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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 7 de Febrero de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 22/02/2025
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 7157125 4 THTIE T S v

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : DIAZ ALBERTO ROSA Cod. Aseg.: 2479117

Domicilio: SANTA CLARA 501

Localidad: 5531 FRAY LUIS BELTRAN Provincia : MENDOZA

DNI 1 12242897 Condicion de IVA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 13614 NUNEZ ANABEL ROXANA MATRICULA N°SSN: 104294 CASILLERO: BMZ
MODO DE FACTURACION: PRORROGABLE MENSUAL SICLAUS. CA-CO 7.1

FRENTE DE POLIZA

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:

TIPO: CAMION MARCA/MODELO: MERCEDES BENZ C LS 1632-45/51

ANO: 1993 PATENTE: RSP787

MOTOR: 9BN396039PE966858 CHASIS: 47598210669089

CAPITULO/VARIANTES : CAMIONES MAS DE 10 TONELADAS (3-34-61)

USO DEL VEHICULO: COMERCIAL ASIENTOS: 0

CILINDROS: 0 TONELADAS: 7

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A0 RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -

RIESGOS CUBIERTOS PARCIAL TOTAL

Dafios al Vehiculo (DA) NO CUBRE NO CUBRE

InEendio (IN) NO CUBRE NO CUBRE

RoBas 0 Hurto (RH) NO CUBRE NO CUBRE

RESPONSABILIDAD CIVIL
SEGURO OBLIGATORIO ART. 68 LEY N° 24.449.- SO-RC 6.1 LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 16.000.000
SEGURO VOLUNTARIO CG-RC RES.2024-551 SSN LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 350.000.000,00.
Este seguro no ampara riesgo alguno sobre vehiculos destinados a Remise, Taximetro, de alquiler con o sin chofer, o que sea
destinado para el transporte oneroso de pasajeros en cualquiera de sus formas.

ACREEDOR PRENDARIO : No posee
MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
$ l 38.252,54[ 0,00 | 1.147,58 | 0,00 | 39.400,12
T.SUP. +S.S. INT. + SELL, IVA ()  RG.3337 IVARFI (*) 1.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
433,4o| 630,40| 8.033,04 o,ool 240,99| o,oo| 394,00 l 49.131,95

(*) Se indica al solo efecto informativo, no constituyendo crédito fiscal.

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0002479117 | 22/02/2025
Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta péliza. POLIZA RENOVADA
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CASILLERO BMZ
Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADO", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las
condiciones generales y particulares anexas en esta péliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Poliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de haber

recibido la poliza (art.12 de la Ley de Seguros).

IMPORTANTE:

“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podrén comunicarse con este Servicio al/los teléfono/s que figura/n en nuestra web
WWW.paranaseguros.com.ar

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.paranaseguros.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 Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.” /

Ud. podra consultar las Condiciones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA 24 ASEGURADOS. 7

El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion.

La Bed IFederal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel A;d‘;gg:\::‘l’ez
nacional.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N° 38.708. TSt contores b iveiein on o menth T

del Roglamento de s Actividad Aseguradora”,

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipti 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar




CDAD.DE BUENOS AIRES
TEL/FAX: / ‘
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

CDAD.DE BUENOS AIRES
TEL/FAX: |
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

El pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida

El pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida

Cod. Pago electrénico 0002479117 Vencimlento Cod. Pago electrénico 0002479117 Vencimlento
Asegurado DIAZ ALBERTO ROSA 22/02/2025 Asegurado DIAZ ALBERTO ROSA 22/02/2025
Domicllio SANTA CLARA 501 Domicllio SANTA CLARA 501
5531 FRAY LUIS BELTRAN MENDOZA 5531 FRAY LUIS BELTRAN MENDOZA
Marca/Modelo: MERCEDES BI:NZ C LS 1632-45/51 Marca/Modelo: MERCEDES BENZ C LS 1632-45/51
Productor 13614 NURNEZ ANABEL ROXANA Productor 13614 NUNEZ ANABEL ROXANA
Prox. Vencimiento / Vig. de la Péliza: 22/03/2025 Prox. Vencimlento / Vig. de la Péliza: 22/03/2025
Rama Péliza Endoso ; Imp. Cuota Patente Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente
04 07157125 00000007 $ 49.131,95 RSP787 04 07157125 00000007 $ 49.131,95 RSP787
Recibo: / Reclbo: Recibo: / Recibo:
Cuota Ndmero: 01 de 01 Cuota Ndmero: 01 de 01
Er:: [ ] chi [[7F]iBoo: Nro.:

El pago efectuado en esta fecha no la slno a panlr de Ias 0 (cero) horas
del dia posterior al pago. Previa inspeccio en un centro i a Ci

oras solo podrén i la ion de pago da premio de Ios cuntralus de seguros

cuando se produzca el efectivo ingreso de los fondos en alguno de los sistemas habilitados (Medios
Electronicos, Ent. Bancarias, etc.)

Fecha cobro:

Hora:
COPIA PARA EL CLIENTE

0943300491319525077004071571250000080102
EXCLUSIVO PARA EL ENTE RECAUDADOR

*rx SISTEMA SEPSA -

Hontevideo 825 (C1019ABU) Bs.As.

Comprobante de pago de: Paranu Seauros

Haiou 215 - (C10B4RBE) Bs.
N CUIT <0 500057102
0027 A2216% 21/02/2025 99 05:50
FOLIZA N 330-004-07157128
UENCTHIERTO 1770472025
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Sucursal Ho 600
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