COOPERACION

Seccion: AUTOMOTORES
Péliza: 03/09110967/09

FRENTE DE POLIZA

2 " sEGUROS

Nro. Referencia: 30839840501

CODPERACION MUTUAL PATRONAL SMSG
 ASEGURADO: \
Apellido y Nombre: GIMENEZ GUILLERMO ABEL C.P. -Localidad: 6553 - URDAMPILLETA
Asociado: 449745/07 Provincia: BUENOS AIRES Teléfono:2314491150

Condicién IVA: RESP. INSCRIPTO
Cuit/Cuil: 20-23007542-6

Tipo y N° de Documento: DNI 23007542
Domicilio: SAAVEDRA 383

PRODUCTOR: h '
Apellido y Nombre: TRENCHI MARTINA -319001/03

Matricula: 47676

Moneda: PESOS
Fin de Vigencia: 08/04/2024

Poliza Anterior: 03/08921646/03

Lugar y Fecha de Emisién: VENADO TUERTO - 20/11/2023 Inicio Vigencia: 08/12/2023

Capital Asegurado: 19.760.000

. Recargo | Derecho Sub LV.A. Perc. ;
Prima Financ. | Emisién Total Impuestos | LV.A. Acrec. Sellado . Brutos A.P.C. Premio
\77.674,66 77.674,66 | 1.708,84 16.341,08 932,70 | 1.165,12 | 15.583,20 113.405,00)

/

Cuota| Vencimiento | Importe Cuota| Vencimiento| Importe [(Cuota| Vencimiento | Importe Cuota| Vencimiento| Importe
1 [15/12/2023 | 28.352,00 | 4 |15/03/2024 | 28.351,00

2 |15/01/2024 | 28.351,00

\3 15/02/2024 | 28.351,00 /

Podra consultar los medios de pago habilitados en http://www.cooperacionseguros.com.ar/info-util/formas-y-medios-de-pago/ segun
Resolucion 429/00 Art. 1.

. J
DESCRIPCION DEL BIEN:

ITEM 1: ACOPLADO SOLA Y BRUSA 4 EJES BARANDAS VOLCABLES Motor: NO POSEE

Ano: 2022 Chasis: 8BAK0934AN1000717

Patente: AF413VG Combustible: SIN COMBUSTIBLE

Uso: COMERCIAL RUTERO Valor: $ 19.760.000

Guarda Habitual: (6553) URDAMPILLETA - BUENOS AIRES

Observaciones individuales:

B1 - RESPONSABILIDAD CIVIL - PERDIDA TOTAL POR INCENDIO Y/O ROBO O HURTO.

NDI N NERA Y CLA ADI N

CA-CC4.2;50-RC 6.1;1;2;3;4;5,6;7,8,9;,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;CG-IN 4.2;CG-RH 1.1;CG-RH 2.1;,CG-RH

4.2;,CG-CO 1.2,CG-CO 2.2;,CG-CO 3.1;,€G-CO 4.1,CG-C0O 5.1,€G-C0O 6.2;,CG-CO 7.1,CG-CO 8.1;,CG-C0O 9.1;CG-CO 10.1;,€G-CO 11.1;,CG-CO 12.1;,CG-CO

13.1;,€G-CO 14.1;CG-CO 15.1;CG-CO 16.1;CG-CO 17.1;CG-CO 18.1;,CA-RC 2.1;CA-RC 5.1;CA-RC 5.2;CA-CC 9.1;CA-CO 1.1;CA-CO 6.1;CA-CO 14.1;CO-EX 1.1

COBERTURAS:

RESPONSABILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS NC TRANSPORTADOS. LIMITE EN TODO CONCEPTO $85.000.000
CG-RC1.1

RESP. CIVIL EN AERODROMOS Y CAMPOS PETROLIFEROS A TERCEROS TRANSP., NO TRANSP.Y DANOS MATERIALES.POR CADA CONCEPTO $7.800.000
CA-RC5.1 | CA-RC5.2

AJUSTE AUTOMATICO DE CAPITAL 40%
CA-CC42

DANO TOTAL POR INCENDIO $19.760.000
CG-IN 4.2

ROBO Y/O HURTO TOTAL $19.760.000
CGiRH 4.2 . )

No cuenta con Servicio de Auxilio Mecénico y/o Remolgue No cuenta con Beneficios Adicionales

N

( ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:

APLICACION DE TASAS DIFERENCIALES POR LUGAR DE RESIDENCIA DEL ASEGURADO. ZONA DE BAJO RIESGO, CAMBIO DE DOMICILIO.

Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurade, o Iz guarda normal del vehiculo, éste deberd acraditarlo con documentacion fehaciente en el
mementa de la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiers, el cual deben figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracion o reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de
acuerde con lo establecido en el Art. 5° de |a Ley de Sequros, Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de guarda normal habitual trasladandolo a una zona de
mayor riesgo { segun se detalla a continuacion) deberd comunicarle al asegurador en forma fehaclente antes de producido el cambig, a los fines de que £ste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de 1a cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

TITULARIDAD DEL DOMINIO.

La cobertura del caseo (dafio, incendio, robo o hurto) del vehiculo no se haré efectiva sl el vehicule no se 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 asegurade, manifestada ante escribano publice, para que perciba |3 indemnizacion del asegurado.

ANEXOS: | (Exclusiones 3 la cobertural y Il ADJUNTOS

Cooperacion Seguros es una marca comercial de "Cooperacidon Mutual Patronal SMSG",

Casa Central: 25 de Mayo 330. 52600CYL. Venado Tuerto, Santa Fe. Argentina. Pégina 1de2



cog&E‘l’tRA%ON Pataa:05/09110967/05 -

Nro. Referencia: 30839840501

COOPERACION MUTUAL PATRONAL SM5G

[ ASEGURADO: )

Apellido y Nombre: GIMENEZ GUILLERMO ABEL Asociado: 449745/07

PRODUCTOR:

Apellido y Nombre: TRENCHI MARTINA - 319001/03 Matru:ula 47676

Lugar y Fecha de Emisién: VENADO TUERTO - 20/11/2023 Inicio Vigencia: 08/12/2023 Fin de Vigencia: 08/04/2024
\Propuesta: R308921646/03 Moneda: PESOS y
(" Las condiciones Generales y clausulas adicionales mencionadas en esta péliza las podra visualizar e imprimir desde nuestro sitio web: www.cooperacionseguros.com.ar, ingresando a Asegurado}

on Line.

Esta cobertura gueda sujeta a las normas y estipulaciones contenidas en |as Condiciones Generales y Clausulas Adicionales mencionadas (las no mencionadas aqui quedan nulasy sin valor), tode ello come
formandu un soio cuerpocen este formulario sin las cuales el mlsmc carece de valor.

Cuando el texto de la paliza difiera del contenide de Ia propuesta, la diferencia se considerard aprobada por el asegurado sino reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza. Se advierte

asimismo que cuando se mencionan los vocablos "Tomador”, "Asegurade” o "Contratante” se ideraran segun correspenda.

Por COCPERACION MUTUAL PATRONAL
Seciedad Mutual de Seguros Generales

CULT:30-50004717-4 Superint. Seg. Nac. No. 196
LNAES 407 DRI 2617/04
LV A. Responsable inscripto Convenio Multilateral 921-750804-9 F
i
/':{';;a
Lt Faro

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucicnados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-777-7070. Los datos de los Responsables
del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web: www.cooperacionseguros.com.ar

En caso de que existiera un reclamo ante |2 entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya side desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra
comunicarse con |a Superintendencia de Seguros de la Nacién por telefono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de rehabilitacion en |2 post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede
comunicarse & la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de |lunes  viernes de 8 2 20 hs. Correo electrdnico: vav@seguridadvial.gob.ar

Esta poliza ha sido aprobada por |2 Superintendencia de Seguros de la Nacion por Resolucian N° 36100 y sus modificatorias

Lz presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsic en el punto 7.8 del Reglamento General de 13 Actividad Aseguradora.




