== PARANA
) SECUROS CONSTANGIA DE COBERTURA

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 5 de Octubre de 202
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 6790814 3

Desde las 12:00 Hs. del 17/10/2023
Hasta las 12:00 Hs. del 17/12/2023

Datos del Tomador/Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : BALDO DANTE JESUS

Cod. Aseg.: 552576
Domicilio: B° JUVENTUD SANCARLINA || M-A C 4
Localidad: 5569 EUGENIO BUSTOS Provincia : MENDOZA
CuIT : 20131259817 Condicion de IVA : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

PRODUCTOR: 8425 CASTILLO LUIS CARLOS

MATRICULA N°SSN:35598 CASILLERO:BMZ
DESCRIPCION DEL RIESGO
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
3 TIPO: ACOPLADO SEMIS M ADO AC-CA
ANO: 1988

=5 MOTOR: A/D
CAPITULO/VARIANTES:

ACOPLADOS Y SEMIREMOLQUES
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL

CILINDRCS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A0 RESPONSRABILIDAD CIVIL SO
RIESGOS CUBIERTOS

Dafnios al Vehiculo (DA)
Incendio (IN)

Robo o Hurto (RH)

RESPONSABILIDAD JIVIL
SEGURO OBLIGATCORIO ART. 68 LEY N° 24.449.- SO-RC 6.1

LIMITE .000
SEGURO VOLUNTARIGC CG-RC RES.2022-739 SSN LIMITE POF 000.000, 00
Este seguro no ampara riesgo alguno sobre vehiculos destinados a R de alquiler con © sin chofer, o que se
destinado para el transporte oneroso de pasaj de
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
CLAUSULASIANEXOS
S62RE ¢l CGoRC.1.1 €G-RC.2.1 CG-RC.3.1 CG-RC.4.1 CG-RC.5.1 CG-€G.7.1 C6-C0.8.1 €G-C0.9.1 C6-C0.10.1 €6-CO.11.1 C6-C0.12.1
CG-CO.13.1 €G—C0.14.1 CG-CO.15.1 CG-CO.16.1 €5-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.6.1 CA-C0.7.1
CA-CO.11.1 CA-CO.14.1
\ FORMA DE PAGO: PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0000552576
'lﬁPREMIO' $ 5883,0¢
Cuando el texto de la Péiiza difiera del contenido de la prop o del seguro, la difersncia se consideraré aprobada por el asegurado si no ! dentro del mes de
haber reciido la péilza (Art. 12 de la Ley de Seguros)
“La entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencidn que atenderd las Itas y rech que p 1 los tomad: dg 0 dos, b larios y/o
wm&mamh-mmamhmothunddo‘ da su admisién o desestimado, total o parclall , podré acudir al Departamento de
' A dal A do (D.OAA), de la ia de Seg: de la Nacién. AHfhdethoaAv Jullo A. Roca 721, (G1067ABC)
cimdAuBnmndoBuumAl;u.lndmb1m:11MMONmmudeW&méwmme) por‘:oﬂ:
electrénico a consultasydenuncias@ssn.gob.ar o via Intsrnet a la sigulents direccién www.arg gob.ar/superintends g A través do las menclonadas vias

MM#W-melihmew

Ud. podré consultar jas Condiciones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA24 ASEGURADOS

s = - ia a oponer fa suspensidn o caducidad de la A mm&mdﬂwﬂomﬁsmumﬂoﬂum
condiciones generales de la péiiza.

et T e
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N¢ 38.708.

i i . -(5411)4320-0020,
Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maip 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(54 )
Wwww.paranaseguros.com.ar
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CDAD.DE BUENOS AIRES
TEL/FAX: /

VA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

El pago de este cupon no implica cancelacion de deuda vencida

Cod. Pago electrénico 0000552576 Vencimiento

Asegurado BALDO DANTE JESUS 17/11/2023

Domicllioc B° JUVENTUD SANCARLINA I M-A C 4
5569 EUGENIO BUSTOS MENDOZA

Marca/Modelo: ACOP Y SEMIS MALDONADO AC-CA
Productor 8425 CASTILLO LUIS CARLOS

————

Prox. Vencimiento / Vig. de la Péliza: 17/12/2023

B

B

Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente
04 06790814 00000003 $ 2.942,00 RLA930
Recibo: / Recibo:

Cuota NGmero: 02 de 02

Ef.: CH.: Beo.: Nro.:

El pago efectuado en esta fecha no rehabilitara la cobertura suspendida, sino a partir de las O (cero) horas
del dia posterior al pago. Previa inspeccién en un centro autorizado por la Compania. Las entidades
aseguradoras solo podran considerar cumplida la obligacion-de pago de premio de los contratos de seguros

cuando se produzca el efectivo ingreso de los fondos w’?@Qe los sistemas habilitados (Medios

Electronicos, Ent. Bancari tcd
, 2 Lw

Fecha cobro: Hora:

COPIA PARA EL CLIENTE
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Sr. / Sra.
BALDO DANTE JESUS
B° JUVENTUD SANCARLINA Ii

(5569) EUGENIO BUSTOS, MENDOZA

M-A C 4 - EUGENIO BUSTOS

Estimado/a BALDO DANTE JESUS

Bienvenido a Parand S.A. de Se

La documentacién adjunta corr
ylo particulares que describen (

yatrimonio.

CDAD.DE BUENOS AIRES condiciones generale:

TEL/FAX: /
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

Para nosotros es muy importani El pago de este cupon no implica cancelacion de deuda vencida T  toda la documentacioi
e informacién relacionada ¢ Cod. Pago electrénico 0000552576 Vencimiento indo a nuestrp porti
WWW.paranaseguros.com.ar - A Asegurado BALDO DANTE JESUS 17/12/2023 :ndas de Android e 10S

Domidllio B° JUVENTUD SANCARLINA IIM-AC 4 :
Asimismo, puede contactarnos 5569 EUGENIO BUSTOS MENDOZA 272, los dfas habiles d
10:00 a 13:00 y de 14:00 a 18: Marca/Modelo: ACOP Y SEMIS MALDONADO AC-CA

Productor 8425 CASTILLO LUIS CARLOS
_e informamos que se incorpol Préximo Vencimiento: 17/01/2024 lque por los canales d
NhatsApp y Telegram al 011-§ Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente

04 06790814 00000004 $ 3.568,40 RLA930
saludamos a Ud. muy atentame Recibo: / Redibo;~ -\

Cuota Nimero: 01 de 02 / N\

[

Electrénicos, Ent. Bancarias, etc.)

Fecha cobro:

Ef: [ ] cH: [] Beo.: ____L Nro.:

El pago efectuado en esta fecha no rehabilitara la cobertura suspe

del dia posterior al pago. Previa inspeccion en un centro autorizado ok la Compafia. Las entidades
: é \ \

aseguradoras solo podran considerar cumplida la obligacion de pa:

cuando se produzca el efectivo ingreso de los fon“jenc di
19 ;

r‘\gda. sino a partir de las 0 (cero) horas

d‘g los contratos de seguros
habilitados (Medios

Hora: h oo

COPIA PARA EL CLIENTE

g b
(oo PARANA
t"/’ SEGUROS
PéizaNro. 04 - 06790814
Endoso Nro. Q0

Asegurado: BAL DO DANTE JESUS
Domicilio: B° JUVENTUD SANCARLINA Il M-A C 4 - EUGENIO BUSTOS |

vehiculo ACOP Y SEMIS MALDONADO AC-CA

. Patente: RLA930 Afo. 1988
Motor.  A/D Chasis; 5008-2069

Cédigo de pago electronico: 0000552576

 Vigencia deade 17/04/2023 al 17/02/2024
 PARANA S.A. DE SEGUROS - MAIPU 215 (C10B44ABE) BUENOS AIRES -
 TELFAX 43200000 (LINEAS ROTATIVAS)

En caso de sinlestro

t

Dias habiles en horario diixiant:im d“a la Compaiiia :
SEGURO OBLIGATORIO RESPONSABILIDAD CIVIL AUTOMOTOR - Decreto 1716-08
Ley Naclonal de Trénslto y Seguridad Vial N° 23383,
i La posesién de portacién de este comprobante seré prueba suficlente de la vigencla
- del Seguro Obiigatorio Automotor.

La falta de portacién del recibo de pago no podra ser aducida por la Autoridad
Competente para determinar el incumplimiento de los requisitos de
Circulacion s/Art. 68 Ley 24449 y Art. 2° Disposicidén N° 70/2009 de la

AGENClI:‘\ !\IACIONAL DE SEGURIDAD VIAL.

Factura "A" para reintegros por cubiertas o Cristales deben solicitarse
a nombre de Parana S.A. de Seguros - C.U.I.T.: 30-50005710-2
Parana S.A. de Seguros - Maipu 215 (C1084ABE) C.A.B.A
Telefono: 4320-0000 - Lineas Rotativas




