LIDERAR

LIDERAR -

B ina
Diagonal 74 N* 929 (1900) La Plata * Buenos Aires * Argent o8.com.ac
el 0221-4895593/4250499/4820415/4821802/4820871 '9;;!!\‘;11 cia®liderarsegur
N - CUIT 10 50008949 0 * Ing., Brutos Conv. Mult.901-911 =
CO_M[‘/\NI/\ Gll:“ NAL Ca)n da Praviaion Ind,y Com 321 * Ins Superintendencia 352 1 N*1240
DOE SEGUROS & i Inncriptn an al pagintro voblico de Comercio el 12/06/1962 bajo e
AUTOMOTORES
) 017
ECCION 186034 / 000000 La Plata, 13/11/2023
POLIZA / ENDOSO

Compafila General de Seguros S.A.

LUGAR ¥ FECHA DE EMISION

DESDE LAS 1Zha. DEL HASTA LAS I2hs. DEL
016961469 13/11/2023 13/03/2024
RENUEVA POLIZA VIGENCIA
Inscripto 30-71610750-3
TURISMO ONE WAY SR 1. 05994921 p
CONDICION FISCAL CUIT / CUIL / DOC
PACHECO 2735 (1431) -
CAB.A (1431) - CIUDAD AUTONOMA de BUENOS AIRES
NATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO
Marca: MERCEDES BENZ SPRINTER 413 M ez
: INIBUS 4 - . - :
g;??ocezmia~sgggg ESCOLAR EXCLUSIVO MAS DE gésl\é?[gﬂ]\}TOS = SRS e S
= : Uso Transporte E ¥ Exclusi
M : e Escolar Exclusivo
otor: €11981170134666 Chasis: 8AC90§663CE058589 **15,000,000.00
*iégiggsdgggéEggggofa§éc' con limite hasta 127,000,000 por acontecimiento. i 4
s a ; i
gi geéceros 85 transportadg:?sonas transportadas o no-transportadas y da#os materiales
-“R.C.,Inc. y Robo y/o hurto TOTAL =
*Aeropuertos y Campos Petroliferos $ **%1,000,000 —
SUMA ASEGURADA VEHICULO T $  ***%15 000,000
*Ajuste Automatico hasta el '

30 %

ADVERTENCIA: El vehicul
determinadas partes de
dicciones en las que el

O debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en
la_carrocerla_conforme lo disponga la normativa de aquellas juris-
mismo es obligatorio.

La cobertura de casco (Dafios,

PRIMA

*******t*t*o_m

DER. DE EMISION

***********O.m

e Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hard efectiva si
el vehlculo.no Seé encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto se acredite la
transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del
dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano piblico, para que perciba la
indemnizacién el asegurado.

RECARGO FIN.

*********91 1_38

El Asegurador acepta cubrir el vehiculo es
riesgos de Responsabilidad Civil hacia Pe

pecificado en el Frente de Péliza contra los
destinada a Transporte Escolar esté

rsonas Transportadas siempre e la unidad

TASA SSN

; L ; ) FREERXXEXTSO 49
provista de cinturones de seguridad combinados e i

inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos del vehiculo de acuerdo a lo SERVICIOS SOCIALES

dispuesto por la Ley 25.857 que modifica el articulo 55 de la Ley Nacional de Transito

Nro. 24.449.

El siguiente contrato esta regido por las siguientes clausulas exclusivamente

-

********‘ls 1.90

Y cuya descrip
cion se entrega en librillo adjunto "CONDICIONES GENERALES Y CLAUSULAS ADICIO
AUTOMOTOR"

IMPUESTOS INTERNGS
NALES DE SEGURQ
*******1‘518.97
SO RC 6.1, CG RC 1.1, CG RC 2.1, CG RC 3.1, CG RC 4.1,}CG RC 5.1, CG IN 1.1, CG IN 2.1, s
CG IN 4.2, CGRH 1.1, CGRH 2.1, CG RH 4.2, CG CO 2.2, %CG CO 3.1, CG CO 4.1, CG CO 5.1, SELLAD
CG CO 6.2, CG CO 7.1, CG CO 8.1, CG CO 9.1, CG CO 10.1, CG CO 11.1, CG CO 12.]_., CG CO 13.1,
Continua en Pagina 2 *kkrkxx] 518.97
PERCEP.ING.BR.
RIESGOS ASEGURADOS Y OBJETO DEL SEGURO
13/11/2023 40649.99 Ferexxeeees 00
13/12/2023 44714.99 1
13/01/2024 49186.49 BONIFICACTON
13/02/2024 54105.13
FREE2231,898.46
VA
PLAN DE PAGO xexea188 656.60
PREMIO
01063 ROLON JORGE RICARDO 2145
PRODUCTOR MATRICULA SSN

? ", "TOMADOR", "CONTRATANTE", se utilizan indistintamente en esta pdliza, por lo que
ls_(e)sd\éggagelzgsel ?%ﬁ.?.é’a%ﬁ%ﬁ’e corresponda. Cuando el texto de la péliza y/o endoso difiera del contenl%o ge la ibid

ropuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido
e iz o e, s eniie asouratrs e o Sehic f AT S Ao antan, pcr
Por reclamos, que no hayan sido solu D de la sntidad, pad

i icio al teléfono 011-4311-2133 int 164. Los datos de los Responsables de!
R O G B g S T
isti mo ante

Eigﬁse%gseﬁg\u:dgf‘t%t{glr% l;j;ggggﬁ‘nente. o que haya sido %ene ada su admisién, podra comunicarse con la

Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico
a consultas@ssn.gob.ar.

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Naclén por RESOLUCION Ne 36100
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

ots/c-'

o

Sk




{ "type": "Form", "isBackSide": false }

