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| Polza  isasess
,W P.Via- susscs a=ss
[w desds 2 12:00 hs. del 28 Septiembers de 2024

hasis i=s 12:00 hs. del 28 Enero de 2025

GUFFREY CESAR EDGARDO

Asegurado
Domicifio: FRANCOU 1577 Piso0
ITES VERLLA ELmA
| Cod. Asegurado: 1orTess
’I.V_A._ INSCRETO Cuft Nro.: IS-I5ETIas3
Prima = Otros || Recargo Financiero Percepcion IB3() Seitzccs
61376828 0.00 72, 789.88 ©.00 §935sS8
Total Gravado IVA i Monto d= IVA VA 10.5% i Total no imponibis dal IVA
693,558.16 145887 21 .00 ; 2219355
Otros impusstos = Vziores axpresados an PREMIO
1525828 Pesos 85139923
!
?Mm SOCHATON DANILO ALSERTO
]wum?roauaoc sa1sa
Cta. Vencimiento importe Cia. Vencimiento Imports Cta. Vencimiento mports
]: ’ C7/10/2024) 215,349_00
{2 | oss31/2024] 21%,34s 00
[- I:E/:_":Q:c 215,38%9.00
|s | 0670172025 213,352.23
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Los importes sersn debitaco de i tanjeta de creding




LA POLIZA VENCE EN ENERO
POPRQUE ES ANUAL

ESTO ES UNA
REFACTURACION QUE SE
HACE CADA 3 MESES
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Cddigo de Seguimiento SSN

Seccioén Péliza-Endoso |Punto de Venta | [Operacion: REFACTURACION AUTOMATICA
AUTOMOTORES 1842503-3 BUENOS AIRES
Lugar y Fecha de Emisién Inicio de  |pesde las 12hs | |, . . |Desde las 12hg Hasta las 12hs
Vigencia Vigencia
Buenos Aires el 16/09/2024 de Péliza |28/01/2024 28/09/2024 28/01/2025
Su seguro es de vigencia
Asegurado: GU FFREY CESAR EDGARDO cuatrimestral . prorrogable
Domicilio: FRANCQU 1577 Piso0:0 gerl’odo IsiempredqupeI se gpro—
uzca e ago ae la rrma,
) o 3265 VI LLA ELI SA ENTRE RI CS cada vez %uge se cump‘?aese
Cod. Aseg/N° Solicitud/Nro.Orden: 1077855 / 7080237 / 0 periodo
Condicion de LV.A.: I NSCRI PTO <0407080237> Esta Péliza incluye
N°de C.U.LT.. 20-29367089- 8 DNl - 29367089 PLAN NORMAL
RIESGO ASEGURADO Y OBJETO DEL SEGURO
------- * Descripcion del ItemNro. 1 *-------ommmm
Conduct or Principal: GUI FFREY CESAR EDGARDO
Zona de Tari faci on: ZONA L
Vehi cul o: SCANIA T 113H 4X2 54 DS 310 Patente: TNX606
Carroceri a: CERRADO Afo: 1993
Mot or / Chasi s: 3099946 / 02210119
Uso del Vehicul o: RUTERO / CAM ON SEM PESADO NACI ONAL
Pl an de Cobertura: TS1 S/ X, SSN
Cl ausul as de aplicaci on: SORC06.1; CGRCO01.1; CGRC02.1; CGRC 03.1; CGRC 04.1;

; CGINO02.1; CGINO04.2;, CGRH01.1; CGRH 02.1;, CGRH 04.2; CGCOO ;

a
CGRC05.1;, CGINO1.1 3.1
.1; CA-RC 02.1; CA-DR 01.2; CA-CO 01.1; CA-CO 07.1; CA-CO 10.1; CA-CO 14.1;
1

10
01
CG CO 06.2; CG CO 18
03

CO EX 01.2; CO EX .1; COEX 07.1
Suma Asegur ada Casco: $85800000 RC: $175000000
Sunma Asegur ada GNC: $0
Suma Asegur ada Accesori os: $0
Franqui ci a: Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.
Cl dusul a de Ajuste: 20% - Segun C ausula CA-CC 04.1 de |l as Condiciones Particul ares

Forman parte integrante de esta poliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y la siguientes Clausulas :

CA-CO06.1; CGCO04.1; CGCO05.1; CGCO07.1;, CGCO08.1;, CGCO09.1, CGCO 10.1; CGCO 11.1; CGCO 12.1; CGCO
13.1; CGCO 14.1; CGCO 15.1; CGCO 16.1; CGCO 17.1

Productor: BOCHATON DANILO ALBERTO N° Matricula: 54144 BOLSIN V ELISA
Suma Asegurada Valor Expresado en Prima Tarifa Premio
85,800,000.00 Pesos 1.00 613,768.28 861,399.23
Recargo Financiero|| Impuestos Sellados Bonificacion Prima Pura |[[G. De Administracién||G. de Adquisicion
79,789.88 160,905.49 6,935.58 0.00 373,969.02 92,065.24 147,734.02

IMPORTANTE: Las condiciones de cobertura que se han detallado han sido utilizadas para la determinacién del precio del presente contrato de seguro. Las causas de
NO COBERTURA detalladas en las condiciones particulares adjuntas, no afectan la cobertura dada por el seguro de Respnsabilidad Civil obligatorio Res. N° 34225

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucion/Proveido N° 38708 del 06/11/2014.

Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara %robada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza. La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al seéjuradp. Por reclamos, gue no hayan sido solucionados
Erewamente por las vias de atencion al f)u lico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los
esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web https://www.swissmedicalseguros.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 admisién, podrd comunicarse con_la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
lelectronico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE ATENCION AL
IASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La 'gresente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
IGENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA. El/los vehiculos asegurado/s deberan contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en
determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligado.

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
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Factura
C.U.1.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013
Seccion: Péliza: 1842503-3 Operacion: REFACTURACION AUTOMATICA
AUTOMOTORES P.Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Septiembre de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 16/09/2024

hasta las 12:00 hs. del 28 Enero de 2025

Asegurado: GUIFFREY CESAR EDGARDO
Domicilio: FRANCOU 1577 Piso0:0
3265 VILLA ELISA
Céd. Asegurado: 1077855
LV.A. INSCRIPTO Cuit Nro.: 20-29367089-8
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion IIBB(*) Sellados
613,768.28 0.00 79,789.88 0.00 6,935.58
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
693,558.16 145,647.21 0.00 22,193.86
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
15,258.28 Pesos 861,399.23

Productor/Organizador: BOCHATON DANILO ALBERTO
N° Matricula Productor: 54144

Plan de pago

Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe

07/ 10/ 2024| 215, 349. 00

05/ 11/ 2024| 215, 349.00

1
2
3 05/ 12/ 2024 215, 349. 00
4 | 06/01/2025| 215,352.23

Importante

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son tarjetas de crédito y/o los sistemas electrénicos de pago
habilitados, de acuerdo a lo establecido en el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguros deben ser ingresados por éstos en alguno de los sistemas antes descriptos. Vencido cualquiera de los plazos de pago del
premio exigible sin que este se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimientd
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la que se producira por el solo vencimiento de est¢
plazo. Toda rehabilitacion surtird efecto desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Cia. reciba el pago del importe vencido.Sin
perjuicio de ello la Cia. podré rescindir el contrato por falta de pago.

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito:
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CERINCAU

CERTIFICADO DE INCORPORACION

Seccién: Péliza: 1842503-3 Operacion: REFACTURACION AUTOMATICA
AUTOMOTORES P.Vta.BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Septiembre de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 16/09/2024
hasta las 12:00 hs. del 28 Enero de 2025
Asegurado: GUIFFREY CESAR EDGARDO
- FRANCOU 1577 Piso0:0
Domicilio:

3265 VILLA ELISA

* Descripci on del |
Conduct or Princi pal :

Zona de Tari faci 6n:

Vehi cul o:

Carroceria:

Mot or / Chasi s:

Uso del Vehicul o:

Pl an de Cobertura:

Cl ausul as de aplicaci on:
CG RC 05.1; CGIN 01.1;
CG CO 06.2; CG CO 18.1;
CO- EX 01.2; CO EX 03.1;

1

Suma Asegur ada Casco:
Suma Asegur ada GNC:

Suma Asegur ada Accesori os:
Franqui ci a:

Cl dusul a de Aj uste:

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

temNrO. 1 *--mmmm e e

QU FFREY CESAR EDGARDO

ZONA L

SCANIA T 113H 4X2 54 DS 310 Patente: TNX606

CERRADO Afo: 1993

3099946 / 02210119

RUTERO / CAM ON SEM PESADO NACI ONAL

TS1 S/ X, SSN

SORC06.1; CGRC01.1; CGRC02.1; CGRC 03.1; CGRC 04.1,;
CGINO02.1; CGINO04.2; CGRH01.1; CGRH 02.1; CGRH 04.2; CGCO 03.1;
CA-RC 02.1; CA-DR 01.2; CA-COO01.1; CA-COO07.1; CA-CO 10.1; CA-CO 14.1;
CO-EX 07.1

$85800000 RC:. $175000000

$0

$0
Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.

20% - Segun d 4usula CA-CC 04.1 de | as Condiciones Particul ares




