05.1; COEX 07.1

Suma Asegur ada Casco: $13000000 RC: $85000000

Sunma Asegur ada GNC: $0

Suma Asegur ada Accesori os: $0

Franqui ci a: Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.

Cerradur as: 1.50% s/ Suma Asegurada Casco

Cristales: 5.00% s/ Suma Asegurada Casco

Cl ausul a de Ajuste: S/ C

Acci dent es Personal es: $10000




Product or : BoCHATON DANI LO ALBERTO

l mswiss mepical BOLSI NV ELI SA B W Sywiss MEDICAL
B ENRCETRCRCET COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD B B ENECRRCECET COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO
Red Pago Facil / Rapi pago Av. Corrientes 1865 Planta Baja (CLO45AAA) Bs. As.

Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e
. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ente: AF952PS
ASEGURADO.  GUI FFREY  CESAR EDGARDO Poliza: 1766801 Pat ent e: AF952PS ASEGURADO: GUI FFREY CESAR EDGARDO P6l i za: 1766801
Secci 6n:  AUTOMOTORES Endoso: 2 Secci6n:  AUTOMOTORES Endoso: 2

:ECHADEVENCIMENT. i | MPORTE A PAGAR

Y TRES M L CUATROCI ENTOS NOVENTA Y NUEVE . Pesos M CTE

CUARE| : TRES M
Proximo Vencimiento: 13/ 11/ 2023
VI GENCI A 05/ 10/ 2023 Hasta: 05/ 02/ 2024 VI GENCI A: 05/ 10/ 2023 Hasta: 05/ 02/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: Ef ectivo Cheque Banco: N

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00401766801

B W Sywiss MEDICAL B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO
Red Pago Facil / Rapi pago Av. Corrientes 1865 Planta Baja (CL045AAA) Bs. As.

Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e
I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ente: AF952PS
ASEGLRADO. GUI FFREY CESAR EDGARDO Poliza: 1766801 Patente: AF952PS ASEGURADO. GUI FFREY CESAR EDGARDO Pol i za: 1766801
Secci 6n:  AUTOMOTORES Endoso: 2 Secci 6n:  AUTOMOTORES Endoso: 2

{FECHA DE VENCI M ENTO: i | MPORTE A PAGAR

CUCTA :FECHA DE VENCI M ENTO

CUARENTA Y TRES M L CUATROCI ENTOS NO\/ENTA Y NUEVE . Pesos M CTE son:
Proxino Venciniento: 12/ 12/ 2023

CUARENTA Y TRES M L CUATROCI ENTCS NOVENT.,

VI GENCI A: 05/ 10/ 2023 Hast a: 05/ 02/ 2024 VI GENCI A 05/ 10/ 2023 Hasta: 05/ 02/ 2024
Ef ecti vo Cheque Banco: Ef ectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si

las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

Cl ave para Pagos El ectronicos: 00401766801

B W Sywiss MEDICAL B W Sywiss MEDICAL
B B ENECEICECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD B B ENECECECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO
Red Pago Facil / Rapi pago Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.

Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e
I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ente: AF952PS

ASEGURADO. GUI FFREY CESAR EDGARDO poliza: 1766801 Pat ent e: AF952PS ASEGURADO: GUI FFREY CESAR EDGARDO POl i za: 1766801
Secci 6n:  AUTOMOTORES Endoso: Secci 6n:  AUTOVOTORES Endoso 2
] | MPORTE A PAGAR {FECHA DE VENCI M ENTO

i43,499.00

Y TRES M L CUATROCI ENTCS NO\/ENTA Y NUEVE . Pesos M CTE

CUARE| Y TRES M L CUATROCI Ei %NO\/ENT

broxi o Vencimento: 12/ 01/ 2024

VI GENCI A: 05/ 10/ 2023 Hasta: 05/ 02/ 2024 VI GENCI A: 05/ 10/ 2023 Hasta: 05/ 02/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: Ef ectivo Cheque Banco: N
Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.
El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
04017668010020030434990012122300200 las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 00401766801

B W Sywiss MEDICAL B W Sywiss MEDICAL
= mEmmrmerwdl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD = m EmErmcEewd  COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO
Red Pago Facil / Rapi pago Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.

Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e
I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ente: AF952PS
ASEGURADO: GUI FFREY CESAR EDGARDO Poliza: 1766801 Pat ent e: AF952PS ASEGURADO: GUI FFREY CESAR EDGARDO Pol i za: 1766801
Secci 6n:  AUTOMOTORES Secci 6n:  AUTOVOTORES doso:

| MPORTE A PAGAR

* CUARENTA Y TRES M L CUATROCI ENTCB.NO\/ENTA Y NUEVE CON 97/ 100 . Pesos M]CTECUARENTA Y TRES M L CUATR(IZI ENTOS NO\/ENT

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 05/ 10/ 2023 Hasta: 051 02/ 2024 VI GENCI A: 05/ 10/ 2023 Hasta: 05/ 02/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: Ef ectivo Cheque Banco: N

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si

las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 00401766801



