COOPERACION et il -
SEG“ROS Nro. Referencia:; 30802302805

COOPERACION MUTUAL PATRONAL SMSG
(ASEGURADO: A
Apellido y Nombre: VILLEGAS CARLOS RUBEN Asociado: 205644/05
PRODUCTOR:
Apellido y Nombre: SGOIFO EZIO - 856001/03 Matricula: 57784
Lugar y Fecha de Emisién: VENADO TUERTO - 09/11/2023 Inicio Vigencia: 26/11/2023 Fin de Vigencia: 26/03/2024
Propuesta: R308900875/05 Moneda: PESOS )
A
Las ici les y cl las adicionales mencionadas en esta péliza las podra visualizar e imprimir desde nuestro sitio web: www.coop i guros.com.ar, ing do a Asegurad
on Line,

Esta cobertura queda sujeta a las normas y estipulaciones contenidas en las Condiciones Generales y Clausulas Adicionales mencionadas {las no mencionadas aqui quedan nulasy sin valor), todo ello como
formanda un solo cuarpo con este formulario sin las cuales el mismo carece de valor.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerard aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes e haber recibido la péliza. Sa advierte
asimisma que cuando se mencionan los vocablos "T dor", "A io" 0 "C tante” se iderardn] segiin corresponda.

Por COOPERACION MUTUAL PATRONAL
Socledad Mutual de Seguros Generales

CMIT:30-50004717-4 Sugerint.Seg, Mac. No. 196
LNAES 407 D.RL2617/04
1V.A, Responsable Inscripto Corvenio Multilateral 921-750804-9 I
“vuls I Fafre
e

La entidad asequradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.

Por reclamos, gue no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al piblico de la entidad, podrin comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-777-7070. Los datos de los Responzables
del Servicio de Atencian al Asequrado se encuentran disponibles en la pagina web: www.cooperacionseguros.com.ar

En caso de gue existlera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya side desestimado, total o pa relalmente, o gue haya side denegada su admision, podra
comunicarse con |a Superintendencia de Seguros de la Macion por teléfono al 02800-666-8400 o por correo elecirdnico a consultasgssn.gobar.

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicologice, social y de rehabilitacian en la post emergencia vial a nivel naclonal. Usted puede
comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratulta 0800-122-7464 de lunes a viernes de & 3 20 hs. Correo electronico: cav@seguridadvial gob.ar

Esta paliza ha sido aprobada por |3 Superintendencia de Seguros de fa Nacién por Resolucian N=36.100 y sus modificatorias

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punta 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

Cooperacion Seguros es una marca comercial de "Cooperacion Mutual Patronal SMSG". =
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\yli, COOPERACION Paliza; 03/05088362/01
R

SE G“R 0 s FRENTE DE POLIZA
W ¢ Nro. Referencia: 30802302805

COOPERACION MUTUAL PATRONAL SMSG
ASEGURADO: )
Apellido y Nombre: VILLEGAS CARLOS RUBEN C.P.-Localidad: 5730 - VILLA MERCEDES
Asociado: 205644/05 Provincia: 5AN LUIS
Tipo y N° de Documento: DNI 20602957 Condicion IVA: RESP. INSCRIPTC
Domicilio: GUAYAQUIL 52 Cuit/Cuil: 23-20602957-9
PRODUCTOR:
Apellido y Nombre: SGOIFO EZIO - 856001/03 Matricula: 57784
Poliza Anterior: 03/08900875/05  Moneda: PESOS
Inicio Vigencia: 26/11/2023 Fin de Vigencia: 26/03/2024

Capital Asegurado: 34,193.500
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. Prima F;?:l::.gco : %::?;2: 1?::;' Impuestos | LV.A. L\:r::c Sellado L IB’:;:.OS AP.C. Premio w
| :-\ 173.128,08 . 173.128,08 | 3.808.82 36.386,30 1.038,77 | 3.462,56 | 34.94247 252.767,00)
B | ~
| | Cuota Vencimiento | Importe Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento | Importe |Cuota|Vencimiento| Importe
| 1 |27/11/2023 | 53.194,00 4 |27/02/2024 | 63.191,00

! 2 |27/12/2023 | 63.191,00

( 3 [27/01/2024 | 63.191,00 | Y,

Podra consultar los medios de pago habilitados en httpy//www.cooperacionseguros.com.ar/info-util/formas-y-medios-de-pago/ segun
Resolucion 429/00 Art. 1.

y
DESCRIPCION DEL BIEN:
ITEM 1: CAMION SCANIA T 113H 4X2 42 DSC 360 HP TRACTOR Motor: 3193316
Afio: 1997 Chasis: V2218122
Patente: BME-207 Combustible: GASOIL
Uso: COMERCIAL RUTERO Valor: $ 34.193.500
Guarda Habitual: (5730) VILLA MERCEDES - SAN LUIS
Observaciones Individuales:
R1 - RESPONSAEILIDAD CIVIL - PERDIDA TOTAL POR INCENDIO Y/O ROBO O HURTO.
CONDICIONES GENERALES Y CLAUSULAS ADICIONALES
CA-CC 42:SO-RC6.1:1:2:3;4;56,7:8:9;CG-RC 1.1;CG-RC 2.1;CG-RC 3.1.CGRC4.1,CGRC5.1;,CGIN 1.1 CG-IN 2.1;,CGIN 2.2,CG-RH 1.1,CGRH 2.1,CGRH
CG-C0 2.2:CGC0O 3.1;,CGC0 4.1,CG-CO 5.1,CG-LO 68.2C LGCo
1:0G-C0 15.1;€G-C0O 16.1;CG-C0 17.1;CG-CO 18.1;CAR 4 1;C0-EX 1
ILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS TRANSPORTADOS Y NO TRANSPORTADOS. LIMITE EN TOL WC 585.000.000
EN AFRODROMOS Y CAMPOS PETROLIFEROS A TERCEROS TRANSP NO TRANSP.Y DANOS MATERIAL ES POR CADA CONCEPTO $7.800.000
| CA-RC 5.2
\UTOMATICO DE CAPITAL 40%
c4.2
TOTAL POR INCENDIO . 534.193.500
CGIN42
ROEQ Y/O HURTO TOTAL $34.193.500
CGERH 4.2
No cuenta con Servicio de Auxilio Mecanico y/o Remolque No cuenta con Beneficios Adicionales
i ™
ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:
APLICACION DE TASAS DIFEREMCIALES POR LUGAR DE RESIDENCIA DEL ASEGURADO. ZONA DE BAJO RIESGD, CAMBIO DE DOMICILIO
Cuande se tratare de pélzas contratadas con tarifa diferencial, en razon del domicilia del asegurads, o la guarda normal del vehiculs, éste deberd acreditarlo con documentacian fehaciente en el
mementc de la contratacien, o cuando el Asequrador lo requiera, el cual deben figurar en el Frente de Poliza. La falsa daclaracion o reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de
scuerdo con lo establecido en ef Art, 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de gua rda normal habitual trasladéndolo a una zons de
mayer riesgs ( segun se detalla a continuacion) deberd comunicarlo 3l aseguradar en forma fehaciente antes de producido &l eambis, 2 los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omision de
esta comunicacion, producird en forma automatica la suspensian de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que s= disre cumplimienta a esta exigencla,
TITULARIDAD DEL DOMINKD.
La cobertura del casco {dano, incendio, robo o hurto) del vehiculo no se hard efectiva si el vehiculo ne se encuentra reg istrado a nombra del asagurado, hasta tanto se acredite la transferencia registral a
sufavor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehicule asegurado, manifestacda ante escribano piblico, para gue pe reiba fa indemnizacion del asegurado
ANEXOS: | (Exclusiones a la cobertura) y | ADJUNTQS
o A
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VILLEGAS CARLOS RUBEN

CUENTA: 205644/05
GUAYAQUIL 52 VILLA MERCEDES (57300)

NRO. REFERENCIA: 30802302805
POLIZA: 309088362/01 / /

» . T i I Arildpoero
CAMION SCANIA T 113H 4X2 42 DSC 360 HP - PAT: BME-207 ANO: 1997 g : =t ?‘f

N - I:].
Vigencia: 26/11/2023 - 26/03/2024 i
cuoTa| VENCIMIENTD | IMPORTE  |PROXIMO VENCIMIENTO| FECHA DE

174 | 2741172023 | 6361900 27A12/2023 L.L\ AA
Son PESOS SESENTA Y TRES MiL SEESCEENTDS DIECINUEVE e

2 R0

0241960030008836200001063619002333 1000000003

COCPERACION "5¢ Aseourada: Verifique el ventmiento de su liceHoa de condasir y/'c
de las personas gue conducen su vehiculo.

»El pago de este cupan noimplica cancelacién de deuda vencida.
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