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La presente pollza se rige por |a, Ie% 17.418 y 20.091 Y esol uci 6n
S. S N’ 38. 708 y demas nolnmas , vi gentes enanadas por Ia Superin-
tendenC|a de Seguros de | a Nacr 6n.
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CUI P RENOVADA: 02862010020000000000000000000019288500000000000099201768456281- 1000009498410000014322120056
CUl P POLI ZA: 02862010020000000000000000000019503300000000000099201768456281- 1000009498410000014322120056

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidn al Asegurado. Por reclamos que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencidn al publico de la entidad, podran comunicarse con
este Servicio al telefono (034 1-4229100 Internos 143-182). Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web (httpsfwww. segurometal.com)

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacidn por teléfono al 0800-8668-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.
ADVERTENCIA: Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta | la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza. Los

vocablos "Tomador", "Asegurador”, o "Contratante” se consideraran indistintamente, segun corresponda
I\{IARCELO L# MORGANTI

Secc. Prod uccién

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.8 del R.G.A.A, P
PROVINCIALES VIGENTES. Segurometal Coop. de Seguros Ltda. esta facultada mediante Resolucion N*

PUESTO DE SELLOS POR DECA%[:

para operar en el seguro de

ADOL ngo BECCANI
Presidente
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Casa Central: Alvear 930-S2000QGD-Rosario

SEGUROM ETAL Teléfono :  (0341) 4229100 Fax. 0810-444-5638

COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA. Stlo Web %Z?;Jﬁ,ﬁgliﬂ
Polizal Supl enento;  195033/5 - 000 Asegurado: 1133960 ROSS OVAR ERNESTO Hoja: 0001

Se deja constancia que el prem o devengado de |a péliza Nro. 195.033/5 de | a secci 6n ACCI D. PERSONALES- - -
emitida a nonbre de ROSS OMAR ERNESTO------------- en vigencia desde las 12:00 hs. del dia 13/12/2024
hasta las 12 hs. del dia 13/03/2025 cubriendo el riesgo detallado en el certificado de péliza, se encuentra
con cobertura desde el dia de |la fecha hasta las 12 hs del dia 20/02/2025. -

La presente no subsana suspensiones de cobertura por falta de pago y/o pagos fuera de térnmino y/o por otras
causal es, o incunplimentos que se pudi eron haber generado previamente durante |la vigencia de la presente
poli za. -

A sus efectos y a fines de ser presentado ante quien corresponda, se extiende el presente en | a ciudad de

Rosario a los 31 dias del nmes de E N E R O de 2.025. -

Detal | e de asegurados. Fecha: 31/01/2025

Nro. Nonmbr e del Asegurado F. Naci mi ento Docurent o

1 ROSS OVAR ERNESTO 15/ 08/ 1971 DNI 17684562 20176845628 CHOFER DE CAM ON




