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0800-999-2976 PARA SOCIOS DEL INTERIOR

0310202405399262000000014201830

CUIP: 02161030010000000000000000000539926200000000001400203192285520-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

Entre SEGURCOOP COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR?", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADQ", se conviene en celebrar el presente
contrato de seguro sujeto a las condiciones generales y particulares anexas en esta péliza que forman parte integrante de la misma.
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 04/10/2024
AUTOMOTORES 5399262 1420183 Hasta las 12:00 Hs. del 04/11/2024
ASEGURADO: SANCHEZ BLANCO, DANIEL ENRIQUE Cod. Aseg.: 1944971
Domicilio : ARMADA ARGENTINA 424
Localidad: (5560) TUNUYAN CUIL/CUIT : 20319228552
Provincia : MENDOZA Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

MODO DE FACTURACION: ANUAL/REFACTURACION MENSUAL

FRENTE DE POLIZA
PLAN DE PAGOS
CUOTA FEC.VENCTO. IMPORTE
1 04/10/2024 91.637,27
MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 73.486,18 0,00 73.486,18
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. LVA. R.G. 3337 IVA RFI |.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
808,35 1.175,78 15.432,10 0,00 0,00 0,00 734,86 91.637,27
FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
Banco: 191 Suc: 321 T.Cta: CC Cuenta: 0103583 04/10/2024
Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta péliza. POLIZA RENOVADA

SEGUN INDICACION EN CADA UNIDAD!
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IMPORTANTE: PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SEGURCOOP C.S.L. AL (011) §371-6700 O AL 0800-899-2876 PARA SOCIOS DEL INTERIOR.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al pablico de la entidad, podrén comunicarse con este Servicio al teléfono (+54 11)

5371-6700. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pégina web (www.segurcoop.coop).
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 parcialments, o que haya sido denegada su
admisién, podré comunicarse con la Superintend
IMPORTANTE: Los vocablos "Asegurador” y "Tomador” o "Contratante" se usan indistintamente en la péliza, por lo que debe dérsele el significado que corresponda, segtn las
circunstancias del caso. Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se consideraré aprobada por el asegurado sl no reclama dentro de un

mes de haber recbido la péliza.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

El vehiculo asegurado deberé contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la

la de Seg

jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

La Red Federal de Asistencla a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de rehabllitacién en la

rfa conforme lo

post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telef6nica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viemes de 8 a 20 hs.
Correo electrénico: cav@seguridadvial.gob.ar
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION Ne 38.708.

de la Naclén por teléfono al 0800-666-8400, o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

ponga la normativa de aquellas

Presidente

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030010000000000000000000539926200000000001400203192285520-300000000202000000002003?362
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 04/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 04/11/2024

AUTOMOTORES 5399262 1420183

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 3

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHfCULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: SOLA Y BRUSA 3 EJES
aANO: 2008 PATENTE: HSI461
MOTOR: CHASIS: 8C9A0953A81003628

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0O
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

CLAUSULAS: CG-RC EXC 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 5.1 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-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 14.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAl, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030010000000000000000000539926200000000001400203192285520-30000000020200000000200???)62
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 04/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 04/11/2024

AUTOMOTORES 5399262 1420183

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 4

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHfCULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: MERCEDES BENZ BM 386 - 1633
ANO: 1996 PATENTE: AUI569
MOTOR: 47598210687600 CHASIS: 8AC386039SA115112

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0O

SUMA ASEGURADA: 40000000,00

COBERTURA: B ROBO E INCENDIO TOTAL Y DESTRUCCION TOTAL. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

CLAUSULA DE AJUSTE AUTOMATICO : 20 %

DANO TOTAL- ST T T $ 40.000.000,00
INCENDIO TOTAL-- T T e e e $ 40.000.000,00
ROBO TOTAL- ST T T $ 40.000.000,00
ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO ------—-—-—-———————————————————————— $ 50.000,00

CARTA DE DANOS:
PARAGOLPE DELANTERO: RAYADO
PARTE DE ARRIBA-BAJO PARRILLA: RAYADO/RAJADO/DESPINTADO

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC CG-DA EXCL CG-IN EXC CG-RH EXC 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-DA 1.1 CG-DA 2.1 CG-DA 4.2 CG-IN 1.1 CG-IN 2.1 CG-IN 4.2 CG-RH 1.1 CG-RH 2.1 CG-RH 4.2 CG-CO 2.2 CG-CO 3.1 CG-CO 4.1 CG-CO
5.1 CG-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-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1
CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-DI 6.1 CA-CC 4.2 CA-CC 9.1 CA-CC 11.2 CA-CO 1.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1
CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CO-EX 1.1 CO-EX 3.1 CO-EX 4.1 CO-EX 7.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 67.685,05 PREMIO: $ 84.403,26

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAl, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO



FACTURA

SEGURCOOP
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 04/10/2024
AUTOMOTORES 5399262 1420183 Hasta las 12:00 Hs. del 04/11/2024

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : SANCHEZ BLANCO, DANIEL ENRIQUE
Domicilio :ARMADA ARGENTINA 424

Localidad : TUNUYAN Provincia : MENDOZA
CUIL/CUIT: 20319228552 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
FACTURA

Condicion de IVA de la Operacion: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
CIUDAD DE BUENOS AIRES, 02/10/2024

PRIMA HE] 73.486,18

REC.FINANCIERO H 0,00 TEA : 25%

IVA TASA : 15.432,10 RG 3337 : 0,00 IVA RFI : 0,00
IMPUESTOS + TASAS: $ 881,84

SELLADOS HE) 1.102,29

PERC.ING.BRUTOS : § 0,00 LEY 26363 : 734,86

PREMIO HE] 91.637,27

CUOTA FEC.VENCTO. IMPORTE OBSERVACIONES

1 04/10/2024 91.637,27

Comprobante exento del cumplimiento de las formalidades del régimen de facturacidén y registracidédn (Resolucidn
General AFIP N° 1415/03 - Anexo I)

Banco: 191 Suc: 321 T.Cta: CC Cuenta: 0103583

RIESGO : POLIZA FLOTA

Contrariamente a lo indicado, el inicio de vigencia de la pdliza, queda sujeto a las condiciones de la

Resolucién N° 21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

Importante: En la fecha de vencimiento para el pago arriba indicado se deberd abonar el total del premio o la
cuota inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segun se detalla en esta factura y/o "Clausula de
Cobranza del Premio". De acuerdo a lo establecido en dicha cldusula, el riesgo por esta pdliza quedaréd

automadticamente sin cobertura por la simple mora en cualquiera de los pagos convenidos.
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SEGURCOOP
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CONSTANCIA DE PAGO

La presente CONSTANCIA, acredita la emisién de la pdliza de AUTOMOTORES.
Pdliza Nro.: 04-05399262

Certificado Nro: 3

Asegurado: SANCHEZ BLANCO, DANIEL ENRIQUE

Vigencia: Desde el 04/11/2023 al 04/11/2024

La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del seguro obligatorio de
automotores exigido por el Articulo 68 de la Ley N2 24449. Conforme el articulo 22 de la disposicion N2

70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de Portacién del recibo de pago de la prima del
seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la Autoridad de Constatacion

para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacion.

Vehiculo Asegurado: SOLA Y BRUSA-3 EJES 2008 HSI461
Tipo: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES
Patente: HSI461

Motor:

Chasis: 8C9A0953A81003628

Afo: 2008

Ubicacién: TUNUYAN

Se extiende la presente constancia a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda en CIUDAD
DE BUENOS AIRES el dia 7 de Octubre de 2024.

IMPORTANTE: La emision de la presente constancia no implica renunciar a oponer la suspensién o caducidad de la
cobertura por condicion de poliza.

APOLERADA,
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CONSTANCIA DE PAGO

La presente CONSTANCIA, acredita la emisién de la pdliza de AUTOMOTORES.
Pdliza Nro.: 04-05399262

Certificado Nro: 4

Asegurado: SANCHEZ BLANCO, DANIEL ENRIQUE

Vigencia: Desde el 04/11/2023 al 04/11/2024

La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del seguro obligatorio de
automotores exigido por el Articulo 68 de la Ley N2 24449. Conforme el articulo 22 de la disposicion N2

70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de Portacién del recibo de pago de la prima del
seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la Autoridad de Constatacion

para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacion.

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ-BM 386 - 1633 1996 AUI569
Tipo: CAMIONES SEMI PES NAC.

Patente: AUI569

Motor: 47598210687600

Chasis: 8AC386039SA115112

Afo: 1996

Ubicacion: TUNUYAN

Se extiende la presente constancia a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda en CIUDAD
DE BUENOS AIRES el dia 7 de Octubre de 2024.

IMPORTANTE: La emision de la presente constancia no implica renunciar a oponer la suspensién o caducidad de la
cobertura por condicion de poliza.

APOLERADA,

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAIl, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 |
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