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Péliza aprobada por SSN. Exp. 3260 - Prov. 8465 - 06/12/1947 - Res. 36100 y modificatorias - 19/09/2011.
SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Av, 7 N2 755 - B1900DHB - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200 - CUIT:30-50005031-0

€J RIVADAVIA

SEGUROS
T
Frente de Podliza
Condiciones Particulares
ASEGURADO MORAN, JUAN CARLOS MAT. 6476507 .5 CUIT 23-17543960-9
PRODUCTOR: ISEN MARCELO HUBERTO
DOMICILIO 5ANTOS LUGARES S/N NRO 1 MAT.: 58154
(5573) CIUDAD DE JU MENDOZA 00-0-00000-00000 P 18361.6

Entre SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOPERATIVA LIMITADA (en adelante "el Asegurador’) y el solicitante (en
adelante "el Asegurado”) se conviene en celebrar un contrato de seguro, sujeto a las condiciones generales, particulares, clausulas
adicionales, exclusiones y limites de la presente péliza. Se incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor.

POLIZA DE SEGURODE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO 57/291712-003
CUIP:02220010300200000000000000570229171200000300000000231754396092-10000058154 1000007 3266010070
VIGENCIA

EMISION 24/11/2024 desdelas12hs.del 24/11/2024 hastalas12hs.del 24/02/2025 DIAS DE VIGENCIA 92

ENDOSO 57/291712-003
LUGAR DE EMISION: La Plata

OBJETO DEL SEGURO

CAMION PLAYO MODELO: 2011

MARCA: SCANIA G 380 LA 4X2

MOTOR: 8172167 CHASSIS: 9BFGAX200C3688368
PAT.: KJI635 USO: CAMION COMERCIAL

Condiciones Generales: S0-RC 06.1 CG-RC 01.1 CG-RC 02.1 CG-RC 03.1 CG-RC 04.1 CG-RC 05.1 CG-CO 04.1 CG-CO 05.1 CG-CO
gg% Eg-%g %% CG-CO 08.1 CG-CO 09.1 CG-CO 10.1 C&-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO

Clausulas Adicionales: CA-CO 06.1 CA-CO 14.1 CA-RC 02.1 CA-RC 05.1 CA-RC 05.2 CO-EX 01.1

{1
(1) PRIMA PURA PRIMA 99280,12
RECARGOS @
(2) CARGO FINANCIERO ":15585-25

£3) TASA S.5.N. 0,60% Mk 21,00%
INTERNOS 0,10% TASA S.V. 1,00%

SELLOS 0,75% LEY 19518 0,50% SUBTOTAL 1161686 37]

R.G.3337 (D.G.I.) 3,00%
C.35. 7882,00 IMPUESTOS Y TASAS® 38839,63
DJ.INSC. 139
S

FORMA DE PAGO: 3 CUOTAS [v‘— !
PREMIO $ | 154005,00 i
COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 5702291712000000 1

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y
reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.
Responsable: Sabrina Burgos | Suplente: Camila Rubio | Teléfono/Interno: 0221-445-5001 Opc. 1 - Alt. 3 |

Correo Electrénico: saa@segurosrivadavia.com | N° de Inscripcion de la Compaiiia ante la SSN: 0222

En caso de reclamo ante la entidad aseguradora no resuelto o desestimado, podré denunciarlo a través de
www.argentina.gob.ar/ssn.

ADVERTENCIA: Si el texto de esta poliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerard aprobada por el Asegurado, F[osana Ibarrﬂn
si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza (Articulo 12 de la Ley de Seguros). Gel’ente General
Los vocablos “Asegurado”, “Tomador” o “Cc se usan i i en esta péliza, por lo que debe darseles el significado que

corresponda, segun las circunstancias del caso.
La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento de la Actividad Aseguradora.




£) RIVADAVIA o ey gy A

La Plata - Buenos Aires - Argentina
SEGUROS Tel.: 0810-999-3200

SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS

CERTIFICADO DE COBERTURA

]
pOuzZAN® §7/291712-003 | ASEGURADO MORAN, JUAN CARLOS
MATRICULA 6476507 .5 DOMICILIO  SANTOS LUGARES S/N NRO 1
(5573) CIUDAD DE JU MENDOZA
CERTIFICADON® 57/291712-003 00-0-00000-00000
VIGENCIAS

VIGENCIA DESDE LAS 12 HS.DEL 24/11/2024 HASTA LAS 12 HS.DEL 24/02/2025

OBJETO DEL SEGURO
CAMION PLAYO MODELO: 2011
MARCA: SCANIA G 380 LA 4X2
| MOTOR: 8172167 CHASSIS: 9BFGAX200C3688368 PAT.: KJI1635 USO: CAMION COMERCIAL

COBERTURAS
PLAN A - Responsabilidad Civil
1- RESPONSABILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS TRANSPORTADOS Y NO TRANSPORTADOS
SUMA MAXIMA POR ACONTECIMIENTO $ 175.000.000

QTROS
LE RECORDAMOS QUE PUEDE CONSULTAR LAS CONDICIONES DE SU SEGURO, OBTENER LA COPIA,
COMPROBANTES DE PAGO Y FACTURAS EN NUESTRO SITIO WEB WWW.SEGUROSRIVADAVIA.COM,
INGRESANDO AL SISTEMA DE AUTOGESTION PARA ASEGURADOS.
IMPRIMA SOLO LA DOCUMENTACION NECESARIA. PIENSE EN NUESTRO MEDIO AMBIENTE.

LA PLATA, 24 DE NOVIEMBRE DE 2024.

COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 5702291712000000

RB37C5-V1

Rosana Ibarrart
Gerente General
A S ) [ 1 posesien e es sostoro serk pusbe. sufonte dol seguro
| 1 e comp e ] ni
| 9 RIVADAVIA SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR obligatorio de automotores exigido por el art. 68 de laley 24.449. Conforme al Art. 2 de l
Av. 7 N° 755 - B1900DHB - La Plata - Tel. 0810-999-3200 la Disp. N© 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de |

- N pt 6n del recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor |
. del vehiculo no podra ser aducida por la autoridad de constatacion para determinar el
Conforme Decreto 1716/08 (Reg. Ley Nacional 26363) incumplimiento de los requisitos parala circulacion.

Ase?urm‘]o:MORMé JUAN CARLOS d |
Poliza:57/291712-003 Patente:KJI635 COMO ACTUAR EN CASO DE SINIESTRO ‘
Marca :SCANIA & 380 LA 4X2 = Siniestros con Lesionados o Fallecidos 0810-222-3456. |
::ggl”fg%%m; Uso:CAMION COMERCIAL | | = Dirfjase a la dependencia policial més préxima al lugar del hecho y realice le
Chasis : 9BFGAX200C3688368 | pectivad ia(noes 0, 8i no estan involucradas personas lesionadas). }
Aaseots BEE?E ﬁg %% :gg%t %:‘;é%ﬁg%g = Si existen lesionados, asistalos y solicite ayuda a la policia, bomberos y/o |
= ias médicas, a fin de cumplimentar répida asistencia. ‘
=D je el hecho en nuestra emp dentro delas 72 horas. i

culpabilidad sin autorizacion por escrito de Seguros Rivadavia. Intente obtener |
testigos imparciales. J

Rosana Ibarrart

|
[ = No acepte reclamos, ni haga transacciones, ni reconozca indemnizaciones y/o
|
Gerente General /‘ L

-




CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL TRANSPORTADOR POR CARRETERA EN VIAJE INTERNACIONAL
CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO EN VIAJEM INTERNACIONAL

Aseguradora Pals
Seguradora Pals
SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. REPUBLICA ARGENTINA
Asegurado  Nombre / Direccion Péliza N* Certificado N°
Segurado  Nome / Enderego Apdlice N° Certificado N*
MORAN, JUAN CARLOS 57/291712-003 57/291712-003
SANTOS LUGARES S/N NRO 1 Validez - Vigencia
(5573) CIUDAD DE JU MENDOZA 24/11/2024 24/02/2025
Chasis Matricula
Marca / Modelo / Ano Chassi Placa
SCANIA G 380 LA 4Xx2 Modelo: 2011 9BFG4X200C3688368 KJI635

Esta cobertura comprende a los siguientes paises:
Esta cobertura compreende os seguintes paises:

Certifica que el asegurado cuyos datos se detallan anteriormente se encuentra amparado en el riesgo de responsabilidad civil conforme a los montos y condiciones establecidas en la
Certifica que o veiculo cujos dados enumeran-se anteriormente esta amparado no risco de respongabilidade civil segundo os valores e condigbes estabelecidas na

XV Reunién de Ministros de Obras Publicas y Transportes de Paises del Cono Sur, Acuerdo 1.41 (XV).
XV Reuniéo de Ministros de Obras Publicas e Transportes dos Paises do Cone Sul, Acorde 1.41 (XV).

URUGUAY BRASIL CHILE
PARAGUAY BOLIVIA PERU
Rosana Ibarrart
LA PLATA, 24 DE NOVIEMBRE DE 2024. Gerente General
Cludad Fecha Firma y Sello del Asegurador
Cidade Data Assinatura e Carimbo da Seguradora

HOJA 1 DE 2 CERTIFICADO DE POLIZA UNICAN® 57,291712-003




SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO
IMPORTANCIAS SEGURADOS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte Y/O Darios Personales  u$s 50000 iDafios Materiales u$s 30000 Limite Méximo por Eventou$s 200000
Morte E/OU Danos Pessoais u$s 50000 Danos Materiais u$s 30000 Limite Maximo por Eventou$s 200000
Por Persona Por bien
Por Pessoa Por bem

DANOS A PASAJEROS - DANOS A PASSAGEIROS
Muerte Y/O Dafios Personales  u$s 50000 Limite Maximo por Evento u$s 240000
Morte E/OU Danos Pessoais u$s 50000 Limite Maximo por Evento u$s 240000
Por Persona
Por Pessoa
Dafios Materiales u$s__ 1000 Limite M&ximo por Evento u$s 10000
Danos Materiais u$s 1000 Limite Maximo por Evento u$s 10000
Por Persona
Por Pessoa

Observacion: En caso de siniestros debe haber contacto con el representante del Transportista y del Asegurador del pais donde ocurrio el hecho.
Observacao: No caso de sinistros deve haver contato com o representante da Transportadora e da Seguradora no pais onde ocorreu o fato.

DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES EN LOS PAISES DEL CONO SUR
ENDEREGOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES NOS PAISES DO CONE SUL

CALL CENTER 800129992

mmb_m URUGUAY PAIS BRASIL PAIS CHILE

Nombre BANCO DE SEGUROS DEL ESTADO Nombre PORTO SEGURO COMPANHIA DE Nombre ROBERT C. HANNA Y CIA. LTDA

Nome Nome SEGUROS GERAIS Nome

Direccién  BOULEVAR ARTIGAS 3821 - PISO 1 - MONTEVIDEQ Direccién AV, RIO BRANCO 1489 - CAMPOS ELISEOS Direccién  AV. LOS LEONES 220 OF 1005 -

Endereco  TELESERVICIOS (2) 1998 - DENUNCIAS (2) 1994 Endereco  TEL.: (11) 3366-3344 Endereco PROVIDENCIA - STGO. DE CHILE
CONVENIOS (HOR. DE OFNA.) (2) 203-3773 - INT. 2737 FUERA DE S. PAULO: 0-800-777-2437 TEL.: +56 23343 7394 - CEL.: +56 9 9225 2516

PAIS PARAGUAY PAIS BOLIVIA PAIS PERU

Nombre EL COMERCIO PARAGUAYO S.A. DE Nombre ASEGURADORA FORTALEZA Nombre LA POSITIVA SEGUROS Y

Nome SEGUROS GENERALES Nome Nome REASEGUROS SAA

Direccién  ALBERDI 453 - ASUNCION Direccién ~ AV. SANTOS DUMONT N° 2617 - SANTACRUZ- | Direccién  FRANCISCO MASIAS 370 - SAN ISIDRO - LIMA

Endereco  TEL.: (595) 021 439-3000 Endereco BOLIVIA Endereco TEL.: LIMA (511) 211-0211

HOJA 2 DE 2 CERTIFICADO DE POLIZA UNICAN%7/291712-003




CUPONO-V1

&) RIVADAVIA

SEGURQOS

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA.
Casa Central: Av. 7 N° 755 (B19000HB)

La Plata - Buenos Aires - Argentina

Tel.: 0810-999-3200

CUIT: 30-50005031-0 - IVA: Resp. Inscripto - ING. BRUTOS: Conv. Multilateral 902-667-166-1

ASEG[;WO MATRngA OBJETO DEL SEGURO

MORAN, JUAN CARLOS 64765075 CAMION PLAYO
T MARCA: SCANIA & 380 LA 4X2
SANTOS LUGARES S/N NRO 1 CIUDAD DE JU (5573) MENDOZA MOTOR: 8172167 MODELO: 2011
— = CHASSIS: 9BFGAX200C3688368
VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS 57/291712 EATENGE: RO1020
FECHA DE IMPRESION COBRADOR IVA CUIT
13/11/2024 57-18361 RESP. INSCRIPTO 23-17543960. 9

CODIGO DE PAGO ELECTROGNICO: 5702291712000000
CUPON PARA ABONAR EN AGENCIAS DE PAGO

COBRO EXPRESS - PROVINCIA PAGOS - PAGO FACIL - RAPIPAGO - RIPSA

09422205133500290325002572917120000000000125

or si_mismo po es v H o gTq ri disponer, de ticket emi
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guqur en t rming en tanto M SUP re !
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09422205133500260225002572917120000000000110

Y.Idn ursin n vlin r 0, deber: Is nerdtHlet iido por
St e AT o T AR e oot i sl

0

09422205133500270125002572917120000000000100

O S e R AR O RS  N

VENCIMIENTO CUOTA IMPORTE
28/01/2025 12/12 $ 51335,00
Prox. Venc.:28/02/2025

Dat. VITARE Marca-

puesta: 012368
Fecha: 04/12/2024
Eppresa: 927 SEGURDS RIVADAYLA /
Inporte: $91,335.00 DEBITO FISERG
(1ienta: 0025729171200000000¢
fro. Op: 01236817337 28840189
{ad.Sea: dFBEOCFUAT

09.26:31
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