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ANTARTIDA

SEGUROS

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 04/03/2024 Emitida en C.A.B.A. el dia 15 de Febrero de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 29/02/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 31/05/2024

AUTOMOTORES 5227582 0

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN
Domicilio: PAGO LARGO 150

Localidad: 3416 RIACHUELO Provincia : CORRIENTES
CUIT : 20325165589 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: SPILERE EMMANUEL(CAP II) MATRICULA N°SSN: 77260 CASILLERO:

MODO DE FACTURACION: TRIMESTRAL ANTARTIDA

FRENTE DE POLIZA

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO ASEGURADO.

TI PG ACOPLADO MARCA/ MODELO: ACOP Y SEM S MALDONADO 3 EJES
CARROCER| A: *

ANO 2016 PATENTE: AA127VF

MOTOR: - --- CHASI S:  8EMP0943AGA000058

CAPl TULQ VARI ANTES: ACOPLADCS Y SEM REMOLQUES ( 3- 35- 61)
USO DEL VEHI CULO. COMERCI AL
SUMA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: "A" - PLAN RESPONSABLE - RESPONSABILIDAD CIVIL. -

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 CI VIL SEGURO OBLI GATORI O ART. 68 LEY N° 24.449.- SORC 9.1 LIMTE POR ACONTECI M ENTO: $8. 000. 000 SEGURO
VOLUNTARI O CG RC RES. 39. 927 SSN LIM TE POR ACONTECI M ENTO: $ 175. 000. 000, 00. Este seguro no anpara riesgo al guno

sobre vehicul os destinados a Renise, Taxinmetro, de alquiler con o sin chofer, o que sea destinado para el transporte oneroso
de pasajeros en cual quiera de sus fornmas.
ACREEDOR PRENDARI O : No posee

Cl dusul a CA-CC 9.1 Aplicaci 6n de Tasas Diferencial es por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Canbio de

MONEDA PRIMA PURA GASTOS ADQUISICION GASTOS EXPLOTACION TEA % REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 11.949,88 5.974,94 5.974,95 23.899,78 12,00 955,99 24.855,77
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. R.G. 3337 IVA RFI (*) I.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
273,41 397,70 5.018,95 0,00 200,76 0,00 248,56 30.995,15
(*) IVA computable s/Ley 23349 y mod. (detalle FACTURA adjunta). PRODUCTOR
FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
DEBITO AUTOMATICO : C.B.U. 29/02/2024
Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
ACA-CC.9.1 5157181

"Si Usted ha recibido electrénicamente la presente documentacion, podra solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original”.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en la que el mismo es
obligatorio.

Los vocablos "Asegurado”, "Tomador" y "Contratante”, se utilizan indistintamente en ésta poéliza por el que se les debe dar el signifcado que corresponda. Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido
de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haberlos recibidos (Art. 12 de la Ley de Seguros).

Antartida Compaiia Argentina de Seguros S,A ( en adelante el Asegurador) y quien a continuacién se designa con el nombre de "Asegurado” convienen en celebrar el presente contrato de seguro, de acuerdo
con estas Condiciones Particulares, Continuacion de Condiciones Generales y Clausulas Adicionales segln los Anexos que se detallan los que han sido convenidos para ser ejecutados de buena fe.

“La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

El Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por:
RESPONSABLE: PENELAS SUSANA , (011)- 5263-5500 INT 2260
SUPLENTE: MORA GUILLERMO ,(011)- 5263-5500 INT 2380

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desetimado, total o parcialmente,o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Segujos d¢
telefeno al 0800-666-8400, correo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a travez de www.argentina.gob.ar/ssn.”.-

La presente péliza se suscribe mediante firma fascimilar conforme a lo previsto en el punto 7.8 del reglamento general de la actividad aseguradora. o/

Compaiiia Argentfina de Seguros SA
JUAN HECTQR ESCUDERO
PRESIDENTE

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N° 38.708.
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SEGUROS
COPIA DE POLIZA ORIGINAL 04/03/2024 Emitida en C.A.B.A. el dia 15 de Febrero de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 29/02/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 31/05/2024

AUTOMOTORES 5227582 0

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

Donmicilio
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“Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o |la guarda nornmal del vehiculo, éste debera acreditarl o con docunentaci 6n fehaciente en el nonento de |la
contrataci 6n, o cuando el Asegurador |o requiera, el cual debe figurar en el Frente de P6liza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaraci 6n produce |a nulidad del contrato de acuerdo con |l o establecido en el Art. 5° de |la Ley de
Seguros. Si durante |a vigencia del seguro, el Asegurado canbiare de domicilio y/o lugar de |a guarda normal habitual
trasl adandol o a una zona de mayor riesgo (segln se detalla a continuaci 6n) debera conunicarlo al Asegurador en fornma
fehaci ente antes de producido el canbio, a |os fines de que éste proceda a reajustar el prem o. La om sioén de esta

conuni caci 6n, producird en forma automatica |a suspensi 6n de |a cobertura del casco del vehicul o asegurado, hasta que se
diere cunplimento a esta exigencia.”

CA-RC 5.1 Limtaci 6n de | a Cobertura de Responsabilidad G vil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehicul os
Aut onot or es

que Ingresen a Aerddronp o Aeropuertos
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Modi ficando | o establecido en las C ausulas CGRC 1.1 Riesgo Cubierto o CGRC 1.2 Riesgo Cubierto, de |as Condiciones

General es , segln |a cobertura contratada, |a responsabilidad asum da por el Asegurador por |a cobertura del riesgo de
responsabilidad civil hacia terceros, queda |imtada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o hangares de
aer 6dronps o aeropuertos hasta |as sumas maxi mas por persona y por acontecimento que se indica en el Frente de Pdliza
correspondi ente a | os siguientes conceptos: a) Lesiones y/o Miuerte de Terceros Transportados (2) b) Lesiones y/o Mierte de
Terceros no Transportados c) Dafios materiales a cosas de terceros (2) cuando este riesgo se conprende en |a cobertura Quedan
excl ui das | as operaciones de carga y descarga, contami nacién y/o polucién gradual. Queda acl arado que se entiende por

aer 6dronps o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estaci onen

aeronvvi |l es. Quedan conprendidos en |a antedicha |imtaci 6n todos |os vehicul os, cual esquiera sea el tipo, que ingresen a |os
citados predios en forma habitual, ocasional o excepcional y con autorizacio6n o sin ella. La presente |imtacio6n sé6lo sera de
aplicaci 6n en caso de aconteci m entos que produzcan directa o indirectanmente dafios a aeromdviles. El Asegurador toma a su
cargo, conp Unico accesorio de su obligacién a que se refiere las clausulas CGRC 1.1 Riesgo Cubierto o CGRC 1.2 Ri esgo

Cubi erto, de |las Condiciones General es, segln |a cobertura contratada, el pago de |as costas judiciales en causa civil
incluidos los intereses, y de |os gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la pretensién del tercero, aun
cuando con |a distribucién que de ellos se haga entre | as sumas aseguradas por dafios corporales o nmaterial es se superen estas
sumas. Esta obligaci6n se sujetara a las siguientes reglas, sin prejuicio de | o dispuesto en el tercer parrafo del Articulo
111 de la Ley de Seguros: a) Cuando | os nontos por Lesiones y/o Mierte y Dafios Material es fueran inferiores o iguales a |las
respectivas sumas aseguradas, en su totalidad. b) Cuando fueran superiores, en |la proporci6n resultante de conparar cada una
de | as sumas aseguradas en concepto de Lesiones y/o Mierte y Dafios Materiales, con |as respectivas sumas de | a sentencia,
quedando el excedente a cargo del asegurado.

CA-RC 5.2 Limtaci 6n de | a Cobertura de Responsabilidad G vil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehicul os
Aut onot or es
que ingresen a Canpos Petroliferos.
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Modi ficando | o establecido en las C ausulas CGRC 1.1 Riesgo Cubierto o CGRC 1.2 Riesgo Cubierto, de |as Condiciones
General es , segln |a cobertura contratada, |a responsabilidad asum da por el Asegurador por |a cobertura del riesgo de
responsabilidad civil hacia terceros, queda |imtada para todos aquellos siniestros que se produzcan en canpos petroliferos
hasta | as sumas maxi mas por persona y por acontecimento que se indica en el Frente de P4liza correspondiente a |os

si gui entes conceptos: a) Lesiones y/o Miuerte de Terceros Transportados (2) b) Lesiones y/o Mierte de Terceros no
Transportados c) Dafios materiales a cosas de terceros (2)cuando este riesgo se conprende en |a cobertura Quedan excluidas |as
operaci ones de carga y descarga, contam naci 6n y/o poluci 6n gradual. Se aclara, a |la vez que se entiende por canpos
petroliferos , todos aquellos predios publicos o privados donde existan instal aciones, ya sea que se trate de conplejos o
estructuras aisladas, utilizadas para |la extracci 6n de petrdél eo, excluidos |os cami nos o rutas destinadas al despl azam ento
de vehicul os. Quedan conprendi dos en |la antedicha limtacién todos |os vehicul os, cual esquiera sea el tipo, que ingresen a
los citados predios en forma habitual, ocasional o excepcional y con autorizacio6n o sin ella. La presente |limtacio6n sélo
sera de aplicacié6n en caso de aconteci m entos que produzcan directa o indirectanmente dafios a instal aci ones petroliferas. El
Asegurador tomm a su cargo, conp Unico accesorio de su obligaci6n a que se refiere las clausulas CGRC 1.1 Riesgo Cubierto o
CG RC 1.2 Riesgo Cubierto, de |as Condiciones CGenerales, segun |la cobertura contratada, el pago de | as costas judiciales en
causa civil incluidos los intereses, y de |os gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir |a pretensioén de
tercero, aun cuando con la distribucién que de ellos se haga entre | as sumas aseguradas por dafios corporales o material es se
superen estas sumas. Esta obligacién se sujetard a las siguientes reglas, sin prejuicio de |o dispuesto en el tercer parrafo
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O Antartida Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50005130-9

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 04/03/2024 Emitida en C.A.B.A. el dia 15 de Febrero de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5297582 0 Desde las 12:00 Hs. del 29/02/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 31/05/2024

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

del Articulo 111 de la Ley de Seguros: a) Cuando |os nontos por Lesiones y/o Mierte y Dafios Materiales fueran inferiores o
en | a proporci6n resultante de

iguales a | as respectivas sumas aseguradas, en su totalidad. b) Cuando fueran superiores,
con | as respectivas sunmas de

conprar cada una de |as sumas aseguradas en concepto de Lesiones y/o Mierte y Dafios Materi al es,
| a sentencia, quedando el excedente a cargo del asegurado.

LAS RESTANTES CONDI Cl ONES DEL SEGURO NO SE MODI FI CAN EN RELACI ON A LA POLI ZA RENOVADA.

Se mantiene |a validez de | as Condiciones Contractual es aconpafiadas con |la Péliza N° 5157181 / NUP N° . El Asegurado podra

requerir el texto conpleto de dichas condiciones en cual qui er nonento.

DEBI TO AUTOVATI CO : C. B. U

PLAN DE PAGOS

CUCTA FEC. VENCTQ. | MPORTE
29/ 02/ 2024 9. 995, 15
29/ 03/ 2024 10. 384, 00
3 29/ 04/ 2024 10. 616, 00
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
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ANTARTIDA ANEXO MERCOSUL / MERCOSUR

SEGUROS Pais: Argentina

REIMPRESION DE POLIZA ORIGINAL 04/03/2024
CERTIFICADO DE POLIZA UNICO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL TRANSPORTISTA POR CARRETERA EN VIAJE INTERNACIONAL.

SECCION POLIZA ENDOSO | CERTIFICADO VIGENCIA TERMINO
Desde 12:00 hs. Hasta 12:00 hs.
AUTOMOTORES 5227582 0 5227582 29/02/2024 31/05/2024 92 Dias

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO EM VIAGEM INTERNACIONAL.
CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL TRANSPORTADOR POR CARRETERA EN VIAJE INTERNACIONAL.

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN
Domicilio: PAGO LARGO 150
Localidad: 3416 RIACHUELO Provincia : CORRIENTES
CUIT © 20325165589 Condicién de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

Datos del Vehiculo Asegurado
Marca/Marca : ACOP Y SEMIS Modelo/Modelo : MALDONADO 3 EJES Ano/Afio : 2016
Placa/Matricula : AA127VF Chassi/Chasis : 8EMP0943AGA000058

CERTIFICA QUE O VEICULO CUJOS DADOS ENUMERAN-SE ANTERIORMENTE ESTA AMPARADO NO RISCO DE RESPONSABILIDADE CIVIL SEGURADO OS VALORES E CONDICOES
ESTABELECIDAS NA XV REUNIAO DE MINISTROS DE OBRAS PUBLICAS E TRANSPORTES DOS PAISES DO CONE SUL ACORDO 1.41.(XV).

CERTIFICA QUE EL VEHICULO CUYOS DATOS SE DETALLAN ANTERIORMENTE, SE ENCUENTRA AMPARADO EN EL RIESGO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONFORME A LOS MONTOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA XV REUNION DE MINISTROS DE OBRAS PUBLICAS Y TRANSPORTES DE LOS PAISES DEL CONO SUR. ACUERDO 1.41 (XV).

IMPORTANCIAS ASEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS.
SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS.

ESTA COBERTURA COMPREENDE OS SIGUINTES PAISES / ESTA COBERTURA COMPRENDE LOS SIGUIENTES PAISES

REPUBLICA DE BOLIVIA REPUBLICA FEDERATIVA DEL BRASIL REPUBLICA DE CHILE
REPUBLICA DE PARAGUAY REPUBICA ORIENTAL DEL URUGUAY
DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS / DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS
Morte e/eu danos pessoais / Muerte y/o dafios personales Danos materiais / Dafios materiales
Por pessoa /Por persona uss 50000.00 Por bein / Por bien uss 30000.00
Limite Maximo por evento U$S  200000.00 Limite Maximo por evento U$S  200000.00

Observ: En el caso de siniestros debe haber contacto con el representante del Transportistay del Asegurador del pais donde ocurrié el hecho.
Observ: No caso de sinistros deve haver contato con o representante de Transportadora o da Seguradora no pais onde ocorreu o fato.

ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES / DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES

REPUBLICA DE BOLIVIA REPUBLICA FEDERATIVA DEL BRASIL REPUBLICA DE CHILE
Pais Pais Pais
MORENO BALDIVIESO LAW FIRM BARBERI PINEHEIRO NETO SEGUROS ROBERT C.HANNA & CO LTD.
Nome / Nombre Nome / Nombre Nome / Nombre
CAP.REVELO 2366 P.O BOX 830, LA PAZ, BOLIVIA RUA INGO HERING,20 CONJ. 704/705, BLUMENAU/SC,BRASIL AGUSTINAS 785 OF446,SANTIAGO DE CHILE, CHILE
00591 22441600 2441801 00 55 47 9 9102 8451 56 2 632 3080
Endereco / Domicilio Endereco / Domicilio Endereco / Domicilio
REPUBLICA DE PARAGUAY REPUBICA ORIENTAL DEL URUGUAY '
Pais Pais ) .
SRUPO COASEGURADOR RC CARRETERO INTERNACIO HDI SEGUROS S.A o/ e
Nome / Nombre Nome / Nombre Compaiia Argenfna de Seguros SA
MANDUVIRA 743, ASUNCION,PARAGUAY MISIONES 1549, MONTEVIDEO, REP.URUGUAY e
446231 446897 491583 9160850 C.A.B.A., 15 de Febrero de 2024
Endereco / Domicilio Endereco / Domicilio Cidade / Ciudad y Data / Fecha

RECORTE EL SIGUIENTE CARNET DE COBERTURA QUE PUEDE COLOCAR EN EL SOBRE PLASTICO ADJUNTO.

NO OLVIDE LLEVARLO SIEMPRE CON USTED

Adolfo Alsina N° 292 Piso 5 (C1107CBK) - C.A.B.A.
Tel. +54 (11) 2152-5000

ANTARTIDA www.antartidaseguros.com.ar La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia
SEGUROS info@antartidaseguros.com.ar del seguro obligatorio de automotores exigido por el art. 68 de la Ley N°24449.
Asegurado: PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN Conforme al art. 2° de la disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE
SEGURIDAD VIAL, la falta de portacién del recibo de pago de la prima del seguro
Poliza Nro.: 04 -05227582 Endoso Nro.:0 obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la

Vehiculo ACOP Y SEMIS MALDONADO 3 EJES Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para

Patente:  AA127VF Afio: 2016 ja circulacion.
. Seguro obligatorio Automotor conforme el Decreto 1716/08
Motor: - Chasis: 8EMP0943AGA000058 (Reglamentario de la Ley Nacional de Trénsito y Seguridad '
Vial N° 26.363) .
El importe sera debitado de CBU uous v
Vigencia Desde 12:00 hs. 29/02/2024 Hasta 12:00 hs. 31/05/2024 T T




o FACTURA

ANTARTIDA

SEGUROS
Copia de pdliza original 04/03/2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 29/02/2024

AUTOMOTORES 5221582 0 Hasta las 12:00 Hs. del 31/05/2024

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN
Domicilio: PAGO LARGO 150
Localidad: RIACHUELO Provincia : CORRIENTES
CUIT ¢ 20325165589 Condicién de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

FACTURA

Condicion de IVA de la Operacion: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

Fecha de em si 6on 15/ 02/ 2024

PRI VA 8 23.899, 78
RECFIN : $ 955, 99
I VA TASA : 5.018,95 RG 3337 : 0,00 IVA RFI : 200, 76
| MP+SELL : $ 671,11
PERC.IB : $ 0,00 LEY 26363 : 248, 56
PREMO : $ 30. 995, 15
CUCTA FEC. VENCTO. | MPORTE I VA S/ RFI (*) OBSERVAC!I ONES
1 29/ 02/ 2024 9. 995, 15 64,74
2 29/ 03/ 2024 10. 384, 00 67, 26
3 29/ 04/ 2024 10. 616, 00 68, 76

(*) 1 VA sobre Recargo Financiero: El inporte indicado en poliza es conputable s/ley 23349 y nod., art.12 (ult.
parrafo), art.5 (pto.7 inc.b) y Decreto 692/98, art.22.- El Crédito Fiscal proporcional se detalle en cada
venci m ento de |as cuotas arriba indicadas.

El inporte de | a cuota seré debitado de su DEBI TO CUENTA nro.: 01505351010*****xxxxxx

Conpr obante exento del cunplimento de |as formalidades del régimen de facturaci 6n y registraci 6n (Resol uci 6n
General AFIP N 1415/03 - Anexo |)

ORG : 1313 - SPI LERE EMVANUEL
PROD. 2092 - SPILERE EMVANUEL(CAP I 1)
PLAN : PLANL - PRI NCI PAL

RIESGDO : ACOP Y SEM S MALDONADO 3 EJES Afo : 2016 Cobert.: ALim RC: $ 175. 000. 000, 00
Carroceria : * Uso : COMERCI AL Patente : AAl27VF Mdtor : ---- Chasis : 8EMP0943AGA000058

Mbdal i dades de pago con tarjeta: VISA - MASTERCARD - DATA - NARANJA - NEVADA - RI PSA
Oras nodal i dades de pago: PAGO FACIL - RAPI PAGO - PAGO M S CUENTAS - BAPRO PAGO
Codi go de Pago M's Cuentas : 013130209201114984

Contrariamente a |lo indicado, el inicio de vigencia de |la p6liza, queda sujeto a |las condiciones de |la
Resol uci 6n N° 21. 600 de | a Superintendencia de Seguros de | a Naci 6n.

Inportante: En la fecha de vencimento para el pago arriba indicado se debera abonar el total del premio o la
cuota inicial del plan de pago que se hubi era acordado, segun se detalla en esta factura y/o "C ausul a de
Cobranza del Premio". De acuerdo a | o establecido en dicha clausula, el riesgo por esta péliza quedara

aut omati camente sin cobertura por la sinple nora en cual qui era de | os pagos conveni dos.

Antartida Compafiia Argentina de Seguros S.A. - CUIT. : 30-50005130-9 - Adolfo Alsina N° 292 Piso 5 | C1107CBK C.A.B.A. | Argentina
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ANTARTIDA CIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.

1.B.C.M.: 901-9139641

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500051309

Cupdn valido exclusivamente para pago por medios electrénicos habilitados

ANTARTIDA

SEGUROS

AUTOMOTORES (MULTIPRODUCTO) Péliza: 05227582 Endoso: 00000000

PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN Préximo Vencimiento: 31/05/2024
PAGO LARGO 150

3416 RIACHUELO
CORRIENTES Patente:AA127VF
Cuota: CONTADO Vencimiento: 29/02/2024 Importe: 21.240,01

09424600000212400124060999000001069870039906

Pdliza: 05227582
Cuota: CONTADO

Endoso: 00000000 Patente: AA127VF
Vigencia Poéliza: 29/02/2024 - 31/05/2024

ANTARTIDA .
SEGUROS Importe: 21.240,01 Vencimiento Cuota: 29/02/2024
Préximo Vencimiento: 31/05/2024
Asegurado: PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN

Todos los efectos derivados del presente aviso de vencimiento se rigen por la clausula de
cobranza de premios indicada en la péliza. Los pagos que se realicen en efectivo o tarjeta de
débito deben ser efectuados a través de los medios electronicos habilitados, conforme lo
establece la Superintendencia de Seguros de la Nacién bajo Resolucién 40541/2017 y
modificatorias.

Medios de Pago Presencial: Pago Facil - Rapipago - BAPRO - RIPSA - Cobro Express.

Cadigo de Pago Mis Cuentas: 013130209201114984

El importe de la cuota sera debitado de su DEBITO CUENTA nro.: 01505351010 ki

ANTARTIDA CIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.

1.B.C.M.: 901-9139641

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500051309

Cupdn valido exclusivamente para pago por medios electrénicos habilitados

ANTARTIDA

SEGUROS

AUTOMOTORES (MULTIPRODUCTO) Péliza: 05227582 Endoso: 00000000

PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN Préximo Vencimiento: 29/03/2024
PAGO LARGO 150

Pdliza: 05227582 Endoso: 00000000 Patente: AA127VF

ANTARTIDA Cuota: Vigencia Pdéliza: 29/02/2024 - 31/05/2024
SEGUROS Importe: 0,00 Vencimiento Cuota: 29/02/2024
Préximo Vencimiento: 29/03/2024
Asegurado: PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN

Todos los efectos derivados del presente aviso de vencimiento se rigen por la clausula de
cobranza de premios indicada en la péliza. Los pagos que se realicen en efectivo o tarjeta de

3416 RIACHUELO débito deben ser efectuados a través de los medios electrénicos habilitados, conforme lo
establece la Superintendencia de Seguros de la Nacién bajo Resolucién 40541/2017 y
CORRIENTES Patente:AA127VF modificatorias.
Cuota: Vencimiento: 29/02/2024 Importe: 0,00 Medios de Pago Presencial: Pago Facil - Rapipago - BAPRO - RIPSA - Cobro Express.
“H || ‘l ‘lHl | Wl | H‘l | Wl || || || “‘l | H ‘l ‘l |H||m||m | |m Cddigo de Pago Mis Cuentas: 013130209201114984
09424600000000000024060999000001069870030006 El importe de la cuota sera debitado de su DEBITO CUENTA nro.: 01505351010 ki
ANTARTIDA CIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A. Péliza: 05227582 Endoso: 00000000 Patente: AA127VF
ANTARTIDA :fAlCR.’;;F?g:zll-\ff;TNSCRIPTO CUIT 30500051309 ANTARTIDA Cuota: Vigencia Poliza: 29/02/2024 - 31/05/2024
SEGUROS . ) . ) - . SEGUROS Importe: 10.982,00 Vencimiento Cuota:  29/03/2024
Cup6n valido exclusivamente para pago por medios electrénicos habilitados o o
— Préximo Vencimiento: 29/04/2024
AUTOMOTORES (MULTIPRODUCTO) Pdliza: 05227582 Endoso: 00000000
Asegurado: PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN

PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN
PAGO LARGO 150

Préximo Vencimiento: 29/04/2024

Todos los efectos derivados del presente aviso de vencimiento se rigen por la clausula de
cobranza de premios indicada en la péliza. Los pagos que se realicen en efectivo o tarjeta de

3416 RIACHUELO débito deben ser efectuados a través de los medios electrénicos habilitados, conforme lo
establece la Superintendencia de Seguros de la Nacién bajo Resolucién 40541/2017 y
CORRIENTES Patente:AA127VF modificatorias.
Cuota: Vencimiento: 29/03/2024 Importe: 10.982,00 Medios de Pago Presencial: Pago Facil - Rapipago - BAPRO - RIPSA - Cobro Express.
“H || ‘l ‘lHl | Wl | H ‘l ”l || “‘l | H ‘l ‘l |H||“‘||H ‘l Cddigo de Pago Mis Cuentas: 013130209201114984
09424600000109820024089999000001069870030005 El importe de la cuota sera debitado de su DEBITO CUENTA nro.: 01505351010 ki
ANTARTIDA CIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A. Péliza: 05227582 Endoso: 00000000 Patente:AA127VF
ANTARTIDA :fAlCR.’;;F?g:zll-\ff;TNSCRIPTO CUIT 30500051309 ANTARTIDA Cuota: Vigencia Poliza: 29/02/2024 - 31/05/2024
SEGUROS . ) . ) - . SEGUROS Importe: 11.214,00 Vencimiento Cuota:  29/04/2024
Cup6n valido exclusivamente para pago por medios electrénicos habilitados o o
— Préximo Vencimiento: 31/05/2024
AUTOMOTORES (MULTIPRODUCTO) Pdliza: 05227582 Endoso: 00000000
Asegurado: PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN

PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN
PAGO LARGO 150

Préximo Vencimiento: 31/05/2024

3416 RIACHUELO
CORRIENTES Patente:AA127VF
Cuota: Vencimiento: 29/04/2024 Importe: 11.214,00

09424600000112140024120999000001069870030002

Todos los efectos derivados del presente aviso de vencimiento se rigen por la clausula de
cobranza de premios indicada en la péliza. Los pagos que se realicen en efectivo o tarjeta de
débito deben ser efectuados a través de los medios electrénicos habilitados, conforme lo
establece la Superintendencia de Seguros de la Nacién bajo Resolucién 40541/2017 y
modificatorias.

Medios de Pago Presencial: Pago Facil - Rapipago - BAPRO - RIPSA - Cobro Express.

Cadigo de Pago Mis Cuentas: 013130209201114984

El importe de la cuota serd debitado de su DEBITO CUENTA nro.: 01505351010 ki




e,

ANTARTIDA

SEGUROS

SEGURO DE SEPELIO
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACION

N° de Certificado 000001

Datos del Tomador

Contratado por Pdliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Péliza Fin Vigencia Péliza
PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN 00335191 00000000 29/02/2024 31/05/2024
Direccion: PAGO LARGO 150 curr

3416 - RIACHUELO, CORRIENTES 20325165589

Datos Personales del Asegurado
Fecha Nacimiento Tipo y N° de Documento

PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN 01/01/1980 DNI 32516558
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 29/02/2024 hasta su cancelacion.

Tipo de Poliza: SEPELIO

Detalle de las Coberturas Capital Asegurado Edad Maxima de cobertura
SEPELIO $ 400.000,00 99
SEPELIO + CONDUCTOR OCACIONAL $ 400.000,00 99

Beneficiarios

Emitido en , 04 de Marzo de 2024
Comunicacion al asegurado: El asegurado que se identifica en este “Certificado de Incorporacion” tendra
derecho a solicitar una copia de la péliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la
entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (CP 1067), Ciudad de Buenos
Aires; por teléfono al 4338 4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30; o via Internet a la

siguiente direccion: www.ssn.gov.ar.

Sefior asegurado: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted
posee. La no designacién de beneficiarios, o si designacién errénea puede implicar demoras en el tramite de
cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualquier
momento, por escrito sin ninguna otra formalidad”.

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Antartida Compaiiia Argentina de Seguros S.A. - CUIT. : 30-50005130-9 - Adolfo Alsina N° 292 Piso 5 | C1107CBK
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