CONSTANCIA DE COBERTURA

SEGURCOOP

e AT PR, A RO LT LI

Lugary Fecha : CIUDAD DE BUENOS AIRES, 25/11/2024

Coberturas al : 25/11/2024 CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000200232886592498-3000000002020000000020001008
N° Certificado : 0 - 1792883 Item : 3 Pdliza : 4 - 5434229

Vigencia : desde las 12:00hs del 08/09/2024 hasta las 12:00hs del 08/09/2025

Asegurado : ROMERO, ANGEL DAVID

Direccién : ISAAC ESTRELLA 1

Localidad : RIVADAVIA CP: 5577 Provincia : MENDOZA

Cond. IVA : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT : 23288659249

Datos del vehiculo

Marca : FORD Modelo : CARGO 1722-48
ARo ;1996 Suma asegurada: $0,00 Uso : COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN
Tipo : CAMIONES SEMI PES NAC. Origen  : Importado
Dominio : BDQ728 Carroceria: OTRAS CARROCERIAS
Motor : 30438306 Chasis  :9BFYTNFTXTDB60742
Accesorios
NO POSEE
Texto
NO POSEE

Datos de la cobertura

RESPONSABI LI DAD CI VIL LI M TADA A PESCS 175. 000. 000, 00.
RESPONSABI LI DAD CI VI L SOLAVENTE.
ACCI DENTE PERSONALES DERI VADOS DEL TRANSI TO - - -« -« <« o x o mmmm e e e e e e e $ 50. 000, 00

MJY | MPORTANTE: Esta pdliza sera renovada automati camente a su vencimento, y en |las msnmas
condi ciones de | a presente, salvo que se anule por falta de pago o que nedie aviso previo y
fehaci ente de no renovaci 6n, 30 dias antes de su finalizaciodn.

CLAUSULA CA-CO 13.1

Renunci a a | a Subrogaci 6n
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Se hace constar que en caso de pagarse una indemi zaci é6n por siniestros ocurridos, anparados por |a
cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogaci 6n contra | as
personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de |la presente péliza.

CA- CO 13. 2 Asegurados adi ci onal es cuando se presta servicio
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Queda entendi do y convenido que |as personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza
seran consi deradas asegurados, por el plazo alli indicado, sienpre y cuando el siniestro ocurra con
nmotivo y en ocasi 6n de | a prestaci 6n de un servicio por parte del asegurado en favor de al guna de
esas personas fisicas y/o juridicas. La responsabilidad total de |a aseguradora con respecto al

Acreedor Prendario:
Fecha Emision: 25/11/24

Presidente

La firma facsimilar precedente se suscribe conforme a lo dispuesto
por la Circular Nro 4462 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion

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



CONSTANCIA DE COBERTURA

SEGURCOOP

Ay AT Ty I AR, LT LTI

Lugary Fecha : CIUDAD DE BUENOS AIRES, 25/11/2024

Coberturas al : 25/11/2024 CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000200232886592498-3000000002020000000020001008
N° Certificado : 0 - 1792883 Item : 3 Pdliza : 4 - 5434229

Vigencia : desde las 12:00hs del 08/09/2024 hasta las 12:00hs del 08/09/2025

Asegurado : ROMERO, ANGEL DAVID

Direccién : ISAAC ESTRELLA 1

Localidad : RIVADAVIA CP: 5577 Provincia : MENDOZA

Cond. IVA : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT : 23288659249

Datos del vehiculo

Marca : FORD Modelo : CARGO 1722-48

ARo ;1996 Suma asegurada: $0,00 Uso : COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN
Tipo : CAMIONES SEMI PES NAC. Origen  : Importado

Dominio : BDQ728 Carroceria: OTRAS CARROCERIAS

Motor : 30438306 Chasis  :9BFYTNFTXTDB60742

Datos de la cobertura

asegurado y di chas personas aseguradas no excedera, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un s6lo y nmisnmo evento, del |inmte de i ndemi zaci 6n méxi no esti pul ado en
el frente de la poliza.

CA-CO 17.1 Notificacién previa de la falta de pago del prenio
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El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridical/s indicada/s en e
Frente de |l a POliza cual quier om sié6n de pago en que incurriere el tomador y ello con una
anticipacion mninma de 15 dias respecto a la fecha en que dicha om sion pudiera determnar |a
caduci dad o perdida de vigencia de la msnma en forma total o parcial conp asi tanbi én que no se
producira |l a caducidad o perdida de vigencia de la msnma en fornma total o parcial, si el asegurador
no hubi ese cunplido | a obligacion antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de
la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de |la
P6liza. La presente péliza no podra ser nodificada ni anulada sin previo aviso a |a/las personals
fisicals y/lo juridica/s indicada/s en el frente de la poliza

La presente informaci 6n es valida a |a fecha, sienpre que no se adeude sunma al guna en concepto de
pr emi o.

Acreedor Prendario: : n Torres

o Presidente
Fecha Emision: 25/11/24

La firma facsimilar precedente se suscribe conforme a lo dispuesto
por la Circular Nro 4462 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion

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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CONSTANCIA DE PAGO

La presente CONSTANCIA, acredita la emision de la poliza de AUTOMOTORES.
Pdliza Nro.: 04-05434229

Certificado Nro: 3

Asegurado: ROMERO, ANGEL DAVID

Vigencia: Desde el 08/09/2024 al 08/09/2025

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 disposicién N2

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

para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacion.

Vehiculo Asegurado: FORD-CARGO 1722-48 1996 BDQ728
Tipo: CAMIONES SEMI PES NAC.

Patente: BDQ728

Motor: 30438306

Chasis: 9BFYTNFTXTDB60742

Afio: 1996

Ubicacién: RIVADAVIA

Se extiende la presente constancia a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda en CIUDAD
DE BUENOS AIRES el dia 25 de Noviembre de 2024.

IMPORTANTE: La emision de la presente constancia no implica renunciar a oponer la suspension o caducidad de la
cobertura por condicién de péliza.

APODERADA,

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



