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@ Banco Nacion @ Naci6n Seguros

Agente Institorio Comparifa Aseguradora Frente de po liza

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 31/08/2023

Vigencia Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 31 de Agosto de 2023

Desde las 12:00Hs [Hasta las 12:00Hs [Término |Cliente Seccion Péliza Endoso

29/08/2023 |29/08/2024 |366 Dias |38163430 AUTOMOTORES 2234678 | 0
BUSSETTI GUSTAVO JAVIER

Periodo del Endoso 29/08/2023 al 29/08/2024

Datos del Asegurado

Nombre y Apellido /R. Social: BUSSETTI GUSTAVO JAVIER

Domicilio: B° SAN PEDRO MZNA16 CASA50 1

Localidad: SAN MARTIN Provincia: MENDOZA

CUIT: 20258133065 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CAU: 2646537YBK7360

DESCRIPCION DEL RIESGO

VEH. 1) MARCA : VOLKSWAGEN MODELO : 19.360/35 HR SC ARO : 2017

PATENTE : AB630PF  MOTCR : 36558735 CHASI S : 9536R8273JR802690

VEH. 2) MARCA : | VECO MODELO : STRALIS 200 S41 NR AAO : 2012

PATENTE : LQY512 MOTCR : F3BE06815032540 CHASI S : BATA2ASHOCX080215

VEH. 3) MARCA : NMALDONADO MODELO : ACOPLADO 3 EJES C/ BA ARO : 2012

PATENTE : LJF066 MOTCR : N C CHASI S : 8EMP1453SCA000028

VEH. 4) MARCA : | VECO MODELO : EUROTRAKKER 200 E 41 AAO : 1997

PATENTE : BJ(334 MOTCR : 821042KA875560157 CHASI S : BATA2APHOVX036950

VEH. 5) MARCA : HERMANN MODELO : 3 EJES BARANDA VOLCA AfiO : 2016

MONEDA PRIMA TARIFA REC.FINANCIERO SUB TOTAL
$ | 2.667.089,77 | 0,00 | 640.101,53 |o,oo |3.3o7.191,3o
T.SUP. + S.5. INT.+SELL. LV.A. PERC. IVA IVA RFI (%) Ley 26363 PREMIO
36.379,11 | 52.915,06 | 560.088,85 99.215,74 | 134.421,32 | 0,00 | 33.071,91 |4.223.283,29

(*) IVA computable s/Ley 23349 y mod. (detalle FACTURA adjunta).

TRANSFERENCIA VENCIMIENTO PAGO
20/09/2023

Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdéliza.

SEGUN INDICACION EN CADA UNIDAD

Matricula Productor: 27 Nombre Productor = COCCHETTO CRISTIAN EMA

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

Entre Nacién Seguros S.A. en adelante “El Asegurador” con domicilio en la calle San Martin 913 5° Piso de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el Contratante, se conviene en celebrar el presente
contrato de seguro, con arreglo a las Condiciones Particulares y a las Condiciones Generales Especificas y Generales que forman parte integrante de la péliza.

Cuando el texto de la 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 péliza” (Articulo 12 de la
Ley de Seguros).

“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0800-888-9908. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web (nacién-seguros.com.ar).
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, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.”

MEDIOS HABILITADOS DE PAGO DE PREMIOS: Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes: a. Entidades especializadas en cobranza, registro y
procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION. 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. Cheques de terceros, los que deberan ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la péliza. d.
Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS Yy registrado ante la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, Gnicamente hasta la suma méxima establecida en la normativa vigente. e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del
SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

AVISO IMPORTANTE: Queda entendido y convenido que la Compaiiia, en su caracter de Sujeto Obligado, y de acuerdo a las obligaciones que emanan de la Ley 25.246 de Encubrimiento de Lavado
de Activos de Origen Delictivo, sus modificatorias y la Resolucién vigente emitida por la Unidad de Informacién Financiera respecto del Sector Asegurador, debe requerir a sus clientes la informacion y
documentacién correspondiente para el cumplimiento de la Politica de Conocimiento e Identificacion de Clientes.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RESOLUCION Ne 33181

M

Martin Per]
Jefe de Suscripeion Lineas Industriales

CONTINUA EN PAGINA 2

& Centro de Contacto con Clientes « 0800-888-9508 Nacidn Seguros 5.A. « CUIT: 30-67856116-5
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Frente de poliza

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 31/08/2023
Vigencia Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 31 de Agosto de 2023
Desde las 12:00Hs [Hasta las 12:00Hs [Término |Cliente Seccion Péliza Endoso
29/08/2023 |29/08/2024 |366 Dias |38163430 AUTOMOTORES 2234678 | 0
BUSSETTI GUSTAVO JAVIER
Periodo del Endoso 29/08/2023 al 29/08/2024
PATENTE : AA646QB MOTOR : N/ C CHASI S : 8EHABV3EOGA000975
VEH. 6) MARCA : MERCEDES BENZ MODELO : ATRON 1634- 45 ARO : 2014
PATENTE : OGU525 MOTOR : 457914U0986053 CHASI S : 8AB695053EA700942
VEH. 7) MARCA : SOLA Y BRUSA MODELO : 3 EJES C/ BARAND ARO : 2009
PATENTE : | HW81 MOTOR : N/ C CHASI S : 8C9GL553A91003309
VEH. 8) MARCA : MERCEDES BENZ MODELO : AXOR 2040-36 S TE ARO : 2013
PATENTE : MGX705 MOTOR : 457918U0973708 CHASI S : 9BMP58433DB865690
VEH. 9) MARCA : MONTEBRAS MODELO : ACOPLADO ARO : 2018
PATENTE : AD202GU MOTOR : N/ C CHASI S : 8A9SCSEVDJANML158
VEH. 10) MARCA : MERCEDES BENZ MODELO : ACTRCS 2041 S/ 45 TR ARO : 2011
PATENTE : LVHO39 MOTOR : . 54194400747501 CHASI S : \\DB934012BL539107
VEH. 11) MARCA : SALTO MODELO : SRV 3 EJES ARO : 2005
PATENTE : FAl 114 MOTOR : N/ C CHASI S : 8B9GL46S50002074
VEH. 12) MARCA : PEUGECT MODELO : 208 1.6 5P FELINE ARO : 2012
PATENTE : LFM62 MOTOR : 10JBDZ3007468 CHASI S : 8AD4CIHGCCR084689

- Centro de Contacto con Clientes « 0800-888-9908
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Nacidn Segures 5.A. » CUIT: 30-678561
San Martin 913 (C1004AAS) Bs.
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@ Banco Nacion @ Naci6n Seguros

Agente Institorio Comparifa Aseguradora
COPIA DE POLIZA ORIGINAL 31/08/2023
Vigencia Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 31 de Agosto de 2023
Desde las 12:00Hs [Hasta las 12:00Hs [Término |Cliente Secciéon Péliza Endoso
29/08/2023 |29/08/2024 |366 Dias |38163430 AUTOMOTORES 2234678 |0
BUSSETTI GUSTAVO JAVIER

Periodo del Endoso 29/08/2023 al 29/08/2024

DESCRIPCION DE POLIZA

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRI PCI ON DEL VEHi CULO ASEGURADO!

TIPO CAMON ----cmcmmomeamaas MARCA/ MODELO. | VECO STRALIS 200 S41 NR
ARD 2012 PATENTE: LQY512
MOTOR  F3BE06815032540 CHASI S: 8ATA2ASHOCX080215

USO DEL VEHI CULO. COVERCI AL
SUMA ASEGURADA: 35. 000. 000, 00

COBERTURA: C80 COBERTURA C80 - Responsabilidad Cvil hacia terceros, Robo o Hurto Total y Parcial, Incendio Total y Parcial y
Destrucci 6n Total por Accidente con cl ausul a del 80%
Vidrios laterales o cerraduras de puertas o badl por intento de robo un Unico evento por vigencia de péliza.

Responsabilidad Civil. ... ... e $ 85. 000. 000, 00
Accidente Total . ... ... e $ 35. 000. 000, 00
Incendio Total y Parcial........... .. $ 35. 000. 000, 00
Robo Total y Parcial........ ... $ 35. 000. 000, 00
Accidentes personales hasta la suma de. . ......... ... $ 60. 000, 00
Robo, Incendio Total y Parcial, y Daflos Totales en paises linitrofes........... $ 35. 000. 000, 00
Uruguay - Brasil - Paraguay - Chile - Bolivia

RI GE CLAUSULA DE AJUSTE AUTOVATICO : 50 %

POLI ZA BASI CA DEL SEGURO OBLI GATORI O DE RESPONSABI LI DAD CIVIL - LEY 24. 449

RESPONSABI LI DAD CIVIL LI M TADA A PESCS 85. 000. 000, 00, | NCLUYENDO RESPONSABI LI DAD CI VI L HACI A TERCERCS TRANSPORTADCS
LA COBERTURA DEL SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL SOLO SE APLI CARA EN EXCESO DE LAS PRESTACI ONES QUE

SE SATI SFACEN POR EL SEGURO OBLI GATORI O, CUANDO CORRESPONDA, QUEDANDO ACLARADO QUE AMBAS COBERTURAS

Y PRESTACI ONES NO SE ACUMULAN.

CLAUSULAS: CGDA 4.2 CA-CO2.1 CGCO14.1 CGCO 15.1 CA-RC 2.1 CA-CO6.1 CA-CO14.1 CGCO 7.1 CGCO8.1 CGCO 9.1 CGCO 12.1
CGCO13.1 CGCO16.1 CGCO17.1 CGCO 18.1 CGCO 10.1 CGCO11.1 CGCO 1.2 CGIN 4.2 CGRH 4.2 CGIN3.2 CGRH 3.2 COEX 1.1
CA-RC 5.1 CARC52CGRH1.1 CGRH2.1CGC05.1C6C06.2CGRC1.1CGRC2.1CGRC3.1CGRC4.1CGRC5.1S0ORCG6.1CGCO
3.1 CA-CO1.1 CGIN1.1CGIN21CGCO4.1 CA-CC4.2CGDA1.1CGDA2.1COEX3.1COEX51COEX7.1COEX9.1

ACREEDOR PRENDARI O : No posee

EL VEH CULO ASEGURADO DEBERA CONTAR CON EL RESPECTI VO GRABADO | NDELEBLE DEL DOM NI O EN DETERM NADAS PARTES DE LA CARROCERI A
CONFORME LO DI SPONGA LA NORVATI VA DE AQUELLAS JURI SDI CCI ONES EN LAS QUE EL M SMO ES OBLI GATORI O

Inportante: Hasta |la fecha de vencinmento para el pago arriba indicado, se debera abonar el total del premio o la cuota

Centro de Contacto con Clientes » 0800-888-9503 Nacidn Seguros 5.A. « CUIT: 30-67856116-5

WWW.Nacion-seguros.com.ar San Martin 913 (C1004AAS) Bs, As.
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COPIA DE POLIZA ORIGINAL 31/08/2023

Vigencia Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 31 de Agosto de 2023

Desde las 12:00Hs [Hasta las 12:00Hs [Término |Cliente Seccion Péliza Endoso

29/08/2023 |29/08/2024 |366 Dias |38163430 AUTOMOTORES 2234678 | 0
BUSSETTI GUSTAVO JAVIER

Periodo del Endoso 29/08/2023 al 29/08/2024

CONDICIONES PARTICULARES

inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segun se detalla en esta factura y/o "C ausul a de Cobranza del Prem 0". De
acuerdo a | o establecido en dicha clausula, el riesgo por esta pé6liza quedara automati canmente sin cobertura por la sinple nora
en cual quiera de | os pagos conveni dos.

En caso de pago nedi ante débito autonmatico, el premio de su seguro se debitara en cual qui er nonento desde | a fecha de
vencimento y hasta | os CUATRO (4) dias héabiles posteriores a esa fecha.

PRIMA: $ 403.456,38 PREM O $ 638. 865, 12

@ Centro de Contacto con Clientes « 0800-888-9508 Nacidn Seguros 5.A. « CUIT: 30-67856116-5

WWW.Nacion-seguros.com.ar San Martin 913 (C1004AAS) Bs, As.
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@ Banco Nacion @ Naci6n Seguros

Agente Institorio Comparifa Aseguradora
COPIA DE POLIZA ORIGINAL 31/08/2023
Vigencia Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 31 de Agosto de 2023
Desde las 12:00Hs [Hasta las 12:00Hs [Término |Cliente Secciéon Péliza Endoso
29/08/2023 |29/08/2024 |366 Dias |38163430 AUTOMOTORES 2234678 |0
BUSSETTI GUSTAVO JAVIER

Periodo del Endoso 29/08/2023 al 29/08/2024

Datos del Tomador
Nombre y Apellido /R. Social: BUSSETTI GUSTAVO JAVIER
Domicilio: B° SAN PEDRO MZNA16 CASA50 1

Localidad: SAN MARTIN Provincia: MENDOZA
CUIT: 20258133065 Condicién de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
FACTURA

Cdédigo de pago Link/Banelco: 0402234678000000000

Condicioén de IVA de la Operacion: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
CAPI TAL FEDERAL, 31/08/2023

PRIMA TARIFA : $ 2.667.089,77 REC. FIN : 640. 101, 53
I VA TASA : 560. 088,85 PERC. |VA : 99. 215,74 |VA RFI : 134. 421, 32
I MP+SELL (1): 89.294,17 PERC. 1B : 0,00 LEY 26363 : 33.071,91
PREM O $ 4.223.283, 29
(t)Sell. Mendoza : 49. 607, 87
CUOTA FEC. VENCTO. | MPORTE I VA S/ RFI(*) OBSERVACI ONES
1 20/ 09/ 2023 352. 229, 29 11. 210, 98
2 20/ 10/ 2023 351. 914, 00 11. 200, 94
3 20/ 11/ 2023 351. 914, 00 11. 200, 94
4 20/ 12/ 2023 351. 914, 00 11. 200, 94
5 20/ 01/ 2024 351. 914, 00 11. 200, 94
6 20/ 02/ 2024 351. 914, 00 11. 200, 94
7 20/ 03/ 2024 351. 914, 00 11. 200, 94
8 20/ 04/ 2024 351. 914, 00 11. 200, 94
9 20/ 05/ 2024 351. 914, 00 11. 200, 94
10 20/ 06/ 2024 351. 914, 00 11. 200, 94
11 20/ 07/ 2024 351. 914, 00 11. 200, 94
12 20/ 08/ 2024 351. 914, 00 11. 200, 94

(*) I VA sobre Recargo Financiero: El inporte indicado en péliza 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 vencinmento de |las cuotas arriba indicadas.

Conprobante exento del cunplimento de |las formalidades del réginmen de facturaci 6n y registraci 6n (Resol uci 6n General
AFI P N° 1415/03 - Anexo 1)

Contrarianmente a lo indicado, el inicio de vigencia de la pé6liza, queda sujeto a |las condiciones de |a Resoluci6n N
21. 600 de |l a Superintendencia de Seguros de |a Naci6n.

Inportante: Hasta |la fecha de vencinmento para el pago arriba indicado, se debera abonar el total del premio o la cuota
inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segun se detalla en esta factura y/o "C ausul a de Cobranza del Prem 0".
De acuerdo a | o establ ecido en dicha clausula, el riesgo por esta p6liza quedara automaticanente sin cobertura por la
sinple nora en cual quiera de | os pagos conveni dos.

En caso de pago nedi ante débito autonmatico, el premi o de su seguro se debitara en cual quier nonento desde | a fecha de
vencimento y hasta | os CUATRO (4) dias héabiles posteriores a esa fecha.

Razon Social: NACI ON SEGURCS S. A

CUIT: 30-67856116-5
Condicion: | VA RESPONSABLE | NSCRI PTO
N2 lInsc.liBB: 901- 025714-8 Domicilio:  SAN MARTIN 913 P. 5 - CAPI TAL FEDERAL

& Centro de Contacto con Clientes « 0800-888-9508 Nacidn Seguros 5.A. « CUIT: 30-67856116-5

WWW.Nacion-seguros.com.ar San Martin 913 (C1004AAS) Bs, As.




Fecha: 07/09/23

@ Banco Nacion @ Nacion Seguros  Cobranza de Poliza pora: 092124

Pagina:

Agente Institorio Compatifa Aseguradora

NACION SEGUROS S.A.

Péliza: 004  -02234678 Tipode Pol.: AUTOl  AUTOM.
Supl.: 000
Tomador: 3816343/0 BUSSETTI GUSTAVO JAVIER
B° SAN PEDRO MZNA16 CASA50 1 Tipo Doc : DNI Numero : 25813306 CUIT : 20258133065
SAN MARTIN 5570 M
Asegurado: 3816343/0 BUSSETTI GUSTAVO JAVIER
B° SAN PEDRO MZNA16 CASA50 1 Tipo Doc : DNI Numero : 25813306 CUIT : 20258133065
SAN MARTIN 5570 M
Moneda: PESOS Emision: 31/08/2023 V. Desde: 29/08/2023 V. Hasta: 29/08/2024
MF: ANUAL
Organizador: 2119 JUNIN (MZA) U. Neg.: BNA
Productor: 66604 COCCHETTO CRISTIAN EMANUEL
Plan: BNA PLAN GENERAL BNA
Forma Pago: Tomador CUPONERA
Sucursal -
Cuotas
Nro. Cuota Vto. Cuota Importe Saldo
1 20/09/2023 352.229,29 352.229,29
2 20/10/2023 351.914,00 351.914,00
3 20/11/2023 351.914,00 351.914,00
4 20/12/2023 351.914,00 351.914,00
5 20/01/2024 351.914,00 351.914,00
6 20/02/2024 351.914,00 351.914,00
7 20/03/2024 351.914,00 351.914,00
8 20/04/2024 351.914,00 351.914,00
9 20/05/2024 351.914,00 351.914,00
10 20/06/2024 351.914,00 351.914,00
11 20/07/2024 351.914,00 351.914,00
12 20/08/2024 351.914,00 351.914,00
Premio Total: 4.223.283,29 Saldo Vencido: 0,08aldo a Vencer: 4.223.283,29
Pagos
Planilla Origen F. Ing. F. Cont. Usuario Riesgo Importe

Aplicaciones Pendientes
Planilla Origen F.Ing. F.Cont. Usuario Riesgo Importe Excedente Estado

Cobranza Electrénica

Numero Origen Sistema Usuario Importe Estado

*Cobranza correspondiente al % de participacion de Nacion Seguros S.A







BANCO

CREDICOOP Banco Credicoop Coop. Ltdo.

COOPERATIVO LIMITADO Credlcoop M(")V"

Comprobante de emision de TRANSFERENCIA INMEDIATA A CUENTAS
DE OTROS BANCOS.

Fecha Nro. Transaccién
19/09/2023 - 11:21:44 319326370

Cuenta Débito : CC$191-xxx-xxx114/9
Importe de la operacion : $352.229,29

Fecha Pago : 19/09/2023

Cuenta a acreditar: 01105995-20000030241622
Beneficiario : NACION SEGUROS

Observacion :




19/10/23, 19:56 bancainternet.bancocredicoop.coop/bcclbe/imprimirComprobante.do?reqCode=home&callBack=show ActivationDetails

BANCO Banco Credicoop Coop. Ltdo.

CREDICOOP Banca Internet

CROMERATIV FIBE] TADD

Comprobante de emision:
TRANSFERENCIA INMEDIATA A CUENTAS DE OTROS BANCOS

Fecha Nro Transaccion
19/10/2023 - 19:55:52 324551408

Cuenta de Débito: CC$ 191-320-006114/9
Fecha de Pago: 20/10/2023
Cuenta a acreditar: 01105995-20000030241622
Importe de la transferencia: $351.914,00
Beneficiario: NACION SEGUROS
Alias:
Observaciones:
Concepto: VAR
Titular NACION SEGUROS SA

https://bancainternet.bancocredicoop.coop/bcclbe/imprimirComprobante.do?reqCode=home&callBack=show ActivationDetails
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BANCO

CREDICOOP Banco Credicoop Coop. Ltdo.

COOPERATIVO LIMITADO Credlcoop M(")V"

Comprobante de emision de TRANSFERENCIA INMEDIATA A CUENTAS
DE OTROS BANCOS.

Fecha Nro. Transaccién
17/11/2023 - 14:55:41 329489700

Cuenta Débito : CC$191-xxx-xxx114/9
Importe de la operacion : $351.914,00

Fecha Pago : 17/11/2023

Cuenta a acreditar: 01105995-20000030241622
Beneficiario : NACION SEGUROS

Observacion :




