: - S\Mss lEBICAL

I Cédigo de Seguimiento SSN . y

Seccién Péliza |Punto de Venta | | Operacién: REFACTURACION

AUTOMOTORES 17468171 | BUENOS AIRES ||, | 5 ‘
Lugar y Fecha de Emisién Inicio de  |pesde las 12hs [y — Desde las 12hg Hasta las 12hs
Buenos Aires el 17/07/2023 de Péliza |29/03/2023 29/07/2023 29/11/2023
Su seguro es de vigencia
Asegurado: CAMPOSTRINI MARIO CESAR guatrimestral . pror aglgl
Domicilio: SEGUI 476 . periodo llempm qu% Se ‘pro-
2820 GUALEGUAYCHU ENTRE RIOS dusca o] - de m"f“pﬁ’a s

Cod. Aseg/N° Solicitud/Nro.Orden: 645379 / 6342511 / 0 periodo
Condicién de L.V.A.: INSCRIPTO <0406342511> Esta Péliza incluye
N° de C.U.L.T.: 20-18406755-3 DNI - 18406755 PLAN NORMAL

RIESGO ASEGURADO Y OBJETO DEL SEGURO

Descripcion del Item N° 1
——————— * Descripcién del Item Nro. 1 *---
Conductor Principal: MARIO CESAR CAMPOSTRINI
Zona de Tarifacién: ZONA L

Vehiculo: FORD CAMION CARGO 1831/37

Carroceria: N/A

Motor/Chasis: 30566180 / 9BFYCTET06BB78351

Uso del Vehiculo: RUTERO / CAMION SEMIPESADO NACIONAL

Plan de Cobertura: TS1 S/X, SSN

Clausulas de aplicacién: SO-RC 06.1; CG-RC 01.1; CG-RC 02.1; CG-RC 03.1; CG-RC 04.1;
CG-RC 05.1; CG-IN 01.1; CG-IN 02.1; CG-IN 4.2; CG-RH 01.1; CG-RH 02.1; CG-RH 04.2; CG-CO 03.1;
CG-CO 06.2; CG-CO 18.1; CA-RC 02.1; CA-DR 01.2; CA-CO 01.1; CA-CO 07.1; CA-CO 10.1; CA-CO 14.1;
CO-EX 02.1; CO-EX 03.1; CO-EX 07.1

Patente: FXL769

Ano:2006

Suma Asegurada Casco: $15933800 RC: $85000000
Suma Asegurada GNC: $0
Suma Asegurada Accesorios: $0

Franquicia: Segun cléusulas de aplicacién de estas condiciones particulares.

Cléausula de Ajuste: 20% - Segun Clausula CA-CC 04.2 de las Condiciones Particulares

Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos idos, y la sigui Cléusul
CA-CA 01.1

Productor: MONTEFINALE SONIA VIVIANA N° Matricula: 51834 BOLSIN V ELISA
Suma Asegurada Valor Expresado en Prima Tarifa Premio
15,933,800.00 Pesos 1.00 116,699.29 163,782.78
]Recargo Financier Impuest: Sellad: Bonificacion Prima Pura "G de Explotacién | |G. de Adquisiciéon
[ 1517001 an o2 20 124070 0.00 74687.55 || 17,504.89 24,506.85
® B SWISS MEDICAL
8 ORRONSONRY  COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

o utilizadas para la determinacién del precio del presente contrato de seguro. Las causas de
an la cobertura dada por el seguro de Civil Res. N°* 34225

1 Nacién por Reso|uc46anroveldo N° 38708 deI 0611 1/2014.

Av. Corrientes xsvv A PN (UM R, da.
Tel.5239-6300-Fax. i
CUIT 30-50003196~ apbdiire @ Beltzgr

1.V.A. tRESPONSABLE A§

ncia se dentro de un mes
servicio de Atencién al As urado Por recramos ido solucionados

ASEGURADO: CAMPOSTRINI MARIO CESAR

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901~ MAY’EG‘lO‘: OE SEGURO,,

ag qge no haxan Si
n comunicarse con este ervu:lo al teléfono 0800-22 Los datos de los

Patente: FXL769 .swissmedical.com.ar/smgnewsite/seguros/.

Poéliza: 1746817

Seccidén:  AUTOMOTORES Endoso: 1

IMPORTE A PAGAR

iFECHA DE VENCIMIENTO! |

el mismo no haya sido resuego o haya sido desestimado, total o parualmente o
snntendencua de mxos de la Nacoén gor teléfono al 0800-666-84! Rl r correo
A0S, COM ROS - SERVICIO DE ATE CION AL
ﬁrma fawmllar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REG

i05/10/2023....1140,945.00.....i3

»guradols deberan contar con el grabado i del domlmo en
j en las que el mismo es obligado.

Proximo Vencimiento: 05/11/2023
VIGENCIA: 29/07/2023 Hasta: 29/11/2022
Efectivo Cheque Banco: Ne

ste cupén sers vilido como page, cuando tenga el sello y/o recibo

lectronico adjunto, de 10s bancos y entidades autorizados por la

ompafiia.

L' pago de esta cucta mantiens la vigencia de la Cobertura, sblo st
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.

Sen:  *CUARENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CI

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones




