




 



Certificado de cobertura 
 
 

 

 

 

 

 

 

DATOS DEL ASEGURADO 

 

Nombre del asegurado: SCANIA ARGENTINA S.A.U 

Acreedor prendario:      

Póliza/orden:   706047 

Vigencia desde: 

desde las 12 hs. 

del: 
01/01/2025 

hasta las 12 hs. 

del: 
01/01/2026 

 

DATOS DEL VEHÍCULO 
 

Vehículo:  SCANIA R 500 A 6x2 

Año:     2024 Patente:     AG579TG Motor:     8440379 Chasis:     9BSR6X200++R4051799+ 

Uso:   Comercial 

Suma 

asegurada: 

U$S 214.000 

 

COBERTURA 
 

Tipo de cobertura:  TRFF 1% 

Accidente total:     SI  

Accidente parcial:   SI 

Incendio total: SI 

Incendio parcial: SI 

Robo o hurto total: SI 

Robo o hurto parcial: SI 

Límite R. Civil: $350.000.000 

 

 
INCLUYE SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR SEGUN RESOLUCION Nº 21.999 DE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA 

NACION.  

LOS ASEGURADOS PODRAN SOLICITAR INFORMACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION CON RELACION A 

LA SITUACION ECONOMICO-FINANCIERA DE LA ENTIDAD ASEGURADORA, DIRIGIENDOSE PERSONALMENTE O POR NOTA A JULIO A. 

ROCA 721 (CP 1067), CIUDAD DE BUENOS AIRES, O AL TELEFONO 4338-4000 (LINEAS ROTATIVAS) EN EL HORARIO DE 10:30 A 17:30. 

PODRA CONSULTARSE VIA INTERNET A LA SIGUIENTE DIRECCION: WWW.SSN.GOV.AR. 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA SE EXTIENDE A LOS PAISES INTEGRANTES DEL MERCOSUR (ARGENTINA, URUGUAY, 

BRASIL, Y PARAGUAY) Y A LOS PAISES LIMITROFES (CHILE, BOLIVIA). 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE COBERTURA SE ENCUENTRA PAGA EN SU TOTALIDAD POR EL TÉRMINO DE UN AÑO. 

 

 

 

 

 

 

Fecha: 27/02/2025 

Vencimiento: 27/03/2025 

Número: -- 

http://www.ssn.gov.ar/


Certificado de cobertura 
 
 

 

Ronald Escobar 

Suscriptor 

 

INCLUYE LAS SIGUIENTES CLAUSULAS: 

 

CA-CO 13.1 RENUNCIA A LA SUBROGACIÓN SE HACE CONSTAR QUE EN CASO DE PAGARSE UNA 

INDEMNIZACIÓN POR SINIESTROS OCURRIDOS, AMPARADOS POR LA COBERTURA DE ESTA PÓLIZA, ESTA 

ASEGURADORA RENUNCIA A EJERCER SUS DERECHOS DE SUBROGACIÓN CONTRA LAS PERSONAS 

FÍSICAS Y/O JURÍDICAS IDENTIFICADAS EN EL FRENTE DE LA PRESENTE PÓLIZA.  

 

CA-CO 13.2 ASEGURADOS ADICIONALES CUANDO SE PRESTA SERVICIO (TEXTO INCORPORADO POR 

RESOLUCIÓN 36.696 - VIGENCIA RETROACTIVA AL 1º DE ENERO DE 2011) QUEDA ENTENDIDO Y 

CONVENIDO QUE LAS PERSONAS FÍSICAS Y/O JURÍDICAS INDICADAS EN EL FRENTE DE PÓLIZA SERÁN 

CONSIDERADAS ASEGURADOS, POR EL PLAZO ALLÍ INDICADO, SIEMPRE Y CUANDO EL SINIESTRO 

OCURRA CON MOTIVO Y EN OCASIÓN DE LA PRESTACIÓN DE UN SERVICIO POR PARTE DEL ASEGURADO 

EN FAVOR DE ALGUNA DE ESAS PERSONAS FÍSICAS Y/O JURÍDICAS. LA RESPONSABILIDAD TOTAL DE 

CERTIFICADO DE COBERTURA LA ASEGURADORA RESPECTO DEL ASEGURADO Y DICHAS PERSONAS 

ASEGURADAS NO EXCEDERÁ, EN TOTAL, PARA UN SINIESTRO O UNA SERIE DE SINIESTROS PROVENIENTES 

DE UN SÓLO Y MISMO EVENTO, DEL LÍMITE DE INDEMNIZACIÓN MÁXIMO ESTIPULADO EN EL FRENTE DE LA 

PÓLIZA. 

 

CA-CO 17.1 NOTIFICACIÓN PREVIA DE LA FALTA DE PAGO DEL PREMIO (TEXTO INCORPORADO POR 

RESOLUCIÓN 36.696 - VIGENCIA RETROACTIVA AL 1º DE ENERO DE 2011) EL ASEGURADOR SE OBLIGA A 

NOTIFICAR A LA/LAS PERSONA/S FÍSICA/S Y/O JURÍDICA/S INDICADA/S EN EL FRENTE DE LA PÓLIZA 

CUALQUIER OMISIÓN DE PAGO EN QUE INCURRIERE EL TOMADOR Y ELLO CON UNA ANTICIPACIÓN 

MÍNIMA DE 15 DÍAS RESPECTO DE LA FECHA EN QUE DICHA OMISIÓN PUDIERA DETERMINAR LA 

CADUCIDAD O PÉRDIDA DE VIGENCIA DE LA MISMA EN FORMA TOTAL O PARCIAL COMO ASÍ TAMBIÉN 

QUE NO SE PRODUCIRÁ LA CADUCIDAD O PÉRDIDA DE VIGENCIA DE LA MISMA EN FORMA TOTAL O 

PARCIAL, SI EL ASEGURADOR NO HUBIESE CUMPLIDO LA OBLIGACIÓN ANTES DESCRIPTA HASTA TANTO 

TRANSCURRA EL PLAZO FIJADO A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACIÓN A LA/LAS PERSONA/S FÍSICA/S 

Y/O JURÍDICA/S INDICADA/S EN EL FRENTE DE LA PÓLIZA. LA PRESENTE PÓLIZA NO PODRÁ SER 

MODIFICADA NI ANULADA SIN PREVIO AVISO A LA/LAS PERSONA/S FÍSICA/S Y/O JURÍDICA/S 

INDICADA/S EN EL FRENTE DE LA PÓLIZA. 

 

Embotelladora del Atlantico SA Cuit 30529135943.                                                                                                                                                        
 


