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I Cédigo de Seguimiento SSN

Seccién Péliza |Punto de Venta | | Operacién: RENOVACION AUT. CON REFACTURACION

AUTOMOTORES 1865858-0 | BUENOS AIRES Renueva: 1746817 - NUP:
Lugar y Fecha de Emisién Inicio de |pesde las 12hs Desde las 12hg Hasta las 12hs
Vigencia Vigencia
Buenos Aires el 22/03/2024 de Poliza |29/03/2024 29/03/2024 29/07/2024
Su seguro es de vig.ncia
Asegurado: CAMPOSTRINI MARIO CESAR cugtrimestral . Pro able
Domicilio: SEGUI 476 * periodo siempre qu':ou ro-
2820 GUALEGUAYCHU ENTRE RIOS N e

Céd. Aseg/N° Solicitud/Nro.Orden: 45379 / 6748864 / 0 periodo
Condicion de LV.A.: INSCRIPTO <uwsuaas4> Esta Péliza incluye
N° de C.U.LT.: 20-18406755-3 DNI - 18406755 PLAN NORMAL

RIESGO ASEGURADO Y OBJETO DEL SEGURO
CUIP: 00021030010000000000000000000186585800000000000099201840675539-100000518341000006 1416050051

——————— * Descripcién del Item Nro. 1 *

Conductor Principal: MARIO CESAR CAMPOSTRINI
Zona -de Tarifacidn: ZONA L
Vehiculo: FORD CAMION CARGO 1831/37 Patente: FXL769
Carroceria: N/A Ano:2006
A Motor/Chasis: 30566180 / 9BFYCTET06BB78351
* Uso del Vehiculo: RUTERO / CAMION SEMIPESADO NACIONAL
Plan de Cobertura: TS1 S/X, SSN
Clausulas de aplicacién: SO-RC 06.1; CG-RC 01.1; CG-RC 02.1; CG-RC 03.1; CG-RC 04.1;

CG-RC 05.1; CG-IN 01.1; CG-IN 02.1; CG-IN 4.2; CG-RH 01.1; CG-RH 02.1; CG-RH 04.2; CG-CO 03.1;
CG-CO 06.2; CG-CO 18.1; CA-RC 02.1; CA-DR 01.2; CA-CO 01.1; CA-CO 07.1; CA-CO 10.1; CA-CO 14.1;
CO-EX 02.1; CO-EX 03.1; CO-EX 07.1

Suma Asegurada Casco: $42214700 RC: $175000000

Suma Asegurada GNC: $0

Suma 'Asegurada Accesorios: $0

Franquicia: Segin clausulas de aplicacién de estas condiciones particulares.
Clausula de Ajuste: 40% - Segn Clausula CA-CC 04.2 de las Condiciones Particulares
Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos idos, y la siguientes Clausul;

CA-CO '06.1; CG-CO 04.1; CG-CO 05.1; CG-CO 07.1; CG-CO 08.1; CG-CO 09.1; CG-CO 10.1; CG-CO 11.1; CG-CO 12.1; CG
13.1; CG-CO 14.1; CG-CO 15.1; CG-CO 16.1; CG-CO 17.1

Productor: MONTEFINALE SONIA VIVIANA N° Matricula: 51834 BOLSIN V ELISA
Suma Asegurada Valor Expresado en Prima Tarifa Premio
42,214,700.00 Pesos I 1.00 345,588.52 510,772.91
|Recargo Flmncierql Impuestos Sellados Bonificacién Prima Pura IIG de Explotacion IG de Adquisicién
| eses182 || 9541007 4,112.50 0.00 22117667 | 5183827 || 7257358
/00,. /\
detallado han sido utilizadas hmmlmléndolpndoddpmﬂmmmdo Las de
\m °°“P‘”56l74@$ PAGO L ASEG! ; adjuntas, no ::mn la emp;ﬂm por el seguro de ohllgltoﬂo.;::":t‘ uzzc;u“'
A 1 de Seguros de la Nacién por ResoluciéanroveIdo N° 38708 del 06/11/2014.
1 propuesta, la diferenci bada por el asegurado si no reclama dentro de un mes
% ispone de un Servicio de > Atencion al urado Por mos, que No ha an sido solucionados
az;x:& \—‘\ la entidad, podran comunicarse con este I‘VIOlO al teléfono 0-222- Los datos de los

<,$\p se encuentran disponibles en la pagina web nrs swlssmedlcalseguros co m/
o\ T, JFALLSY seguradofa y que el mismo no haya sido resue 0 haya s:do desesumado. total o parualmenle c
MARIO CESAR Sliza: 1865858 carse LKS tendencia S% eor 00-666-8400 g‘
Endoso: 0 LTAS o REC MOS, COMUNICA E CON SMG SEG! UROS SERVICIO DE ATE! CION
ﬂrm lo previsto en el punto 7.8. de REGLAM O
los vehlculos asegurado/s deberan contar con el grabado del domlmo en
yonga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligado. -
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»#yCTECIENTO VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS NO\
Proximo Vencimiento: 05/06/2024 5 i

VIGENCIA: 29/03/2024  Hasta:  29/07/2024 /
Efectivo Cheque Banco: n

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

iste cupén serd valido como pago, cuando tenga al sell
slectronico adjunto, de 1os bancos y entidades auto
compania.

El pago de esta cuota mantiens la vigencia de la Cobertura,
las cuctas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma
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-XO CO-EX 1.2

Mﬁélfgﬁéﬁgﬁ?&g&klu UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL TRANSPORTADOR POR CARRETERA EN
L.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO EM

VIAGEM INTERNACIONAL.

ASEGURADORA/SEGURADORA PAIS POLIZA N°/APOLICE N° VALIDEZ/VIGENCIA

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. Argentina  1865858-0 29/03/2024 al 29/03/2025
ASEGURADO NOMBRE/SEGURADO NOME: DIRECCION / ENDERECO

CAMPOSTRINI MARIO CESAR SEGUI 476 2820 GUALEGUAYCHU

MARCA/MODELO/ANO / MARCA MODELO ANO MATRICULA-MOTOR-CHASIS / PLACA-MOTOR-CHASSI:
FORD CAMION CARGO 1831/37 2006 FXL769 30566180 9BFYCTET06BB78351

Certifica que el vehiculo cuyos datos se detallan anteriormente se ncuentra amparado en el riesgo de responsabilidad
civil conforme a los montos y condiciones establecidos en la XV Reunién de Ministros de Obras Publicas y Transportes
de los Paises del Cono Sur Acuerdo 1.41 (XV). n I

Certifica que o veicolo cujos dados eram-se anteriormente, estd amparado no risco de_responsabilidade civil segundo
?54 *%es e condicoes estabelecidas na XV Reuniao de Ministros de Obras Publicas e Transportes do Sul Acordo

Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil, Paraguay, Uruguay, Bolivia y Chile.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil, Paraguay, Uruguay, Bolivia y Chile.

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO
IMi%RTANCIAS SEGURADOS E LIMITES MAXIMOS DE RESEPONSABILIDADE POR VEHICULO E EVENTO

A TERCEROS NO T RTA! -DANOS A Tl I AO TRANSP: AD
Muerte Y/O Daros Personales Darios Materiales Limite Maximo Por Evento
Morte E/OU Danos Pessoais Danos Materials Limite Maximo Por Evento
U$S 50.000,00 Por Persona U$S 30.000,00 Por Bien US$S 200.000,00
Por Pessoa
DANOS A PASAJEROS - DANOS A PASSAGEIROS:
Muerte Y/O Darios Personales Limite Maximo Por Evento
Morte E/OU Danos Pessoais Limite Maximo Por Evento
U$S 50.000,00 Por Persona Por Pessoa U$S 240.000,00
Dafios Materiales Limite Maximo Por Evento
Danos Materials Limite Maximo Por Evento
U$S 1.000,00 Por Persona Por Pessoa U$S 10.000,00

Observacion: En el caso de siniestros debe haber contacto con el representante del Transportista

y del Asegurador del pais donde ocurrio el hecho.

Observagao: No caso de sinistros debe haver contato com o representante da Transportadora e da
Seguradora no pais onte ocorreu o fato.

DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES EN LOS PAISES DEL CONO SUR
ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES NOS PAISES DO CONO SUL
PAIS NOMBRE / NOME DIRECCION / ENDERECO TELEFONO / TELEFONE - FAX
BRASIL GENERALI BRASIL SEGUROS  AV. RIO BRANCO, 128 5° ANDAR 855) 3004-5858
CENTRO - RJ CEP 20040-002 800-707-0211
URUGUAY  BANCO SEGUROS DEL ESTADO BVARD ARTIGAS 3281 - MONTEVIDEO  (598) 2203-3773
PARAGUAY EL COMERCIO PARAGUAYO ALBERDI 453 - ASUNCION 595 21) 49-2324
CHILE INTERNACIONAL INSPECTION  CALLAO 3069 - LAS CONDES SANTIAGO 56-2-2336740/2336742/2336765
SERVICES (CHILE) S.A. = 12512277/2512278-56-2-2319138
BOLIVIA SEGUROS Y REASEGUROS AV. JULIO PATINO N° 550 - CALACOTO  (591-2) 2775550
CREDINFORM LA PAZ
INTERNATIONAL S.A.
Desde el exterior, asistencia 24 horas, con cobro revertido llamando al: 54-11-4363-4048 /

CIUDAD / CIDADE: Buenos Aires FECHA /DATA: 22/03/2024 /:/-/"‘

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08

(Reglamentario de Ia Ley Nacional de Transitoy Seguridad Vial N° 26363) La . .

posesion de este serd_prucba sufciente de a vigenca l MEDICA

del Seguro obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la ley n

e s LR R o E G U R OGS
la del i parte del conductor del vehiculo, no

de la prima juro Obligatorio por del
;:gr‘; ser aducida pa“?c Autoridad De Constatacién para determinar el
de los parala Asegurado: CAMPOSTRINI MARIO CESAR

Péliza: 1865858 1
Vigencia Desde: 29/03/2024 Hasta: 29/03/2025

En caso de siniestro obtenga los siguientes datos:
NM:mbra, direccién, teléfono del lu;:em
rca, patente, propietario y seguro del vehiculo tercero.

bre, di > de
; 'E‘Lmhl denuncia oolk:a.la la el :eum Marca : FORD CAMION CARGO 1831/37 2006
3. Consulte a su productor asesor. Motor: 30566180 Dominio: FXL769

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. Av. Corrientes 1865 Planta Baja Chasis: 9BFYCTET06BB78351
(C1045AAA) Buenos Aires Tel.: (54-11) 5239-6300 / Fax: (54-11) 5239-6301 /
WWW.SMgseguros.com.ar




