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@ Banco Nacion @ Naci6n Seguros

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

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 25/07/2024

Vigencia Emitida en C.A.B.A. el dia 24 de Julio de 2024

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

28/06/2024  |28/06/2025 |365 Dias |16576200 AUTOMOTORES 2321334 |1
ALVAREZ RUBEN ERNESTO

Periodo del Endoso 28/07/2024 al 28/08/2024 Contrariamente a lo inidicado en cabecera, el inicio de cobertura de la péliza es a partir de 00:00hs

Datos del Asegurado

Nombre y Apellido /R. Social: ALVAREZ RUBEN ERNESTO

Domicilio: TALA 295

Localidad: UBAJAY Provincia: ENTRE RIOS

CUIT: 20169584746 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CAU: 7713524TKN4203

DESCRIPCION DEL RIESGO

CA-CO 13.1 Renuncia a |la Subrogaci 6n a favor de:

CT BARRAGAN SA - CU T 30-71091137-8

TECHI NT COVPARI A TECNI CA | NTERNACI ONAL SACI SACDE SA ARGENTI NA DE CONSTRUCCI ON Y DESARROLLO ESTRATETI GO SA UTE CUI T:
30-71663413-9

CA- CO 13. 2 Asegurados adi ci onal es cuando se presta servicio a favor de:

MONEDA PRIMA PURA GTOS. ADQUISICION  GTOS. ADMINISTRACION REC.FINANCIERO 0.GASTOS SUB TOTAL
$ | 128.581,47 | 35.717,08 | 14.286,83 | 0,00 |o,oo |178.585,38
T.SUP. +S.S. INT.-+SELL. LV.A. R.G. 2408 I.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
1.964,44 | 1.964,44 | 37.502,93 | 5.357,56 | 0,00 | 5.357,56 | 1.785,85 |232.518.16

CASILLERO 18

TRANSFERENCIA VENCIMIENTO PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA 27/08/2024

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-C0O 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
CA-RC 5.1 CA-RC 5.2 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 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 17.1

"Si Usted ha recibido electronicamente la presente documentacion, podréa 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 péliza.

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 (nacién-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, Gnicamente hasta la suma méxima establecida en la normativa vigente. e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del
SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

AVISO IMPORTANTE: Queda entendido y convenido que la Compaiiia, en su caracter 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
documentacién 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 » 0800-888-9503 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 25/07/2024

Vigencia Emitida en C.A.B.A. el dia 24 de Julio de 2024

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

28/06/2024  |28/06/2025 |365 Dias |16576200 AUTOMOTORES 2321334 |1
ALVAREZ RUBEN ERNESTO

Periodo del Endoso 28/07/2024 al 28/08/2024 Contrariamente a lo inidicado en cabecera, el inicio de cobertura de la péliza es a partir de 00:00hs

CT BARRAGAN SA - CU T 30-71091137-8
TECHI NT COVPARI A TECNI CA | NTERNACI ONAL SACI SACDE SA ARGENTI NA DE CONSTRUCCI ON Y DESARROLLO ESTRATETI GO SA UTE CUI T:
30-71663413-9

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del prem o a favor de:

CT BARRAGAN SA - CUI T 30-71091137-8 CENTRAL TERM CA ENSENADA BARRAGAN, DOM CI LI O AV DOM NGO MERCANTE ALTURAARROYO EL GATO,
ENSENADA, LA PLATA, BS AS

TECHI NT COVPARNI A TECNI CA | NTERNACI ONAL SACI SACDE SA ARGENTI NA DE CONSTRUCCI ON Y DESARROLLO ESTRATETI GO SA UTE CUI T:
30-71663413-9 CENTRAL TERM CA ENSENADA BARRAGAN, DOM CI LI O AV DOM NGO MERCANTE ALTURAARROYO EL GATO, ENSENADA, LA PLATA, BS AS

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO ASEGURADO!

TIPO CAMON ----------mmmmmm - MARCA/ MCDELO: | VECO STRALI' S H W 490 S44T EURO 3500
ANO 2021 PATENTE: AE734M.
MOTOR:  F3BE3681N*5079801 CHASI S:  8ATMLUSHONX114137

USO DEL VEHi CULO. COVERCI AL
SUMA ASEGURADA: 135. 081. 100, 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%
Vidrios laterales o cerraduras de puertas o badl por intento de robo un Unico evento por vigencia de péliza.

Responsabilidad Civil. ... ... e $ 175. 000. 000, 00
Accidente Total . ..... ... .. $ 135. 081. 100, 00
Incendio Total y Parcial........ ... $ 135. 081. 100, 00
Robo Total y Parcial....... ... $ 135. 081. 100, 00
Accidentes personales hasta la suma de. . ......... .. $ 120. 000, 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 CIVIL 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

CONTINUA EN PAGINA 3

& 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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@ Banco Nacion @ Naci6n Seguros

Frente de Pdliza

Agente Institorio Comparifa Aseguradora
COPIA DE POLIZA ORIGINAL 25/07/2024
Vigencia Emitida en C.A.B.A. el dia 24 de Julio de 2024
Desde las 12:00Hs [Hasta las 12:00Hs [Término |Cliente Seccion Poliza Endoso
28/06/2024  [28/06/2025 (365 Dias |16576200 AUTOMOTORES 2321334 (1
ALVAREZ RUBEN ERNESTO
Periodo del Endoso 28/07/2024 al 28/08/2024 Contrariamente a lo inidicado en cabecera, el inicio de cobertura de la péliza es a partir de 00:00hs

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 canmente 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 habiles posteriores a esa fecha.

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

Centro de Contacto con Clientes « 0800-888-9908 Nacidn Seguros 5.A. « CUIT: 30-678561

S WWW.nacion-seguros.com.ar San Martin 913 (C1004AAS) B
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COPIA DE POLIZA ORIGINAL 25/07/2024

Vigencia Emitida en C.A.B.A. el dia 24 de Julio de 2024

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

28/06/2024 |28/06/2025 |365 Dias |16576200 AUTOMOTORES 2321334 |1
ALVAREZ RUBEN ERNESTO

Periodo del Endoso 28/07/2024 al 28/08/2024 Contrariamente a lo inidicado en cabecera, el inicio de cobertura de la péliza es a partir de 00:00hs

DESCRIPCION DE POLIZA
CA-CO 13.1 : RENUNCI A A LA SUBROGACI ON

Se hace constar que en caso de pagarse una indemizaci6n por siniestros ocurridos, anparados por |la cobertura de
esta po6liza, esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogaci6n contra las personas fisicas y/o juridicas
identificadas en el frente de la presente péliza.

CA-CO 13.2 : Asegurados adici onal es cuando se presta servicio

Queda entendido y convenido que |as personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de P6liza seran consideradas
asegurados, por el plazo alli indicado, sienpre y cuando el siniestro ocurra con notivo y en ocasi 6n de |la prestaci 6n de un
servicio por parte del asegurado en favor de al guna de esas personas fisicas y/o juridicas.

La responsabilidad total de |a aseguradora respecto del asegurado y dichas personas aseguradas no excedera, en total, para un
siniestro o una serie de siniestros provenientes de un sélo y misno evento, del limte de indemizaci én méxi no esti pul ado en

el frente de la péliza.

Nacidn Segures 5.A. » CUIT: 30-678561
San Martin 913 (C1004AAS) B

- Centro de Contacto con Clientes « 0800-888-9908

Wwnw .IiEIEiDI'.I.'S‘Eg'LIICIS.ECIII'I AT




Pag. 5

@ Banco Nacion @ Naci6n Seguros

Agente Institorio Comparifa Aseguradora
COPIA DE POLIZA ORIGINAL 25/07/2024
Vigencia Emitida en C.A.B.A. el dia 24 de Julio de 2024
Desde las 12:00Hs [Hasta las 12:00Hs [Término |Cliente Seccion Péliza Endoso
28/06/2024 |28/06/2025 |365 Dias |16576200 AUTOMOTORES 2321334 |1
ALVAREZ RUBEN ERNESTO

Periodo del Endoso 28/07/2024 al 28/08/2024 Contrariamente a lo inidicado en cabecera, el inicio de cobertura de la péliza es a partir de 00:00hs

Datos del Tomador
Nombre y Apellido /R. Social: ALVAREZ RUBEN ERNESTO

Domicilio: TALA 295

Localidad: UBAJAY Provincia: ENTRE RIOS
CUIT: 20169584746 Condicién de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
FACTURA

Cdédigo de pago Link/Banelco: 0402321334000000017

Condicioén de IVA de la Operacion: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
C.A B. A, 24/07/2024

PRIMA TARIFA : $ 178.585,38 REC. FIN : $ 0, 00
IVA TASA : $ 37.502,93 IVARFIl :$ 0, 00
R G 2408 :$ 5. 357, 56
I MP+SELL (1) : $ 3.928,88 PERC.1B(2) :$ 5.357,56 LEY 26363 : $ 1.785, 85
PREMO: $ 232.518, 16
(1)Sell. Entre Rios : 1. 785, 85
(2)I1B Entre Rios : 5.357,56 - Res.: RESOLUCI ON (ATER E. Rios) 319/2016
CUOTA FEC. VENCTO. | MPORTE OBSERVACI ONES
1 27/ 08/ 2024 232.518, 16

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

Contrarianmente 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 ausul a 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
N2 lInsc.liBB: 901- 025714-8 Domicilio:  SAN MARTIN 913 P. 5 - C A B. A

& 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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COPIA DE POLIZA ORIGINAL 25/07/2024

@ 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.




@ Nacién Seguros

Constancia de Pago

Vigencia Copia de pdliza original 25/07/2024
Desde las 12:00 Hs Hasta las 12:00 Hs [Término | Cliente Seccion Péliza Endoso
28/07/2024 28/08/2024 31 Diag 165762070 AUTOMOTORES 2321334 |1
ALVAREZ RUBEN ERNESTO

Datos del asegurado

Nombre y Apellido /R. Social: ALVAREZ RUBEN ERNESTO

Domicilio: TALA 295

Localidad: UBAJAY Provincia: ENTRE RIOS

CUIT: 20169584746 Condicién de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

Constancia de Pago

CONSTANCIA DE PAGO - FORMA DE PAGO OPERATORIA BANCARIA
Pdoliza : 2321334 Asegurado : ALVAREZ RUBEN ERNESTO
Vigencia : 28/07/2024 28/08/2024

Vehiculo : IVECO STRALIS H/W 490 S44T EURO 3500 afio : 2021
Patente : AE734ML

Motor : F3BE3681N*5079801 Chasis : BATM1USHONX114137
Premio :232.518,16

Fecha del préximo vencimiento : 27/08/2024

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.







Nacién Seguros S.A.

@ Nacién Seguros @.' doggg'gfﬁ}gagz?hﬁ ?3{111)\?;}333;& C.AB.A. Bs.As.

WWw.nacion-seguros.com.ar

- REIMPRESION DE POLIZA ORIGINAL 25/07/2024
CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL TRANSPORTISTA POR CARRETERA EN VIAJE INTERNACIONAL.

Validez/Vigencia

Desde las 12:00Hs | Hasta las 12:00Hs | Termino Cliente Seccion Pdliza Certificado por Endoso

28/06/2024 28/06/2025 365 Dias | 1657620/0 | AUTOMOTORES 2321334 0

Certificado de pdliza Gnica de seguro de responsabilidad civil del transportador por carretera en viaje internacional.
Certificado de apolice unica de seguro de responsabilidade civil do transportador rodoviario em viagem internacional.

Datos del asegurado/segurado

Nombre y Apellido / Razén Social: ALVAREZ RUBEN ERNESTO
Domicilio: TALA 295

Localidad: UBAJAY Provincia: ENTRE RIOS

CUIT: §0i6958474 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
Datos del tomador

Nombre y ﬁpellido / Razén Social: ALVAREZ RUBEN ERNESTO

Domicilio: TALA 295

Localidad: UBAJAY Provincia: ENTRE RIOS

CUIT: 20169584746 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

Descripcion del Vehiculo Asegurado - Riesgo 1
Marca - Modelo - Aflo/Ano: IVECO - STRALIS H/W 490 S44T EURO 3500 - 2021
Matricula / Placa Chasis / Chassi / Motor: AE734ML / SBATM1USHONX114137 / F3BE3681N*5079801

Certifica que el vehiculo cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de res(?onsabilidad civil conforme a los montos y
condiciones establecidas en la XV Reunidn de Ministros de Obras Publicas y Transportes de los paises del Cono Sur. Acuerdo 1.41 (XV).

Certifica que o veiculo cujos dados enumeran-se anteriormente estad amparado no risco de responsabilidade civil segurado os valores e condicoes
estabelecidas na XV Reuniao de Ministros de Obras Publicas e Transportes dos Paises do Cone Sul Acordo 1.41.(XV).
SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS.
IMPORTANCIAS ASEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises:/ Esta cobertura comprende os seguintes paises:
(*) - BOLIVIA - BRASIL - CHILE - PARAGUAY - PERU - URUGUAY
Dafios a terceros no transportados / Danos a terceiros fiao transportados

Muerte y/o dafios personales / Morte e/eu danos pessoais Dafios materiales / Danos materiais
Por persona / Por pessoa U$s 80.000,00 Por bien / Por bein U$s 60.000,00
Limite Maximo por evento U$s 330.000,00 Limite Maximo por evento U$s 210.000,00
Dafios a pasajeros / Danos a passageiros
Muerte y/o dafios personales / Morte e/eu danos pessoais Dafios materiales / Danos materiais
Por persona / Por pessoa U$s 50.000,00 Por bien / Por bein U$s 1.000,00
Limite Maximo por evento U$s 240.000,00 Limite Maximo por evento U$s 10.000,00

Observ: En el caso de siniestros debe haber contacto con el representante del Transportista y del Asegurador del pais donde ocurrié el hecho.
Observ: No caso de sinistros deve haver contato con o representante de Transportadora o da Seguradora no pais onde ocorreu o fato.

Pais Aseguradora/Seguradora Direccion/Endereco Teléfono/Telefone
(*) Cobro revertido - -
BOLIVIA  [SEGUROS Y REASEGUROS CREDINFORM INTERNACIONAL S.Al Av. Julio Patifio N° 550 esquina calle 12, Calacoto (+591)2775550 - (*) 800101886
BRASIL BRADESCO AUTO/ RE CIA DE SEGUROS ( RESPONSABILIDAD |Rua Barao de Itapagipe 255, Rio Comprido, Rio de Janeiro (+5521)25031848 - (*) 08008923697
CHILE ROBERT C. HANNA Y CIA. S.A Hendaya 60 of. 302 Las Condes Santiago, Chile (+56) 9 92252516 - (*) 12300200217
PARAGUAY [SANCOR SEGUROS DEL PARAGUAY Av. Republica Argentina 979. Asuncion (+595)21623299 - (*) 0098005410050
PERU MAPFRE PERU CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS Avenida Veintiocho de Julio 873, Miraflores (+511)2137373
URUGUAY [BANCO DE SEGUROS DEL ESTADO Bvar. Artigas 3821, Montevideo (+598)21994 / 21998 - (*) 0004054573

S

Martin Perla
Gerente de Suscripcion Lineas Industriales

! SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08 A . -
(Reglamentario de la Ley Nacional de Transito y Seguridad Vial N° 26363) SE‘guIO Obllgatorlo AutomOtOI

5li o- o 0 La posesion de este comprobante obligatorio serd prueba suficiente de la vigencia del
Pdliza Nd' ) 04 02321334 Endoso N seguro obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N224.449.
Asegurado: ALVAREZ RUBEN ERNESTO Conforme el artfculo 2¢ de la Disposicién N°70/2009 de la Agencia Nacional de Seguridad
Domicilio:  TALA 295 - UBAJAY Vial, la falta de la portacién del recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte
del conductor del vehfculo, no podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacidn para

= T T 7 nbeled 3jgog

Vehiculo:  [VECO STRALIS H/W 490 S44T EURO 3500 Afo: 2021 i isi
Patente: AET3AML Motor- F3BE3681N*5079801 determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacidn.
Chasis: 8ATM1USHONX114137 INSTRUCCIONES EN CASO DE SINIESTRO

Cobertura: COBERTURA C80 1. Obtenga los siguientes datos:
= Nombre, direccidn, teléfono y registro del conductor.
= Marca, patente, propietario y sequro del vehfculo del tercero.
= Nombre , direccidgn y teléfonos de testigos.

s

Martin Perla
Gerente de Suscrpcién Lineas Industrizles

2. Efectiie la denuncia policial a la mayor brevedad.
3. Mo inicie transacciones ni arreglos con terceros.
4. Contictese con nuestro Centro de Contacto con Clientes.

Centro de Contacto con Clientes Macién Seguros S.A.
@ Nacién Seguros Automéviles |@ 0800-888-9908 San Martin 913 (C1004AAS) Bs.As.
~

lunes a viernes de & a 20hs Wwww.nacion-seguros.com.ar y

Vigencia desde 28/06/2024 al 28/06/2025




@ Nacién Seguros

Constancia de Pago

Vigencia Copia de pdliza original 25/07/2024
Desde las 12:00 Hs Hasta las 12:00 Hs [Término | Cliente Seccion Péliza Endoso
28/07/2024 28/08/2024 31 Diag 165762070 AUTOMOTORES 2321334 |1
ALVAREZ RUBEN ERNESTO

Datos del asegurado

Nombre y Apellido /R. Social: ALVAREZ RUBEN ERNESTO

Domicilio: TALA 295

Localidad: UBAJAY Provincia: ENTRE RIOS

CUIT: 20169584746 Condicién de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

Constancia de Pago

CONSTANCIA DE PAGO - FORMA DE PAGO OPERATORIA BANCARIA
Pdoliza : 2321334 Asegurado : ALVAREZ RUBEN ERNESTO
Vigencia : 28/07/2024 28/08/2024

Vehiculo : IVECO STRALIS H/W 490 S44T EURO 3500 afio : 2021
Patente : AE734ML

Motor : F3BE3681N*5079801 Chasis : BATM1USHONX114137
Premio :232.518,16

Fecha del préximo vencimiento : 27/08/2024

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.




