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SECCION POLIZA

S e

VIGENCIA TERMINO | CLIENTE

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES | 7039238 0

Desde 12:00 hs. Hasta 12:00 hs.

26/02/2024 26/12/2024 304 Dias

583557

 PélizaNro. 04 07039238
' *-,__Endqsg_l}.l_rn. 0

| Asegurado: SAEZ JOSE OMAR .
. Domicilio: - PRIMITIVO SANCHO 191 - SAN GAF{LGS

. Vehiculo  SCANIAR 1135 6}{4 46 DSC 320 HP
Patente: AGJ772 : Afia: 1996
Motor: 3168328 Chasis: 02213409

Codigo de pago electronico: 0000583557
Vigencia desde 26/02/2024 al 26/12/2024

PARANA SA. DE SEGUROS - MAIP( 215 (C1084ABE) BUENOS AIRES -
TELFAX 4320-0000 (LINEAS ROTATIVAS)
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SEGURO OBLIGATORIO RESPONSABILIDAD CIVIL AUTOMOTOR - Decreto 1?1@3
Ley Naclonal de Trénsito y Seguridad Vial N° 23363.
La posesién de portacion de este comprobants serd prueba suficlents de la vigencia

del Seguro Obiigatorio Awtomator.

La falta de portacion del recibo de pago no podra ser aducida por la Autoridad
Competente para determinar el incumplimiento de los requisitos de
Circulacion s/Art. 68 Ley 24449 y Art. 2° Disposicion N° 70/2009 de la

AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL,
Factura "A" para reintegros por cubiertas o Cristales deben solicitarse :

a nombre de Parana S.A. de Seguros - C.U.LT.: 30-50005710-2
Parana S.A. de Seguros - Maipa 215 (C1084ABE) C.AB.A
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 13 de Noviembre de 2024

A _SECCION = | POLIZAN® | ENDOSON®  MVIGENCIA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 7039237 9 Desde las 12:00 Hs. del 26/11/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 26/12/2024
Datos del Tomador/Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : SAEZ JOSE OMAR Cod. Aseg.: 583557
Domicilio: PRIMITIVO SANCHO 191
Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA
CUIT . 20206544253 Condicion de IVA : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 8425 CASTILLO LUIS CARLOS - MATRICULA N°SSN:35598 - CASILLERO:BMZ
DESCRIFCIONDEIRESCH: =~ =
| UESCRIPCIC DEL VEHICULO ASEGURADO
i T1P0O: ACOPLADO MARCA/MODELO: ACOP Y SEMIS SOLA Y BRUSA AMXMN
| ) 2010 PATENTE: IWI272
MOTOR: A/D CHASIS: 9C9A0953AaA1003145
CAPITULO/VARIANTES: ACOPLADOS Y SEMIREMOLQUES 3—35—h1L)
USO DEL VEHICULQO: COMERCIAL - ASIENTOS: 0
- ILINDROS: 0 TONELADAS: 0
A ASEGURADA: 0,00
OBERTURA: AQ RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE ., -
RIESGOS CUBIERTOS PARCTIAL TOTAL
Danios al Vehiculeo (DAa) NO CUBEE NO CUBRE
Incendio (IN) NO CUBRE NO CUBRE
Robo o Hurto (RH) NO CUBRE NO CURRE

1l
(7l
L
o

ONSABILIDAD CIVIL
SEGURO OBLIGATORIO ART. 68 LEY N° 24.449.- SO-RC b1 LIMITE POR ACONTECIMIENTC: $ 8.000.000
5

SEGURO VOLUNTARIO CG-RC RES.2023-505 SsSN LIMITE POR ACONTECIMIENTO: 175.000:000,00.

Este seguro no ampara riesgc 2lguno sobre vehiculos destinados a Remise, Taximetro, de alquiler con o sin chofer, o que sea
2€SLlnado para el transporte oneroso de pasaijeros en cualquiera de sus formas.

ACREEDOR PRENDARIO : Mo posee

SO-RC.6.1 CG-RC.1.1 CG-RC.2.1 CG-RC.3.1 CG-RC.4.1 CG-RC.3.1 CG-CO.7.1 CG-GO.8.1 CG-C0.9.1 CG=C0.10'1 CC-COo.11.1 CE=C0 121
CG-C0.13.1 C6-C0.14,.1 CG-CD.15.1 CE-CO.16.1 CG-CO.17.1 CG-CO.18.1 CA-RC.2.1 CA-RC.5.1 CA-RC.5.2 CA-CC.9.1 CA-CO.6.1 CA-CO.7.1

CA=CE. 11 1 -CAR-_COLT4.3

FORMA DE PAGO: PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0000583557 ~

haber recibido la péliza (Art. 12 de la Ley de Seguros)
IMPORTANTE:

oﬂanmrmmmmm.nm; dependiente de la Superintendencia de Seguros de la Naclén. A tal fin deberé dirigirse a Av. Jullo A. Roca 721, (C1067ABC)
Cludad Auténoma de Buenos Alres, en el horario de 10:30 a 17:30 m.:nbhnmunlﬂdlﬂMMmmMalﬂ-ﬂﬂﬂMﬂﬂﬁﬁm (Iineas rotativas) , por correo

electrénico a consultasydenunclas@ssn.gob.ar o via Intemet a la sigulents direcclén www.argentina.gob.arfsuperintendencia-de-seguros. A través de las menclonadas vias de
comunicacién puﬁ'ﬁsdlcﬁurasuwzhhmMnmnmhdénahenﬂdadmdm'

Ud. podré consultar las Condiciones Contractuales en Www.paranaseguros.com.ar PARANA24 ASEGURADOS

condiciones generales de la péilza.

Aldo Ganzaley
Apoderado

Ml predanth pobis an suasribe aradiante Trng

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N° 38.708. facaimilar cardarnse bs peaciase om 41 punte 5.0

el Begtwmwnic do fa Activided Asepursdora®,

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipl 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
WWw.paranaseguros.com.ar




AP Al e e s i .. o
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~ SECCION POLIZA | ENDOSO |

VIGENCIA  TERMINO |

__ CLIENTE

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES | 7039237 0

Desde 12 GU hs. Hasta 12 DD hs.

26/02/2024 26/12/2024 304 Dias

083557

Pdliza Nro. 04 07039237
Endoso Nro. 0

Asegurado: SAEZ JOSE OMAR - ENE
Domicilio:  PRIMITIVO SANCHO 191 - SAN CARLOS

Vehiculo  ACOP Y SEMIS SOLA Y BRUSA AMXMN
Patente:  [WI272 . Ano: 2010

Motor: A/D : :  Chasis: 9C9AD953AA1003145

Cadigo de pago electrénico: 0000583557
Vigencia desde 26/02/2024 al 26/12/2024

PARANA SA  DE SEGUROS - MAIPU 215 (C1084ABE) BUENOS AIRES -
TEL/FAX 4320-0000 (LINEAS ROTATIVAS)
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SEGURO OBLIGATORIO RESPONSAEILIDAD CIVIL AUTOMOTOR - Decreto 1716-08 §
Ley Nacional de Trénsito y Seguridad Vial N° 23363.
La posesién de portacién de este comprobants serd prusba suficlente de la vigencla

del Seguro Obligatorio Automotor.

La falta de portacion del recibo de pago no podra ser aducida por la Autoridad
Competente para determinar el incumplimiento de los requisitos de
[}j;-:ulach:ﬁn sfArt. 68 Ley 24449 y Art. 2° Disposicion N® 70/2009 de la

AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL.
Factura "A" para reintegros por cubiertas o Cristales deben solicitarse

a nombre de Parana S.A. de Seguros - C.U.L.T.: 30-50005710-2
Parana S.A. de Seguros - Maipu 215 (C1084ABE) C.A.B.A
%, Teléfono: 4320-0000 - Lineas Rotativas %
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\ " ASEGUROS IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102
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El pago de este cupén no Implica cancelacién de deuda vencida

Cod. Pago electrénico 0000583557 Vencimlento
Asegurado SAEZ JOSE OMAR 26/11/2024
Domiclllo  PRIMITIVO SANCHO 191

5569 SAN CARLOS MENDOZA

Marca/Modelo: SCANIA R 113E 6X4 46 DSC 320 HP
Productor 8425 CASTILLO LUIS CARLOS

Prox. Vencimiento / Vig. de la Péliza: 26/12/2024

Rama Péliza Endoso Imp. Cuofa Patente
04 07039238 00000009 3 52.749 64 AGJT772
Reclbo: / Reclbo:

Cuota Ndmero: 01 de 01

Ef.: CH.: Bco.: 0, 1\

= T " i T TR
El pago efectuado en esta fecha no rehabilitara la cobertura suspe ”.-" E}?ﬁh 2 partir de las 0 (cero) horas |
del dia posterior al pago. Previg inspeccion en un centro autorizado panla Compafifa. Las entidades
aseguradoras sdlo podran considerar cumplida la obligacion de Pago aeypremio dé los conlratos de Sequros

Cuando se produzca el efectivo ingrese de los fondos en alguno de los §istemas habilitados {Medios
Electrénicos, Ent, Bancarias, elc.) ' :

cc??m;mm EL CLIENTE \._—u—

wj% %% gﬁ_ A g‘%ﬁa,ﬁﬁ% TE;TEAE:EIEUENDS AIRES
P SEGUROS IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102
El pago de este cupon no implica cancelacién de deuda vencida
Cod. Pago electrénico 0000583557 Vencimlento
Asegurado SAFZ JOSE OMAR 26/11/2024
Domicilic PRIMITIVO SANCHO 191
5569 SAN CARLOS MENDOZA

Marca/Modelo: ACOP Y SEMIS SOLA Y BRUSA AMXMN
Productor 8425 CASTILLO LUIS CARLOS

Prox. Vencimiento / Vig. de la Péliza: 26/12/2024
Rama Péllza Endoso Imp. Cuota Patente
04 07039237 00000009 | $ 12.263,78 IWI272
Recibo: !
Cuota Ndmero: 01 de 01

Ef. CH.: Bco.:

El paga efectuado en esla fecha no rehabilitara la cobertura suspendida, sifo a parrtir de las 0 (cero) hgras
del dia posterior al pago. Previa inspeccidn en un centro autoriZado jor la Compariia. Las entidades
aseguradoras solo podran considerar cumplida la obligacion de'pago'de pre

cuando se produzca el efectivo el fon n algugpp de los'sistemas habilitados (Medios
Electrénicos, Ent. Bancarias, et SU i = A J
L ] ) iy

B COPIA PARA EL CLIENTE ~—_
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 13 de N
. SECCION POLIZAN®° | ENDOSON® | ~~ VIGENCIA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 7039238 9 Desde las 12:00 Hs. del 26/11/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 26/12/2024
Datos del Tomador/Asegurado ,
Nombre y Apellido / Razon Social : SAEZ JOSE OMAR Cod. Aseg.. 583557
Domicilio: PRIMITIVO SANCHO 191
Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA
CUIT 20206544253 Condicion de IVA : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 8425 CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N°SSN:35598 CASILLERO:BMZ
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMION MARCA/MODELO: SCANIA R 113E 6X4 46 DSC 320 HP
2N0O: 1996 PATENTE: AGJ772
MOTOR: 3168328 CHASIS: 02213409

CAPITULO/VARIANTES: CAMIONES MAS DE 10 TONELADAS
USQO DEL VEHICULO: COMERCIAL

(3-34-61)
ASIENTOS: 0

5

)

SEGURO

d

ACREEDOR

EGURO OBLIGATORIO ART.
VOLUNTARIO CG-RC RES.2023-505 SSN

68 LEY N°

estinado para el transporte oneroso de pasaj

PRENDARIO :

24.449.— SO=-RC:s 6.1

CILINDROS: 0 TONELADAS: (

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A0 RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -

RIESGOS CUBIERTOS PARCIAL TOTAL
Darios al Vehiculo (DA) NO CUERE NO CUBRE
Incendic (IN) NO CUEERE HO CUBEE
Robo o Hurto (REH) NO CUBRE NO CUBRE

RESPONSABILIDAD CI

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

No posee

LIMITE POR ACONTECIMIENTO:
LIMITE PCR ACONTECIMIENTO:

q

ros en cualgquiera de sus formas.

VIL
S 8.000.000

S 17570005000, 00,
Taximetro,

de algquiler con o sin chofer;, o que ssa

..........

SO-EC 6,1 CG-RC.1:1 CG-BE.2.1 CG-RC.3.1 C&-RE.4.]
CL-E0 130 15 CE=E0. 12 I REE-66 . 15,1  Ce=-E0 16, 1 E6-Ce. 17,1 C6-C0,168.1 CA-RE.2.] CA-R€C.5.1 €
ChA—CO 41 ] CA-E0-14_1%

b —

REL ke GA-E0CH 0 ER=0006 A ER=C0 ) o1

FORMA DE PAGO: PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0000583557

L b2ragpa

Cuando el texto de la Pdliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencla se consideraré aprobada por el asegurado sl no reclama dentro del mes de
haber recibido la péliza (Art. 12 de la Ley de Seguros)
IMPORTANTE:

“La entidad Aseguradora dispone de un Serviclo de Atencién que atenderd las consulias y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficlarios y/o
derechohablentes. En caso de no haber resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o desestimado, total o parclalmente , podré acudir al Departamento de
Orientacion y Asistencla del Asegurado (D.0O.AA.), dependlente de la Superintendencia de Seguros de la Nacién. A tal fin debera dirigirse a Av. Jullo A. Roca 721, (C1067ABC)
Cludad Auténoma de Buenos Alres, en el horario de 10:30 a 17:30 hs.; o blen comunicéndose telefénicaments al 0-800-866-8400 6 4338-4000 (lineas rotativas) , por correo

electrénico a consultasydenunclas@ssn.gob.ar o via intemet a la sigulente direccién www.argentina.gob.ar/superintendencla-de-seguros. A través de las menclonadas vias de
comunicacién podré solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora”

Ud. podré consultar las Condiclones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA24 ASEGURADOS

Nota: La presents constancia no implica la renuncla a oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por falta de pago del premlo commespondiente de acuerdo a las respectivas
condiciones generales de la pdiiza.

Aldo Gonralez
Apoderado

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N° 38.708.

B pregenin palics an suanribe mtadeaate firna
Fan shmalar confarme B previzte o sl punis 20
dat #Hegtaments de iy Actividnd Aseguradoea,

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipti 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
WWwWWw.paranaseguros.com.ar :
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