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@ Banco Nacion @ Naci6n Seguros

Agente Institorio Compaiifa Aseguradora F re nte de PO I 1Za

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 29/04/2024

Vigencia Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 26 de Abril de 2024

Desde las 12:00Hs [Hasta las 12:00Hs [Término |Cliente Seccion Péliza Endoso

30/11/2023 |30/11/2024 |366 Dias |637900 AUTOMOTORES 2263709 | 6
MILITELLO CARLOS HECTOR

Periodo del Endoso 30/04/2024 al 30/05/2024

Datos del Asegurado

Nombre y Apellido /R. Social: MILITELLO CARLOS HECTOR

Domicilio: 9 DE JULIO 170

Localidad: LA CANADA Provincia: MENDOZA

CUIT: 20084574261 Condicioén de IVA: CONSUMIDOR FINAL CAU: 7860147GBS7921

DESCRIPCION DEL RIESGO
DESCRI PCI ON DEL VEHi CULO ASEGURADO!

TIPO SEM RREMOLQUE ----------- MARCA/ MODELO:  RANDON SEM RREMOL QUE
ARD 2023 PATENTE: AG258QM
MOTOR N/ C CHASI S: 8BBFSRA3GPMD10685

USO DEL VEHI CULO. COVERCI AL
SUMA ASEGURADA: 115. 548. 200, 00

COBERTURA: C80 COBERTURA C80 - Responsabilidad Cvil hacia terceros, Robo o Hurto Total y Parcial, Incendio Total y Parcial y
Destrucci 6n Total por Accidente con cl ausul a del 80%

MONEDA PRIMA PURA GTOS. ADQUISICION  GTOS. ADMINISTRACION _ REC.FINANCIERO 0.GASTOS SUB TOTAL
$ | 93.530,59 | 25.980,72 | 10.392,29 | 0,00 |o,oo |129.903,60

T.SUP. +S.S. INT.+SELL. LV.A. R.G. 2408 Ley 26363 PREMIO
1.428,94 | 2.078,45 | 27.279,76 | 3.897,11 | 0,00 | 0,00 | 1.299,04 |165.886.90
TRANSFERENCIA VENCIMIENTO PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA 01/05/2024

Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdéliza.

CA-CO 7.1 CG-DA 4.2 CA-CO 2.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CA-RC 2.1 CA-CO 6.1 CA-CO 14.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1 CG-CO 12.1
CG-CO 13.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 1.2 CG-IN 4.2 CG-RH 4.2 CG-IN 3.2 CG-RH 3.2 CO-EX 1.1
CG-RH 1.1 CG-RH 2.1 CG-CO 5.1 CG-CO 6.2 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 SO-RC 6.1 CG-CO 3.1 CA-CO 1.1 CG-IN 1.1
CG-IN 2.1 CG-CO 4.1 CA-CC 4.2 CG-DA 1.1 CG-DA 2.1 CA-CC 7.1

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

Entre Nacién Seguros S.A. en adelante “El Asegurador” con domicilio en la calle San Martin 913 5° Piso de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el Contratante, se conviene en celebrar el presente
contrato de seguro, con arreglo a las Condiciones Particulares y a las Condiciones Generales Especificas y Generales que forman parte integrante de la pdliza.

Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza” (Articulo 12 de la
Ley de Seguros).

“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran
comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-888-9908. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web (nacioén-seguros.com.ar).
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar."

MEDIOS HABILITADOS DE PAGO DE PREMIOS: Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes: a. Entidades especializadas en cobranza, registro y
procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION. b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526. c.
Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberan ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la péliza. d.
Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS Yy registrado ante la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, tunicamente hasta la suma maxima establecida en la normativa vigente. e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del
SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerarad cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

AVISO IMPORTANTE: Queda entendido y convenido que la Compaiiia, en su carécter de Sujeto Obligado, y de acuerdo a las obligaciones que emanan de la Ley 25.246 de Encubrimiento de Lavado
de Activos de Origen Delictivo, sus modificatorias y la Resolucién vigente emitida por la Unidad de Informacién Financiera respecto del Sector Asegurador, debe requerir a sus clientes la informacion y
documentacion correspondiente para el cumplimiento de la Politica de Conocimiento e Identificaciéon de Clientes.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RESOLUCION Ne 33181

it

Martin Perla
Gerente de Suscripcion Lineas Industriales

CONTINUA EN PAGINA 2

& Centro de Contacto con Clientes « 0800-888-9508 Nacidn Seguros 5.A. « CUIT: 30-67856116-5

WWW.nacion-seguros.com.ar San Martin 913 (C1004AAS) Bs, As.
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Frente de Pdliza

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 29/04/2024

Vigencia Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 26 de Abril de 2024

Desde las 12:00Hs [Hasta las 12:00Hs [Término |Cliente Seccion Péliza Endoso

30/11/2023 |30/11/2024 |366 Dias |637900 AUTOMOTORES 2263709 | 6
MILITELLO CARLOS HECTOR

Periodo del Endoso 30/04/2024 al 30/05/2024

Vidrios laterales o cerraduras de puertas o badl por intento de robo un Unico evento por vigencia de pdliza.

Responsabilidad Civil. ... ... e $ 175. 000. 000, 00
Accidente Total . ....... ... $ 115. 548. 200, 00
Incendio Total y Parcial........ ... $ 115. 548. 200, 00
Robo Total y Parcial....... ... $ 115. 548. 200, 00

RI GE CLAUSULA DE AJUSTE AUTOVATICO : 20 %

POLI ZA BASI CA DEL SEGURO OBLI GATORI O DE RESPONSABI LI DAD CIVIL - LEY 24. 449

RESPONSABI LI DAD CI VIL LI M TADA A PESCS 175. 000. 000, 00, | NCLUYENDO RESPONSABI LI DAD CI VI L HACI A TERCERCS TRANSPORTADCS
LA COBERTURA DEL SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL SOLO SE APLI CARA EN EXCESO DE LAS PRESTACI ONES QUE

SE SATI SFACEN POR EL SEGURO OBLI GATORI O, CUANDO CORRESPONDA, QUEDANDO ACLARADO QUE AMBAS COBERTURAS

Y PRESTACI ONES NO SE ACUMULAN.

ACREEDCOR PRENDARI O : BANCO DE LA NACI ON ARGENTI NA

EL VEH CULO ASEGURADO DEBERA CONTAR CON EL RESPECTI VO GRABADO | NDELEBLE DEL DOM NI O EN DETERM NADAS PARTES DE LA CARROCERI A
CONFORME LO DI SPONGA LA NORVATI VA DE AQUELLAS JURI SDI CCl ONES EN LAS QUE EL M SMO ES OBLI GATORI O

Inportante: Hasta |la fecha de vencinmento para el pago arriba indicado, se debera abonar el total del premio o la cuota
inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segun se detalla en esta factura y/o "C ausul a de Cobranza del Prem 0". De
acuerdo a | o establecido en dicha clausula, el riesgo por esta pé6liza quedara automati canente sin cobertura por la sinple nora
en cual quiera de | os pagos conveni dos.

En caso de pago nedi ante débito autonmatico, el premi o de su seguro se debitara en cual quier nonento desde | a fecha de
vencimento y hasta | os CUATRO (4) dias héabiles posteriores a esa fecha.

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Centro de Contacto con Clientes » 0800-888-9503 Nacidn Seguros 5.A. « CUIT: 30-67856116-5

S WWW.nacion-seguros.com.ar San Martin 913 (C1004AAS) Bs, As.
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@ Banco Nacion @ Naci6n Seguros

Agente Institorio Compaiifa Aseguradora F re nte de PO I 1Za

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 29/04/2024

Vigencia Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 26 de Abril de 2024

Desde las 12:00Hs [Hasta las 12:00Hs [Término |Cliente Seccion Péliza Endoso

30/11/2023 |30/11/2024 |366 Dias |637900 AUTOMOTORES 2263709 | 6
MILITELLO CARLOS HECTOR

Periodo del Endoso 30/04/2024 al 30/05/2024

Datos del Tomador
Nombre y Apellido /R. Social: MILITELLO CARLOS HECTOR

Domicilio: 9 DE JULIO 170

Localidad: LA CANADA Provincia: MENDOZA
CUIT: 20084574261 Condiciéon de IVA: CONSUMIDOR FINAL
FACTURA

Cdédigo de pago Link/Banelco: 0402263709000000069

Condicioén de IVA de la Operacion: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
CAPI TAL FEDERAL, 26/04/2024

PRIMA TARIFA : $ 129.903,60 REC. FIN :$ 0, 00
IVA TASA : $ 27.279,76 IVARFl :$ 0, 00
R G 2408 :$ 3.897,11
I MP+SELL (1) : $ 3.507,39 PERC.IB :$ 0,00 LEY 26363 :$ 1. 299, 04
PREMO: $ 165. 886, 90
(t)Sell. Mendoza : 1.948, 55
CUOTA FEC. VENCTO. | MPORTE OBSERVACI ONES
1 01/ 05/ 2024 165.886,90 L Lo

Conprobante exento del cunplimento de |las formalidades del réginmen de facturaci 6n y registraci 6n (Resol uci 6n General
AFI P N° 1415/03 - Anexo 1)

BANCO DE LA NACI ON ARGENTI NA

Contrariamente a lo indicado, el inicio de vigencia de la pé6liza, queda sujeto a |las condiciones de |a Resoluci6n N

21. 600 de |l a Superintendencia de Seguros de |a Naci6n.

Inportante: Hasta |la fecha de vencinmento para el pago arriba indicado, se debera abonar el total del premio o la cuota
inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segun se detalla en esta factura y/o "C ausula de Cobranza del Prem 0".
De acuerdo a | o establ ecido en dicha clausula, el riesgo por esta p6liza quedara automaticanente sin cobertura por la

sinple nora en cual quiera de | os pagos conveni dos.

En caso de pago nedi ante débito autonmatico, el premio de su seguro se debitara en cual quier nonento desde | a fecha de
vencimento y hasta | os CUATRO (4) dias héabiles posteriores a esa fecha.

Razon Social: NACI ON SEGURCS S. A

CUIT: 30-67856116-5
Condicion: | VA RESPONSABLE | NSCRI PTO
N@lInsc.lIBB: 901- 025714-8 Domicilio:  SAN MARTIN 913 P. 5 - CAPI TAL FEDERAL

Centro de Contacto con Clientes » 0800-888-9503 Nacidn Seguros 5.A. « CUIT: 30-67856116-5

S WWW.nacion-seguros.com.ar San Martin 913 (C1004AAS) Bs, As.
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Frente de Poliza

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 29/04/2024

& Centro de Contacto con Clientes « 0800-888-9908 Nacidn Seguros 5.A. « CUIT: 30-67856116-5

WWW.NACion-Seguros.com.ar San Martin 913 (C1004AAS) Bs, As.




@ Nacién Seguros

Constancia de Pago

Vigencia Copia de pdliza original 29/04/2024
Desde las 12:00 Hs Hasta las 12:00 Hs [Término | Cliente Seccion Péliza Endoso
30/04/2024 30/05/2024 30Diag 6379070 AUTOMOTORES 2263709 |[6
MILITELLO CARLOS HECTOR

Datos del asegurado

Nombre y Apellido /R. Social: MILITELLO CARLOS HECTOR

Domicilio: 9 DE JULIO 170

Localidad: LA CANADA Provincia: MENDOZA

CUIT: 20084574261 Condicién de IVA: CONSUMIDOR FINAL

Constancia de Pago

CONSTANCIA DE PAGO - FORMA DE PAGO OPERATORIA BANCARIA
Pdoliza : 2263709 Asegurado : MILITELLO CARLOS HECTOR
Vigencia : 30/04/2024 30/05/2024

Vehiculo : RANDON SEMIRREMOLQUE afio : 2023

Patente : AG258QM

Motor : N/C Chasis : 8B8FSRA3GPM010685

Premio :165.886,90

Fecha del préximo vencimiento : 01/05/2024

BANCO DE LA NACION ARGENTINA : 0

Se otorga la presente constancia de la pdliza arriba detallada, a pedido del asegurado para ser
presentada ante quien corresponda, no presentando deuda exigible a la fecha, condicionado a la
acreditacion firme y definitiva de los fondos en Nacién Seguros S.A.

IMPORTANTE: La emisiéon de la presente constancia no implica renunciar a oponer la suspensién o

caducidad de la cobertura por condiciéon de péliza.

Martin Perla
Gerente de Suscripcion Lineas Industriales

& Centro de Contacto con Clientes « 0800-888-9508 Nacidn Seguros 5.A. « CUIT: 30-67856116-5

WWW.Nacion-seguros.com.ar San Martin 913 (C1004AAS) Bs, As.







