LIDERAR Compaiiia General de Seguros S.A.

L | D ERAR Reconquista 585 (1003) Buenos Aires — Argentina

o o RS GEMERAL Telefax: 4311-2133 /5258-6100 y Rotativas

DESEGUROS SA,

COBERTURA DE SEGURO
SECCION AUTOMOTORES

Por la presente dejo contancia segun el Art. 4 Apartado 2 de la LEY 17418 que
ESQUIVEL LUZ CARINA - DNI 37839764

Con domicilio en la calle CAMACUA 3060 - DON TORCUATO

Desde las 12,00 Hs. del dia 12-02-25 hasta las 12,00 Hs. del dia 12-06-25
Ha solicitado cobertura - Ref. Pza. N° 17503324

Descripcion del vehiculo:

Tipo KOMBI - 19 ASIENTOS Modelo Ano 2010
Marca MERCEDES BENZ SPRINTER 413 CDI/C4025

Motor 61198170104727 Chasis 8AC904663AE027029
Patente IOP 722

Valor Aseg. $23,000,000.00 Clausula Ajuste : 20%

Accesorios *

Cobertura RESP. CIVIL LIMITADA Limite R.C. $ 520,000,000
ROBO e INCENDIO (T y P)

Uso/Destino TTE. ESCOLAR 200 KMS

Se incluye en la cobertura de la péliza, el Seguro Obligatorio del Automotor Decreto Nro.
2254/92 Resolucion SSN Nro. 21999

Cuando corresponda extension de cobertura a paises limitrofes, esta se limitara a cubrir
unicamente la responsabilidad civil, de acuerdo a los topes indicados en el Anexo Il que
forma parte integrante de la poliza.

La presente constancia se extiende a pedido del asegurado para ser presentado ante
quién lo requiera.

Firmado en Buenos Aires el dia  miércoles, 12 de febrero de 2025

El presente se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento Gral. de la Actividad Aseguradora
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Cliente: 5948543 LOPEZ ESQUIVEL THIAGO GABRIEL

Modelo FIAT DUCATO 2.3 JTD COMBINATO Vigencia desde
T. Vehiculo PICK-UP CLASE 'B' SIN CARROZAR ESC. Y 12-02-2025  12:00 Hs.
Motor 7250729 Vigencia hasta

Chasis 93W244K74H2160811 12-02-2026 12:00 Hs.
Afo 2017 Plan Pago
Patente AB026UM CUOTAS MENSUALES

Asistencia al Vehiculo: categoria de servicio: (B)
Llame al 0800-222-0022 o 0800-800-0022.
SMS: al 70703 con el texto SOS AB026UM
Desde Paises limitrofes +54 351 4858-321 o al +54 11 4129-8100
Whatsapp: al +54-9-11-2808-0012 o al +54-9-351-200-2585

RUTA

SEGURO OBLIGATORIO DEL AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08

(Reglamentario de la Ley Nacional de Transito y Seguridad Vial N°26363)

La posesion de este comprobante obligatorio serd prueba suficiente de la vigencia del seguro
obligatorio de automotores exigido por el art. 68 de la Ley N 24449. Conforme el art. 2 de la
Disp. N 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacién 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 incumplimiento de los requisitos
para la circulacion.

EN CASO DE SINIESTRO obtenga los siguientes datos: Nombre, direccién, teléfono y registro
del conductor. Marca, patente, propietario y seguro de tercero. Nombre, direccién y teléfono de

los testigos. Luego dirijase a su productor o a la Compaiiia.
Asist. Juridica: En accidentes de transito con terceros lesionados, llame al 0800-222-0022

MEDIOS DE PAGO. Las cuotas de la presente péliza pueden ser abonadas con Pago Facil,
Rapipago, Provincia Net, Cobro Express, Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Interbanking
(Interpagos), VISA Pago Puntual o Servicios de Pago Mastercard. También puede solicitar
la adhesion al servicio de cobro por DEBITO AUTOMATICO en tarjeta de crédito o CBU.

:

Diego Fernando Vallina
Gerente General

FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U.
Avda. 51 N 770 (B1900AWP), La Plata, Bs. As., Argentina P
ag.
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Péliza impresa el dia 12-02-2025

=elel[e]\MAUTOMOTORES PRODUCTO [A&i=el8] 7V (o] NV/: 033445708

Productor: 32383 LOMBARDERO CRISTIAN GONZALO Matricula SSN: 73905 AG: 7

Vigencia Desde Vigencia Hasta DATOS DEL ASEGURADO

De:sde.12:00 Hs. qel 12-02-2025 Hasta 12:00 Hs. del 12-02-2026 NOMBRE LOPEZ ESOUIVEL THIAGO GABRIEL
Término (en dias) Plan DOMICILIO VICTOR CASTERAN N* 1694
120 C1-RC. P.TOTAL y PARCIAL Inc. y Robo LOCALIDAD ING.MASCHWITZ
Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 1623
0 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA BUENOS AIRES
Péliza anterior Fecha de emision CONDICION DE IVA MONOTRIBUTO
19.:02.2025 CUIT/DNI 20442980838 / 44298083

ASEGURADO NRO. 5948543

§ ASEGURADOS ADICIONALES

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. Domicilio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As. - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO.
Imp.S/Ing.Brutos:Conv.Mult.902-867191-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000.

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U.,CUIT: 33-70736658-9 (en adelante "el Asegurador") asegura a la persona indicada anteriormente (en adelante "el Asegurado/Tomador"),
bajo las condiciones de la presente pdliza, que han sido convenidas para ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud de seguro presentada por el Asegurado/Tomador, la
que se declara parte integrante de este contrato

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO

NUMERO VENCIMIENTO

14 15-02-2025
2/4 15-03-2025
3/4 15-04-2025

Pago del Impuesto de sellos de $ 6018.28 por
declaracion jurada.

Numeros de Inscripcion:

33-70736658-9

LIQUIDACION DEL PREMIO

PERIODO FACTURADO
12-02-2025

44| 15-05-2025 PRIMA
$ 380,449.33
LV.A. SELLADO OTROS IMP. Y TASAS
$ 85,486.96 $ 6.018.28 $ 6,513.29

PREMIO DEL ENDOSO

$ 507,541.79
MONEDA CONTRATO TEA CARGO FINANCIERO
PESOS 73.58% $ 26,631.45

Si el texto de esta poliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza
(Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o "Tomador/Contratante” se considerara indistintamente segin correspondan. Emitida en La Plata el
12 de Febrero de 2025

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

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

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este

Servicio al teléfono 0810-222-5588. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la
pagina web www.fedpat.com.ar.

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, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al

0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar. Diego Fernando Vallina

Gerente General

Para consultas o reclamos, comunicarse con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U., al teléfono 0810-222-5588

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Naciéon mediante Resolucion N 36100,36696,38065,38066,39327,39927
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DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

Vehiculos Tipo De Carroceria Marca

PICK-UP CLASE 'B' SIN CARROZAR ESC. Y SERV. ESPE MINIBUS FIAT

Modelo Afio Destino

FIAT DUCATO 2.3 JTD COMBINATO 2017 ESCOLAR Y SERV. ESPECIAL

Patente Nro Motor Nro Chasis

AB026UM 7250729 93W244K74H2160811

Zona De Riesgo Bonificacion Buen Resultado Fabricacion

BAJO RIESGO 0% NACIONAL

Rc Ampliada Franquicia Por Dafio

Sin ajuste No Aplica

Campos Petrol. (CARC 5.2) Y/O Aeropuertos (CARC 5.1) Ajuste Automético (CACC 4.2) Lugar de Guarda

No corresponde 20 % ING.MASCHWITZ

SORC 6.1 CGRC 11 CGRC 2.1 CGRC 3.1 CGRC 4.1 CGRC 5.1 CGIN 1.1 CGIN 2.1
CGIN 3.2 CGIN 4.2 CGRH 1.1 CGRH 2.1 CGRH 3.2 CGRH 4.2 CGCO 2.2 CGCO 3.1
CGCO 4.1 CGCO 5.1 CGCO 6.2 CGCO 7.1 CGCO 8.1 CGCO 9.1 CGCO 10.1 CGCO 111
CGCO 12.1 CGCO 131 CGCO 14.1 CGCO 151 CGCO 16.1 CGCO 17.1 CGCO 18.1 CARC 2.1
CARC 5.1 CARC 5.2 CARC 10.1 CARH 1.1 CACC 4.2 CACO 2.1 CACO 3.1 CACO 6.1
CACO 14.1 CACO 7.1 CACO 15.1 CARC 19.1

ANEXO1:CGRC 2.1_CGRH 2.1_CGIN 2. 1

RIESGOS CUBIERTOS DATOS RELEVANTE

030 CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO SUMA ASEGURADA

ANEXO CGRC RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO $ 520,000,000.00
La presente cobertura cubre hasta la suma maxima mencionada, en cada acontecimiento que se detalla a continuacion:

A) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados (cuando este riesgo se comprende en la cobertura)

B) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados

C) Dafios Materiales a cosas de terceros (cuando este riesgo se comprende en la cobertura)

Sin que los mismos puedan ser excedidos por el conjunto de indemnizaciones que provengan de un mismo hecho generador.

060 CGRH-ROBO Y/O HURTO TOTAL SUMA ASEGURADA

$ 27,830,000.00
070 CGIN-INCENDIO TOTAL SUMA ASEGURADA

$ 27,830,000.00
090 CGIN-INCENDIO PARCIAL SUMA ASEGURADA

$ 27,830,000.00
110 CGRH-ROBO Y/O HURTO PARCIAL SUMA ASEGURADA

$ 27,830,000.00

CACO 2.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente del Conductor y/o
Asegurado en Accidente Automovilistico en el vehiculo Asegurado ( 0,5 % sobre RC Voluntaria POR PERSONA )

CACO 3.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente cubriendo al Cényuge
yl/o los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o
afinidad, en Accidente Automovilistico en el vehiculo Asegurado ( 0,5 % sobre RC Voluntaria POR PERSONA )

CARC 10.1 EQUIPAJES (SE EXCLUYE TRANSPORTE ESCOLAR)
Limites: $ 50.000 por persona y hasta la suma maxima de $ 200.000.- por Acontecimiento

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS TRANSPORTADOS Y NO TRANSPORTADOS.
EL DESTINO ES PARA TRANSPORTE ESCOLAR, Y LA CAPACIDAD DEL VEHICULO ES DE

CARC 19.1 Advertencia al Asegurado: El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Poliza contra los riesgos de Responsabilidad Civil hacia Personas
Transportadas siempre que la unidad destinada a Transporte Escolar este provista de cinturones de seguridad combinados e inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos
del vehiculo de acuerdo a lo dispuesto por la Ley 25.857 que modifica el articulo 55 de la Ley Nacional de Transito Nro. 24.449."

CANTIDAD DE ASIENTOS 15

CARC 10.1 EQUIPAJES (SE EXCLUYE TRANSPORTE ESCOLAR)

Limites: $ 50.000 por persona y hasta la suma maxima de $ 200.000.- por Acontecimiento

ACCESORIOS SUMAS ASEGURADAS

CUIP:
07261030010000000000000000003344570800000000000099204429808380-1000007390520000001127010014

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolgico, social y de rehabilitaciépnage'nGIa
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post emergencia vial a nivel nacional.
Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs.
Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

EL VEHICULO ASEGURADO DEBERA 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 OBLIGATORIO.

Por el presente le recordamos que en caso de ejercer su actividad en el Ambito de la Ciudad Autonoma de Bs.As. debe cumplir con las obligaciones
emergentes de las leyes 1665y 1919 respectivamente, con referencia a la obligatoriedad del uso de cinturones de seguridad

En caso de siniestro, la falta de presentaciéon de la informacién y/o documentacién solicitada en la Resolucién N° 28/2018 de la Unidad de Informacion
Financiera (U.I.F.), no obstara al pago correspondiente, si obrara en poder de la aseguradora la documentacién requerida por la legislacién aplicable en
materia de seguros, sin perjuicio de la responsabilidad del Sujeto Obligado de evaluar adecuadamente esa falta de presentaciéon de informacion y/o
documentacioén, a la luz de la normativa aplicable en materia de prevencién de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

***E| Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentaci6n**

Auxilio mecénico, servicio adicional de remolque y urgencias mecanicas tercerizado a través de S.0.S S.A. con cargo a la Compaiiia: Servicio B

Condiciones Generales del servicio: Puede consultarlos en su Web Asegurados o solicitarselo a su productor.
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CONSTANCIA DE INCORPORACION
DE SERVICIOS

N 0001-00025223

Fecha : Buenos Aires 12 de febrero de 2025

LOMBARDERO SEGUROS
MIGUEL CANE 974 - (1607) VILLA ADELINA

DATOS DEL ADHERENTE VIGENCIA DE INCOPORACION
NOMBRE ESQUIVEL LOPEZ LUZ BELLA ALICE
DIRECCION CAMACUA 3060 - DON TORCUATO 08/02/2025 al 08/06/2025
COD. POSTAL 1000
COND. FISCAL CONS. FINAL CUIT/CUIL/Doc1d DNI 93618735
ENTIDAD ASEGURADORA FORMA DE PAGO
LIDERAR Compania General de Seguros S. A. CUOTA | VENCIMIENTO | IMPORTE
Reconquista 585 - (1003) Ciudad de Buenos Aires - Argentina 1 08/02/2025 $ 128,350.00
2 08/03/2025 $ 128,350.00
POLIZA AUTOMOTORES Nro. 017839986 3 08/04/2025 $ 128,350.00
POLIZA ACC. PERSONALES Nro. 012720484 4 08/05/2025 $128,350.00
RIESGO ASEGURADO
DETALLE DEL RIESGO ASEGURADO EN POLIZA ADJUNTA.
Cuando el texto de la solicitud difiera del contenido de la constancia
de incorporacién la diferencia se considerara aprobada por el TOTALES
adherente si no reclama dentro de los treinta dias de haber recibido
esta constancia. SERVICIOS 40,000.00
Se adjunta poliza de seguro a favor del adherente emitida por la SEGURO 473,400.00

entidad aseguradora.

TOTAL $ 513,400.00




LIDERAR Compafiia General de Seguros S.A.

Diagonal 74 N° 929 (1900) La Plata * Buenos Aires * Argentina

Tel: 0221-4895593/4250499/4820415/4821802/4820871 * e-mail cia@liderarseguros.com.ar
CUIT 30-50005949-0 * Ing. Brutos Conv. Mult.901-911905-1
Caja de Previsién Ind.y Com 321 * Ins Superintendencia 352

CoMPARNIA GENERAL Inscripta en el Registro Publico de Comercio el 12/06/1962 bajo el N*1240
DE SEGUROS S.A.

AUTOMOTORES 017839986 / 000000 La Plata, 03/02/2025
SECCION POLIZA / ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMISION
DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12hs. DEL
08/02/2025 08/06/2025
RENUEVA POLIZA VIGENCIA Finalizacion de la totalidad de las prorrogas
Cons. Final 27-93618735-3
ESQUIVEL LOPEZ, LUZ BELLA ALICE 02847422 (03) CONDICION FISCAL CUIT / CUIL / DOC
CAMACUA 3060 (1611) - DON TORCUATO Vig. Facturada del 08/02/2025 al 08/03/2025
BUENOS AIRES
DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO
PESOS
Marca: FIAT DUCATO 2.8 TD COMBINATO AA - 2006 - Patente: FLN592 VONEDA
Tipo : TRANSPORTE ESCOLAR EXCLUSIVO HASTA 15 ASIENTOS
Carroceria: FURGON VIDRIADO Uso : Transporte Escolar Exclusivo
Motor: 22464148955 Chasis: 93W244K7162004899 *%17,000,000.00
*RIESGOS CUBIERTOS : R.C. con limite hasta : 520,000,000 por acontecimiento. 5 Me dokGURADA
Ampara daf#fos corporales a personas transportadas o no transportadas y da#os materiales
de terceros no transportados.
Cl1-R.C.,Inc.y Robo T.y P. FkkkRE86.260.40
*Aeropuertos y Campos Petroliferos : $ ***1,000,000 PRI
SUMA ASEGURADA VEHICULO : $ *x*%*17,000,000

*Ajuste Automatico hasta el 20 %
FRRERFRFRERE() ()0

ADVERTENCIA: El vehiculo debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en DER. DE EMISION
determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas Jjuris-—

iccion n 1 1 mism 1i rio.
dicciones e as que e smo es obligatorio kAR ()

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hard efectiva si
el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto se acredite la
transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del

dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico, para que perciba la kxkdckkkkx517 56
indemnizacién el asegurado.

RECARGO FIN.

TASA SSN
El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Péliza contra los
riesgos de Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas siempre que la unidad sk 3] 30
destinada a Transporte Escolar esté provista de cinturones de seguridad combinados e :
inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos del vehiculo de acuerdo a lo SERVICIOS SOCIALES

dispuesto por la Ley 25.857 que modifica el articulo 55 de la Ley Nacional de Trénsito

Nro. 24.449. SRAAAARRROA 86
Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio OTROS IMPUESTOS
del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacidn

fehaciente en el momento de la contratacidén, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual

debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracidén o reticencia en dicha Fkkckrokk] (035,12
declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5
de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de SELLADOS
domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladédndolo a una zona de mayor riesgo
Continua en Pagina 2 ***********0 00
PERCEP.ING.BR.
RIESGOS ASEGURADOS Y OBJETO DEL SEGURO
Fec.Pago Importe Vig.Des Vig.Has
08/02/2025 107307.95 08/02/25 08/02/25 Aokl kxR 00

08/03/2025 107307.95 08/03/25 08/03/25
08/04/2025 107307.95 08/04/25 08/04/25
08/05/2025 107307.95 08/05/25 08/05/25

BONIFICACION

*rkkkk]8,114.68

Prorrogas de vigencia condicionadas al pago.

VA
PLAN DE PAGO

*#kx4107,307.92
08632 LOMBARDERO CRISTIAN GONZALO (T28) 73905 PREMIO
"PRODUCTOR MATRICULA SSN

Los vocablos "ASEGURADQ", "TOMADOR", "CONTRATANTE", se utilizan indistintamente en esta poliza, por lo que

se debe dar el significado que corresponda. Cuando el texto de la péliza y/o endoso difiera del contenido de la
ropuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido
a poliza y/o endoso. La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. .

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran

comunicarse con este Servicio al teléfono 011-4311-2133 int 164. Los datos de los Responsables del Servicio de

Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web http://www.liderarseguros.com.ar

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 JARDO NIEVES

Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico PRESYDENTE

a consultas@ssn.gob.ar.

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por RESOLUCION N 36100

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




LIDERAR Compafiia General de Seguros S.A.

Diagonal 74 N° 929 (1900) La Plata * Buenos Aires * Argentina

Tel: 0221-4895593/4250499/4820415/4821802/4820871 * e-mail cia@liderarseguros.com.ar
CUIT 30-50005949-0 * Ing. Brutos Conv. Mult.901-911905-1

Caja de Previsién Ind.y Com 321 * Ins Superintendencia 352

CoMPARNIA GENERAL Inscripta en el Registro Publico de Comercio el 12/06/1962 bajo el N*1240
DE SEGUROS S.A.

AUTOMOTORES 017839986 / 000000 La Plata, 03/02/2025
SECCION POLIZA / ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMISION
DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12hs. DEL
08/02/2025 08/06/2025
RENUEVA POLIZA VIGENCIA Finalizacion de la totalidad de las prorrogas
Cons. Final 27-93618735-3
ESQUIVEL LOPEZ, LUZ BELLA ALICE 02847422 (03) CONDICION FISCAL CUIT / CUIL / DOC
CAMACUA 3060 (1611) - DON TORCUATO
BUENOS AIRES
DATOS DEL ASEGURADO

(segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente
antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La
omisidén de esta comunicacidén, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura
del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

El siguiente contrato esta regido por las siguientes clausulas exclusivamente y cuya descrip_
cion se entrega en librillo adjunto "CONDICIONES GENERALES Y CLAUSULAS ADICIONALES DE SEGURO

AUTOMOTOR"

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 IN 1.1, CG IN 2.1,

CG IN 3.2, CG IN 4.2, CGRH 1.1, CGRH 2.1, CG RH 3.2, CG RH 4.2, CG CO 1.2, CG CO 2.2,

cG co 3.1, ¢cG co 4.1, CG CO 5.1, CG CO 6.2, CG CO 7.1, CG CO 8.1, CG CO 9.1, CG CO 10.1,

cG co 11.1, CG CcO 12.1, CG CO 13.1, CG CO 14.1, CG CO 15.1, CG CcO 16.1, CG CO 17.1, CA CO 6.1,
CA RC 2.1, CARC 5.1, CARC 5.2, CADI 4.1, CARH 1.1, CACO 1.1, CG CO 18.1, CA CO 14.1,

CA RH 5.4, CA CC 4.2, CA RC 19.1, CA CC 9.1, CA CO 11.1

CAPACIDAD MAXIMA DE ASIENTOS: 15.-

LOS SERVICIOS DE AUTOTRANSPORTE DE ESCOLARES DE CARACTER COMUNAL,
PODRAN REALIZAR VIAJES INTERURBANOS HASTA 200 KM., ORIGINADOS EN
UNA NECESIDAD TRANSPORTATIVA PRODUCTO DE LA ENSE#ANZA.-

"La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de
Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicologico, social y
de rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional.

Usted puede comunicarse a la linea telefonica wunica y gratuita
0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs.Correo electronico:
oav@seguridadvial.gob.ar".

DE ACUERDO A LA DECLARACION EFECTUADA POR EL ASEGURADO, SE DEJA EXPRESA
CONSTANCIA QUE ESTA ASEGURADORA NO ASUMIRA SU OBLIGACION SI EL SINIESTRO
SE PRODUJERA FUERA DEL AMBITO DE HABILITACION DE LA UNIDAD AMPARADA.

CA-RH 5.4. COBERTURA DE LAS RUEDAS. REPOSICION LIMITADA POR CANTIDAD
MAXIMA DE RUEDAS Y DE EVENTOS POR VIGENCIA

CANTIDAD MAXIMA DE RUEDAS POR EVENTO: 1 (UNO)
CANTIDAD MAXIMA DE EVENTOS: 1 (UNO)
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1) Informe dentro de los tres dias y lo mads ampliamente posible sobre el
siniestro, en el formulario que se agrego al efecto

2)De inmediata intervencién a la autoridad policial més allegada al
lugar del echo en todos los casos

3) Remita a la compafiia copia del sumario o acta del choque instruida en
la seccional respectiva.

4) No acepte reclamaciones, ni haga transacciones, ni reconozca
indemnizaciones, sin autorizacidén por escrito de la compafia.

5) No abandone su vehiculo, llevelo o hdgalo trasladar a un taller.

6) Las reparaciones no deben comenzar hasta que nuestro inspector preste
su conformidad y extienda la orden pertinente.

7) IMPORTANTE . El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas
al asegurado produce la caducidad de la pdéliza.

NOTA: La posesién de éste comprobante obligatorio serd prueba suficiente
de la vigencia del seguro obligatorio de automotores exigido por el
articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme con el articulo 2¢ de la
disposicidén Nro. 702/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la
falta de portacidén del recibo de pago de la prima del seguro obligatorio
por parte del conductor del vehiculo, no podrad ser aducida por la
autoridad de cons cién para de: inar el incumplimiento de los
requisitos para la circulacién.

Diagonal 74 N° 929 (1900) La Plata * Buenos Aires * Argentina
Tel: 0221-4895593/4250499/4820415/4821802/4820871

Emergencias

Mecanicas y Remolque
0800-333-5433

Agencias propias en todo el pais
cia@liderarseguros.com.ar
www.liderarseguros.com.ar

LI D ERAR Seguro Obligatorio Automotor
- Res. S.S.N. 34225
COMPARNIA GENERAL
DE SEGUROS S.A.

ESQUIVEL LOPEZ, LUZ BELIA ALICE

Poliza/Endoso Vigencia
17839986/000000 08/02/2025 a1 08/06/2025
FIAT DUCATO 2.8 TD COMBINATO AA - 2006

pom: FLN592 Tipo: T.Escolar

Mot /Chas 22464148955 / 93W244K7162004899
Cob.: R.C.,Inc.y Robo T.y P.

Eduarde Nieves
PRESIDENTE




LIDERAR Compafiia General de Seguros S.A.

Diagonal 74 N° 929 (1900) La Plata * Buenos Aires * Argentina

Tel: 0221-4895593/4250499/4820415/4821802/4820871 * e-mail cia@liderarseguros.com.ar
CUIT 30-50005949-0 * Ing. Brutos Conv. Mult.901-911905-1
Caja de Previsién Ind.y Com 321 * Ins Superintendencia 352

CoMPARNIA GENERAL Inscripta en el Registro Publico de Comercio el 12/06/1962 bajo el N*1240
DE SEGUROS S.A.

VIDA INDIVIDUAL 012720484 / 000000 La Plata, 03/02/2025
SECCION POLIZA / ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMISION
DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12hs. DEL
08/02/2025 08/06/2025
RENUEVA POLIZA VIGENCIA
Cons. Final 27-93618735-3
ESQUIVEL LOPEZ, LUZ BELLA ALICE 02847422 CONDICION FISCAL CUIT / CUIL / DOC

CAMACUA 3060 (1611) - DON TORCUATO
BUENOS AIRES

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

PESOS
Cobertura item: 001 MONEDA
000100001 SEGURO DE VIDA TEMPORARIO - COBERTURA: MUERTE UNICAMENTE
Suma Asegurada: $ *****660,000.00
*EH4%660,000.00
SUMA ASEGURADA

Anexos: V17
sarig3 904,77
PRIMA

Beneficiario Art.2) Condiciones Generales:
Herederos Legales

okt kokk k() ()()

DER. DE EMISION

ksl k() ()()

RECARGO FIN.

s 63 43
TASA SSN

ksl k() ()()

SERVICIOS SOCIALES

Hokskokk ok k() ()()

OTROS IMPUESTOS

SELLADOS

PERCEP.ING. BR.
"RIESGOS ASEGURADOS Y OBJETO DEL SEGURO
08/02/2025 11042.05
08/03/2025 11042.05 sk kk() ()0
08/04/2025 11042.05
08/05/2025 11042.05 o O
VA

PLAN DE PAGO

Fkkkkk44 168.20
08632 LOMBARDERO CRISTIAN GONZALO (T28) 73905 PREMIO
PRODUCTOR MATRICULA SSN

Los vocablos "ASEGURADQ", "TOMADOR", "CONTRATANTE", se utilizan indistintamente en esta poliza, por lo que

se debe dar el significado que corresponda. Cuando el texto de la péliza y/o endoso difiera del contenido de la
ropuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido
a poliza y/o endoso. La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. .

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran

comunicarse con este Servicio al teléfono 011-4311-2133 int 164. Los datos de los Responsables del Servicio de

Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web http://www.liderarseguros.com.ar

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 JARDO NIEVES

Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico PRESYDENTE

a consultas@ssn.gob.ar.

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por PROVEIDO Ne 122144

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimil

conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
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