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de LINK PAGOSIPAGO MIS CUENTAS: 00407116217 "Datos del Tomador / Asegurado
Cédigo de

‘ndoso: 1
iza: 00:04:11786605 En )
Péll?‘f- d(:-? Endoso: Endoso de prdrroga automatica Asegurado: BAUER ALEXIS JONATAN
1‘10::"“:;(:'t ne .-,’Cnnﬂ""“ Cldusulas Adicionales, Anexos que conforman el !4

Las Co! ones G L]

n inalteradas hasta tanto el Asegurado o of Asegurador no . E JULIO 148
| ””"“'f’lr}:,.mpf,?tg:f.:n ala olra parte su intencién de ofectupr modificaclones Domicilio Real: 9D
comuniql SC

Entre Rios
| Lugar de Emision: CONGEPGION DEL URUGUAY Localidad: (2826) 00:08:1 17856
| Fecha: 12/05/2024 —— DNI/CUIT:  20-36381605-4 )
f ar:g;?:?ar‘: S}HSIER HUGO GERARDO Asociado N°: 5145506  Productor: 1661  Cobrador;
| Matricula:

Bolsa de Envio 1

- el T |
3 _——‘—\
Desde: o8 101-CONCEPCION DEL

2 2 01071152170300000!
GUAY - 3260
Hasta: 22/08/2024 ey

L\’igeneia:
‘ Desde: 22/02/2024
Hasta: 22/08/2024

. T T Ne Correspordl T
Datos del Vehiculo Asegurado: Suma Asegurada; i i : T e
Patente: BDA340 Marca y modelo: SCANIA R 113H 4X2 46 DSC 360 HP "

| Tipo de Unidad: CAMION MAS 10 TN Motor: 31866664
| Uso: TRANS. CARGAS GRALES.-COMERC)AL
_Guarda: (2827) ALDEA SAN ANTONIO / Entre Rips

DIEéEL Chasis: T2217129

‘ Combustible; Ty
Liquidacién del Premio i AR q, T : ERT T B

l’ercepeidn' 0 00 e drdrde o e e o itittittttg

Rec.Financ.: 0,00 LV .A 13.371 ’74 AANR AR AR LLL LT TToey

TEA.: 26,83% Impuestos: 1.400,85 WRRRRRNRNIN LLLLTTT oo

Ctas.Soc.: 27.356 LLLL D TR LAl I TT e Premio: $105.804

Plan de Pago L : o AT . e S T

Cuota Vencimiento . Importe Cuota Vencimiento Importe

2 22/05/2024 105.804,00

Auxilio Mecinico:

Observaciones:

ST Ry
Tipo de Carioceria Cerealerg——1

IMPORTANTE: Los asegurados podrén solicitar irformacion ante fa Superintendencia de Seguros de Ia Nacign con relacion a la situaciey &condmico
financiera de 1a entidad aseguradora, dirigiéndose Personalmente o por no(a a Julio A, Roca 721 (C.C. 1067), Ciudad de Buenos Alres, 0 a Jps teléfonos:
0800-666-8400 (linea 9raluita)-(011)4338-4000 (lineas rotativas), en €l hiorario de 10:30 3 17:30. Podra consultarse via Intemet en la siguienta direcclén;

| h\lpﬂ!wwww.ssn.gov‘ar. '
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w Poliza: 0001 11786605 Endoso: 1

Vigener 210212024 J210812024
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arsonas Transportadas y No Transportadas y Dafos a Cosas o Te
%495 66 Tergg

Riesgos Cubiertos:
RCE

Responsabilidad Civil Imitada (Resolucion 8 8

Transportados $175 000 000 por acontecimiento

Incluye Segure Oblipateno Articulo 68 de la Loy N® 24 4490 (Resoluc 10N 5.5 N N° 36100
P JO ]

NN G05/2029) | 0slones y/o Muerte do Torcoras 2

105 Ny

AUXILIO MECANICO PO AVERIA O ACCIDENTE 24HS (Segun cobertura
CARACTERISTICAS Y ¢ DICIONES DE LA ASISTENCIA Y eeillen e
. \ ~ ) 1CA S Jc ) "~ » g,
MECANICA LI | RA » el vehiculo se haya averiado de 1al modo que no ¢

miceirada po6 4l B S Ti0 Vo' ConvEnRTicia deiriar, o unidad de meag op U RO e ol Prestador evaluard an funcion de 1a infore,
en marcha en el lugar en que se deluvo a causa del desperfocto nmcémml canica liger v on cuenti s diralozada la averia puede sor puests rig ;'I':Jp. o
+ TRASLADO El remolque se efectuard en cor J o o
desperecto mecanico y siempre que l‘\u se (:l]::;":{ :(?: Sk‘ emergencia cuando el vehic, ‘ tre imposibilita! rontiir por sus propios medios, ya se:

Ay etk o i : § 0%, Y4 502 [6r 4iniee tro ¢

N el lugae de L nmovilizacion, LI lor coordinard la asistencia y su pastarior tras
ras g

caso de ser necesano, hasla la localidad mas pProxima co
. a le € S a con infraes \na
por poliza. Los K excedentes seran a cargo del asegurado a‘I ti\c:l!l::r;;ll::‘|m'c('5"""3 Para dar solucion al inconvenienle mecanico, sin costo hasta el tope de kilbmetros nep .
- EXTRACCION En los (1508 de que se hicies A 0s peajes ida v vielia durante el traslad e
s s se hiciese necesaria | 5 / n durante el traslado
acuerdo a las condiciones del servicio, si la ex'raccmv; posi::zl;ac-c'on del vehiculo i (1gares como zanjas, pefiascos, lagunas, médanos o similares contars con un (nos -
estacionamientos o similaies, Queda por cuenta del beneliciario sal;:(:l?amayor. ser) 1190 del asegurado. La extraccion no Incluye relirar ef vehiculo ds garage 7":"- .
10 para realizar la maniobra de carga y descarga unidad aseqgu da a la calle para que la yrua pueda trasladarla. El lugar donde ast4 al vehicyl, dabe

tener suficiente espa
'~ stencia es preslacional y debera coordinarse oo &

« PAISES LS Com f
pre-:i;;_\;’ L(I\r:;l TROFL: T pren'de Uruguay, Chile, Bolivia, Paraguay y Brasil (al <+ 11 1o 24, €1
E comunican ' las lineas telefonicas indicada ot 0200 = Srvigin
ieang S para tal fin. La asistenc q
ts:rilusw!roErgiﬂ(zi ;:,L. {‘].‘ ' al momento ae cocrdinar e Senvicio. Los peajes ;'n(;(:n\; ‘ " IVaien| 0s que :el(;ubrerep tgrrltorlo argenting, e ¢z
. . N L. s, [s ron! a rarc
S \ En caso de robo o inmovilizacion del vehiculo por av: ‘1 del vehiculo. ¢ Pt
sientis weieianiice: por av e p iw10n del vehiculo, el Prestador gestionars (a5
- El traslado de los benc 110 hasta el domigili i i
T omicilio habitual del titular i
! en el ibifi
\CEM”IU no pueda rca “relnismo dia de su inmovilizacion A5|st:'nrcni:dclgr?:“} e : iy cuando B eparn 7
-En < esano o 1 i I o
caso oe ser necesaro, ¢l alojamiento en holel dentro del terrilorio argentino, con u: | ble por loda | r beneliciario
nl able a e 1y poroencl .

dencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio' Cuando 52
‘sle deberd acreditarlo con documentacion fehacienta

Advertencia al Asequrado: CA-CC 9.1 - Aplicacion de Tasas Diferenciales por Luar o Res

lrala‘re de polizas cior)lr\" 115 con tarifa diferencial, en raz&n del domiciTio del asegur. ! Idel
en el momenlo de la co 110N, 0 cuan i ‘ o e Bl ot
nulidad del contrale de = rdc; c'on lo es?:bigjsiﬁrz?grliosrfgmera' ¢l cual debe f e de Poliza, La f 1 declaracion o reticencia en dicha declaracion produce 1a
nomal habiksad rasladindolo & s 2or do et e A de la Ley de Seguros. i vigencia del sequr |/ scgurado cambiare de domicilio y/o lugar de I guarda
3 los fines de que este nceda 2 reajustar o p}remio QLZ gligi';g:z:?gllla a conlinuac. 1) debord comunicarlo al Asc (. dor en forma fehaciente anles de producido ef cambio
. a com 3l ydicird o nn 1 i0

asegqurado, hasta qur « cumplimiento a esta exigencia.- e Lot | Ssfensarall iarinaat s scaalenlco
CA- - Sequn i ic S i i

RC 5.1 - Segun contratada, a responsabilidad asumida por el Ascgur Vel ' tad civil hacia terceros, queda limitaca para

y por acontecimiento que se indican 2n s/

todos agquellos sinizs! © produzcan en pistas o hangares de aerddromos o 1
Frente de Pdliza.-
Coberturas: A23, A77 71 AZ3 Molo cfgrua: Limitacion $23.000.000.-
Cobertura: A50: Lir 00.000.-Cobertura: A75: Limitacion $75.000,000.-
Cobertura: RCA, Rt 12CA 8/Grua: Limitacion $39.000.000.u $80.000.000 '/
$¢5.000.000 u $175.000.000 s/frente de poliza

Cobertura RCE: Lim tacun §
15 127.000.000 U $260.000.0:00 s/frenle de poliza

Cobertura RCT:Limi"
{ri conlralada, la responsabilidad asumida por el Asegr 1/ responsabilidad civil hacia lerceros, queda imitada para

rocohertura del ries
1o que ce indican en el Frente de Poliza.-

CA-RC 5.2 - Segun |
tedos aquelios siniestr: - produzcan en campos petrolifeos hasta las sumas 1y [OF ac
Coberturas: A23, A? . \?3 Moto c/grua: Limitacion $23.000.000.- ’
Cobertura: AS0: Lint -5000C.000, Cobenuia, AT5. Limitacion $75.060.000.-
Cobertura: RCA, T* + [2CA S/Grua: Limitacién $39.000.600 u $80.000.00(: i
Cobertura RCE: L~ 10.000 G $175.000.000 </frente de péliza.
Cobertura RCT:L7 .000.000 4 $260.000.000 s/frente de péliza.
Lz ertidad aseguracur . i de un Servicio de Atencion al Asegurado.
Por reclamos, que nc ' <ico solucionados pieviamenle por las vias de atencion tidad, pe on este Servicio al teléiono G8CJ 888 9737
(Opciones 1 y/o 2). L 's Responsables del Servicio de Atenclén al Ascu 1 Uit 1) hltps://www.riouruguay.com.ar/
En caso de que exis! ¢ nc ante la entidad aseguradora y que el mismlq noh Java s o narcialmente, o que hdya sido denegada
su admision, podra ct < con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por G6-8400 « clectronico a consultas@ssn.gob.ar.
E| temperamento expu: - . ~a a las pdlizas emitidas por Aseguradoras de Rics - «
- (ani sl lgacion a que Lo las cldusulas CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto 0 CG-RC
CG-RC 4.1 - Cos' = 1« El Aseguracor lomla a sudcea;gt; gocg?:sl-;:ljcig;aalff gacior ‘:;1?-“ < ome s Baia pare [egsw T prstansion del
criura contratada, el pago cio 1l 5 ‘v 1y direccion exclusiva de la causa el pago ce
, ‘iva le hubieran corresponaico ccr'mﬁ:

1.2 Rigsgu Cubiero 3
tercero (émculo 110 ~quros). Cuando el Asegurardor no asuma o dec!
los gastos y cosias | nida de que fueron necesarios y se liberara de I
a Eas reglas anterior. .2 suma asegurada o la demandada, la que sea i
inciso a) ultima parte Seguros).-

. hasta ese momento (articulos 111 v

Auxilioc Mecéanico: no |
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Para el asegurado

CUOTA 2/7

- 16€1 - SITTNER HUGO GERARDO Mat. SSN Nro:

Nro. Recibo 05104711521703018 '

Asegurado 514550 BAUER, ALEXIS JONATAN
‘_Direccnc')n 9 DE JULIO 148 (2826)ALDEA SAN ANTONIOEntre

Vehiculo SCANIA R 113H }
X2 406 DSC 360 HP

Codigo de LINK PAGO

Fago:

CINCO MIL OCHOCIENTOS CUATRO

. PAGOS/PAGOS MIS CUENTAS
Fare presentar en Pagu
Facil / RamPago
WUL Tipage / BEAPROU

Fecha de'pagb )

: 00407115217

E| comprubante definiivo Emitido por la aseguradora sera pueslo a disposicion del asegurado en el donficilio: AVDA. 25 DE MAYQ 118 - (2827
ALDEA SAN AN ONICU e el horano habiual de la oficina

i
H

ESle Cupol pol S10usMmo 1o es vahdo coma comprobante efectivo de pago, debera previamente de i au‘:mpaﬁado del ucket emilido por la enudad
recaudaoura yio sello y firma de |a aseguradora, lo eslablecido es de acuerdo al Art, 21 de Ley 17416, L‘i

i o

194360004 11786605040011058040024 143005145503

Firma

32 falta de pago en termino impurtara la
suspension aulomalice de la coberlura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de eleclivizarse gl pago

{ Patente } Poliza Facturacion Fecha Vto. Fecha Préx. Vio |

.~ BDA340 4:11786605 22/05/2024-22/08/2024 22/05k2024 22/08/ 4 pC
TTT 7= r. ] '

{ IMPORTE SRS Pt J G v

| $105.804,00 Pitoc wr Asesor de Segues

‘ | <y t. N 57429

Pago vencimiento adjunto de. Peso Argentino CIENTO .2:1/% {2\'7 “eTp ¥ ﬁj‘, ..............
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