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;1 ◄ i(1S flEL TOM.4DORl.4SEGURADO 

CONDICION FISCAL 

Marca : MERCEDES BENZ SPRINTER 41 3 MINIBUS 4025 19+1 - 2012 - Patente : LBS492 
Tipo TRANSPORTE ESCOLAR EXCLUS I VO MAS DE 15 ASIENTOS 
Ca rroce r í a : SEDAN Uso : Transporte Es colar Exclusivo 
Motor: 6119811 70134666 Chasis: BAC90 4 663CE058589 

*RIESGOS CUBI ERTOS : R . C. con limite h asta : 260,000 ,00 0 p o r a contecimiento . 
Ampara da#os corporales a pe r sonas t ransportadas o n o transpor tadas y da#os materiales d e te rceros no tra nspo r t ados. 
B1-R .C ., Inc . y Robo y / o hurto TOTAL 

*Aeropuertos y Campos Petro líferos : $ ***1 , 000,000 
SUMA ASEGURADA VEHICULO: $ **** 30,000 ,00 0 

*AJ us te Automa tice hasta el 30 \ 

ADVERTENCIA: El vehiculo debera contar con el respectivo grabado indeleble del domini o e n 
determinadas partes de la carrocería conforme lo disponga la normativa de aquellas juris­
dicciones e n las que el mismo es obligatorio. 

La cobertura de casco (Daños, Incendio, Robo o Hurto) del vehículo no se hará efectiv a si 
el v e hículo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto se acredite la 
transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del 
dominio del v ehículo asegurado, manifestada ante escribano público, para que perciba la 
i ndemni zación el asegurado. 

El Asegurador acepta cubrir el vehículo especificado en el Frente de Póliza contra los 
riesgos de Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas siempre que la unidad 
destinada a Transporte Escolar esté provista de cinturones de seguridad combinados e 
inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos del vehículo de acuerdo a lo 
dispuesto por la Ley 25 . 857 que modifica el artículo 55 de la Ley Nacional de Tránsito 
Nro . 24 . 449. 

El siguiente contrato esta regido por las siguientes clausulas exclusivamente y cuya descrip_ 
cion se entrega en librillo adjunto "CONDICIONES GENERALES Y CLAUSULAS ADICIONALES DE SEGURO 
AUTOMOTOR" 

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 IN 1 . 1, CG IN 2.1 , 
CG IN 4 . 2, CG RH 1.1, CG RH 2.1, CG RH 4.2 , CG CO 2.2, CG CO 3 . 1, CG CO 4.1, CG CO 5 . 1, 
CG CO 6.2, 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 CO 13.1 , 
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RIESGOS ASEGURADOS Y OBJETO DEL SEGURO 
13 / 03 / 2024 84763 . 66 
13 /04/2 024 97478.21 
13 / 05/2024 112099.94 
13 / 06/2024 128914.92 

PLAN DE PAGO 

01063 ROLON JORGE RICARDO 
PRODUCTOR 

2145 
MATRICULA SSN 

Los vocablos "ASEGURADO", "TOMADOR", "CONTRATANTE", se _u,tilizan indistinta111ente en esta pqliza, por lo que 
se debe dar el significado que corresponda. Cuando el texto de la pqllza y/o endoso difiera del contenido de la . . propuesta, la diferencia se considerará aprobada por el aseguradp _sI no reclaryi_a dentro de un mes de haber recIb1do 
la póliza y/o endoso. La entidad aseguradora dispoí]e de un ServIc10 ~e AtencIon _al Aseg_un:ido. . Por reclamos, que no hayan sido sorucionados prev1amen\e por las vIas de atención al publico de la ent1da_dl podrán 
comunicarse con este Servicio al teléfono 011-4311-2133.ií]t 164. Los datos de _los Responsables del ServIc o de 
Atención al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web http://WV>'.W.llderarseguros.com.ar 
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el m)smo no haya sido resuelto o haya 
sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido clenegada su admisión, podrá comunicarse con la 
Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico 
a consultas@ssn.gob.ar. 

Esta póliza ha sido aprobada por la Supertntendencla de Seaul'0.9 de la Nacl6n por RESOLUC/ON Nº 361()() 

CUIT I C/JIL I O(JC 

PESOS 
MONEDA 

**30,000,000.00 
SUMA ASEGURADA 

*****340, 786.42 
PRJMA 

***********0.00 
DER. DE EMISION 

***********0.00 
RECARGO FIN. 

*******2.044. 72 
TASA SSN 

******* 1,703.93 
SERVIGOS SOCIALES 

*********340. 79 
IMPUESTOS INTERNOS 

*******3 ,407.86 
SEJLWOS 

*******3,407 .86 
PERCEP.ING. BR. 

***********0.00 
BONIFICAGON 

******71.565 . 15 
/VA 

*****423.256. 73 
PREMIO 

La presente póliza se suscribe mediante ftrma faalmllar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Re¡lw11c1110 Gcnm1l de la Actividad Aseguradora 
CUIP: 035210300100000000000000000017376781000000000000993071610750321000000214510000002145010003 
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LUGAR Y FECIIA DE EMISION 

DF'iDF LA,;¡ 12h1 DEL HASTA LAS I lh• DEL 

13/03/2024 13/07/2024 
RFVUFl'A 1'01 IZA V/GF.NCIA 

Inscripto 30-71 6 10750-J 
TURISMO ONE \\'A Y S.R L. 05994921 CONDICION FISCAL CUIT I CUIL I DOC 

PACHECO 2,.35 ( 143 1) - CIUDAD AUTONOMA de BUENOS AIRES 
C.A .B.A. 

D, TOS DEL TO lfADOR HEGL'R.<DO 

Marca: MERCEDES BENZ SPRINTER 413 MINI BUS 4025 19+1 - 2012 - Patente: LBS49 2 
T ipo TRANSPORTE ESCOLAR EXCLUSIVO MAS DE 1 5 ASIENTOS 
Car=oceria: SEDAN Uso : Transporte Escolar Exc l us i vo 
Moco= . 611981170 1 34 666 Chas i s : 8AC9046 63CE0 585 89 

· R:ESGOS CUBIERTOS : R.C. con l i mite has ta · 2 60, 000 ,000 p or acontec imiento. 
Ampara da~ os corporales a persona s t rans portadas o no transpo rtadas y da#o s materi a l es 
ae terceros no transportad os. 
3 :-R . C. , Inc . y Robo y / o hur to TOTAL 

· heropuertos y Campos Petr o liferos : $ •••1 ,000,000 
SUVLL, .',SEGURADh VEHICULO : $ ** ** 30 , 0 00 , 0 00 

· AJus t e Automatico ha sta e l 30 \ 

hDVERTENCIA: El vehiculo debe r a contar c on el r espectiv o grabado indeleble del dominio en 
determinada s pa r tes de la carrocer ia c o nfo rme l o disponga la normativa de aquellas juris­
d1cc 1o~es e n las que el mi smo es obl i gatorio. 

La cobertura de c asco (Daños, I ncendio , Robo o Hurto) del vehículo no se hará efectiva si 
e l vehículo no s e encuentra reg i strado a nombre d e l asegurado, hasta tanto se acredite la 
transferencia r egi s tra l a su favor o se obtenga expresa con formidad del titular del 
dominio del vehículo asegurado, man i festada ante e scribano público , para que perciba la 
inde mni zac i ón e l asegurado. 

El Asegur ador acepta cubrir el vehículo especificado en el Frente de Póliza contra los 
riesgos de Responsabil i dad Civ il hacia Personas Transportadas siempre que la unidad 
destinada a Transpo rte Es colar esté provista de cinturones de seguridad combinados e 
iner c ia l es, de uso obl i gatorio en todos los asientos del vehícul o de acuerdo a lo 
dispuesto p or la Ley 25. 857 que modifica el artículo 55 de la Ley Naciona l de Tránsito 
Nro . 2 4 . 4 4 9 . 

El siguiente contrato esta regido por las siguientes clausulas exclusivament e y cuya descrip 
c ion se entrega e n l i bri llo a d jun to "CONDICI ONES GENERALES Y CLAUSULAS ADICIONALES DE SEGURO­
AUTOMOTOR " 

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 I N 1.1 , CG IN 2 . 1 , 
CG I N 4 .2, CG RH 1 . 1 , CG RH 2. 1 , CG RH 4 .2, CG CO 2.2, CG CO 3. 1 , CG CO 4.1 , CG CO 5.1 , 
CG CO 6. 2 , 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 CO 13.1 , 
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1//ESGOS ASEGURADOS Y OBJETO DEL SEGURO 
1 3/03/2024 84 763 .66 
13 / 04/2024 97478.2 1 
13 /05 / 2024 112099.94 
13 / 06 / 2024 128914.92 

PLAN DE P,IGO 

01063 ROLON JORGE RICARDO 
PRODUCTOR 

2145 
MATRICULA SSN 

Los vocablos "ASEGURADO", "TOMADOR", "CONTRATANTE", se .u.tilizan indistintamente en esta póliza, por lo que 
se debe dar el significado que corresponda. Cuando el texto de la pol1za y/o endoso difiera del contenido de la .. 
propuesta, la diferencia se considerará aprobada por el asegurad.o _s1 no reclam.a dentro de un mes de haber recIbIdo 
la póliza y/o endoso. La entidad aseguradora dispone de un Serv1c10 ~e Atenc1on .é!I Aseg_ur¡;ido. . 
Por reclamos, que no hayan sido soíuclonados prev,amen\e por las vIas de atencIon al publico de la ent1da,d, podrán 
comunicarse con este Servicio al teléfono 011-4311-2133 Int 164. Los datos de los Responsables del Serv1c10 de 
Atención al Asegurado se encuentran disponibl!!S en la página web http://www.llderarseguros.com.ar 
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el fll_l?mo no ~aya sld9 resuelto o haya 
sido desestimado, total o parcialmente, o que hay¡;¡ sido cenegada su adm1s1on, podra comuí)icarse con la 
Superintendencia de Seguros de la Nación por telefono al 0800-666-8400 o por correo electronico 
a consultas@ssn.gob.ar. 

Esta póliza ha sido aprobada ¡,orla Superlnlendcncla de Seguros de la Nación ¡,or RESOLUC/ON N° 361(}() 

La presente póllza •e •u..:rlbc mcdlanle Jlrma íacslmllar conforme lo prc•·lstu cu el punto 7 .8 del Keglam,•1110 General de la Acth'ldud Ascgurmloru 
CUIP: 03521030010000000000000000001737678100000000000099307161075032100000021451000 00 02145010003 

PESOS 
.\fONEDA 

**30,000.000.00 
SUMA ASEGURADA 

*****340. 786.-n 
PRIMA 

***********0.00 
DER. DE E.\fISION 

*********:.::,:o.oo 
REC,RCO FIN. 

*******2.04-+.72 
TASA SSN 

******* l. 703 .93 
SERVICIOS SOCIA.LES 

*********3-10 . 79 
IMPUESTOS /Ní"ERNOS 

*******3,407. 86 
SELL-IOOS 

*******3 ,407. 86 
PERCEP.ING.BR. 

***********0.00 
BONIFICKION 

******7 1,565 . 15 
/VA 

*****423,256. 73 
PREMIO 
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