AUTOMOTORES SANCOR
Constancia de Cobertura S EG U ROS

Referencia N°: 000030023557 | Péliza N°: 000030046598 | Certificado N°: 1

Asegurado: CAMPOSTRINISR L

GRAL JOSE DE SAN MARTIN 2276

3240 VILLAGUAY (Entre Rios)

Asociado: 684968 CUIT/CUIL: 30688742346

Organizador N°: 101973 Productor N°: 223961 Zona/Oficina: 301-
Emitida en SUNCHALES - Lunes 24 de Junio de 2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs Hasta las 12 hs
24/06/2024 24/09/2024

CUIP: 02241030020000000000000000003004659800000000000099306887423460-1000007271210000072712050054

Vehiculo Asegurado: ACOPLADO CARGA ACOPLADO LAMBERT

Motor: Dominio: OMT185 Uso: Transporte Carga General
Chasis: BE9A0083BFA314087 Tipo: Acoplado
Tipo de Carga: Otros Modelo: 2015

Condiciones Contractuales: El contrato de seguro instrumentade mediante la pdliza de la referencia incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio
Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacién.

Uso del Vehiculo Asegurado: Queda expresamente aclarade y convenido que si el vehiculo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el
asegurador podra liberarse de toda obligacion emergente de la presente.

Sumas Maximas Aseguradas

Por Responsabilidad Civil (Incluye Seguro Obligatorio) $ 200.000.000,00
Max 1 - Detalle de Cobertura
+ Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de ¥ Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras
terceras personas personas no transportadas

Productor - Asesor: FIRPO JUAN LUIS RAMON (Matricula 72712) (Productor)

Importante:

Para tu informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas
Adicionales de la Pdliza contratada se encuentran a tu disposicion en nuestra pagina web www.sancorseguros.com.
Sin perjuicio de ello, podras solicitar en cualquier momento un ejemplar en original de la misma, sea mediante tu
Productor Asesor, dirigiendote a la oficina mas cercana de nuestra aseguradora o llamando al 0800 444 2850.

. . DENUNCIA TU SINIESTRO
Seguro Obligatorio Automotor
Decreto 1716/08. Reglamentario Ley 26.363

SANCOR Mediante Autogestion en www.sancorseguros.com.ar o descargandote nuestra app.
SEGUROS También podés llamar las 24 hs del dia, los 365 dias del afio. al 0800 777 4643
O contactate con tu Productor Asesor de Seguros.
IMPORTANTE: En caso d= accidente saca fotos y solicitd dates (nombre del tercero,
teléfono, domicilio, datos del vehiculo y su aseguradora).

Ref.: 000030023557 | Péliza: 000030046598 | Cert.: 1
Vig.: Desde las 12 hs del dia 24-06-2024 Hasta las 12 hs del dia 24-09-2024 ASISTENCIA AL VEHICULO Y A LAS PERSONAS

Asegurado: CAMPOSTRINI SR L En caso de comresponder y conforme al servicio asignado.
Vehic. aseg.: ACOPLADO CARGA ACOPLADO LAMBERT 2015 0800 777 4643 () +54 9 3493 520650Desde el exterior +54 342 4103221

Tipo Vehic.: Acoplado Patente: OMT185
Motor/Chasis: /BE9A0083BFA314087
Asistencia al Vehiculo y Personas: NO
301 101973/ 223961 3240

Comunicate durante las 24 hs., los 365 dias del afio, indicando tu nombre, DNI, nimero
de péliza, lugar y niimero de teléfono donde te encuentres y el tipo de asistencia.

Seguro Obligatorio Automotor: La posesion de este comprobante obligatorio sera la prusba
suficienta de la vigencia del seguro obligatorio de automotores exigido por el articule 68 de
la Ley N® 24449 Conforme el articulo 2* de la Disposicién N* 7042000 de la AGENCIA
MNACIONAL DE SEGURD VIAL, Ia falta de portacion del recibo de pago de la prima del seguro
obligatoric por parte del conductor del vehiculo, no podrd ser aducida por la Autoridad de ALEJANDRO SIMON

Ruta Nacional 34 - km. 257 (smw‘m I Sunchales lsm Fe] - Tel.- +54 3493 428500 Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacion. Gerente General




AUTOMOTORES SANCOR
SEGUROS

Resumen de condiciones de Coberturas y Beneficios adicionales

ASISTENCIA JURIDICA:
@ Esta coberturabrinda el servicio que pueda necesitar el aseguradoen caso de recibir demandas por responsabilidadcivil a

consecuencia de dafios ocasionados por su vehiculo asegurado. También incluye la Defensa Penal.

Res. SSN1010_2019: La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal,
psicoldgico, social y de rehabilitaciéon en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica unicay
gratuita 0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20hs. Correo electronico: oav@seguridadvial.gob.ar.

Ante cualquier consulta podés comunicarte con tu Productor Asesor de Seguros o llamar al

0800 444 2850 de lunes a viernes de 8 a 20hs. Con nuestras herramientas virtuales podés gestionar

—— todo lo referido a tus seguros. Accede a Autogestion desde nuestro sitio web o descargate la
aplicacion mobile en tu tienda virtual y gana tiempo y comodidad.
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Informacion del Riesgo

Vehiculo Asegurado: ACOPLADO CARGA ACOPLADO LAMBERT
N Motor / Chasls: / BESACOBIBFAS1 4087 o
Suma Asegurada Total: $0,00

Dominio: DMﬁ a5 Modela: 2015
Deducible:

Detalle del Cupon de Pago

————— Codigo de Pago Elecirénico ——
: 1000000441933
! Fecha de Emision Vigencia } Cuota N° - . }
i e U S e e e ———— . - - ——
( 28/05/2024 24/06/72024 24/07/2024 173 . =PagoMisCuentas

SEr e r o R

- 224020000000059632 65980108?5669%?6963496&1‘*‘——--———-~— g
. T SR R i ‘ U T """‘1""“. o

i 4 RanredRl e r<;j,£-.,,:w:_. D ri_'*,\r.‘_w‘ ‘.;:_-_}.-.-'ﬁ;z — R S . \ R R &1 :f !:‘EH £ ﬁ i

i ' ’ e S e ,

f N o ' T i

¢ " o
Situacidn ante I.V.A.: Responsable Inscripto Zana/Oficina; Jj .
r N
|
oducto - Pétiza N° Roferencla N° ! Endoso N*

Ly

Mo cormesponds — Ratencn VA {Entidad Includa P G (AFIPING 2854) - Porconcian VA {Bordad encuadrada oh ef aniculo N® 1 RGIAFIPNT 2408) — Retencicn
gananzas (Entidag exsmiy; ‘7
Entdad exceptuada de e camprobantes segur lo establecids P RS, {AFIP) 1315 - Anoxp | - &7 incisg o
Péliza adherida a envio eleclrénico.f ) ?
H
. Ante cualquier consulta podés comunicarte con tu Productor Asesor de Seguros o llamar al 0800 444 2850
de lunes a viemes de 8 a 20hs. Con nuestras herramientas virtuales podés gestionar todo lo referido a
- tus seguros. Accedé a Autogestién desde nuestro sitio web o descargate Ia aplicaci&ﬁ%%%égériltgiienda
vintual y gané tiempo y comodidad.
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