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Papsal procedentes de
FSE fuentes responsables

| mwms  FSC* C139020

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL NO HABILITADA FUERA DEL AMBITO DE LA
REPUBLICA ARGENTINA.

Para contar con dicha cobertura, en los Servicios destinados al Transporte comercial de Pasajeros y
Transporte de cargas , debera contratar poliza Internacional con cobertura "A5 RUS" 6 "A5 MAX", las
cuales incluyen la siguiente clausula:

CO-EX 1.1 Seguro de Responsabilidad Civil del Transportador Carretero de Viaje Internacional por los
Territorios de los Paises del Cono Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay, Peru y Uruguay) -
Dafos Causados a Personas o Cosas Transportadas o no, a Excepcion de la carga transportada.)

RUS Poliza:  00:04:11884559
RU S :-E.T@}"d;”ﬁ;%i. = - 26/04/2024 29/10/2024
Adencian al assgamibo #E-TTHY. 5
S (FRAFTA)Comcpcte e gy - ine i | COMO ACTUAR EN CASO DE SINIESTROS
PR LSl S, L ! . W DU Ay LA 1 e
E-Mail: vencionalseguradoriousugaty com.ar Obtener todos los datos personales del otro conductor, del vehiculo, asegurador,
namero de péliza y de los testigos.
Seguro Obligatorio del Automotor - Resolucion 3.5.N. N®36.100. Efectuar sin demoras la denuncia pﬂlirﬂ‘ia;.
: ; | Efectuar la denuncia administrativa en RIO URUGUAY dentro de las 72 hs.
_Aﬁeguradﬂ- PEREZ ALEJANDRO GABRIEL | No autorice ni haga efectuar ningan arreglo o reparacion sin el previc
. ' consentimiento de RIO URUGUAY,
: DAl . sl 5 3 No formule declaraciones a terceros, ni asuma responsabilidad alguna.
-SEGF{}IIEE}E”E"‘ 00:04:11884559 Patente: VQT324 No acepte reclamos que le formulen ofras personas, indiqueles que deben '
‘Marca/Modelo: MERCEDES BENZ L 151448 F : dirigirse a RIO URUGUAY.
= No haga pagos ni promesas de pago.

Afio: 1986 Motor: 356182 : En caso que haya lesionados yio robo de |a unidad, comuniguese de inmediato

con nuestros funcionarios en el lugar del accidente o al teléfono 0800-888-7787
para que sea debidamente asesorado.

Chasis: _ 35100312067195.
‘Uso: TRANS. CARGAS GRALES.-COMERCIAL @”"

\Vigencia:  29/04/2024 -  29/10/2024 i T RIG URUGUAY SEGUROS COGP. LTDA. Atencin al asegurado | 0800-886-7787
: Consejo de Adminisiracion Cong. de Tucuman 21,(3260) C. del Uruguay - (E.R.) -

'Medio Cobro: Medios Electronicos




Razan Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGURUS LIMITAUA
CUIT: 30-50006171-1
Congreso de Tucuman 21
Atencién al asegurado 0800-888-7787.
(E3260FTA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios
Internet: hitp:/fwww riouruguay.com.ar
E-Mall: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar
Esta poliza ha sido aprobada por la SSN por Resolucion/Proveido N*8.078.
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Poliza:
Motivo del Endoso: Emision de Poliza
Seccion: AUTOMOTORES Asegurado: PEREZ ALEJANDRO GABRIEL

Renueva: 00:04:11620924 Domicilio Real: DORREGO 879

Lugar de Emision: CONCEPCION DEL URUGUAY Localidad: (3170) BASAVILBASO / Entre Rios
Fecha: 18/04/2024

Productor: DELFINO HUGO ADRIAN
Matricula: 20074 Asociado N°: 15077853 Productor: 3422 Cobrador: 3422

Desde: 29/04/2024 Desde: 29/04/2024 01062021330800000000 r | CION DEL |
Hasta: 29/10/2024 . 29/07/202
Patente: VQT324 MERCEDE

Tipo de Unidad: CAMION MAS 10 TN Motor: 356182

Uso: TRANS. CARGAS GRALES.-COMERCIAL

Guarda: (3170) BASAVILBASO / Entre Rios Cembustible: DIESEL Chasis: 35100312067195
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DNI/CUIT: 20-36381737-9 00:04:11884559
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Prima: 0.960,68 Percepcion: :

Rec.Financ.: 4.937,82 LV.A.: 13.838,68 e e e e e e o e dek e dedede e e ek

T.E.A.: 26,83% Impuestos: 1.449,77 dededede e e ek ek etk dededeok ok
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Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
1 29/04/2024 39.613,00

2 29/05/2024 39.612,00
3 28/06/2024 39.612,00
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IMPORTAMNTE. Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacion econdmico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C. 1067), Ciudad de Buencs Aires, o a los teléfonos:
D800-666-8400 (linea gratuita)-(011)4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra consultarse via Internet en la siguiente direccion:
hitp:/fwwww ssn.gov.ar,

FIRMA FACSIMIL DE POLIZA: La presente Péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento _ . AB :
General de la Actividad Aseguradora. ~onsejo de Administracion

IMPORTANTE: Si el texto de esta pliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara apre ada por el Asegurado sino reclama
* dentro de Un mes de haber recibido a poliza(At.12 - LeydeSeguros). -~~~ o ot et Ll

Cédigo Seguimiento SSN: o i
Continua en la pagina 2.-

& Poli End
RUS 00:04:1 11;;4559 “Dﬂm

CUIT: 30-50006171-1 e e ; ppTE———— o TR . S g
Congreso de Tucumén 21 B ToEn e R R et i R e s e e T Rl R o
Atencion al asegurado 0800-BBE-TTET. e T e e e TR

(E3260F TA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios e
Intamet: hitp:/fwww.riDuruguay .com.ar PEREZ
E-Mail: atencipnalasegurado@nounsguay.com.ar

Por la presente dejo constancia de haber recibido la-poliza / endoso cuyo nimero consta
en la presente, el plan de pagos que forma parte integrante de la misma, las clausulas

adicionales y las condiciones generales. FIRMA

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LAS CONDICIONES DE ACEPTACION DE LA COBERTURA Y DE EMISION DE LA PRESENTE POLIZA

RESPONDEN A LAS QUE PROPUSE CON EL ASESORAMIENTO DEL PRODUCTOR ASESOR DE SEGUROS SR DELFING HUGO ADRIAN,
MATRICIN A RN N°ENNT4 | AR NIIE ME FIIFRON PRFVIAMENTE FXPIIFSTAS ¥ FXPIICANAS (ARTS 4 11 121FY 17 418 ¥ ARTR 24 Y 251 FY
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RUS

Razon Social: RIO URUG

UAY COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA.

CUIT: 30-50006171-1
Congreso de Tucuman 21

(E3260FTA) Concepcitn del Uruguay - Entre Rios

Tel.: (03442) 420200 - Lineas rotativas
Internet: www riouruguay.com.ar
E-Mail: atencionalasegurado@nouruguay.com.ar

Nro. de Socio | ASEGURADO CUIL/CUIT/DNI DATOS DE LA POLIZA DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO
1507785 PEREZ, ALEJANDRO GABRIEL 20-36381737-9 SECDION: (4] Automotonss MARCA: MERCEDES BENZ L 151448 F
' - 00:4:11884559 .
Domicilio Telefono NS PATENTE: VvQT324
DORREGO 879 (3170) 3445-434229/ ENDOSO: 0 TIPO: CAMION MAS 10 TN
MDTWD DEL EHDDEDI MDTD‘Rf 355-132
FECHA DE EMISION: 18/04/2024 CHASIS: 35100312067195
PRODUCTOR COEBRADOR BOLSA _ i
3422 - DELFINO HUGO 3422 VIGENCIA: 29/04/2024 - 28/10/2024 BUMA ASEGURADA: $10.899. 27.00
Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 004062021 33
i b Pfgdﬂ"g?%eﬁ*-é”&s CUOTA l Fecha Vio, Actual | F. Prox. Vio importe
BAPRO Pagos | | “ | | , 3/3 28/06/2024 29/07/2024 | $39.612,00
B e e
" rapipago 094360004118845590400203961 20024180015077854 EtE VQT324 00:4:11884559 | Asegurade PEREZ, ALEJANDRO
El E;EETEL“LH%MHW Emli_lﬁdn pu;;l g;za-:;j:mgnr; s_arﬂ pueslo a disposicion del asegurado an el domicilio: UCHITEL 366 - S H =
(31 SAVILBASO en el horario habitual de ia olicina b
Esle cuptn por si misma no es valido como comprobante efeclive de pago, debera previamanle dg ir acompanado del ticket Ei;_.. i ......._.g...u........
amitido por la entidad recaudadora ylo salia y firma de |a aseguradora; lo establecido &3 de acuerdo al Arl. 31 de Ley 1?_41 B La Firma elio m wumumlﬂ m lm““m “ I!
falta de pago en tarming importard la suspension automatica da |3 cobertura, reanuddndose a las 00,00 Hs. del dia siguienta ce / /
S “Facha de pago Codigo Interno de RUS 05104620213308029
e G EEE?PTG%H:E CUOTA | Fecha Vio. Actual F. Prox. Vto Importe
AT Pagen 213 29/05/2024 28/06/2024 | $39.612,00 | ¢
Sl 1| 1T I TR O 2024 | 20/06/2024 | $39.672.00
K ¢ 00406202133 Patents Poliza .
& rapipago 094360004 11884559040010396120024150015077858 i VQT324 || 00:4:11884559 |asequrado PEREZ, ALEJANDRO
El comprobante definitive Emitido por la aseguradora serd puesto a disposicitn del asegurado en &l domicilio; UCHITEL 366 - El E
(3170) BASAVILBASO en el horario habitual de la oficina
Este cupdn por sl mismo no es valido como comprobante efectiva de pago, debera previamente de ir acompaniado del ticket E:l:ﬁ,.. eieereessssssssmsssses SESSEERRESESEESESRERIES
amitido por la entidad recaudadera y/o sello y firma de la aseguradora; o eslablecido es de acuerda al Art, 31 de Ley 17418. La Firma Sello m m"h“lm'm’“ MIWH l“ M m
falta de pago en t&mmino importara la suspensidn automaltica de la cobertura, reanudandose a las 00,00 Hs. del dia sigulenie de / |
| R Fechadepagn Codigo Interno de RUS 05104620213308010
Cédigo de LINK CUOTA | Fecha Vio. Actual F. Prox. Vio importe
||"|| u u|| “ | “ m e 1/3 20/04/2024 29/05/2024 | $39.613,00
202133 Batents Boliza Vehiculo MERCEDES BENZ L 1514-48
015077855 & VQT324 00:4:11884559 | Asegurade PEREZ, ALEJANDRO
5 xxx SISTEMA SEPSA - PAGD FACIL ##x » en el domicilio: UCHITEL/366 -
HE“tEUTdEE EEE (EIHIQHBQ} e EE' HS. ste de Ir scompafiado dal ticket 5
Comprobante de pago de: Rio Uruguay Eiorda al Ast: 34 gL . o o e . . )
EDEP.TL‘IH SEHUEDE Etd& 3 las 00.00 Hs. del dia de oo
.08 Tucuman Nro 21-Concep. del Urugua : |
N CUIT 30-50006441-1 y “Facha de pago Codigo Interno de RUS 05104620213308001

0005  A217 16/04/2024  17:55;
1507785 $8885888359613,00 ¢
44660744 50G BLG RI0 URUAUAY

Seccion/Rana: 004 Automot R
ENCINTENTO 20/04/202 — — o /)18 11004058

ESTE COPRUBANTE €S UALIDO, SOLO SI TGDOS SIS DATOS §
CORRESPONDEN CON L0S DE LA FACTURR. o

0943600041186455904000039613002412
ERCA, 3961300241200




