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| codigo de Seguimiento SSN

Seccion Poliza-Endoso | Punto de Venta | | Operacion: RENOVACION AUT. CON REFACTURACION
AUTOMOTORES 1865858-0 BUENOS AIRES | | Renueva: 1746817 - NUP:
Lugar y Fecha de Emision Inicio de | pesde las 12hs . |Desde las 12hg Hasta las 12hs
Vigencia Vigencia
Buenos Aires el 22/03/2024 de Péliza |29/03/2024 29/03/2024 29/07/2024

Asegurado: CAMPOSTRINI MARIO CESAR cuatrimestral - ble

Domicilio: SEGUI 476 modo se
ca el de la
2820 GUALEGUAYCHU ENTRE RIOS II"IIlIIlI ; v:%; ma,

Cod. Aseg/N° Solicitud/Nro.Orden: 645379 / 6748864 / O periodo
Condicion de LV.A.: INSCRIPTO <0406748864> Esta Pdliza incluye
N° de C.U.LT.: 20-18406755-3 DNI - 18406755 PLAN NORMAL

RIESGO ASEGURADO Y OBJETO DEL SEGURO

——————— * Descripcién del Item Nro Tt

Conductor Principal: MARIO CESAR CAMPOSTRINI

Zona de Tarifacién: ZONA L

Vehiculo: FORD CAMION CARGO 1831/37 Patente: FXL769

Carroceria: N/A Ano: 2006

Motor/Chasis: 30566180 / 9BFYCTETO6BB78351

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 O1.1; CG-IN 02.1; CG-IN 4.2; CG-RH O1.1; 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 0O1.1; 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: Segun clausulas de aplicacién de estas condiciones particulares.

Clausula de Ajuste: 40% - Segun Clausula CA-CC 04.2 de las Condiciones Particulares

Forman parte integrante de esta poliza la Factura adjunta con ia fecha de vencimiento de los pagos dos, y la sig Cl: k

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-CO
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 Financierd|| Impuestos Sellados || Bonificacion Prima Pura |[G. De Administracion| [G. de Adquisicién|
| eses182 || 9541007 4,112.50 0.00 221,176.67 51,838.27 | 7257358
E: Las de se han han sido la del precio del contrato de seguro. Las causas de
NO COBERTURA en las e no afectan la mﬂawdupndl ilidad Civil oblig Res. N* 34225
Esta poliza ha sido apt il dencia de S de la Nacion por Resoluuon/Proveldo N° 38708 del 06/11/2014.
Cuando el texto de la [ zadMeradelcomeridodela&xopuesm la diferencia se por el ds Ino dentro de un mes
dehabeuedbido a sg? Servicio de Atencion al segeu'ego Por recfamos, sido solucionados
mente las de alendon al lco de la entidad, poaan comunicarse con este io al lelélono 08 222-7 54. Los datos de los
e sal urado se encuentran disponibles en la pagina web ngg /Iwww.swissmedica com/.
En caso de que exlsﬂera un reclamo ante la ad aseg.émdora ue el mismo no hays stdo resue 0 haya sndo d&ses , total 0 parcialmente, o
que ha: si de su admision, Si ntendencia de de la Nacion 0800-666-8400 0 ,ﬁov correo
s@ssn.qob.ar. P RA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICA E CON SMG S GUROS SERVICIO DE ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La po za se suscribe mediante firma facsimilar con(orme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
IGENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGU DORA Ellos vehiculos asegu'adols deberan contar con gral del
determinadas partes de la ponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligado.
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DESCARGA NUESTRA APP

N
@z LA PERSEVERANCIA Y GESTIONA TODO EN UN SOLO LUGAR

*/ SEGUROS
v INFOGLPS COM AR + WWWLPS COM AR
Casa Contral: Coidn esq Batomus Tel ' (02083) 430780 - (B7500GFA) Tres Arroyos Py 4
CUIT 30500032886 N° de inscripcion en SSN 0157 CUIP: 0157103003000000000000000000077 1301800000000000300201840675530-1000005 18341000006 1416010057
Emitida en TRES ARROYOS el dia 24 de Junio de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 04/07/2024
AUTOMOTORES 7713019 2727534 Hasta las 12:00 Hs. del 04/10/2024
ASEGURADO: CAMPOSTRINI MARIO CESAR Cod. Aseg.: 795974
Domicilio : SEGUI 476 Tel.: 344615457261
Localidad: (2820) GUALEGUAYCHU cuiucuit : 20184067553
Provincia : ENTRE RIOS Condicion de IVA de la Operacion : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 355 MONTEFINALE SONIA MATRICULA N°SSN 51834 CASILLERO7
MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION TRIMESTRAL OPERACION: REFACTURACION
FRENTE DE POLIZA
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMIRREMOLQUES MARCA/MODELO: ACOPLADO SALTO SRBV 3 EJES
ARO: 2005 PATENTE: ESY612

CHASIS: 8AAB1463540010845
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL

MOTOR:
ACOPLADO COMERCIAL (8-1-2)
SUMA ASEGURADA: 0.00

COBERTURA: A “A" - RESPONSABILIDAD CIVIL. -

RESPONSABILIDAD CIVIL HASTA 1 85.000.000,00

ACREEDOR PRENDARIO : No posee
ssessrsvass | a5 condiciones de poliza estan a disposicion de los asegurados en www.lps.com.ar **resssssss

El vehfculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria

MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 21.996,40 2.199,64 24.196,04
T.SUP.+8.8. INT. + SELL. LVA RG. 3337 IVA RFI (") LLBRUTOS Ley 26363 PREMIO
266,16 329,55 461925 725,88 461,92 0,00 24196 30.840,76
(") IVA computable s/Ley 23349 y mod. (detalle FACTURA adjunta).
CASILLERO 7
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL | 0020001840675503 | 04/07/2024
Las condiciones generales anexas y las que se forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
"Si Usted ha recibido L lap podré solicitar en i slaaseg un sjemplar en originaf” cr )g._msmmm
la misma,

(*) ARTICULO 2°-Res. 21600 SSN: En las pélizas, endosos y certificados de cobertura emitidos a partir de la fecha apuntada, deberén consignarse |a duracidn de su vigencia pero no el comienzo de

que sblo tendré lugar a la cero (0) hora del dia siguiente a la fecha de pago. Ello séio quedaré acreditado con el recibo oficial Presidente
ADVERTENCIA AL ASEGURADO: Los sistemas habilitados para la cancelacion de premios son los establecidos por las Resoluciones N*428/2000, 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia que se

detallan a continuacién
a)Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios il por la SSN. i 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. d)Medios icos de cobro L por la SSN a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios,

puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N*25.345 o cheque no a la orden
librado por el Asegurado o Tomador a favor de la entidad aseguradora.

Los PAS Ley N*22 400 deberan ingresar el producido de la cobranza de premios a través de los sistemas previstos.

ADVERTENCIA: Cuando el texto de esta poliza 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 poliza.
IMPORTANTE: "La entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran
comunicarse con este Servicio al teléfono 02983-430780 int 277/286/224. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.ips.com.ar.
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o desestimado, total o parciaimente, o que haya sido denegada su admisién, podré comunicarse con la

Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0-800-686-8400 , por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.”
IMPORTANTE: Los vocablos ASEGURADO y TOMADOR o CONTRATANTES se usan indistintamente en esta poliza, por lo que debe darseles el segln las del caso.
Se aclara que cuando el texto de la pdliza difiera del de la la diferencia se Mwum-mmmhmmﬂmum

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RESOLUCION N° 5403
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