LIDERAR Compafiia General de Seguros S.A.
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COM ARIA GENERAL _ “ : Caja-de Previsién Ind.y Com 321 * Ins Superintendencia 352

DE SEQUROS S.A. __'. ‘. . Insclv'ipta en el Registro PGblico de Comercio el 12/06/1962 bajo el N*1240
AUTerREs 017570327 /000000 La Plata, 29/07/2024
SECCION POLIZA / ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMISION
DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12hs. DEL
017396012 _ 29/07/2024 29/11/2024
RENUEVA POLIZA VIGENCIA ;
Inscripto 30-71475295-9
ONE WAY VIAJES SRL E 05268274 CONDICION FISCAL CUIT / CUIL / DOC
PACHECO 2735 1 (1000) - CTUDAD AUTONOMA de BUENOS AIRES
C.AB.A.
DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO
PESOS
Marca: MERCEDES BENZ SPRINTER 413 MINIBUS 4025 19+1 - 2011 - Patente: KPN544 MONEDA
Tipo : TRANSPORTE ESCOLAR EXCLUSIVO MAS DE 15 ASIENTOS
Carroceria: SEDAN Uso : Transporte Escolar Exclusivo
Motor: 61198170131788 Chasis: 8AC904663CE055383 **30,000,000.00

*RIESGOS CUBIERTOS : R.C. con limite hasta : 260,000,000 por acontecimiento. SUMA ASEGURADA

Ampara da#os corporales a personas transportadas o no transportadas y da#os materiales
de terceros no transportados.

Bl-R.C.,Inc. y Robo y/o hurto TOTAL

**%%%320,845.91
*Aeropuertos y Campos Petroliferos : § ***1,000,000 PRIMA
SUMA ASEGURADA VEHICULO : § **%%30,000,000
*Ajuste Automatico hasta el 30 %
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ADVERTENCIA: El vehiculo debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en DER. DE EMISION
determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas juris-

dicciones en las que el mismo es obligatorio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si RECARGO FIN.
el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, l_:asta tanto se acredite la X
transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del

dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano pliblico, para que perciba la

***********0.00

*kRdRKK | 925.08
indemnizacidén el asegurado. TSy
El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de PSliza contra los
riesgos de Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas siempre que la unidad wRRRERR] GO4 D3
destinada a Transporte Escolar esté provista de cinturones de seguridad combinados e _— RS
inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos del vehiculo de acuerdo a lo SERVICIOS SOCIALES
dispuesto por la Ley 25.857 que modifica el articulo 55 de la Ley Nacional de Transito
Nro. 24.449.

*RRRRRRRX3D() ]S
El siguiente contrato esta regido por las siguientes clausulas exclusivamente y cuya descrip

_ IMPUESTOS INTERNOS
cion se entrega en librillo adjunto "CONDICIONES GENERALES Y CLAUSULAS ADICIONALES DE SEGURO
LUTOMOTOR"
€c5.1, CG IN 1.1, CG IN 2.1 Treeeee3,208.46
S0 RC 6. RC 1.1, CG RC 2.1, CG RC 3.1, CG RC 4.1, CG R sl sl <. 1, . —_—
28 T 4.2 gg RH 1.1, CG RH 2.1, CG RH 4.2, CG CO 2.2, CG €O 3.1, CG CO 4.1, CG CO 5.1, SELLADOS
73 CO 6.2, CG CO 7.1, CG CO 8.1, CG CO 9.1, CG CO 10.1, CG CO 11.1, CG CO 12.1, CG CO 13.1,
CG C .2, .1, ' Continua en Pagina 2 sk
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Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros e l..u Nag l': ::-.l,m o ¢
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme 1o ¢
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