cédigo de Seguimiento SSN

==
— sessién | [PolaEndoso [Punio de Vents | [Gperacion: eFASTURAGION o
Inicio de
! Lugar y Fecha de Emision Vigarols Desde las 12hs Vigencia Desde las 12h4 Hasta las 12““
de Péllza |26/11/2023 26/07/2024 ‘26."1 112024 \

IEJ-enas Airas el 10/07/2024

Su seguro es de vigencia

Asegurado: LECIA MAURO JAVIER cuatrimastral . Pprorrogable
7 2578 automaticamente por igual
Domicilio: MITRE 25 periodo siempre que se pro-

3283 SAN JOSE ENTRE RIOS
Cod. Aseg/N® Solicitud/Nro.Orden: 648274 / 6955500 / 0

wmmm‘m | Bl ol R 22l |

Condicién de LV.A. INSCRIPTO <0406555500> Esta Poliza incluye
N° de C.U.LT.: 20-25025709-1 DNI - 25025709 | PLAN NORMAL |
[ RIESGO ASEGURADO Y OBJETO DEL SEGURO \

——————— * Descripcién del Item Nro. 3
Conductor Principal:

Zona de Tarifacién: ZONA L
Vehiculo: MERCEDES BENZ C L 1634-51 Patente: FHE054
N/A Afo:2006

Carroceria:

Motor/Chasis: 476971U0835313 / 9BM6950246B460028

Uso del Vehiculo: RUTERO / CAMION SEMIPESADO NACIONAL

Plan de Cobertura: TS1 S/X, SSN

Cl&usulas de aplicacidn: S0=-RC 06.1; CG=RC 01.1; CG-RC 02.,1; CG-RC 03.1l; CG-RC 04.1;
CG_RC 05.1; CG-IN 01.1; CG-IN 02.1; CG-IN 4.2; CG-RH 01.1; CG-RH 02.1; CG-RH 04.2; CG-CO 03.1;
CG-CO DE.2+ CG-CO 18.1:; CA-RC 02.1; CA-DR 01.2; CA-CO 01.1; CA-CO 07.1; CA-CO 10.1; CA-CO 14.1;
CO-EX 01.2; CO-EX 03.1; CO-EX 07.1

Suma Asegurada Casco: $38971000 RC: $175000000

Suma Asegurada GNC: S0

Suma Asegurada Accesorios: 50

Franguicia: Segin clausulas de aplicacidn de estas condiciones particulares.

Clausula de Ajuste: S5/C

Forman parte integrante de esta pdliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y la siguientes Clausulas :
CA-CA 01.1

l Productor: ALLAUD MARCELO JOSE N°® Matricula: 62688 BOLSIN V ELISA
Suma Asegurada Valor Expresado en Prima Tarifa Premio
42,971,000.00 Pesos | 1.00 388,588.41 545,368.28
fm Fmanc;e.-q” Impuestos ( Sellados || Bonificacién Prima Pura |G.De Admlntstracién\ \G. de Adquisici
| 5051649 || 10187233 ||  4,391.05 0.00 250,678.39 5828826 || 7962176

IMPORTANTE: Las condiclones de cobertura que se han detallado han sido utilizadas para la determinaclén del precl
del
} NO COBERTURA detalladas en las condiclones particulares adjuntas, no afectan la cobertura dada por el seguro de aa:p:s:biw::; rét;n:t‘:;::;?:;g:Tﬁ'l.aa:z;;uus N

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por Resolucion/Proveido N® 38708 del 06/11/2014.

uando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobad i
?e ‘P:Iaal:; rl;te:fgg’!_c;alg P al;zgélae}e:gitga% i asggll}lorgd grea % isgr?t?d% dde pggr g‘;\ervicro die Atencidn al fse ur:dg?llé'?:rarg?: aunf'tacg.o S:Jg?\geﬁlaaggg g’l{:ﬁrclatr;)?uigll.;
! i ) comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854, Los datos d
esponsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagi ! ' i o owee
Se : ) gina web https:/fwww.swiss
Sse:as;a de gedeu%ra un rgcla_mo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resueRo o haya sidom(?:slgglnsrﬁgag?st&%ﬂ parcialmente
lo denegada su admision, podrd comunicarse con la Superintendencia de Seqguros de la Nacién gorteléfonc al 0800-666-8400 0 por coi

lectronico a consulfas b.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON

- - e NNV AN i SMG SEGUR = sk 10 DE ATENCIOR

EEEHAL DE'TGIA Ba J-22 ; EGI"aEl presente poliza se s[uscribea me&li_gggsﬂrma ;gﬁsién‘al:‘% :.:onform‘e lo pregﬁg Sn Fﬂ puzf?gia?)?e I;%%LAMEI\
inadas partes de la carrocerfa conform la normativa de aquellas jurisdicciones en las qur?g{amisg'togreas gglgl)g;dg.e Ry i

Gustavo Cajiau
Gerente de Operacio







