Casa Central: Alvear 930-S2000QGD-Rosario

SEGUROM ETAL Teléfono :  (0341) 4229100 Fax. 0810-444-5638

COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA. Stlo Web %Z?;Jﬁ,ﬁgliﬂ
Polizal Suplenento; 192885/ 2 - 000 Asegurado: 1133960 ROSS OVAR ERNESTO Hoja: 0001

Se deja constancia que el prem o devengado de |a péliza Nro. 192.885/2 de | a secci 6n ACCI D. PERSONALES- - -
emitida a nonbre de ROSS OMAR ERNESTO------------- en vigencia desde las 12:00 hs. del dia 13/09/2024
hasta las 12 hs. del dia 13/12/2024 cubriendo el riesgo detallado en el certificado de péliza, se encuentra
con cobertura desde el dia de |a fecha hasta las 12 hs del dia 18/10/2024. -

La presente no subsana suspensiones de cobertura por falta de pago y/o pagos fuera de térnmino y/o por otras
causal es, o incunplimentos que se pudi eron haber generado previamente durante |la vigencia de la presente
poli za. -

A sus efectos y a fines de ser presentado ante quien corresponda, se extiende el presente en | a ciudad de

Rosario a |l os 30 dias del nmes de SETI EMBRE de 2.024. -

Detal | e de asegurados. Fecha: 30/09/ 2024

Nro. Nonmbr e del Asegurado F. Naci mi ento Docurent o

1 ROSS OVAR ERNESTO 15/ 08/ 1971 DNI 17684562 20176845628 CHOFER DE CAM ON
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POLI ZA DEL RAMO VEHI CULOS AUTOMOTORES  Hoj a: 0001
La presente péliza se adecua a RES. de SSN N° 36. 100 y sus nodif.
Ver condi ci ohes en www. ssn. gob. ar y www. segur onet al . com

Tl PQ DE VEH CULO ACOPLADOS RUT. A:

'\/ARCA ms 0 203 ************************** '\/u:)EL ) 2008
PATENTE HLB 510 IVD'I'GQ LR I S S I S A S R R R S I
CHASI S. : 8E91012038A333141*****x** SO RUTER/ COVERCI AL

TI PO DE CARROCERI'A:  BARANDA AJUSTE: 30%
SUVAS ASEGURADAS- UNILDAD ¢ “*>11000. 000, QQ %> 5wk wws %k %% xwwx
PRODUCTOR- ASESOR : BALERDI JORGE MART| Nt *x*x#* xx* \AT: ** 94984
ORGANI ZADOR- ASESOR:  BALERDI  JORGE MART] N* * * **xsxxx* NAT: ** 94984

LEY 17418, Art. 18. la responsabl | i dad. del asegurador com enza, a
l'as doce horas del dia en gque se inicia la Coberturay term na

a | as doce horas del ultino dia del Iazo est abl eci1 do.

SO-RC 6. 1 P(ll BASI CA L SEGURO GAT(PI @) DE RESPONSABI LI DAD

ClVIL, ARTI CULO DE LA L Y Ne 24. 449( MUERTE, | NCAPACI DAD, LESI ONES

Y OBLI GACI ON LEGA gT , ,

(I\Spg}zggng%gonsabl I dad QG vi I - Seguro Voluntario - Articulo 1 Res.
Lesiones y/o Mierte a Terceros no Transportados, dafios materi a-
| es_a cosas de terceros, nonto maxi nb por acontecimento: -----
$ 175. 000, 000. -

CG IN I ncendi o
I ncendi o Tot al

CG RH Robo o Hurto
Robo o Hurto Tot al

OLl ZA EM Tl DA _EN PESOS

BE ABONAR LA CANTI DAD QUE SURGE DE L
RESPONDI ENTE AL PERI CON VENCI M ENTO 20/ 12/ 2024
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ADIGIONAL FINANCIERO | TeaEae TR
47 641, 61 6. 996, 32 2.944, 46 10. 004 74 67. 587, 13 0, 00
T AcR Wi | TOFAL | S0CI0 Wro. | ORGANIZADOR | PRODUCTOR |  COERADOR | = ZONA
4. 997, 00 72. 584, 13 675. 708 09474 04726 0002042 00100
CU P PQOLI ZA: 02861030010000000000000000000484628000000000000099201768456286- 1000009498410000094984120050

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidn al Asegurado. Por reclamos que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencidn al publico de la entidad, podran comunicarse con
este Servicio al telefono (034 1-4229100 Internos 143-182). Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web (httpsfwww. segurometal.com)
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 admision, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacidn por teléfono al 0800-8668-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.

ADVERTENCIA: Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta | la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza. Los

vocablos “Tomador”, "Asegurador”, o "Contratante” se consideraran indistintamente, seglin corresponda.
%/“f ‘}{ 'FO O. BECCANI
I\{IARCELO L# MORGANTI -

APO
Presidente
Secc, Produccmn
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.8 del R.G.A.A, P PUESTO DE SELLOS POR DECA% o DE ACUERDQ A LASNORMATIVAS
PROVINCIALES VIGENTES. Segurometal Coop. de Seguros Ltda, esta facultada mediante Resolucién N°® para operar en el seguro de e |




