PARANA
SEGUROS

B
. SECCION POLIZA N* ENDOSO N

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORE S 6700813

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : BALDO DANTE JESUS i
Domicilio :  B° JUVENTUD SANCARLINA || M-A G 4

Localidad: 5569 EUGENIO BUSTOS Provincla I E INS e
CuUIT 20131259817 Condicién de IVA : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

A MATRICULA N°SSN25598

CASILLERO:EMZ

|:RODUCTOR: 8425 CASTILLO LUIS CARLOS

DESCRIPCION DEL RIESGO

{ICULO ASEGURADO:

: CAMIONES RADIO

: COMERCIAL
TONELADAS: 2

NSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
3 PARCIAL
NO CUBRE
NO CUBRE
NO CUBRE

TOTAL
NO CUBRE
NO CUBRE
NO CUBRE

RESPONSABILIDAD CIVIL
LIMITE POR ACONTECIMIENTQO
LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 85.

68 LEY N° 24.449.- SO-RC 6.1 : $ 3.900.000
000.000,00.

RES.2022-739 SSN
0 que sea

riesgo alguno sobre vehiculos destinados a Remise, Taximetro, de alquiler con o sin chofer,

para el transporte oneroso de pasajeros en cualquiera‘de sus formas.

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

==

0.10.1 CG-CO.11.1 CG-CO.12.1
P CA-RC.17.1 CA-CC.9.%

CoERC g ‘3 DAR AN A CDAD.DE BUENOS AIRES
1 CG- {mas_#25) E/7VUS AN TEUFAX: /
‘w//‘/ SEGUROS IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

CA-CO

El pago de este cupon no implica cancelacién de deuda vencida

Cod. Pago I 0000552576 \ I
Asegurado BALDO DANTE JESUS 17/10/2023
Domidllo  B° JUVENTUD SANCARLINA Il M-A C 4
5569 EUGENIO BUSTOS

Marca/Modelo: ACOP Y SEMIS MALDONADO AC-CA
Productor 8425 CASTILLO LUIS CARLOS

RMA : PAGO M
FORMA DE PAGO! 1 Préximo Vendimlento: 17/11/2023
Péliza Endoso Imp. Cuota Patente $ 13596,5¢

[jREMIO: Rama
s sl k' da fa Plles e e l 04 06790814 00000003 [ § " 24104 | RLA930 e
haber recibido la péitza (Art. 12 de la Ley de 7 g
IMPORTANTE: e o E sobo! ) Rw?é' / \
"La entidad Aseguradora dispone de un Ser , Cuota Ntimero: 01 de 02 | ¥ STILLONLUIS urados, beneficiarios y/o
B { udir al Departamento de
: Roca 721, (C1067ABC)

derechohablentee. En caso de no haber ret
Ok bny A dol A 0.0
C.bdndAuMnonudaBumNm.mdlw s rotativas) , por comreo
- g0 fectuadc ta fech habilitara bert, ; las O ( ) he P ¢ ylsaide
comunicacién podi citar Inform El pago efectuado en esta fecha no rehabilitara la cobertura syspendida, sirf a partir de las 0 (cero) horas
e 8ot o o vee del dia posterior al pago. Previa Inspeccion en un cenlro autorfeado p&r la Cbmpania. Las entidades
aseguradoras slo podran considerar cumplida la obligacion dé pago de prefnio de los contratos de seguros.
cuando se produzca el efectivo Ingreso de los fondos en alguno\de los S\sterhas habilitados (Medios

MENDOZA

Ud. podré consultar las Condiclones Contrach

Electrénicos, Ent. Bancarias, etc.) )
Nota: La presente constancia no implica I rer »
iciones generales piiza. Fecha cobro: -gﬂ'_ﬂ.CI., v
i b COPIA PARA EL CLIENTE
Aldo Gonzalez
Apcderado

% prevouts pa(iza 18 susertive mediante f
comtorma o praviats oo o8 punis
ol Rogiaimeate do (a Actuiand Asepuradé

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N® 38.708.
Parana S.A de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipti 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.i(5411)4320-0000 Fax:(5411 )4320-0020,

WWw. paranaseguros.com.ar




\ PARANA -

SEGUROS | CONSTANCIA DE CoBERTURA
i GRS Emitida DAD.DE BUENOS AIRES el dia 5 de Octu &\
| SEGRIGNT = ™ POLIZAN® |  ENDOSO N° "~ VIGENCIA | %
‘.‘ POLIZA D SEGURO DE AUTOMOTORES 6760814 3 ? | Desdelas 12:00 Hs, del 17
i L i . | asta las 12:00 Hs. del 17/12/202

| |— ,8 del Tomador/Asegurado

Nom! e y Apellido / Razon Social : BALDO DANTE I Cod, As
ucilio:  B° JUVENTUD SANCARLINA Il M-A
Localidad: 5569 EUGENIO BUSTOS Provincia MENDOZA
L CUIT : 20131259817 Condicién de IVA | IVA RESPONSABIL ¢ k
4 i \
{ | PRODUCTOR: 8425 UIS CARLOS MATRICULA N°SSN:35598 CASILLERO: 2117
Ltk AN DESCRIPCION DEL RIESGO i
i ’ DESCRIF VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: 7 DO MARCA/MODELO: ACOP Y SEMIS MALDONADO AC
AN 38 PATENTE: RLA930
MOTOR: A/D CHASIS: 5008-2069
\ CAPITULO/VARIANTES: ACOPLADOS Y SEMIREMOLQUES (3-35-61)
USO DEL VEHICULO: COMEKRCIAL ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00
' COBERTURA: A0 RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
= 0S CUBIERTOS PARCIAL TOTAL
’ Dafios al- Vehiculo (D) NO CUBRE NO CUBRE
Incendio (IN) NO CUBRE NO CUBRE
Robo o Hurto (RH) NO CUBRE NO CUBRE
RESPONSABILIDAD CIVIL
SEGURO OBLIGATORIO ART. 68 LEY N° 24.449.- SO-RC 6.1  LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 3.900.000
N SEGURO VOLUNTARIG CG-RC RES.2022-739 SSN LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 85.000.000,00.
Este seguro no ampara riesgo alguno sobre vehiculos destinados a Remise, Taximetro, de alquiler con o sin chofer, o gue sea
destinado para el transporte oneroso de pasajeros en cualquiera de sus formas.
7 ACREEDOR PRENDARIO : No posee
4
[
3 [ CLAUSULAS / ANEXOS
“ ' SO-RC.6.1 CG-RC.1.1 CG-RC.2.1 CG-RC.3.1 CG-RC.4.1 CG-RC.5.1 €G-C0.7.1 CG-C0,8.1 CG-C0.9.1 CG-CO.10.1 €6-C0.11.1 C6-C0.12.1
[ | CG-C0.13.1 CG-CO.14.1 CG—CO.! B ccio.1 ca-co.6.1 CA-CO.7.1

A-CO.11.1 CA-CO.14.1
A CDAD.DE BUENOS AIRES
X TELFAX: /

N ) IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

PARAN
G

El pago de este cupon no implica cancelacién de deuda vencida

Cod. Pago el ' 0000552576 \
Asegurado BALDO DANTE JESUS 17/10/2023
Domiclllo  B° JUVENTUD SANCARLINA Il M-A C 4
rFORm DE PAGO: PAGO MANL 5569 EUGENIO BUSTOS MENDOZA
Marca/Modelo: ACOP Y SEMIS MALDONADO AC-CA
[TREMIO: Productor 8425 CASTILLO LUIS CARLOS $ 5883,02
QnMo;lbxﬁ;dcthmdmdd tenido « Préximo Vencimiento: 17/11/2023 a dentro del mes de
Mb-rucbldo.hpdln(An.ﬂdthbydOBm Rama Péliza Bl 1mp. Cuota i
twwmdm dispone de un Servicio 04 06790814 00000003 | $ /\/&%1 04 RLA930 blo.rbunﬁdam ydI:
et s h DOAA Recibo: / Rech: | N\ a 721, (0106748C)
Ciudad Autbnoma de Buienos Alres, en el horaria L [LONUIS ORALOS ] [athee). porcomeo

Ud. podré las Condiciones C . gf: [] CH: [ ] Boo: :
El pago efectuado en esta fecha no rehabilitara la cobertura s§spendida, sirfo a partir de las ?_ éc:r:s) horas o a las respectivas
i terior al pago. Previa inspeccion en un centro autorfgado pgr la Chmpania. Las entida
Nota: La presents conetancia no implica la renuncl ZZ.',;T@"::SQ sl podran considerar cumplida |a obligacion ddpago dg prefnio de los o:nu?::d?;semims
condiciones generales de la poliza. o se produzca el efectivo ingreso de los fondos en algunode los sgterfias habiltados S Gancalas
SIJ:;rémws. Ent. Bancanas, etc.) ) ‘Apoderado
5 L yaejatma 1o e vatre oo yunbe
e evtomente 4 in Ket1ond Asepuredt
Fecha cobro: 5
DA POR
£5TA PONEA 5100 OB COPRPARA EL CLENTE e
0571 st o o ]

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-500!
www. paranaseguros.com.ar
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