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Cddigo de Seguimiento SSN

Seccién Péliza-Endoso |Punto de Venta | [Operacion: RENOVACION AUT. CON REFACTURACION
AUTOMOTORES 1969594-0 BUENOS AIRES Renueva: 1842503 - NUP:
Lugar y Fecha de Emisién Inicio de  |pesde las 12hs | |, . . |Desde las 12hg Hasta las 12hs
Vigencia Vigencia
Buenos Aires el 15/01/2025 de Péliza |28/01/2025 28/01/2025 28/05/2025
Su seguro es de vigencia
Asegurado: GU FFREY CESAR EDGARDO cuatrimestral . prorrogable
Domicilio: FRANCQU 1577 Piso0:0 geriodo IsiempredqupeI se gpro-
uzca e ago ae la rrma,
) o 3265 VI LLA ELI SA ENTRE RI CS cada vez %uge se cumpﬁaese
Cod. Aseg/N° Solicitud/Nro.Orden: 1077855 / 7312298 / 0 periodo
Condicion de LV.A.: I NSCRI PTO <0407312298> Esta Péliza incluye
N° de C.U.L.T. 20-29367089- 8 DNI - 29367089 PLAN NORMAL

RIESGO ASEGURADO Y OBJETO DEL SEGURO

------- * Descripcion del ItemNro. 1 *-------ommmm

Conduct or Principal: GUI FFREY CESAR EDGARDO

Zona de Tari faci on: ZONA L

Vehi cul o: SCANIA T 113H 4X2 54 DS 310 Patente: TNX606

Carroceria: CERRADO Afio: 1993

Mot or / Chasi s: 3099946 / 02210119

Uso del Vehicul o: RUTERO / CAM ON SEM PESADO NACI ONAL

Pl an de Cobertura: TS1 S/ X, SSN

Cl ausul as de aplicaci on: SORC06.1; CGRCO01.1; CGRC02.1; CGRC 03.1; CGRC 04.1;
CGRC05.1; CGINO1.1; CGINO02.1; CGINO4.2; CGRH01.1; CGRH 02.1; CGRH 04.2; CG CO 02.2;
CG-CO03.1; CGCO 18.1; CA-CC 05.1; CA-CC 06.2; CA-COO01.1; CA-COO07.1; CA-CO 14.1; COEX 01.2

Suma Asegur ada Casco: $105000000 RC: $350000000

Suma Asegur ada GNC $0

Suma Asegur ada Accesori 0s: $0

Franqui ci a: Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condici ones particul ares.

Cl dusul a de Ajuste: 10% - Segun O ausula CA-CC 04.1 de | as Condiciones Particul ares

Forman parte integrante de esta poliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y la siguientes Clausulas :

CA-CO06.1; CGCO04.1; CGCO05.1; CGCO07.1;, CGCO08.1;, CGCO09.1, CGCO 10.1; CGCO 11.1; CGCO 12.1; CGCO
13.1; CGCO 14.1; CGCO 15.1; CGCO 16.1; CGCO 17.1

Productor: BOCHATON DANILO ALBERTO N° Matricula: 54144 BOLSIN V ELISA
Suma Asegurada Valor Expresado en Prima Tarifa Premio
105,000,000.00 Pesos 1.00 698,944.26 946,216.76
Recargo Financiero|| Impuestos Sellados Bonificacion Prima Pura |[[G. De Administracién||G. de Adquisicion
62,904.98 176,749.03 7,618.49 0.00 425,866.75 104,841.63 168,235.88

IMPORTANTE: Las condiciones de cobertura que se han detallado han sido utilizadas para la determinacién del precio del presente contrato de seguro. Las causas de
NO COBERTURA detalladas en las condiciones particulares adjuntas, no afectan la cobertura dada por el seguro de Respnsabilidad Civil obligatorio Res. N° 34225

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucion/Proveido N° 38708 del 06/11/2014.

Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara %robada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza. La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al seéjuradp. Por reclamos, gue no hayan sido solucionados
Erewamente por las vias de atencion al f)u lico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los
esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web https://www.swissmedicalseguros.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 admisién, podrd comunicarse con_la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
lelectronico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE ATENCION AL
IASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La 'gresente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
IGENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA. El/los vehiculos asegurado/s deberan contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en
determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligado.

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
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Seccion: Poliza:  1969594-0 Operacion: RENOVACION AUT. CON REFACTURACION
AUTOMOTORES P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 15/01/2025
hasta las 12:00 hs. del 28 Mayo de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Pl an de Cobertura: TS1 S/ X, SSN
Anpar os:
ASI STENCI A | NTEGRAL EN CASO DE SI Nl ESTRO
GESTORI A BAJA DEL VEH CULO
ASI STENCI A PENAL
ROBO Y/ O HURTO TOTAL BONI FI CANDO SALDO
I NCENDI O TOTAL BONI FI CADO
| NCENDI O TOTAL
ROBO TOTAL

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Famliares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesorani ento
| egal , p5|coIoP|co soci al ¥ de rehabilitaci6n en | a post energen0|a vial a nivel nacional. Usted puede
comuni carse a la |inea tel ef 6nica unica y gratuita 0800 122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs. Correo
el ectroéni co: oav@eguri dadvi al . gob. ar

CA-CO 1.1 Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no
se haré efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nonbre del asegurado hasta tanto se acredite
la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conforn dad del titular del dominio del vehiculo
asegurado, manifestada ante escribano publico, para que perciba | a i ndemizaci én el asegurado
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Seccion: Poliza:  1969594-0 Operacion: RENOVACION AUT. CON REFACTURACION
AUTOMOTORES P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 15/01/2025
hasta las 12:00 hs. del 28 Mayo de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

SQ-RC 6.1 ;
PCOLI ZA BASI CA DEL SEGURO OBLI GATORI O DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L, ARTICULO 68 DE LA LEY N 24.449 ( CUBRI ENDO
LOS RI ESGOS DE MUERTE, | NCAPACI DAD, LESI ONES Y OBLI GACI ON LEGAL AUTONOVA)

Cldusula 1 - Responsabilidad Cvil hacia terceros. Riesgo cubierto

Cléausula 1.1 - Riesgo Cubierto: El Asegurador se obliga a mantener indemme al Asegurado y/o a |a persona
gue con su autorizaci 6n conduzca el vehicul o objeto del Seguro (en adel ante el CbnductorY por cuanto deban
a un tercero s6lo por |os conceptos e inﬁortes previstos en la Céausula 2 - Limte de Responsabilidad, por
| os dafios personal es causados por ese vehiculo o por |la carga que transporte en condiciones reglanentari as
gor PFChOS acaeci dos en el plazo convenido en razon de | a Responsabilidad Gvil que pueda resultar a cargo
e ellos

El Asegurador asunme esta obligacion Gnicamente a favor del Asegurado y del Conductor por |os conceptos y
ginites previstos en la clausula siguiente, por cada acontecimento ocurrido durante |a vigencia de

egur o

La presente cobertura anpara a | as personas transportadas mentras asci endan o desci endan del habitacul o
La extensi 6n de |la cobertura al Conductor queda condicionada a que éste cunpla | as cargas y se soneta a |las
cl dusul as de |la presente Poliza y de la Ley conmb el misnpo Asegurado al cual se lo asimla. En adelante, la
menci 6n del Asegurado, conprende en su caso al Conductor

Clausula 1.2 - bligaci 6n Legal Autoénoma: Se cubre |a Obligaci 6n Legal Auto6noma por | os siguientes
concept 0os

1; Gastos Sanatorial es por persona hasta PESOS SETECI ENTOS M L ($700. 000. -)
2 Gastos de Sepelio por persona hasta PESOS CUATROCI ENTCS DIEZ M L ($410.000.-).

Los Gastos Sanatoriales y de Sepelio seréan abonados por |a Aseguradora al tercero damificado, a sus

der echohabi entes o al acreedor subrogante dentro del plazo maxinmo de CINCO (5) dias contados a partir de la
acredi taci 6n del derecho al reclanp respectivo, al que no Eodré oponér sel e ni nguna def ensa sustentada en | a
falta de responsabilidad del Asegurado respecto del dafio. Los pagos que efectle |a Aseguradora por estos
conceptos seran consi derados conp realizados por un tercero con subrogaci 6n en | os derechos del acreedor y
no inportaran asunci 6n de responsabilidad al guna frente al dammificado. El Asegurador tendra derecho a

ej ercer |a subrogaci 6n contra quien resulte responsabl e

La cobertura de Gastos Sanatorial es coggrende la totalidad de | os reclanmps que se efectlen ante |a
Aseguradora hasta el linite de PESOS SETECI ENTGS M L ($700. 000. -)

Cléausula 2 - Limte de Responsabilidad

a) Se cubre | a responsabilidad en que se incurra por el vehiculo autonptor objeto del Seguro, por |os dafios
y con los Ilinmites que se indican a continuaci 6n

1. Mierte o incapacidad total y pernmanente por persona PESCS DI ESI SEIS M LLONES ($ 16.000. 000. -)

2. ~ Incapacidad parcial y permanente por |la suma que resulte de aplicar el porcentaje de incapacidad
padeci da sobre el nmonto previsto para el caso de nuerte o incapacidad total y pernanente. Dicha incapaci dad
parcial y permanente se sujetara al Barenp que figura en el cuadro de la C é&usula 9.

3. Un limte por acontecimento en caso de producirse pluralidad de reclanmps igual al doble del previsto
Bara el caso de muerte o incapacidad total y pernmanente. ) . )

b) ~ El Asegurador tomm a su _cargo, conp Unico accesorio de |a obligaci6on asum da, el pago de costas
judiciales en causa civil incluido [os intereses, y de |os gastos extrajudiciales en que se incurra para
resistir la pretension del tercero (Articulo 110 de |a Ley de Seguros)

Clausula 3 - Defensa en juicio civi

En caso de denmanda judicial contra el Asegurado y/o Conductor, éstos deben dar aviso fehaciente a
Asegur ador de | a demanda pronpvida, a mas tardar el dia siguiente habil de notificados, y remtir
simul t aneanente al Asegurador | a cédula, copias y demas docunmentos objeto de la notificacion. El Asegurador
debera asumir o declinar |a defensa. Se entendera que el Asegurador asune |a defensa, si no |a declinara
medi ante avi so fehaciente dentro de DOS (2) dias habiles de recibida |a informacion docunent aci 6n
referente a |a demanda, En caso de que |a asuma, el Asegurador debera designar el o [os profesionales que
representaran Y patroci naran al Asegurado y/o Conductor, quedando éstos obligados a sumnistrar, sin
denora, todos [os antecedentes y el ementos de prueba de que dispongan y a otorgar en favor de |os
prof esi onal es desi gnados, el poder para el ejercicio de | a representaci 6n judicial entregando el respecto
I nstrumento antes del vencimento del plazo para contestar |a demanda y a cunplir con | os actos procesal es
Eue | as | eyes pongan personal mente a su cargo. o
| Asegurador podra en cual quier tienpo declinar en el juicio |la defensa del Asegurado y/o Conductor
Si el egurador no asumiera |la defensa en el juicio, o |a declinara, el Asegurado y/o Conductor deben
asunmirla y/o sumnistrarle a aquél, a su requerimento, |las informaciones referentes a |as actuaci ones
producidas en el juicio. En caso que el Asegurado y/o Conductor asuman su defensa en juicio sin darle
noticia oportuna al Asegurador para que éste la asuma, |os honorarios de |los |etrados de éstos quedaréan a
su excl usi vo cargo
La asunci 6n por el Asegurador de la defensa en juicio civil o crimnal, inplica |la aceptaci 6n de su
responsabi | i dad frente al Asegurado y/o Conductor, salvo que posteriormente el Asegurador tomara
conoci m ento de hechos exi mentes de su responsabilidad; en cuyo caso debera declinar tanto su
responsabi | i dad conb | a defensa en Luicio dentro de los CINCO (5) dias habiles de su conocimento. Si se
di spusi eran nedi das precautorias sobre bienes del Asegurado y/o Conductor, éstos no podran exigir que e
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Seccion: Péliza: 1969594-0 Operacion: RENOVACION AUT. CON REFACTURACION
AUTOMOTORES

P.Vta: BUENOSAIRES

Vigencia; desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 15/01/2025
hasta las 12:00 hs. del 28 Mayo de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Ase%grador | as sustituya
El Asegurador sera responsable ante el Asegurado, aun cuando el Conductor no cunpla con |las cargas que se
| e i nponen por esta C &usul a

Cl ausula 4 - Proceso pena

Si se pronoviera proceso penal y correccional, el Asegurado y/o Conductor deberan dar innediato aviso a
Asegur ador en oportuni dad de tomar conocimento de dicha circunstancia
En caso de que solicitara la asistencia genal al Asegurador éste debera expedirse sobre si asumra la
defensa o no dentro del plazo de CINCO (5) dias habiles. En caso de aceptar |a defensa, el Asegurado y/o
Conduct or deber &n suscribir |os docunentos necesarios que permitan ejercerla a favor de | os profesional es
ue el Asegurador designe
n cual qui er caso el Asegurado y/o Conductor podran designar a su costa al profesional que |os defienda y
deberan informarl e de | as actuaci ones producidas en el juicio y las sentencias que se dictaren. Si el
Asegur ador participare en |a defensa, las costas a su cargo se' linmtaran a | os honorarios de |os
profesi onal es que hubi era designado al efecto
Si en el proceso se incluyera reclamaci 6n pecuniaria en funci6n de |o dispuesto por el Articulo 29 de
Codi go Penal, sera de aplicacion lo previsto en la O ausula 3

Clausula 5 - Dolo o cul pa grave

El Asegurador queda |iberado si el Aseguradoh%/o Conductor y/o la victi ma provocan, por acci6n u om sié6n

el sinrestro dol osanente o con cul pa grave. obstante el Asegurador cubre al Asegurado por la cuIFa grave
del Conductor cuando éste se halle en rel aci 6n de dependencia [aboral a su respecto y sienpre que e
siniestro ocurra con notivo o en ocasi 6n de esa relaci 6n, sin perjuicio de subrogarse en sus derechos
contra el Conductor.

Cl dusul a 6 - Exclusiones de |a cobertura

Respecto a |la cobertura establecida en la Causula 1.1 - Riesgo Cubierto, el Asegurador no indemizara | os
si gui entes sini estros:

a Por hechos de | ock-out o turmulto popul ar, cuando el Asegurado sea participe deliberado en ellos

b M entras sea conduci do por personas que no estén habilitadas para el manejo de esa categoria de vehiculg
por autoridad conpetente

c Por exceso de carga transportada, mal estibaje o acondicionanm ento de envase

d Mentras esté renpl cando a otro vehicul o autopropul sado, salvo en el caso de ayuda ocasional y de

ener genci a

e Mentras tone parte en certanenes o entrenam entos de vel oci dad

f El Asegurador no indemizara |os dafios sufridos por

f.1) El cényuge o integrante de la union convivencial en los térmnos del Articulo 509 del Coédigo Civil vy

Conercial de I'a Nacion y los parientes del Asegurado y/o Conductor hasta el tercer grado de consangui ni dad
o afinidad (en el caso de socl edades |os de los directivos)
f.2) Las personas en relaci 6on de dependencia | aboral con el Asegurado y/o Conductor, en tanto el evento se
Produzca en oportunidad o con notivo del trabajo. . o o ) )

.3 Los terceros transportados en exceso de |a capacidad indicada en | as especificaciones de fabrica o
admtida conp maxi no para el uso nornmal del rodado, o en Iugares no aptos para tal fin.
f.4) Las personas transportadas en anbul ancias en calidad de pacientes

C ausula 7 - Caducidad por incunplimento de obligaciones y cargas

El incunplimento de | as obligaciones y cargas inmpuestas al Asegurado por |a Ley de Seguros y por e
presente contrato, produce |a caducidad de [os derechos del Asegurado

C ausula 8 - Verificacion del siniestro

El Asegurador podré designar uno o mas expertos para verificar el siniestro,r | a extensi 6n de |a prestaci 6n
a su cargo. El inforne del o | os expertos no conpronmete al Asegurador, es so6lo un elemento de juicio para
pronunci arse acerca del derecho del Asegurado

G ausula 9 - Bareno

I NCAPACI DAD PARCI AL

a) Cabeza (%:

Sordera total e incurable de los dos ofdos ............ e 50
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mtad de la visién binocular normal ............... 40
Sordera total e incurable de un ofdo. .. ... ... 15
Ablaci 6n de la mandibul a i nferior. ... ... . 50

b) M enbros superiores (%: Der. 1zq

Pérdida total de Un Drazo ........ ... 65 52
Pérdida total de una IMANO .. ... ... ... ...ttt ettt e e e e e 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total)................... 45 36
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Seccion: Péliza: 1969594-0 Operacion: RENOVACION AUT. CON REFACTURACION
AUTOMOTORES P.\ta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 15/01/2025
hasta las 12:00 hs. del 28 Mayo de 2025
Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares
Anqui | osis del honmbro en posicién no funcional ............... ... ... ... ... ... . ... 30 24
Anqui l osis del honbro en posicién funcional ............... . ... ... . ... ... . . . ... 25 20
Anqui l osis de codo en posici6n no funcional ............. ... ... ... . .. ., 25 20
Anqui l osis de codo en posicion funcional ............ ... ... ... . 20 16
Anqui | osis de |la nufieca en posicién no funcional .............................. 20 16
Anqui l osis de la nufieca en posicién funcional ............ ... ... ... .. ... ... ... ... 15 12
Pérdida total de pul gar ... ... ... ... 18 14
Pérdida total del TNndiCe ..... ... .. 14 11
Pérdida total del dedo MBdi O .. ...... ... 9 7
Pérdida total del anular 0 MEAI QUE ... ... 8 6
C) M enbros inferiores (%:
Pérdida total de una pierna ......... ... ... 55
Pérdida total de UN Pl ... e e 40
Fractura no consolidada de un nuslo (seudoartrosis total) .................. 35
Fractura no consol i dada de una pierna (seudoartrosis total) ..................... 30
Fractura no consolidada de una rétula ........ T 30
Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total) .......................... 20
Anqui l osis de la cadera en posicién no funcional ........... ... . . . . . .. i 40
Anqui l osis de la cadera en posicién funcional ......... .. . . . . . . . . . ... 20
Anquilosis de la rodilla en posicidén no funcional .......... ... . . . . . . . ... 30
Anquilosis de la rodilla en posiciéon funcional ............... PR 15
Anqui | osis del enpeine (garganta del pie) en posicién no funcional ................................ 15
Anqui | osis del enpeine (garganta del pie) en posicion funcional ............... ... ... . ... ... . ... . ... .. 8
Acortamiento de un menbro inferior de por lo nenos cinco centimetros ........................ 15
Acortami ento de un mienbro inferior de por 1o nenos tres centimetros ............ ... ... . 8
Pérdida total del dedo gordo del pie ....... ... 8
Pérdida total de otro dedo del pie ... ... ... 4

Por pérdida total se entiende aquella que tiene IuPar por la aggutacién o por la inhabilitacio6n total y
definitiva del 6rgano |esionado. La pérdida parcial de |os menbros u érganos, serdé indemizada en
proporci 6n a | a reducci 6n definitiva de | a respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva de
seudoartrosis, |la indemizaci 6n no podra exceder el SETENTA POR Cl ENTO (709? de I a que corresponde por |la
pérdida total del mienbro u 6rgano afectado. La pérdida de |as falanges de |os dedos sera indemizada sél o
si se ha produci do por anputaci6n total o anquilosis y la indemizaci6n serd igual a la mtad de | a que
corresponde por |a pérdida del dedo entero si se trata deInBngar y a la tercera parte por cada fal ange s
se trata de | os otros dedos. Para |a pérdida de varios mienbros u organos, se sunmara |os porcentajes
correspondi entes a cada m enbro u 6rgano perdido, sin que |a indemizacién total pueda exceder del CIEN POR
Cl ENTO (100% de la Suma Asegurada para invalidez total permanente

Cuando la invalidez asi establecida |l egue al OCHENTA POR Cl ENTO (80% se considera invalidez total y se
abonara por consiguiente integranente |a suma asegurada. En caso de constatarse que el damificado es

zurdo, se invertiran |los porcentajes de i ndemmizaci 6n fijados por |a pérdida de |'os mienbros superiores. La
i ndemmi zaci 6n por |esiones que sin estar conprendidas en |a enunmeraci 6n que precede constituya una
inval i dez permanente, sera fijada en proporcién a |a dismnucién de |a capacidad funcional total, teniendo
en cuenta, de ser posible, su conparacién con |a de | os casos previstos y sienpre independientemente de |a
prof esi 6n u ocupaci 6n del damificado. Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante
un misno periodo anual de la vigencia de la Péliza y cubiertos por la msma seran tomadas en conjunto

CG RC 1.1 RIESGO CUBI ERTO

El Asegurador se obliga a mantener indemme al Asegurado y/o a |a persona que con su autorizaci 6n conduzca
el vehicul o objeto del seguro (en adelante el Conductor), por cuanto deban a un tercero conpb consecuenci a
de dafios causados por ese vehiculo o por la carga que transporte en condiciones reglanentarias, por hechos
acaeci dos en el plazo convenido, en razén de | a responsabilidad civil que pueda resultar a cargo de ellos
El Asegurador asune esta obligacién Unicanmente en favor del Asegurado y del Conductor, hasta |l a suma maxi ma
por aconteci m ento, establecida en el Frente de P6liza por dafios corporal es a personas, sean estas
transportadas o no transportadas y por dafios material es, hasta el nonto maxi o alli establ eci do para cada
acontecimento sin que | os msnpbs puedan ser excedidos por el conjunto de i ndemi zaci ones que provengan de
un nmi smo hecho generador

Se entiende por acontecimento todo evento que pueda ocasionar uno o més reclanps producto de un m sno
hecho gener ador

La presente cobertura anpara a | as personas transportadas mentras asci endan o desci endan del habitacul o

Si existe pluralidad de damificados | a i ndemmi zaci 6n se distribuird a prorrata, cuando |as causas se
sustancien ante el msnmo Juez

La extensi 6n de |la cobertura al Conductor queda condicionada a que éste cunpla |as cargas y se soneta a |as
cl dusul as de la presente péliza y de la Ley, con el m snp Asegurado al cual se lo asimla. En adelante |la
menci 6n del Asegurado conprende en su caso al Conduct or

CG RC 2.1 EXCLUSI ONES A LA COBERTURA PARA RESPONSABI LI DAD Cl VI L

El Asegurador no indemizaré |os siguientes siniestros producidos y/o sufridos por el vehiculo y/o su

carga:

Por hechos de lock-out o turmulto popular, cuando el Asegurado sea participe deliberado en ellos
Cuando el vehicul o estuviera secuestrado, confiscado, requisado o Incautado, por autoridad conpetent
En el mar territorial o fuera del territorio de la RePUinca Argenti na

M entras sea conduci do por personas que no estén habilitadas para el manejo de esa categoria de vehi

A WN -

e.

cul d
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Seccion: Poliza:  1969594-0 Operacion: RENOVACION AUT. CON REFACTURACION
AUTOMOTORES P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 15/01/2025
hasta las 12:00 hs. del 28 Mayo de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

obl i gado a pagar observados los |Iimtes de responsabilidad fijados en | a péliza

b) Cual qui er acuerdo judicial o extrajudicial con el tercero damificado, sus beneficiarios o herederos

s6l o obligaran a la entidad Aseguradora si ésta diera su aprobaci 6n previa por escrito

c) Interpuesta cual quier accio6on civil o crimnal, el Asegurado dara innediato aviso a |a entidad

Asegur adora, nonbrando de acuerdo con ella | os abogados de | a defensa para la acci6n civil

d) Aunque no figure en la accio6n civil, la entidad Aseguradora daré instrucciones para |a defensa
interviniendo directanente en la nmsma, si lo estinma conveniente en calidad de tercero

e) La apreciaci6n en principio de |la responsabilidad del asegurado, en | a producci én de siniestros que
causen dafios a terceros queda |ibrado al exclusivo criterio del Asegurador, quien podré indemizar a |os
recl amantes con cargo a la péliza, o rechazar sus recl anps

Si el Asegurador entendiera que |a responsabilidad del siniestro corresponde total o parcialnente a

Asegurado y | as recl anaci ones fornul adas a este excedi esen o pudi esen exceder del nonto disponible de

seguro, no podré& realizar ningin arreglo judicial o extrajudicial, sin |a confornidad del Asegurado dada
or escrito.

Rb obstante, el Asegurador podra& hacer frente al reclanp en | a nedida de | a suma asegurada, debi endo dejar
constancia que ello no conpronmete |a responsabilidad del asegurado, ni inporta reconocer |os hechos o e
derecho del tercero

10. - Pérdida de derechos

El no cunplimento por parte del Asegurado de cual quier cl dusula de |a presente pdliza, excepto en |os

casos especial mente previstos en ella, libera a la entidad Aseguradora del pago de indemmi zaci ones, sin
derecho de devol uci 6n de prina

11. - Vigencia y cancel aci 6n del contrato

11.1. - El presente contrato tendré vigencia de hasta un afio; sol amente podréa ser cancel ado y rescindi do

total o parcial nente, exceptuando |os casos previstos por |a ley, por acuerdo entre |as partes
contratantes, observadas |as siguientes condiciones

a) En la hipo6tesis de rescision a peticion del asegurado, |a entidad Aseguradora retendréa la prinma

cal cul ada de acuerdo con la tabla para plazos cortos, ademas de |os Gastos Admi nistrativos por enisioén de
géllzas y los inmpuestos conforne a |la |egislaci6n de cada pais. ) ]

) Si la rescision fuera por iniciativa de |a entidad Aseguradora, ésta retendréd de la prima recibida, la
parte proporcional al tienpo corrido, ademés de | os Gastos Administrativos por enisién de pélizas y |os

I npuestos conforne a |la |egislaci6n de cada pais

11. 2. - eda entendido y acordado que, en |os casos en que |a vigencia del seguro ha expirado después de

i ngreso del vehiculo cubierto por el presente certificado en pais extranjero, ['a Aseguradora responderéa por
| os perjuicios provocados por el Asegurado en dicho pais, observando |as condiciones contractual es vigentes
al nonento de ingreso al pais extranjero, teniendo derecho contra el Asegurado al reintegro del total

i ndemmi zado por [a Aseguradora

12. - Subrogaci 6n de derechos
La entidad Aseguradora quedara subrogada hasta el |imte del pago que efectle en todos |os derechos vy
acci ones que conpete al Asegurado contra terceros, por notivos de siniestros en las hipotesis contenpl adas

en la Causula 4.2. de este contrato.

13. - Prescripci6n

Toda acci 6n de i ndemni zaci 6n prescribe en los plazos y en la forma que disponga |a |egislacién de cada pais
suscri ptor del convenio que eniti6 el seguro

14. - Entidades Aseguradoras Corresponsal es

Ser an corresponsal es de la entidad que emte esta péliza aquellas Aseguradoras nmenci onadas en | as
condi ci ones particulares, las que fornan parte integrante de este contrato

15. - Tribunal conpetente

Sin perjuicio de | os derechos que en cada caso correspondan a | os terceros damificados, para |as acciones
energentes de este contrato de seguro, seran conpetentes los tribunales del Pais de la entidad Aseguradora
gue eniti6 el contrato o del pais de su corresponsal. En este Gltinpo caso, el representante de |a entidad
Asegur adora indicada en | as condiciones particulares de esta pdliza sera conpetente para responder por la
reclamaci 6n o procedi m ento Judi ci al

15
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Factura
C.U.1.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013
Seccion: Péliza: 1969594-0 Operacion: RENOVACION AUT. CON REFACTURACION
AUTOMOTORES P.Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 15/01/2025

hasta las 12:00 hs. del 28 Mayo de 2025

Asegurado: GUIFFREY CESAR EDGARDO
Domicilio: FRANCOU 1577 Piso0:0
3265 VILLA ELISA
Céd. Asegurado: 1077855
LV.A. INSCRIPTO Cuit Nro.: 20-29367089-8
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion IIBB(*) Sellados
698,944.26 0.00 62,904.98 0.00 7,618.49
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
761,849.24 159,988.34 0.00 24,379.18
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
16,760.69 Pesos 946,216.76

Productor/Organizador: BOCHATON DANILO ALBERTO
N° Matricula Productor: 54144

Plan de pago

Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe

04/ 02/ 2025| 236, 554. 00

04/ 03/ 2025| 236, 554. 00

1
2
3 04/ 04/ 2025| 236, 554. 00
4 | 05/05/2025| 236,554.76

Importante

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son tarjetas de crédito y/o los sistemas electrénicos de pago
habilitados, de acuerdo a lo establecido en el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguros deben ser ingresados por éstos en alguno de los sistemas antes descriptos. Vencido cualquiera de los plazos de pago del
premio exigible sin que este se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimientd
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la que se producira por el solo vencimiento de est¢
plazo. Toda rehabilitacion surtird efecto desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Cia. reciba el pago del importe vencido.Sin
perjuicio de ello la Cia. podré rescindir el contrato por falta de pago.

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito:
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¢Sabias que en Swiss Medical Seguros contamos con un Departamento de Prevencion de Fraude?

Nuestra compafiia estd comprometida a cumplir con el decéalogo de desafios éticos propuesto en la resolucién SSN
38.477, que destaca las buenas practicas, la debida diligencia, el trato justo y la buena fe.

¢, Qué es el fraude?

Es toda accion contraria ala verdad y ala buena fe, llevada a cabo con la finalidad de obtener un beneficio que no
corresponde. Esta penado legal, ética, moral y socialmente.

Recomendaciones:

* No firmar en blanco formularios de reclamos o denuncias de siniestros.

* No aceptar dinero, suscribir documentos o acordar apoderamientos cuyos alcances Yy efectos no comprendan
como tampoco reconocer hechos que no han sucedido, ni aceptar la asistencia letrada proporcionada por terceros

desconocidos.

» No modificar el estado de las cosas dafiadas por el siniestro como tampoco exagerar fraudulentamente los dafios
emplear pruebas falsas o proporcionar informacién complementaria falsa.

* El fraude que afecta al asegurador es un delito. La variacién, simulacién o tergiversacion de circunstancias personales
temporales, objetivas, de causalidad, de lugar,y la provocacion deliberada, o la simulacion total o parcial del
acaecimiento del siniestro, son algunas de las formas de fraudes mas comunes, lo que lleva a admitirlo como natural
sin comprender la gravedad que conlleva.

* No avenirse a cooperar en la realizacién de una maniobra de fraude.

* No aceptar ofrecimientos econémicos con la pretension de cobrar indemnizaciones por heridas autoinfligidas
simulacién de accidentes, etc.

* No facilitar tus datos a terceros sin tener un motivo justificado.
» Consultar con tu aseguradora ante cualquier duda o eventualidad y comunicar novedades que surjan.

» Formular la denuncia del acaecimiento del siniestro y solicitar el nimero del mismo.

iVos también podés ayudarnos a prevenir el fraude!

En caso de conocer o sospechar de alguien que cometa fraude en seguros podés Entérate mas:
comunicarte al 0800-999-7745 o al 4363-4041. También podés enviar un correo
electrénico a denuncias@swissmedical.com.ar o completar el formulario desde nuestra web:
https://www.swissmedical.com.ar/smgnewsite/seguros/fraude.php.

Para denunciar un caso de fraude ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN)
ingreséd a www.ssn.gob.ar o comunicate al 0800-666-8400.

PREVFRAU
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CIUDAD/CIDADE

MERCOSUR / MERCOSUL, CHILE Y BOLIVIA MSCERTAR

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE
VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO MATRICULADOS EN EL PAIS, DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS

CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DO PROPIETARIO E/OU CONDUTOR DE
VEICULOS DE PASSEIO OU DE ALUGEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL.
DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

ASEGURADORA / SEGURADORA

SMG COMPARNIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A
ASEGURADO / SEGURADO

CESAR EDGARDO GUIFFREY

DOMICILIO / ENDERECO

FRANCOU 1577 Pis0:0 3265 VILLA ELISA

MARCA -MODELO-ANO / MARCA-MODELO-ANO
SCANIA T 113H 4X2 54 DS 310 HP 1993

PAIS

ARGENTINA

POLIZA NRO. / APOLICE NRO.
1969594-0

VALIDEZ / VIGENCIA
28/01/2025 al 28/01/2026

MOTOR/MOTOR-MATRICULA/PLACA
3099946 TNX606 02210119

CERTIFICA QUE EL VEHICULO CUYOS DATOS SE DETALLAN ANTERIORMENTE SE ENCUENTRA AMPARADO EN EL
RIESGO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, CONFORME A LOS MONTOS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA
RESOLUCION DEL GRUPO MERCADO COMUN A LOS PAISES INTEGRANTES DEL MERCOSUR.

CERTIFICA QUE O VEICULO CUJOS DATOS RELACIONADOS ANTERIORMENTE ESTA AMPARADO NO RISCO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL, SEGUN OS VALORES E CONDICOES ESTABLECIDAS NA RESOLUCAO DE GRUPA
MERCADO COMUN PARA OS PAISES INTEGRANTES DE MERCOSUL.

ESTA COBERTURA COMPRENDE LOS SIGUIENTES PAISES: BRASIL, PARAGUAY, URUGUAY, BOLIVIA Y CHILE.
ESTA COBERTURA COMPRENDE OS SIGUIENTES PAISES: BRASIL, PARAGUAY, URUGUAY BOLIVIA'Y CHILE.

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITE MAXIMOS DE REPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS
MUERTE Y/O DANOS PERSONALES:

DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS
MORTE E/OU DANOS PESSOAIS:

POR PERSONA / POR PESSOA, U$S 40.000.- LIMITE MAXIMO POR EVENTO U$S 200.000.-

DANOS MATERIALES:

DANOS MATERIAIS:

POR TERCERO / POR TERCEIRO U$S 20.000.- LIMITE MAXIMO POR EVENTO U$S 40.000.-

DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES - ENDERECO DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

PAIS BRASIL
NOMBRE/NAME

GENERALI BRASIL SEGUROS
DOMICILIO / ENDERECO DOMICILIO / ENDERECO

PAIS URUGUAY
NOMBRE/NAME

AV.RIO BRANCO, 128 - 5° ANDAR BVARD ARTIGAS 3821

CENTRO - RJ CEP 20040-002 MONTEVIDEO

TELEFONO/TELEFONE TELEFONO/TELEFONE

8558 3004-5858 (598) 2203-3773
800-707-0211

PAIS CHILE

NOMBRE/NAME

INTERNATIONAL INSPECTION SERVICES (CHILE) S.A.

DOMICILIO / ENDERECO
ASTURIAS 271 PISO 4°- LAS CONDES - SANTIAGO
TELEFONO/TELEFONE

56 -2 -4261001
FAX: 56 - 2 - 4261836

Buenos Aires

Desde el exterior, asistencia 24 horas, con cobro revertido llamando al:

54-11-4363-4048

FECHA/DATA

PAIS PARAGUAY
NOMBRE/NAME

BANCO DE SEGUROS DEL ESTADO EL COMERCIO PARAGUAYO S.A.

DOMICILIO / ENDERECO
ALBERDI 453
ASUNCION
TELEFONO/TELEFONE
(595 21) 49-2324

PAIS BOLIVIA
NOMBRE/NAME

SEGUROS Y REASEGUROS CREDINFORM
INTERNATIONAL S.A.
DOMICILIO / ENDERECO

AV. JULIO PATINO N° 550 - CALACOTO - LA PAZ
TELEFONO/TELEFONE
(591-2) 2775550

15/01/2025

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08

(Reglamentario de la Ley Nacional de Transitoy Seguridad Vial N° 26363) La

posesion de este comprobante obligatorio serd prueba suficiente de la vigencia

del Seguro obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la ley nimero

24449 Conforme el articulo 2do. De la Disposicion ndmero 70/2009 de la

AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, lafalta de portacion de 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

incumplimiento de los requisitos para la circulacion. Asistencia al
. o Asegurado

En caso de siniestro obtenga los siguientes datos: 0810-3333-SMG(764)

Nombre, direccion, teléfono y registro del tercero.

Marca, patente, propietario y seguro del vehiculo tercero.

Nombre, direccion y teléfono de los testigos.

1. Efectué la denuncia policial a la mayor brevedad.

2. No inicie transacciones ni arreglos con terceros.

3. Consulte a su productor asesor.

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A. Av. Corrientes 1865 Planta Baja
(C1045AAA) Buenos Aires Tel.: (54-11) 5239-6300 /
www.swissmedicalseguros.com.ar

B B SwiIsS MEDICAL
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Asegur ado: CESAR EDGARDO GUI FFREY

Poli za: 1969594-0 1

Vi genci a Desde: 28/ 01/ 2025 Hasta: 28/01/2026
Marca : SCANIA T 113H 4X2 54 DS 310 HP
Domi ni 0:  TNX606 Mot or: 3099946

Chasi s: 02210119
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CERTIFICADO DE INCORPORACION
Seccion: Péliza: 1969594-0 Operacidn: RENOVACION AUT. CON REFACTURACION
AUTOMOTORES P.Vta.BUENOS AIRES
Vigencia; desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 15/01/2025
hasta las 12:00 hs. del 28 Mayo de 2025

Asegurado: GUIFFREY CESAR EDGARDO

- FRANCOU 1577 Piso0:0
Domicilio:

3265 VILLA ELISA
Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
------- * Descripcion del Item N0, 1 *---ommmmmmmm oo
Conduct or Principal: GUI FFREY CESAR EDGARDO
Zona de Tari faci 6n: ZONA L
Vehi cul o: SCANIA T 113H 4X2 54 DS 310 Patente: TNX606
Carroceria: CERRADO Afio: 1993
Mot or / Chasi s: 3099946 / 02210119
Uso del Vehicul o: RUTERO / CAM ON SEM PESADO NACI ONAL
Pl an de Cobertura: TS1 S/ X, SSN
Cl ausul as de aplicaci on: SORC 06.1; CGRCO01.1; CGRC02.1; CGRC 03.1; CGRC 04.1;
CGRC 05.1; CGINO1.1; CGINO02.1; CGINO04.2; CGRH01.1; CGRH 02.1; CGRH 04.2; CG CO 02.2;
CG CO 03.1; CGCO 18.1; CA-CC 05.1; CA-CC 06.2; CA-COO01.1; CA-COO07.1; CA-CO 14.1; COEX 01.2

Suma Asegur ada Casco: $105000000 RC. $350000000
Suma Asegur ada GNC: $0
Sunma Asegur ada Accesori os: $0
Franqui ci a: Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condici ones particul ares.

Cl ausul a de Ajuste: 10% - Segun C ausula CA-CC 04.1 de | as Condiciones Particul ares




Product or : BoCHATON DANI LO ALBERTO
= =swissencat BOLSIN V ELI SA
B ENRCETRCRCEET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO  GUI FFREY CESAR EDGARDO
Secci 6n:

Poli za:

1969594

Endoso: ()

I MPORTE A PAGAR

Pat ente: TNX606

AUTOMOTORES

38 I NCUENTA Y CUATRO .

VI GENCI A 28/ 01/ 2025 Hasta: 28/ 05/ 2025
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00401969594

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADC: GUI FFREY CESAR EDGARDO
Secci 6n:  AUTOMOTORES

Péliza: 1969594 Pat ente: TNX606
0

Endoso:

| MPORTE A PAGAR

CUCTA

{FECHA DE VENCI M ENTO:

DOSCI ENTOS TREINTA Y SEI'S M L QJI NI ENTOS 'CI NCUENTA Y CUATRO .

VI GENCI A: 28/ 01/ 2025 Hast a: 28/ 05/ 2025
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectronicos: 00401969594

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADQ. GUI FFREY CESAR EDGARDO Poliza: 1969594 Pat ent e: TNX606
Secci 6n:  AUTOMOTORES Endoso:
;ECHADEVENCIMENT. | MPORTE A PAGAR

236, 554. 00

DOSC

28/ 05/ 2025

OS TREI NTA Y SEIS ML QJI NI ENTOS CI NCUENTA Y CUATRO .
28/ Ol/ 2025 Hasta:
Cheque Banco:

04019695940000032365540004042500200

00401969594

VI GENCI A:
Ef ectivo

Cl ave para Pagos El ectroénicos:
B W Sywiss MEDICAL
= mimmcmmmoms COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. GUI FFREY CESAR EDGARDO Pol i za:

Secci 6n:  AUTOMOTORES

1969594

Pat ent e: TNX606

VI GENCI A 28/ 01/ 2025 Hasta: 28/ 05/ 2025
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 00401969594

Pesos MeCTE* DOSC

Pesos MeCTE* DOSC

*DOSCI ENTCS TREI NTA Y SEI S ML QU NI ENTCS Cl NCUENTA Y CUATRO CON 76/ 10®rl

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRRCECET COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.

Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ente: TNX606
Pol i za: 1969594

Endoso: 0

ASEGURADQ GUI FFREY CESAR EDGARDO
AUTOMOTORES

Secci 6n:

ST S ML QU N ENTCS
04/ 03/ 2025

28/ 01/ 2025 Hasta: 28/ 05/ 2025
Cheque Banco: N

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A:
Ef ectivo

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ente: TNX606
ASEGURADO @UI FFREY CESAR EDGARDO Pol i za: 1969594
Secci on: AUTOMOTORES Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENTO

Pesos MOGTE DOSCI ENTCS TREI NTA Y SEI SML QUN ENTOS

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A
Efectivo

04/ 04/ 2025
28/ 01/ 2025 Hasta: 28/ 05/ 2025
Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECERECET  COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ente: TNX606
ASEGURADQ. GUI FFREY CESAR EDGARDO Pol i za: 1969594
Secci 6n:  AUTOVOTORES Endoso 0

.FECHA DE VENCI M ENTO

OS TREINTA Y SEI'S M L QU
05/ 05/ 2025

28/ 01/ 2025 Hasta: 28/ 05/ 2025
Cheque Banco: N

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A:
Ef ectivo

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.
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Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.

Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301
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I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ente: TNX606
P6l i za: 1969594

doso:

ASEGURADO:  GUI FFREY CESAR EDGARDO
Secci 6n:  AUTOMOTORES

| MPORTE A PAGAR

PESOSE! BNTTE TREI NTA Y SEIS ML QUN ENTOS

Pr6xi mo Venci ni ent o:

28/ 01/ 2025 Hasta: 28/ 05/ 2025
Cheque Banco: N

VI GENCI A:
Ef ectivo

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.
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| B Swiss MEDICAL
o CRORCROECECMT  COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Ds. Ag.
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301
CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIFPTO
ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-1
Patente: TNX606

ASEGURADO: GUIFFREY CESAR EDGARDO Pbliza: 1969594
Seccidén: AUTOMOTORES Endoso: 0
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{FECHA DE VENCIMIENTO!: IMPORTE A PAGAR :i CUOTA
Veaann Tasssavssnnas sevenanannnatte P L s nresennues L R R RN L

104/02/20259% 236554 Jooii i

s M$CTE*DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENT(
Proximo Vencimiento: (04/03/2025

VIGENCIA: 28/01/2025 Hasta: 28/05/2025

Efectivo Cheque Banco: N°

Este cupon serd valido como pago, cuande tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.
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CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
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ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4

Patente:
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Seccibn: ACCIDENTES PERSONALES Endoso: 0
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Son:  *VEINTICINCO MIL CIENTO TREINTA Y NUEV

FProzimo Vencimiento:

VIGENCIA; 28/11/2024 Hasta: 28/05/2025
Efectivo Cheque Banco: ne
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Este cupin serd vélido como Pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por 1la
compahia,

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sdlo si
las cuotas anteriores fueron Ahonadas en tiempo y forma.
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COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADOQ

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl1045AAA) Bs. As.
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301
CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO
ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4
Patente: AF952PS

ASEGURADO: GUIFFREY CESAR EDGARDO Pdliza: 1885036
Seccibén: AUTOMOTORES Endoso: 3

..Jaaa; T ERC R N -lp-lmwlO-IOOO. --------------------------------- LR N ] qqmqmqm‘iq!kq\&\‘\
-

: FECHA DE VENCIMIENTOo:; IMPORTE A PAGAR 53 CUQTA

‘P CPPRPBRP PPN I8 S nESNOLS -o- ooaacocq ceens tenee ‘0“"“"

12/92/2925 751153, 35400

serrrTaRseraus Yorerialvee CO.!..I.' . Tsssrees et § g0

son:  *TRECE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUAT!
Froximo Vencimiento: 12/03/2025

VIGENCIA: 05/02/2025 Hasta: (05/06/2025
Efectivo Cheque Banco: N°®

treseeway

Este cupbn seré véalido como payne, cuando tenyga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pagc de esta cuota mantiene la vigencia da la Cobertura, solo si
les cuotles anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma,


https://v3.camscanner.com/user/download

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

