o =) PARANA CONSTANCIA DE COBERTURA
= /SEGUROS

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 24 de Enero de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 6817238 5 Desde las 12:00 Hs. del 06/02/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 06/03/2024

Datos del Tomador/Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : DI LORENZO EDUARDO DOMINGO Cod. Aseg.: 764689
Domicilio: ARENALES 380
Localidad: 5569 AGUADA Provincia : MENDOZA
CUIT © 20120904028 Condicion de IVA : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

PRODUCTOR: 8425 CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N°SSN:35598 CASILLERO: BMz

DESCRIPCION DEL RIESGO

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:

TIPO: CAMION MARCA/MODELO: IVECO 190.33 T TURBO
ANO: 1996 PATENTE: ARV679

MOTOR: 8210.22*A*171-101219 CHASIS: 190T-A-35188
CAPITULO/VARIANTES: CAMIONES MAS DE 10 TONELADAS (3-34-61)

USO DEL VEHICULO: COMERCIAL ASIENTOS: 0

CILINDROS: 0 TONELADAS: 2

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A0 RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -

RIESGOS CUBIERTOS PARCIAL TOTAL
Dafios al Vehiculo (DA) NO CUBRE NO CUBRE
Incendio (IN) NO CUBRE NO CUBRE
Robo o Hurto (RH) NO CUBRE NO CUBRE

RESPONSABILIDAD CIVIL
SEGURO OBLIGATORIO ART. 68 LEY N° 24.449.- SO-RC 6.1 LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 8.000.000
SEGURO VOLUNTARIO CG-RC RES.2023-505 SSN LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.
Este seguro no ampara riesgo alguno sobre vehiculos destinados a Remise, Taximetro, de alquiler con o sin chofer, o que sea

destinado para el transporte oneroso de pasajeros en cualquiera de sus formas.

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

SO-RC.6.1 CG-RC.1.1 CG-RC.2.1 CG-RC.3.1 CG-RC.4.1 CG-RC.5.1 CG-CO.7.1 CG-CO.8.1 CG-CO.9.1 CG-CO.10.1 CG-CO.11.1 CG-CO.12.1
CG-C0.13.1 CG-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.6.1 CA-CO.7.1
CA-CO.11.1 CA-CO.14.1

FORMA DE PAGO: PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0000764689

| PREMIO: $ 26692,80

Cuando el texto de la Péliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se consideraré aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de
haber recibido la péliza (Art. 12 de la Ley de Seguros)

IMPORTANTE:

“La entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencién que atenderé las consultas y rec! que p los tomad de dos, beneficiarios y/o
domhomumEneuodonohab.rmuﬂbdmlsmaoquohayaﬂdodomadasummbnodmcﬂmdo hhloparelabmm poﬁaunlralmpaﬂumnhdo

Orientacién y A del Asegurado (D.0O.A.A.), dependiente de la Superintendencla de Seguros de la Nacién. A tal fin deberé dirigirse a Av. Jullo A. Roca 721, (C1087ABC)

Cludad Auténoma de Buenos Alres, en el horario de 10:30 a 17:30 hs.; obhnmmmcﬁﬂoatﬂdémm«tdmmémm“mwvu) por correo

electrénico a consultasydenuncias@ssn.gob.ar o via internet a la siguiente direccién www.argentina.gob.ar/superi de-seg A través de las mencionadas vias de

comunicacién podré solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora”

Ud. podré consultar las Condiciones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA24 ASEGURADOS ,,/"
Nota: La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por falta de pago del premio cormespondients de acuerdo a las respectivas
condiciones generales de la péliza. :\'

Aldo Gonzalez
Apoderado

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N° 38.708.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
WWW.paranaseguros.com.ar
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