IAPSER
SEGUROS

PODNDO WwW.inpserseguros.seg.ar

CONSTANCIA DE COBERTURA
TARJETA DE CIRCULACION

Seguro de Vehiculos Automotores
y/o Remolcados

Aseguradora / Seguradora:

Pais / Pais: ARGENTINA DEL SEGURO

Asegurado Nombre - Direccon / Segurade Nome-Endereco:
POLICINO, ARIEL CRISTIAN
B° JARDIN DEL SUR MZNA 6013 CASA 9 VILLA MERCEDES

Péliza / Apolice: 1.938.921

INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL

Certificado / Certificado: 1
Marca-Modelo-Aio / Marca-Modelo-Ano:
IVECO STRALIS 740 S42T TB - 2009

Chasis / Chassis:
8ATS2SSH09X 065946

Matricula / Placa: HQZ567

Codigo de seguimiento S5N:

Vehiculo: IVECO STRALIS 740 S42T TB - 2.009

Uso: COMERCIAL

Tipo: CAMIONES Y SEMITRACCIONES RUTEROS ~(05)
Carroceria: CHASIS CON CABINA

F3BE06815012275 / 8ATS25SHO9X065946
175.000.000,00

0,00

Ajuste Automatico hasta el 30%

Motor/Chasis:
Limite Max. de RC:
Suma Aseg:

Cobertura:

Seccién: 4 - AUTOMOTORES Fecha de Emision: 20/08/2024 Solicitud N°: Péliza: 1.938.921
Endoso:  246.372 Renueva Péliza: Suma Asegurada: 0,00
Vigencia: Desde las 12hs. 12/09/2024 Hasta las 12hs.  12/03/2025

Anexos y/o Clausulas que forman parte de la presente péliza:

GP, SO-RCO06.1, CGRCOLY, CG-RCO21, CGRCO31, CGRCO4.1, CG-RCO51, CG-CO031, CG-CO041, CGCO051, CG-COD62, CG-CO07.1, CGCOOB1, CG-COO0A.1,
€G-CO10.1, €G-CO11.1, €G-CO121, CG-CO13.1, CG-CO14.1, CG-CO15.1, CG-CO16.1, CG-CO17.1, CG-CO 181, CA-RCOZ1, CA-RCO5.1, CA-CCOS.1, CA-COO7.1, CA-COO06.1,
CACO04.1, CACO141, COEXO11, CO-EX111.-

AA-: RESPONSABILIDAD CIVIL por lesiones yfo muerte de terceros transportados o no transportados y dafio a cosas de

Sr. Gonzalo Heriberto Garcia | Presidente IAPS
Conforme Resol. N® 38708/14 de S5N

terceros no transportados, incluye Condiciones Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil, Art. 68 de la Ley N® 24.449,

LA EXTENSION DE LA PRESENTE NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD DE LA COBERTURA POR FALTA DE PAGO Y CADUCA A
LOS 30 DIAS DE EMISION. SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE PARANA, EL DIA 11 de septiembre de 2024, A PEDIDO DEL
ASEGURADO Y AL SOLO EFECTO DE SER PRESENTADO ANTE QUIEN CORRESPONDA

NOTA ACLARATORIA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la
IAPSER SEGURO O BI-“;ATORI 0 wvigencia del seguro obligatorio de automotores exigido por &l Articulo 68 de la Ley N° 24.449.
SEGUROS AUTOMOTOR Conforme el Articulo 2° de la Disposicion N® 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD
WIAL la falta de portacién del recibo de pago de Ia prima del seguro obligatorio por parte del
conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la Autoridad de Constatacidn para determinar
CONFORME DECRETO 1716/08 (Reglamentario de |a Ley Macional de Transito y Seguridad Vial N° 26.363) el incumplimienta da los requisitos para la circulacion.
Asegurado: POLICINO, ARIEL CRISTIAN
) ASISTENCIA AL VEHICULO
Péliza: 1.938.921
Tipo: CAMIONES ¥ SEMITRACCIONES RUT \ehiculo:
p IVECO STRALIS 740 S42T TB - 0800-333-6524
CRisk  BATS2SSHIX065546 2009
asis:
Motor:  F3BE06815012275 D 5491128080012
Afio: 2009 ;
o Dominio:  HQZ567
Vigencia: Desde 12hs. 12/09/2024 Cobertura: AA--PLAN BASICO https://tuasistencia.redsos.com.ar/
Hasta 12hs. 12/03/2025 A COMERCIAL y
OFICIAL SIN

Vianductﬁ de Pago: Efectivo

_4

\\ Cobro revertido desde el exterior: +54 - 0351 - 4858 321

CONSERVE COMPLETA LA PRESENTE DOCUMENTACION JUNTO CON LA DEL VEHICULO REEMPLAZANDOLA ANTE CADA RENOVACION DE POLIZA.
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ha: 09/09/2024
SEGUROS  CUPON DE PAGO .
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ARIEL CRISTIAN POLICINO HQZ567
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17/09/2024  17/10/2024

Desde: 12/09/2024 Hasta: 12/12/2024

$34.919,00

San Martin 918 - (3100) - Entre Rios :

H__ Il ______E__m_m JIILHURI
| | |

094254004001938921246372011709240034919000500349190060

Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendra validez sin el
correspondiente sello o ticket de pago. Valido hasta 45 dias después del vencimiento.
La falta de pago de la cuota en término importara la suspension automatica de la
cobertura hasta las 00 hs. del dia siguiente al efectivo pago
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San Martin 918
C.U.L.T. 30-50005550-9 :

Fecha: 09/09/2024 -

IAPSER
SEGUROS  CUPON DE PAGO

@ w%usmm& Comprobante de pago -
#87206151447 |
— Io.Nmau
Pagaste &
Instituto de Seguros e
Dt
Total pagado x \.\ S
$ 34.919,00 i -
L] . ;
% Detalie de operacion ety
11 Valor de la fectura nuawzmaa ._O QO
= s — _=
Cédigo de barras -
094254004001938921246372011709240034919000500349190060
Numero de transaccidn in m.—
correspondi€ 9199183 ncimiento.

La falta de pago de la cuota en termmno importara la suspension autuimawna de la
cobertura hasta las 00 hs. del dia siguiente al efectivo pago
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