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rcwlgo de Seguimiento SSN

Seccion Péliza |Punto de Venta| | Operacién: REFACTURACION AUTOMATICA
AUTOMOTORES 1746817-2 | BUENOS AIRES
Lugar y Fecha de Emisién Inicio de | pesde las 12hs Desde las 1 12h
gary Vigencia de las Vigencia de las 12hg Hasta las 12hs
Buenos Aires el 15/11/2023 de Péliza |29/03/2023 29/11/2023 29/03/2024
Su uguro u de vlgoncln
Asegurado: CAMPOSTRINI MARIO CESAR ¢ c‘mm& rmqamI
Domicilio: SEGUI 476 = sorlodo lshmpn&u':ru 9
2820 GUALEGUAYCHU ENTRE RIOS uzca el pago a_piuns,
cada ue secumpla ese
Cod. Aseg/N° Solicitud/Nro.Orden: 645379 / 6529249 / 0 Illll“l'll I periodo g a
Condici6n de l.V.A.: INSCRIPTO <0406529249> Esta Péliza incluye
N° de C.U.LT.: 20-18406755-3 DNI - 18406755 PLAN NORMAL
RIESGO ASEGURADO Y OBJETO DEL SEGURO
CUIP: 00021030010000000000¢ 1746817 00201840675530-1000005183410000061416050051
——————— * Descripcién del Item Nro. 1 *
Conductor Principal: MARIO CESAR CAMPOSTRINI
Zona de Tarifacién: ZONA L
Vehiculo: FORD CAMION CARGO 1831/37 Patente: FXL769
Carroceria: N/A Afio:2006
Motor/Chasis: 30566180 / 9BFYCTET06BB78351
Uso del Vehiculo: RUTERO / CAMION SEMIPESADO NACIONAL
Plan de Cobertura: TS1 S/X, SSN
Cléusulas 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;
CG-CO 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; CA-CO 14.1;
CO-EX 02.1; CO-EX 03.1; CO-EX 07.1

Suma Asegurada Casco: $21567000 RC: $85000000

Suma Asegurada GNC: $0

Suma Asegurada Accesorios: $0

Franquicia: Segun cl&usulas de aplicacién de estas condiciones particulares.
Cléusula de Ajuste: 40% - Segun Cl&usula CA-CC 04.2 de las Condiciones Particulares
Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de imi de los pagos idos, y la sigui Cl

CA-CO 06.1; CG-CO 04.1; CG-CO 05.1; CG-CO 07.1; CG-CO 08.1; CG-CO 09.1; CG-CO 10.1; CG-CO 11.1; CG-CO 12.1; CG-CO
13.1; CG-CO 14.1; CG-CO 15.1; CG-CO 16.1; CG-CO 17.1

Productor: MONTEFINALE SONIA VIVIANA N° Matricula: 51834 BOLSIN V ELISA
Suma Asegurada Valor Expresado en Prima Tarifa Premio
21,567,000.00 Pesos [ 1.00 170,110.92 251,420.49
Ip:?mo Financierd| Impuestos l [ Sellados Bonificacién Prima Pura [(G. de Explotacién [6. de Adaquisicién
“x ~nn4 2 0.00 108871.00 | 2551663 ||  35723.29

col
MPROBMITF DE PAGO PARA Er, ASEGURADO

entes 1865 » » “r"dlc So o han sido utilizadas para la determinacién del precio del presente contrato de seguro. Las causas de
132 6300-Fax. 5239-120) °"“"W fe*d“n,;" Vivia. 5, no afectan la cobertura dada por el seguro de Civil Res. N° 34225
6=0~1 Intarnos:y 2. S
205, Bhrros cap k. ;ui PSSR (&f 4SSN Sequrc. aros de la Nacién por Resolucién/Proveido N° 38708 del 06/11/2014.
FTILAT.1301-01 1a29-4 )‘"“": sta, la diferencia se bada por el do si no reclama dentro de un mes

de un Servicio de Atencién al As do. Por ue no ha an sido solucionados
, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0&)0-222— 7854. Los datos de los
Y1746817 entran disponibles en la pagina web https:/www.swissmedicalseguros.com/.
lora y que el mismo no haya sdo resue o o haya sido desestnmado total o arcaalmente o
)n_la Superintendencia de de la Nacién por teléfono h&o
) REC S, COMUNI E CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE AT! CION AL
suscribe mediante firma facsimilar confom\e lo previsto en el punto 7.8. de REG NTO
leos aseg&radols deberan contar co rabado del

Patente: Fxr76g
a1}

Endo,

3%

SESENTA ¥ DOS MIT
Vercimiente: 05/03/2024

zsnx/zazz
Chag Banco:

n e
en las que el musmng es obligado.

Hasta:

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones




