








P Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 1 de Octubre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

LIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 5092344 8 Be Lt delGa/02024
Hasta las 12:00 Hs. del 09/11/2024

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : PETTINA RAUL CEFERINO Cod. Aseg.: 540053
Domicilio : JORGE NEWBERY 268
Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA
DNI . 23957762 Condicién de IVA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 9952  CASTILLO MARIA EUGENIA MATRICULA N°SSN: 81533 CASILLERO: bmz l |

MODO DE FACTURACION: PRORROGABLE MENSUAL S/CLAUS. CA-CO 7.1 ‘ |
FRENTE DE POLIZA

SEGURO DE VIDA TEMPORARIO 1 ANO - COBERTURA: MUERTE UNICAMENTE -
Suma & Asegurar: $ 312.500,00

Segin Condiciones Particulares y Generales adjuntas

PLAN DE PAGOS

CUOTA FEC.VENCTO. IMPORTE
1 09/10/2024 14.656,54

TRONICO

25 condiciones generales anexas y la: jamente se A ' liza, POLIZA RENOVADA
mm’ WARARRARA AR,

CASILLERO bm:

am?Muum.mm&mmnynmuwumdw-a.'towmowmouw.ummmmdm»mﬁod‘mmﬂ“
o Bnexss &n 6l polza que forman poarte Integrante de la misma.

Cuando ef texto de ia Pollza difiera del contenido de e propuests o sokicitud del seguio, k dif 0 por ol asegurado sl no reciama dentro del mes de haber

recibido la poliza (an.12 de ks Ley de Seguios).

IMPORTANTE:

‘L entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.
Pwm-ﬂwmmmmwlnwnm-mmdu’aucomlaonww,MMmmlumnnus.mbmmemmmnmb

WWW.DBENASOQUIos.com.ar

Los datos de los Responsables del Servicio do A on al A do se on lu paging web www.paranasoguros, com.ud inidn Ao

En caso de que existiera un reclamo ante ks entidad aseguradors y que of mismo no haya sido resueito o haya skio imado, fotal o pi .oqunhlwddo s v
podra con la S« d.mdohu.donpuWwdmu@owwdmwwnlmmm‘mb.u :‘-—-""“—‘-‘-“:E....."—-':E
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.8.N. POR RESOLUCION N° 16,721, POR PROVEIDO N° 113.625, POR PROVEIDO N* 120,003, - -"-"20

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maip( 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad A de B Alres, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,

WWW.paranaseguros.com.ar




Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 1 de Octubre de 2024

: POLIZAN® ENDOSO N° VIGENCIA By
DE SEGURO DE AUTOMOTORES 7034583 8 Desde las 12:00 Hs. del 09/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 09/11/2024
del Tomador/Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : PETTINA RAUL CEFERINO C :
Domicilio : JORGE NEWBERY 268 s S,
Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA
DNI . 23957762 Condicion de IVA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 9952  CASTILLO MARIA EUGENIA MATRICULA N°SSN: 81533 CASILLERO: bmz w |
MODO DE me. PRORROGABLE MENSUAL S/CLAUS. CA-CO 7.1 k |

FRENTE DE POLIZA _ =

|

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
|

TIPO: CAMION MARCA/MODELO: CAMION IVECO 450 E 33 TY

ANO: 2013 PATENTE: MZN822 \
MOTOR: F2BE0681%8134548 CHASIS: S8ATM1PNHODX086731 l
CAPITULO/VARIANTES: CAMIONES DE 5 A 10 TONELADAS (3-33-61)

USO DEL VEHICULO: COMERCIAL ASIENTOS: O
INDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: AD RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -

RIESGOS CUBIERTOS PARCIAL TOTAL
Dafios al Vehiculo (DA) NO CUBRE NO CUBRE
NO CUBRE NO CUBRE
NO CUBRE

Incendio (IN)
Robo © Hurto (RH) NO CUBRE

RESPONSABILIDAD CIVIL

LIMITE POR ACONTECIMIENTO: § 8.000.000

LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Taximetro, de alquiler con o sin chofer, o que sea

SEGURO DBLIGATORIO ART. 68 LEY N° 24.449.- SO-RC 6.1

SEGURO VOLUNTARIO CG-RC RES.2023-505 SSN

Este seguro no ampara riesgo alguno sobre vehiculos destinados a Remise,

destinado para el transporte oneroso de pasajeros en cualquiera de sus formas.

ACREEDOR PRENDARIO : No posee
000 | 2001322
"W 3 : ‘s

IR WIS AT .
~ VENCIMIENTO 1° CUOTA
09/10/2024

POLIZA RENOVADA
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CASILLERO bm:

on calebrar el p t0 de saguro sujelo 3 1as

aanmuoem o0 adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con ef nombre de “TOMADOR/ASEGURADO", se

3

?. anexas en esta poliza que forman pare Integrante de ka misma.
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paranaseguros.com.ar

Los datos de los Responsables del Servicio de 8l Asegurad d

En 'l 0 ples en la pdging web www.paranaseguros,com.ar
md-mnmhmndummhmmumtyq«ndmhmomhay-ddomudmoh-ynwo do, total 0 p o que haya sido denegada su admision,
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8 podrd 3 N www.paranaseguros.com.ar PARANA 24 ASEGURADOS.

um‘”‘““:""’”‘:mm alqui un ejemplar en original de la presente documentacion,
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ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N° 38.708.
Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipd 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)432

!

0-0000 Fax:(5411)4320-0020,




Péag. 2

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 1 de Octubre de 2024
POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA \

Desde las 12:00 Hs. del 09/10/2024
5092344 8 e 2

Hasta las 12:00 Hs. del 09/11/2024
Detalle do Coberturas ‘
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL \
|

RIESGOS CUBIERTOS
PETTINA RAUL CEFERINO CUIL 20239577629 F.Nac: 18/05/1974 Edad: 50 Capital: $ 312.500,00 Premio: $ 14.656,54 [ALTA
Beneficiario/s: SUS HEREDEROS LEGALES




