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| Cédigo de Seguimliento SSN l
Secclon Péliza |Punto de Venta| [Operaciéon: RENOVACION CON REFACTURACION
AUTOMOTORES 1823361-0 | BUENOS AIRES Renueva: 1714616 - NUP:
12hs
Lugar y Fecha de Emisi6én {ﬂ'°'° dI: Desde las 12hs Vigeniela Desde las 12hg Hasta las
ool /2024
Buenos Aires el 22/11/2023 de Péliza |26/11/2023 26/11/2023 26/03/2
Su seguro es de vigencia
, prorrogable
Bomtaies LECIA MAURO JAVIER cuptrimasral, . PrOTOUSTY
omiciiio: MITRE 2578

do siempre que se pro-
| gﬁrz‘ga el pagpo de la prima,
383 DAN JOSE ENTRE RIOS H Huaet N secump[aese
C6d. Aseg/N° SollcitudiNro.Orden: 645274 / 6540087 / o | | periodo
Condicién de LV.A.: INSCRIPTO | £54 -,—m,‘

<010 Esta Poliza incluye
N”de CULT.: - 20-25025709-1 DNI - 25025709 PLAN NORMAL

RIESGO ASEGURADO Y OBJETO DEL SEGURO
Descripcién del Item N° 1

------- Descripcion del Item Nro., 3 +
Conductor Principal:
Zona de Tarifacioén:

ZONA L
Vehiculo: MERCEDES BENZ C L 1634-51 Patente: FHE054
Carroceria: N/A Afio:2006
Motor/Chasis: 476971U0835313 / 9BM6950246B460028
Uso del Vehiculo: RUTERQ / CAMION SEMIPESADO NACIONAL
Plan de Cobertura: TS1 S/X, SSN
Cléausulas 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;
€O 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;
E 1;

CA-CO 14.1;
EX 01.2; CO-EX 03. CO-EX 07.1
§ Asegurada Casco: $26480000 RC: $85000000
Suma Asegurada GNC: $0
Suma Asegurada Accesorios: $0

Franguicia: Segun cldusulas de aplicaci6én de estas condiciones particulares.
Cléusula de Ajuste: s/C

Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y la siguientes Clausulas :
CR-CO 06.1; CG-CO 04.1; €G-CO 05.1; €G-CO 07.1; CG-CO 08.1; CG-CO 09.1; CG-CO 10.1; CG-CO 11.1; CG-CO 12.1:
13.1; CG-CO 14.1; CG-CO 15.1; CG-CO 16.1; CG-CO i7.1

Productor: ALLAUD MARCELO JOSE

N° Matricula: 62688 BOLSIN V ELISA
Suma Asegurada Valor Expresado en Prima Tarifa Premio
30,480,000.00 Pesos 1.00 215,165.58 318,010.43
Recargo Financier Impuestos Sellados Bonificacién Prima Pura  |iG. de Explotacién||G. de Adquisicion
40,881.46 59,402.92 2,560.47 0.00 138,803.33 32,274.83 44,087.42
IMPORTANTE: Las condiclones de cobertura que se han detallado han sido utilizadas para la determinacidn del
NO COBERTURA detalladas en las di

particulares adjuntas, no afectan la cobert,

preclo del presente contrato de seguro, Las causas de
ura dada por el seguro de

Respnsabllidad Clvil obligatorio Res. N* 34225
Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacidn por Resolucién/Proveldo N° 38708 del 06/11/2014.
[Cuando el texto de la gdliza difiera del contenido de la

X1« C ] ropuesta, la diferencia se considerara aA)robada por el asegurado si no reclama dentro de un mes
Pe haber recibido la poliza. La entidad asggqradora ispone de un Servicio de Atencion al segurado. Por reclamos, que no hagan sido solucionados
arewamente por las vias de atencion al piblico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7 54. Los dalos de los

esponsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web httrs:Ilwww.swissmedical:com.arlsm newsite/seguros/.
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y gue el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente. o
[ue haya sido denegada su admisién, podra icarse con_|d Superintendencia de S%Jms de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o O COrreo
Electrénico a consullas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLXMOS. COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE ATERIC'(ON AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La &Kasente csimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
IGENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA. Elflos vehiculos asegurado/s deberan contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en
Meterminadas partes de la carrocerla conforme Ig disponga la normativa de aquellas Jurisdicciones en las que el mismo es obligado.
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Clave para Pagos Electrénicos: 00401823361 N\
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