DESCARGA NUESTRA APP
LPS - LA PERSEVERANCIA Y GESTIONA TODO EN UN SOLO LUGAR

SEGUROS
INFO@LPS.COM.AR - WWW.LPS.COM.AR
Pag. 1

CUIP: 01571030030000000000000000000790161800000000000099202894880311-1000006141610000061416010058

Casa Central: Col6n esq. Betolaza. Tel.: (02983) 430780 - (B7500GFA) Tres Arroyos.

CUIT 30500032886 N° de inscripcion en SSN 0157
Emitida en TRES ARROYOS el dia 12 de Junio de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 7901618 0 Desde las 12:00 Hs. del 25/06/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 25/09/2024
ASEGURADO: VIERA MATIAS EDUARDO Cod. Aseg.: 659188
Domicilio : ROSARIO 263 Tel.: 344615525800
Localidad: (2820 ) GUALEGUAYCHU CUIL/CUIT 120289488031
Provincia : ENTRE RIOS Condicion de IVA de la Operacion : RESPONSABLE MONOTRIBUTO
PRODUCTOR: 2999 BELTZER (URD) VICTOR MATRICULA N°SSN 61416 CASILLERO7
MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION TRIMESTRAL OPERACION: RENOVACION

FRENTE DE POLIZA

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO ASEGURADO.

TI PO CAM ONES MARCA/ MODELO.  MERCEDES BENZ C L 1114- 42/ 48
ANO 1979 PATENTE: TTQ685

MOTOR: RPA254735 CHASI S: 34104210010386

CAM ON USO COVERCI AL (3-1-2) USO DEL VEH CULO. COVERCI AL

SUMA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: A "A" - RESPONSABILIDAD CIVIL. -
RESPONSABI LI DAD Cl VI L HASTA. . .. e $ 175. 000. 000, 00

Clausula CA-CC 9.1 Aplicaci6n de Tasas Diferencial es por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Canbio de
Donmicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del

asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con docunentaci 6n fehaciente en el nonento de |la
contrataci 6n, o cuando el Asegurador |lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La fal sa declaraci 6n o
reticencia en dicha declaracién produce |a nulidad del contrato de acuerdo con |lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado canbiare de domicilio y/o lugar de |a guarda normal habitual

MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 70.544,37 7.054,44 77.598,81
T.SUP. +S.8. INT. + SELL. LVA. (* R.G. 3337 IVA RFI (*) 1.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
853,58 1.033,62 14.814,32 0,00 1.481,43 0,00 775,99 96.557,75

(*) El crédito fiscal discriminado en el presente comprobante, sélo podré ser computado a efectos del Régimen de Sostenimiento e Inclusién Fiscal para Pequefios
Contribuyentes de la Ley N° 27.618

CASILLERO 7
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL | 0020002894880301 25/06/2024
Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta poliza. POLlZA RENOVADA

SO-RC.6.1 CG-RC.1.1 CG-RC.2.1 CG-RC.3.1 CG-RC.4.1 CG-RC.5.1 CG-CO.7.1 CG-C0.8.1 CG-C0O.9.1 CG-C0.10.1 CG-CO.11.1 CG-CO.12.1 CG-CO.13.1 CG-CO.14. 7641789 0

CG-C0.15.1 CG-CO.16.1 CG-C0O.17.1 CG-CO.18.1 CA-RC.2.1 CA-RC.5.1 CA-RC.5.2 CA-CC.9.1 CA-C0O.6.1 CA-CO.14.1 /
i —

"Si Usted ha recibido electronicamente la presente documentacion, podra solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original".

Cr. JORGE H. CASTINEIRA
(*) ARTICULO 2°-Res. 21600 SSN: En las pdlizas, endosos y certificados de cobertura emitidos a partir de la fecha apuntada, deberan consignarse la duracion de su vigencia pero no el comienzo de la misma,
que sdlo tendra lugar a la cero (0) hora del dia siguiente a la fecha de pago. Ello sélo quedara acreditado con el recibo oficial correspondiente. Presidente
ADVERTENCIA AL ASEGURADO: Los sistemas habilitados para la cancelacion de premios son los establecidos por las Resoluciones N°429/2000, 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia que se
detallan a continuacion:

a)Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SSN. 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. d)Medios electrénicos de cobro habilitados previamente 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 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 pdliza.
IMPORTANTE: "La entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion 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 02983-430780 int 277/286/224. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién 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 parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la
Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0-800-666-8400 , por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.”.

IMPORTANTE: Los vocablos ASEGURADO y TOMADOR o CONTRATANTES se usan indistintamente en esta pdliza, por lo que debe darseles el significado que corresponda segun las circunstancias del caso.
Se aclara que cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de recibida la péliza.

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



Wuanlig
B jap 5y
LR 000 T
OU wog, LT
UOdn 3

IMG-20240826-WA0006.jpg

i
L

(k-5 5

" =5y y Bj ap Sauen LT
= = " fllllllEﬂuBcou 8 uo _un-_. n_” 9NUOYsaa ¢
= = ..Q.EE_ LH:HI_”H
4 v | DGDG@ L
= n =11 Dth?_
O T
o Al

Al

wbdd . RAT
‘_—____,.---—-"-"':.

s 1t

26/8/24, 10:02

7

=0.1

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/QgrcJHsThhRcPqLnLhRzjmfTqrWsNHnVtRL?projector=1&messagePartld
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Organizador 2999 SECC. 04 AUTOMOTORES Orge
Productor 2999 POLIZA 07901618 ENDOSO 00000000 Prod
RECIBIMOS DE VIERA MATIAS EDUARDO Pago Elec. 0020002894880301 REC

ROSARIO 263

ROS
MERCEDES BENZ L 1114/48 A ¥ B LIVI 1879 TTQ-585 MER
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Hro.Cheque: _______ Banoo: Importe: - Nro

Bl presenie cupdn de pago se rige por la cladusuia de cobranza del premia incluida en las condiciones particulares de la El ;.;-
pica y solo serd vilido como pago cuando lenga adjunio recibo elecirénico de las entidades de cobro autorizadas por la poiiza
sompafiia. Para el case de abonarse con cheque librade y/o endosado por el Asegurado o lomador el presents eupén comgp
o sera valda con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este tupon no implica la sola ¢
canceiaion de cuotas anleriores vencidas, en caso de mora la cobariura sa reanudara a las 00.00 hs del dia siguisnte caney
e lectivizarse el pago x
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