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El pago de este cupén no implica cancelacion de deuda vencida

Cod. Pago electrénico 0002489362 Vencimiento
Asegurado ACEVEDO DIEGO MARTIN 05/02/2024
Domicilio B. CORDON DEL PLATA MZNA 7 CAS 13

5561 TUPUNGATO MENDOZA

Marca/Modelo: VOLVO CAMION EDC NL 10-320T
Productor 1309 GARCIA MARIELA CLARA- TUPUNGATO

Prox. Vencimiento / Vig. de la Péliza: 05/03/2024

Rama Péliza Imp. Cuota Patente
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AN CONSTANCIA DE COBERTURA

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 1 de Febrero de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 6797769 5 Desde las 12:00 Hs. del 05/02/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 05/03/2024

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : ACEVEDO DIEGO MARTIN Cod. Aseg.: 2489362

Domicilio: B. CORDON DEL PLATA MZNA 7 CAS 13

Localidad: 5561 TUPUNGATO Provincia : MENDOZA

CUIT . 20286846948 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 13096 GARCIA MARIELA CLARA- TUPUNGATO MATRICULA N°SSN:64329 CASILLERO: BMZ

DESCRIPCION DEL RIESGO

DESCRI PCI ON DEL VEH CULO ASEGURADO:

TI PO CAM ON MARCA/ MODELO:  VOLVO CAM ON EDC NL 10- 320T
ANO. 1997 PATENTE: BP(882

MOTOR:  TD123E150955642 CHASI S:  9BVNSA7AOVE669281

CAPI TULQ VARI ANTES: CAM ONES MAS DE 10 TONELADAS ( 3- 34-61)

USO DEL VEHi CULO. COVERCI AL ASI ENTCS: 0

Cl LI NDRCS: 0 TONELADAS: 0

SUVA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: A0 RESPONSABI LI DAD Cl VI L SOLAMENTE. -

RI ESGOS CUBI ERTCS PARCI AL TOTAL

Dafios al Vehicul o (DA) NO CUBRE NO CUBRE
Incendio (IN) NO CUBRE NO CUBRE
Robo o Hurto (RH) NO CUBRE NO CUBRE

RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SEGURO OBLI GATORI O ART. 68 LEY N° 24.449.- SORC 6.1 LI M TE POR ACONTECI M ENTG: $ 8. 000. 000
SEGURO VOLUNTARI O CG- RC RES. 2023- 505 SSN LI M TE POR ACONTECI M ENTG: $ 175. 000. 000, 00.

destinado para el transporte oneroso de pasajeros en cual quiera de sus fornmas.

ACREEDOR PRENDARI O : No posee

Este seguro no anpara riesgo al guno sobre vehicul os destinados a Renm se, Taxinetro, de alquiler con o sin chofer,

0 que sea

CLAUSULAS / ANEXOS

CA-CO.11.1 CA-CO.14.1

SO-RC.6.1 CGRC.1.1 CGRC.2.1 CGRC.3.1 CGRC. 4.1 CGRC.5.1 CGCO. 7.1 CGCO. 8.1 CGCO. 9.1 CGCO.10.1 CGCO.11.1 CGCO. 12.1
CGC0 13.1 CGCO.14.1 CGCO.15.1 CGCO 16.1 CGCO. 17.1 CGCO 18.1 CA-RC.2.1 CA-RC.5.1 CAARC.5.2 CA-CC.9.1 CA-C0. 6.1 CA-CO. 7.1

FORMA DE PAGO: PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0002489362

PREMIO: $

20680,02

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

IMPORTANTE:

“La entidad Aseguradora dispone de un Serviclo de Atenclén que atender4 las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficlarios y/o
derechohabientes. En caso de no haber resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o desestimado, total o parcialmente , podré acudir al Departamento de
Orlentaclén y Asistencla del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la Superintendencla de Seguros de la Naclén. A tal fin deber4 dirigirse a Av. Jullo A. Roca 721, (C1067ABC)
Ciudad Auténoma de Buenos Alres, en el horario de 10:30 a 17:30 hs.; o blen comunicéndose telefénicamente al 0-800-666-8400 6 4338-4000 (lIneas rotativas) , por correo
electrénico a consultasydenuncias@ssn.gob.ar o via internet a la siguiente direccién www.argentina.gob.ar/superintendencia-de-seguros. A través de las mencionadas vias de
comunicaclén 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 renuncla a oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente de acuerdo a las respectivas
condiciones generales de la p6liza.

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

Aldo Gonzalez
Apoderado

“La presente péliza se suscribe mediante firma
facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8
del Reglamento de la Actividad Aseguradora™

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



