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. __SECCION POLIZAN° | ENDOSONe ~ VIGENCIA
AUTOMOTORES 7805795 2996193 Desde las 12:00 Hs. del 27/11/2024
[ O B g I | Hasta las 12:00 Hs. del 27/02/2025
ASEGURADO: COOKE GUSTAVO JAVIER Cod. Aseg.: 536404
Domicilio : EMILIO FRANCQU 1770 | Tel.: 344715437159
Localid:?'ld: (3265) VILLA ELISA CUIL/CUIT : 20363270744
Provincia: ENTRE RIOS Condicion de IVA de la Operaciéon : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
- — —— - — — ———— ——————————— T e ———————————— __________________________________________1
PRODUCTOR: 498 BOCHATON DANILO ALBERTO MATRICULA N°SSN 54144 CASILLERO 4
e e Ve e il et 5 o bt e
MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION TRIMESTRAL OPERACION: REFACTURACION ‘
e 7 &% ~ FRENTEDE POLIZA |
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADD:_ R 8 % |
TIPO: ACOPLADOS Y SEMIRREMOLQUES MARCA/MODELO: ACOPLADO HERMANN A.BV.3E.23
| ANO: 2009 PATENTE: HUP311
MOTOR: -

CHASIS: 8EHABV3EO8AQ001122

l ACOPLADO COMERCIAL (8-1-2) USO DEL VEHICULO: COMERCIAL

SUMA ASEGURADA: 0,00

| COBERTURA: A "A" - RESPONSABILIDAD CIVIL. -

IEDEFOMSANTLTIAD CU/TL (EWHENS 555 0008800300 80 000 0Rat s I e S T IO DG CB0 0 0 50, ¢ $ 175.000.000,00

Clausula CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio
Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de péblizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacidn fehaciente en el momento de la

contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de P6liza. La falsa declaracion o

reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de

Segquros. Si durante 1la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
e J._ — — - — — e ¥ T e R —
MONEDA PRIMA I__ I REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ (& _24.33_9,74 2.483,97 | | 27.323,71
— —— L — —— — e — = - = e — --i —

T.SUP. + S.S. INT. + SELL. LVA. R.G. 3337 IVA RFI (*) I.BRUTOS Ley 26363 PREMIO |
—_ R — ! — n == —_—— =)
| 300,56 ST 332.1 E_._ i §.21 3,35 ‘ A 319£1 e 521 ,6_3 0,00 1 273,24 E 34 .827.35

(*) IVA computable 8/Ley 23349 y mod. (detalle FACTURA adjunta). 5

CASILLERO 4

FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
bt oot - drd-Conl g

PAGO MANUAL | 0020003632707404 I 271 1/202_-&___i
_I-_as- con_diciones ger;ales a_nexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
s s ey > - i el

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.7.1 CG-C0.8.1 CG-C0.9.1 CG-CO.10.1 CG-CO.11.1 CG-C0.12.1 CG-CO.13.1 cs-co.14.1 i i
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Cr. JORGE H CASTINEIRA
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"Si Usted ha recibido electrénicamente la presente documentacion, podra solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original®.

I ma- g
(*) ARTICULO 2°-Res. 21600 SSN: En las pélizas, endosos y certificados de cobertura emitidos a partir de la fecha apuntada, deberan consignarse la duracién de su vigencia pero no el comienzo de la miS |

idente
que sélo tendré lugar a la cero (0) hora del dia siguiente a la fecha de pago. Ello s6lo quedara acreditado con el recibo oficial correspondiente, Presiden

. ° : : ue sé 1
ADVERTENCIA AL ASEGURADO: Los sistemas habilitados para la cancelaciéon de premios son los establecidos por las Resoluciones N°429/2000, 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia g :

detallan a continuacion:

° Tarjetas d@
a)Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrdnicos habilitados por la SSN. b)Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley I‘~: 21 .532:; 3?5 dgmlcillﬂs- i
crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N°25,065. d)Medios electrénicos de cobro habllitados previamente por la SSN a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar .

° E!lalﬂnien ;
puntos de venta o cobranza, En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las sigulentes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°25.345 o cheque no

librado por el Asegurado o Tomador a favor de la entidad aseguradora,
Los PAS Ley N°22.400 deberan ingresar el producido de la cobranza de premios a través de los sistemas previstos, h ibido la péliza.
ADVERTENCIA: Cuando el texto de esta péliza diflera del contenido de la propuesta, la diferencla se considera aprobada por el Asegurado sl no reclama dentro de un mes de haber rec

- lidad, podrén
IMPORTANTE: "La entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado, Por reclamos que no hayan sido soluclonados previamente por las vias de atencion al publico de la en

; ar.
comunicarse con este Servicio al teléfono 02983-430780 int 277/286/224. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web Wn'*‘:':n:g:;m
En caso de gue existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o desestimado, total o parclaimente, o que haya sido denegada su admisién, podra co :
Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0-800-666-8400 , por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.”. e asol
IMPORTANTE: Los vocablos ASEGURADO y TOMADOR o CONTRATANTES se usan Indistintamente en esta poliza, por lo que debe dérseles el significado que corresponda segun as"c rc
Se aclara que cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencla se conslderara aprobada por el Asegurado sl no reclama dentro de un mes de recibida la poliza.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RESOLUCION N° 5403
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LA PERSEVERANCIA asa Lentral: CULUN esq. BE | ULAZA - | el, (UZY83) 430 /78U - B/50UGHA | res Arroyos
SEGUROS

Los valores serdn cancelados en sus monedas correspondientes.

498 SECC. 04 AUTOMOTORES
498 POLIZA 07825725 ENDOSO 02996193

RECIBIMOS DE COOKE GUSTAVO JAVIER Pago Elec. 0020003632707404
EMILIO FRANCOU 1770
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. Chegue: = = Banco: Importe:

El presente cupon de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
poliza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recibo electronico de las entidades de cobro autorizadas por la
compania. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupon

solo sera valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupén no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente

ae efectivizarse el pago.
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