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MUERTE Y/0 DAROS PERSONALES DAROS LIMITE MAXIMO POR EVENTO
m’::‘w LIMITE MAXIMO POR EVENTO

MORTE E/OU DANOS PESSOAIS
USD 50 000POR PERSONA USD 200.000
POR PESSOA g
A PASAJEROS / DANOS A PASSACEIROS
MUERTE Y / O DANOS PERSONALES LIMITE MAXIMO POR EVENTO
MORTE E / OU DANOS PESSOAIS LIMITE MAXIMO POR EVENTO
mmmmzmm USD 240.000
DANOS MATERIALES LIMITE MAXIMO POR EVENTO
BANUS MaTEmAR LIMITE MAXIMO POR EVENTO
mrmmmmm USD 10.000
representante del Transportista y del Asegurador del pais donde ocurrié el hecho
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OBSERVACAO: No caso de sinistros deve ha

DIRECCIONES DE ASECURADORES REPRESENTANTES / ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

Republica Federativa del Brasil
um.rm:s-ms.gwnsdoausn SA

Ml&dﬂm Av. Duque de Caxias B82, Edificio New Tower Plaza -
annZ-TirreoCnsaMﬂiz-Parmi-Bmsil

hllasu’lm.maimrugmcom
Coordinador de Servicios: FLAVIO PINHEIRO NETO ADVOGADOS

Direccion / Enderecos: RUA CORONEL VIDAL RAMOS, 01 - SALAS 505/506
ED. ALAMEDA OFFICE - BLUMENAU / SC - 89010-330

Telefonos / Fones: +55 47 99917 6458 / 455 47 3288 7355

E-mail: s.com_br / flavio@fpnadvogados.com.br

http://www . fpnadvogados.com.br

Republica Oriental del Uruguay
Nombre / Nome: SAN CRISTOBAL SEGUROS S.A.
Direccién / Enderecos: Muzaingé 1377, Edificio Constitucién, Montevideo,

Uruguay
Teléfonos / Fones: (+598) 2902-9999 / Para utilizar desde un teléfono de

Uruguay: 0800 8831
E-mail: smnes‘lms@sanaistobalsegums.cmn.uy

http://www_sancristobalseguros.com uy

Replblica de Chile
Nombre / Nome: Mapfre Compania de Seguros Generales de Chile S.A.
Direccion / Enderecos: Isidora Goyenechea 3520 piso 19 - Las Condes -
Santiago

Teléfonos / Fones: +56 2 26947484

E-mail: tatiana_herrera@mapfre.cl

Republica del Paraguay
Nombre / Nome: El Sol Del Paraguay Compaiiia De Seguros Y Reaseguros

S.A.
Direccién / Enderegos: Rea. Argentina N® 999 C/ Mac Mahon - Asuncién
Teléfonos / Fones: +595 21 236 3000

E-mail: siniestros@elsol.com.py

Estado Plurinacional de Bolivia
Nombre / Nome: Credinform International S.A. de Seguros

Direccion / Enderegos: Potosi esquina Ayacucho 1220 - La Paz

Teléfonos / Fones: +591 22 315566
E-mail: mmogrovejo@credinformsa com y wsuarez@credinformsa.com

Republica del Pera
Nombre / Nome: La Positiva Seguros y Reaseguros S.A.

Direccion / Enderegos: Av. Javier Prado esquina Francisco Masias 370 -
Lima

Teléfonos / Fones: +51 12110211

E-mail: lineapositiva@lapositiva.com pe




ARAVINAJURN FRANVLIDWWW JESUS | AUTOMOTORES 00HS. DEL 10/12/2023 OO0MS. DEL 10/03/2024 SANTA FE, 28/11/20:
DIRECCION N* POLIZA 7 N* FACTURA CONCEPTO N* 50C10 e ad
Oscar Smith 475 01-02-01-31429019  RENOVACION (POLIZA 02-00467444 20-25018685-2
31314955)
LOCALIDAD - PROVINCIA ENDOSO COND. IVA CLAVE LINK/BANELCO
:gg GUALEGUAYCHU, ENTRE 0 Inscripto 0200467444
\
Objeto del Seguro
RIESGON° CATEGORIA MARCA Y MODELO VERSION ANO DOMINIO
1 Acoplado/Semirremolque METALURGICA HERMANN S.R.L. A.BV.3E.2 - 2016 PML22
3 3
Costo del Seguro \
PRIMA REC, FINANCIERO TASA FIN. (TEA) BASE IMPONIBLE LV.A PERC VA
§ **39.245,66 $ **3.571,36 13,60% $ *42.817,02 $**8.991,57 $** 1.284,51
PERC.ING BR TOTAL* IMPUESTOS / TASAS SELLADD CUOTA SOCIAL ART 8 PERC. TSEH LA PLATA
$ **1.328,38 $** 924,66 $ *+ 538,21 $ **3 139,65 $ ** 0,00
*PERC. IB ENTRE RIOS § **1.328,38
$ ** 59.024,00

Premio

Forma de Pago Detalle de las Cuotas

Efregt,;o i cuoTA MONTO VENCIMIENTO

ool 1 $19.675,00  25/12/2023

3 R 2 $19.675,00 25/01/2024
3 $19.674,00 25/02/2024

Las Condiciones y Clausulas vigentes para cada uno de el o los vehiculos indicados como “Objeto del Seguro”, se encuentran disponibles en el Frente de Péliza - Det
cada vehlculo, el/los que se acompaiia/n junto al presente y forma/n parte de esta péliza. Recordé que ante cualquier duda podes consultar a tu Productor, como asi
que toda la documentacion que conforma el contrato, se encuentra a disposicién en el Portal de Autogestién (https://autogestion.sancristobal.com.ar) y en la APP d

Cristobal Seguros (Disponible para Android y 10S).

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo pravisto en e

Esta poliza ha sido aprobada por Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucion N°
38.708 y modificatorias. Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la del Reglamento de la Actividad Aseguradora
diferencia se considerard aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber

recibido |a poliza. La presente es valida como comprobante (R.G. N* 1.415 Anexo |, Apartado

A" inc. d)
PRODUCTOR MATRICULA
02-004872 - RIPPA DARIO ORLANDO 62222
RGANIZADOR
02-900001 - SAN CRISTOBAL SOCIEDAD MUTUAL DE SEGUROS Diego Guaita
GENERALES Gerente General
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