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| codigo de Seguimiento SSN
Seccion Poliza-Endoso | Punto de Venta | | Operacidn: RENOVACION CON REFACTURACION
AUTOMOTORES 1941232-0 BUENOS AIRES | |Renueva: 1814303 - NUP:
Lugar y Fecha de Emisién Inicio de | pgse las 12hs | [ . |Desde las 12hs Hasta las 12hs
Vigencia Vigencia
Buenos Aires el 28/10/2024 de Péliza | 10/11/2024 1011142024 I 10/03/2025
Su seguro es de vigencia
Asegurado: BEREM FAUL FERNANDO cuptrimestral . prorrogable
. ) al camente por igual
Domicilio: CRSTELLI 1165 periodo siempre que se pro-
S - duzca el pago de la
3265 VILLA ELISA ENTRE RIOS pag prima,
d
Cod. Aseg/N® Solicitud/Nro.Orden: 1037068 / 7180054 / 0 |||‘|”|m|‘||mlul L et
Condicion de LV.A.: INSCRIFTO 0457160054 Esta Pdliza incluye
N° de C.U.LT.: 23-29795100-9 DNI - 29795100 PLAN NORMAL

RIESGO ASEGURADO Y OBJETO DEL SEGURO

- Descrip:ién dal Item Nro. 2 *=ssescsessssssssssssss s == ————
Conductor Principal:

Zona de Tarifacidn: ZONA L

vehiculo: ACOPLADOS OMBU Patente: EYD2G6

Carroceria: BARANDA Aflo:2005

Motor/Chasis: NO APLICA / 8D9232ARe5P097134

Uso del Vehiculo: RUTERD [/ ACOPLADD SEMI ¥ REMOLQUE MAS 2TH NACIONA

Flan de Cobertura: TSl 5/X, 55N

Clausulas de aplicaciédn: CAR=CC 05.1; CA=-CC 06.1; CR=-CO 01.1; CA=CO 07.1; CA=-CO 12.1;
cAa=-CO 14.1; CA=-DI 06.1; OG=-CO 02.2; CG=CO 03.1; CG-CO 18.1; CG=-IN 01.1; CG=-IN 02.1; CG-IN 04.2;
CG=RC 01.1; CG=-RC 02.1; COG-RC 03.1; CG=-RC 04.1; CG-RC 05.1; OG-RH 01.1; CG-RH 02.1; CG-RH 04_.2;
CA=C0 13.3; Cco=-EX 01.2; s50=-RC 0O6.1

Suma Asegurada Casco: £30000000 RC: $175000000

Suma Asegurada GHNC: 20

Suma Asegurada Accescriog: 0

Frangquicia: Segin cliusulas de aplicacién de estas condiciones particulares.

Clausula de Ajuste: 20% = Segin Clausula CA=-CC 04.2 de las Condiciones Particulares

Forman parfe infegrants de asta pdliza la Facfura adjunta con ia fecha de wvencimiento de Ios pagos convenidos, y I3 siguiantes Clauswas -

CA-CO D6.1; CG-CO 04.1; OG-CO 05.1; OG-CO 07.1; OG-00 08.1; CG-CO 03.1; CG-00 10.1; CG-0O0 11.1; OG-00 12.1; CG-0O
13.1; CG-C0 14.1; CG-CO 15.17; CG-C0 16.1; CG-CO 17.1

Productor: BOCHATON DANILO ALBERTO N® Matricula: 54144 BOLSIMN V ELISA
Suma Asegurada Valor Expresado en Prima Tarifa Premio
82,000,000.00 Pesos 1.00 755,6085.64 1,060,588.60
Recarge Financlerd| Impuestos Sellados || Bonificacion Prima Pura ||G. De Administracion | |G. de Adquisicién
98,240.43 198,113.17 8.539.36 0.00 460,445.36 113,354.34 181,895.94

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 en las dici particulares ad) no afectan ka coboertura dada por el seguro de Civil obilig Ros. N° 34228

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Macidn por Resolucidn/Proveido NF - 38708 del 06/11/2014.
Cuando el texio da l;gullza difiera del contenido de IB&:F. a diferencia s& considerard Tﬁr%:ada r el asegurado si no reclama dentro de un mes
te

esta, |
e haber recibido |a poliza. La entidad aseguradora IE% de un Servicio de Atencion al urado. Por reclamos, que no h sido solucionados
%mviamenbapurlas vias de atanc.idr_l_d;ﬂ ico de la entidad, podran comunicarse con esl ervicio al teléfono O0B00-222-7854. Los datos de los
esponsables del Servicio de Atencidn al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web htips:lwww. swissmedicalseguros com/.
En caso dulgul.la existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que &l mismo no haya sido resuelic o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
;JE haya sido denegada su admisidn gudré comunicarse con_la Slﬂ‘rglbandencia da Saiﬁ.lms de la NBu'dnEDr teléfono al 0B00-G66- o E‘c( COMMen
ectrénico a consu =sn.gob.ar. PARA CONSULTAS O REC 5, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE ATEMCION AL
ASEGURADD Tel: 0 222-T854 La presente pdliza se suscribe mediante fima facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
GEMERAL DE LA ACTWIDAD ASEGU ORA. Ellos wehiculos aseguradols debersn contar con el respective grabado indeleble del dominio en
Heterminadss partes de la carmoceria conforme lo disponga la normativa de aguellas jurisdicciones en |as que el mismo es obligado. j’y

~

Gustave Cajisu
Gerents de Operaciones




B N SWISE MEDICAL B N SWISE MEDICAL
» B DN COMPROBANTE DE FAGO FARA LA ENTIDAD » BENECEENE  CoMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASECURADO

Bed Pago Facil / Rapipago

1941232 Fatente: FERNANDO

0

o 5 o ;
f==: *DOSCIENTOS SESENTA ¥ CINCO MIL CIENTD CUARENTA ¥ SIETE . Pesos

2 Hamta: 1040
Basco: u
0340020040134123200

Jll/zp24 3/202%
||‘| o i:1cchlTJ::EJEJ:JTECLJEETI‘ Hlll‘ ‘l"l‘”llml"l‘

3z

ao

mercado Comprobante de pago
P #98910181245

SMG Seguros

Total pagado

$ 265.147,00

Detalle de operacién
Valor de la factura $ 265.147,00

Total pagado $ 265.147,00

Cddigo de barras
09400200401941232000003265147001701250020072410007

Numero de transaccion
25879948

Pagador Fecha de pago
paul 14/01/2025 08:15:33






