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Cédigo de Seguimiento SSN

FREPOLREF

Seccién Péliza [Punto de Venta | | Operacién: REFACTURACION
AUTOMOTORES 1746817-1 | BUENOS AIRES
Lugar y Fecha de Emisi6n {2';::‘ g: Desde las 12hs | |, . . |Desde las 12hg Hasta las 12hs
Buenos Aires el 17/07/2023 de Poliza |29/03/2023 B 29/07/2023 29/11/2023

Asegurado:
Domicilio:

CAMPOSTRINI
SEGUI 476
2820 GUALEGUAYCHU ENTRE RIOS

MARIO CESAR

-

Su seguro es de vigencia
cu astral , prorrogable
omaticamente por igual
parlodo siempre que se pro-
duzca el pago de la prima,
cada vez que secumplaese

RS

y 55

DE VENCIMIERTO;

L Este cupon sers vilido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo
~ electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la

Cod. Aseg/N° Solicitud/Nro.Orden: 45379 / 6342511 / 0 IM" ‘ll“l"‘ periodo
Condicién de LV.A.: INSCRIPTO <0406342511> Esta Péliza incluye
N°de C.U.LT.: 20-18406755-3 DNI - 18406755 PLAN NORMAL
RIESGO ASEGURADO Y OBJETO DEL SEGURO
Descripcién 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 Patente: FXL769
Carroceria: N/A Ano:2006
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
Suma Asegurada Casco: $15933800 RC: $85000000
Suma Asegurada GNC: $0
Suma Asegurada Accesorios: $0

Franquicia: Sequn cléusulas de aplicacién de estas condiciones particulares.

Clausula de Ajuste: 20% - Sequn Cléusula CA-CC 04.2 de las Condiciones Particulares

Forman parte integrante de esta pdliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos idos, y la sig tes Clausul
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
lRecargo Financier Impuest Sellad: Bonificacion Prima Pura |G. de Explotacion | |G. de Adquisicién
[ ar awn o4 P
o I 0.00 74,687.55 17,504.89 24,506.85
» DR COMPRO DE\PAGO PARA EL

© han sido utilizadas para la determinacién del precio del presente contrato de seguro. Las causas
3, no afectan la cobertura dada por el seguro de Respnsabilidad Civil obligatorio Res. N° 34225

Av. Corrientes 1865 Planta’'8d

de

. As.
E;-rs:?sﬁggi::fuﬁ:‘?:ﬁm,x T Vivi, 1ros de la Nacién por Resoluubn/Proveldo N° 38708 del 06/1 1/2014.
1.V.A. :RESPONSABLE INSCRI Se, ta, la dif I dentro de un mes

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. :90T-31 18,

@agpnte: FXLI69 i, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-

i do si no
de un Servicio de Atencusn al Ksegurado Por reclamos, que no hagg: silc_io sgh:cioga?os
os datos de los

ASEGURADO: CAMPOSTRINI MARIO CE: Péliza: 1746817 nlran disponibles en la pagina web https:/ .swissmedical.com.. arlsanewsrte/segurosl
Seccién: AUTOMOTORES Fadosc=1 ra y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parc:almente o
; E i i | Ia Su Lxenntendenua de iRgsuros de la Nacnén Eor teléfono al 0800-666-8400 ﬁo cOrreo
:FECHA DE VENCIMIENTO 3 IMPORTE ’ PAGAR = Ao Or f 7 f | ( ISEt 7CéOdDEReTE ICION Aol_
scn e mediante firma facsimilar con orme ) prevusoen el punto e
{05/11/2023...1140,947.78 ulos asegurado/s deberan contar con el respectivo grabado indeleble del domlmo en

“CUARENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y S1 lormativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligado.
Proximo Vencimiento:

29/07/2023
Cheque Banco:

Son:

VIGENCIA: Hasta:

29/11/2023
Efectivo N

Gustavo Cajiau

Gerente de Operaciones

sta cuota mantiene la gigencia de la Cobertura, sélo si
nteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.

) Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar




W B SWISS MEDICAL

) FREPOLREF
T
L Cédigo de Seguimiento SSN —l
Seccién Péliza |Punto de Venta | | Operacién: REFACTURACION AUTOMATICA
AUTOMOTORES 1746817-2 | BUENOS AIRES
Lugar y Fecha de Emisién Inicio de | pesde las 12hs| |, . Desde las 12hg Hasta las 12hs
Vigencia Vigencia
Buenos Aires el 15/11/2023 de Péliza |29/03/2023 29/11/2023 29/03/2024
Su seguro es de vigencia
Asegurado: CAMPOSTRINI MARIO CESAR cuatrimestral . prorogable
DOmiC"iO' SEGUI 476 2 au 9matlcamonta por gual
' Beoe ol pags ob e pibee,
2820 GUALEGUAYCHU ENTRE RIOS )
cada ue se cumpla ese
Céd. Aseg/N° Solicitud/Nro.Orden: 545370 / 6529249 /0 lul'l'l"l' period:u b P
Condiciéon de LV.A.: INSCRIPTO <0406529249> Esta Péliza incluye
N° de C.U.LT.: 20-18406755-3 DNI - 18406755 PLAN NORMAL

RIESGO ASEGURADO Y OBJETO DEL SEGURO
CUIP: 00021030010000000000000000000174681700000000000200201840675530-10000051834100000614 16050051

——————— * Descripcién del Item Nro. 1 *=——-—mmmmmmmmeee

Conductor Principal: MARIO CESAR CAMPOSTRINI
Zona de Tarifacién: ZONA L
Vehiculo: FORD CAMION CARGO 1831/37 Patente: FXL769
Carroceria: N/A Afio:2006
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 0l.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

Suma Asegurada Casco: $21567000 RC: $85000000

Suma Asegurada GNC: S0

Suma Asegurada Accesorios: $0

Franquicia: Segin clausulas de aplicacién de estas condiciones particulares.
Clausula de Ajuste: 40% - Segin Cléausula 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 siguientes Clausul:

CA-CO 06.1; CG-CO 04.1; CG-CO 05.1; CG-CO 07.1; CG-CO 08.1; CG-CO 09.1; CG-CO 10.1; CG-CO 11.1; CG-CO 12.1; CG-CO
13.1; CG-CO 14.1; CG-CO 15.1; CG-CO 16.1; CG-CO 17.1

PE112a: 1746517

Productor: MONTEFINALE SONIA VIVIANA N° Matricula: 51834 BOLSIN V ELISA
Suma Asegurada Valor Expresado en Prima Tarifa Premio
21,567,000.00 Pesos I 1.00 170,110.92 251,420.49
; Selizdas Bonificacién Prima Pura IFS de Explotacién IG. de Adquisicién
— 0.00 10887100 | 2551663 || 3572320
COMPROEA P & -
Prq,z&‘ﬁl;lglemu EL ASEGURADO han sido utilizadas para la determinacién del precio del presente contrato de seguro. Las causas de
2 Bata (ciog4 A.,’f""ia Vivs 10 afectan la cobertura dada por el seguro de Respnsabilidad Civil obligatorio Res. N° 34225
Tt 7“5’753.?;" e sewf:’"l »s de la Nacién por Resolucién/Proveido N° 38708 del 06/11/2014.
s R 8 39 G L 1, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes
3 Siek "9 e} e un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
g AS GJR:\:')O; CAMPOSTRINI anto cesan Patente: Fy17¢5 ran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los

tran disponibles en la pagina web httI)s:IIwww.swissmedical.oom.arlsm?newsitp/seguros/.
ay gue el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o

la Sgeenntendencna de Sequros de la Nacion Eor teléfono al 0800-666-8400 o %or COrreo
RECLAMOS, COMUNICA! CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE ATE! CISN l(\)L

85 scribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENT
i 23 Jlos asegurado/s deberan contar con el respectivo grabado | del dominio en
EXOXiMO Vercimience 08/01 }2101.240 TOS CINCUEN: lormativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligado.

29/11/2023 sasc

29/03/202
Banco: N e
: !
70 P3O, CUando tenga o1 3
98y entidides auc

s Gustavo Cajiau
5 Abonadas an 0% 18 Coberturs, s41, Gerente de Operaciones
" tienpo ¥ forma, - .

e —



W B SwiSs MEDICAL
LN A & 6 U R O &)

Cédigo de Seguimiento SSN

FREPOLREF

Seccién Péliza [Punto de Venta | | Operacién: REFACTURACION
AUTOMOTORES 1746817-1 | BUENOS AIRES
Lugar y Fecha de Emisi6n {2';::‘ g: Desde las 12hs | |, . . |Desde las 12hg Hasta las 12hs
Buenos Aires el 17/07/2023 de Poliza |29/03/2023 B 29/07/2023 29/11/2023

Asegurado:
Domicilio:

CAMPOSTRINI
SEGUI 476
2820 GUALEGUAYCHU ENTRE RIOS

MARIO CESAR

-

Su seguro es de vigencia
cu astral , prorrogable
omaticamente por igual
parlodo siempre que se pro-
duzca el pago de la prima,
cada vez que secumplaese

RS

y 55

DE VENCIMIERTO;

L Este cupon sers vilido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo
~ electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la

Cod. Aseg/N° Solicitud/Nro.Orden: 45379 / 6342511 / 0 IM" ‘ll“l"‘ periodo
Condicién de LV.A.: INSCRIPTO <0406342511> Esta Péliza incluye
N°de C.U.LT.: 20-18406755-3 DNI - 18406755 PLAN NORMAL
RIESGO ASEGURADO Y OBJETO DEL SEGURO
Descripcién 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 Patente: FXL769
Carroceria: N/A Ano:2006
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
Suma Asegurada Casco: $15933800 RC: $85000000
Suma Asegurada GNC: $0
Suma Asegurada Accesorios: $0

Franquicia: Sequn cléusulas de aplicacién de estas condiciones particulares.

Clausula de Ajuste: 20% - Sequn Cléusula CA-CC 04.2 de las Condiciones Particulares

Forman parte integrante de esta pdliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos idos, y la sig tes Clausul
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
lRecargo Financier Impuest Sellad: Bonificacion Prima Pura |G. de Explotacion | |G. de Adquisicién
[ ar awn o4 P
o I 0.00 74,687.55 17,504.89 24,506.85
» DR COMPRO DE\PAGO PARA EL

© han sido utilizadas para la determinacién del precio del presente contrato de seguro. Las causas
3, no afectan la cobertura dada por el seguro de Respnsabilidad Civil obligatorio Res. N° 34225

Av. Corrientes 1865 Planta’'8d

de

. As.
E;-rs:?sﬁggi::fuﬁ:‘?:ﬁm,x T Vivi, 1ros de la Nacién por Resoluubn/Proveldo N° 38708 del 06/1 1/2014.
1.V.A. :RESPONSABLE INSCRI Se, ta, la dif I dentro de un mes

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. :90T-31 18,

@agpnte: FXLI69 i, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-

i do si no
de un Servicio de Atencusn al Ksegurado Por reclamos, que no hagg: silc_io sgh:cioga?os
os datos de los

ASEGURADO: CAMPOSTRINI MARIO CE: Péliza: 1746817 nlran disponibles en la pagina web https:/ .swissmedical.com.. arlsanewsrte/segurosl
Seccién: AUTOMOTORES Fadosc=1 ra y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parc:almente o
; E i i | Ia Su Lxenntendenua de iRgsuros de la Nacnén Eor teléfono al 0800-666-8400 ﬁo cOrreo
:FECHA DE VENCIMIENTO 3 IMPORTE ’ PAGAR = Ao Or f 7 f | ( ISEt 7CéOdDEReTE ICION Aol_
scn e mediante firma facsimilar con orme ) prevusoen el punto e
{05/11/2023...1140,947.78 ulos asegurado/s deberan contar con el respectivo grabado indeleble del domlmo en

“CUARENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y S1 lormativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligado.
Proximo Vencimiento:

29/07/2023
Cheque Banco:

Son:

VIGENCIA: Hasta:

29/11/2023
Efectivo N

Gustavo Cajiau

Gerente de Operaciones

sta cuota mantiene la gigencia de la Cobertura, sélo si
nteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.

) Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar




