
 Detalle de la operación

 Fecha de operación  Número de operación

04/04/2025 LQ44CZ2167

Razon Social  Importe

Trip Co Sa $ 3.818.822,93

 Motivo  Tipo de transferencia

Seguro Proveedores

 Datos del destinatario

Razon Social CUIT

Argos Cia Arg Seg Generales Sa 30500050795

Cuenta Banco

1910119655011900800896 Banco Credicoop Cooperativo
Limitado

Salvo Error u Omisión (S.E.U.O.)



ARGOS Mutual de Seguros del
Transporte Público de Pasajeros
Esmeralda 288 - 6° P
(1035) Capital Federal

Tel.: 4323-1200
Fax: 5239-1613/14/15

C.U.I.T.
I.V.A.
Ing. Brutos

30-69616420-3
Responsable Inscripto

901-902656-7 Conv. Mult.

SECCIÓN 24 Transporte Público de Pasajeros
Renovación de póliza 400920

PÓLIZA N° 400968 ENDOSO N° 6

ARGOS Mutual del Seg. del Transp. Púb. de Pasajeros, en adelante “El Asegurador”, y quien más
abajo se designa con el  nombre de “Asegurado”,  convienen en celebrar el  presente Contrato de
Seguro, de acuerdo a las condiciones generales y particulares que se anexan e integran esta Póliza,
las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad con la “Propuesta de
Seguro”.  Los vocablos “Asegurado” y “Tomador”  o “Contratante”  se usan indistintamente en esta
póliza, por lo que debe dárseles el significado que corresponda según las circunstancias del caso.

FECHA DE
EMISIÓN

CABA, 03/04/2025

FECHA DE VTO.
PLAZO PAGO

05/04/2025

VIGENCIA DEL SEGURO O ENDOSO

Desde las 12 hs. del

05/04/2025

Hasta las 12 hs. del

05/05/2025

ASEGURADO: TRIP CO S.A.

DOMICILIO: C. LARRALDE 2250

LOCALIDAD: TIGRE

IVA: Responsable Inscripto (IIBB: Exento) NRO. RUTA:

TELÉFONO:

CÓD. POST.: 1648

DNI:

CUIT: 30710952716

FACTURA NOTA DE DÉBITO

Capital: 26900000,00

PRIMA
RECARGO FINANCIERO
IMPUESTOS Y TASAS
SELLADO PROVINCIAL
IVA
INGRESOS BRUTOS

PREMIO

$ 1971238,00
$ 0,00

$ 23654,94
$ 19712,38

$ 413959,97
$ 5913,71

$ 2434479,00

PLAN DE PAGOS

CUOTA VENCIMIENTO IMPORTE

1 05/04/2025 3818822,93

CUANDO EL TEXTO DE LA PÓLIZA DIFIERA DEL CONTENIDO DE LA PROPUESTA, LA DIFERENCIA SE
CONSIDERARÁ APROBADA POR EL ASEGURADO SI NO RECLAMA DENTRO DE UN MES DE HABER
RECIBIDO LA PÓLIZA.
“Los Asegurados podrán solicitar información ante la Superintendencia de Seguros de la Nación con relación a
la situación económico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.
Roca 721 (C.P. 1067), Buenos Aires; o a los teléfonos: 4338-4000 (líneas rotativas)”
Podrá consultarse vía internet a la siguiente dirección: http://www.ssn.gov.ar

01 - PARA EL ASEGURADO

ARGOS
MUTUAL DE SEGUROS DEL

TRANSPORTE PÚBLICO DE PASAJEROS

C
U

IP
: 06801040990000000000000000000040096800000000000600307109527165-2000000000020000000000001018

http://www.ssn.gov.ar


ARGOS Mutual de Seguros del
Transporte Público de Pasajeros
Esmeralda 288 - 6° P
(1035) Capital Federal

Tel.: 4323-1200
Fax: 5239-1613/14/15

C.U.I.T.
I.V.A.
Ing. Brutos

30-69616420-3
Responsable Inscripto

901-902656-7 Conv. Mult.

SECCIÓN 24 Transporte Público de Pasajeros
Renovación de póliza 400920

PÓLIZA N° 400968 ENDOSO N° 6

ARGOS Mutual del Seg. del Transp. Púb. de Pasajeros, en adelante “El Asegurador”, y quien más
abajo se designa con el  nombre de “Asegurado”,  convienen en celebrar el  presente Contrato de
Seguro, de acuerdo a las condiciones generales y particulares que se anexan e integran esta Póliza,
las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad con la “Propuesta de
Seguro”.  Los vocablos “Asegurado” y “Tomador”  o “Contratante”  se usan indistintamente en esta
póliza, por lo que debe dárseles el significado que corresponda según las circunstancias del caso.

FECHA DE
EMISIÓN

CABA, 03/04/2025

FECHA DE VTO.
PLAZO PAGO

05/04/2025

VIGENCIA DEL SEGURO O ENDOSO

Desde las 12 hs. del

05/04/2025

Hasta las 12 hs. del

05/05/2025

ASEGURADO: TRIP CO S.A.

DOMICILIO: C. LARRALDE 2250

LOCALIDAD: TIGRE

IVA: Responsable Inscripto (IIBB: Exento) NRO. RUTA:

TELÉFONO:

CÓD. POST.: 1648

DNI:

CUIT: 30710952716

ORDEN:
MARCA Y MODELO:
NRO. DE MOTOR:
OBSERVACIONES:

TIPO DE VEHÍCULO: USO:

NRO. DE CHASIS:

PATENTE:
AJUSTE AUTOMÁTICO:

AÑO:

NOTA DE DÉBITO
RIESGOS CUBIERTOS:
RIESGOS CUBIERTOS SEGÚN DETALLE DE FLOTA.

VER ANEXO DE CONDICIONES PARTICULARES ADJUNTO.

PÓLIZA FLOTA CON ENDOSO MENSUAL CON FRANQUICIA.

ENDOSO MENSUAL MES DE ABRIL - PERIODO DESDE EL 05/04/2025 AL 05/05/2025.-

VIGENCIA DE LA PRESENTE: DESDE 05/04/2025 HASTA 05/05/2025.
SUMA ASEGURADA TOTAL: 26900000,00

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado que atenderá las consultas y
reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. El Servicio
de Atención al Asegurado está integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto
encontrará disponibles en la página web www.argos-seguros.com. En caso de que el reclamo no haya sido
resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisión, podrá
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400, correo
electrónico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn

DETALLE DEL PREMIO
PRIMA
IMPUESTOS Y TASAS
SELLADO PROVINCIAL
IVA
INGRESOS BRUTOS

1971238,00
23654,94
19712,38

$ 413959,97
$ 5913,71

PREMIO 2434479,00

APORTE ART. 4 RES. 25429 1384344,00

TOTAL 3818823,00

CUANDO EL TEXTO DE LA PÓLIZA DIFIERA DEL CONTENIDO DE LA PROPUESTA, LA DIFERENCIA SE
CONSIDERARÁ APROBADA POR EL ASEGURADO SI NO RECLAMA DENTRO DE UN MES DE HABER
RECIBIDO LA PÓLIZA.
“Los Asegurados podrán solicitar información ante la Superintendencia de Seguros de la Nación con relación a
la situación económico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.
Roca 721 (C.P. 1067), Buenos Aires; o a los teléfonos: 4338-4000 (líneas rotativas)”
Podrá consultarse vía internet a la siguiente dirección: http://www.ssn.gov.ar

01 - PARA EL ASEGURADO
ESTA PÓLIZA HA SIDO AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACIÓN
Proveído 87092 31/03/1998

ARGOS
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ARGOS Mutual de Seguros del
Transporte Público de Pasajeros
Esmeralda 288 - 6° P
(1035) Capital Federal

Tel.: 4323-1200
Fax: 5239-1613/14/15

C.U.I.T.
I.V.A.
Ing. Brutos

30-69616420-3
Responsable Inscripto

901-902656-7 Conv. Mult.

SECCIÓN 24 Transporte Público de Pasajeros
Renovación de póliza 400920

PÓLIZA N° 400968 ENDOSO N° 6

ARGOS Mutual del Seg. del Transp. Púb. de Pasajeros, en adelante “El Asegurador”, y quien más
abajo se designa con el  nombre de “Asegurado”,  convienen en celebrar el  presente Contrato de
Seguro, de acuerdo a las condiciones generales y particulares que se anexan e integran esta Póliza,
las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad con la “Propuesta de
Seguro”.  Los vocablos “Asegurado” y “Tomador”  o “Contratante”  se usan indistintamente en esta
póliza, por lo que debe dárseles el significado que corresponda según las circunstancias del caso.

FECHA DE
EMISIÓN

CABA, 03/04/2025

FECHA DE VTO.
PLAZO PAGO

05/04/2025

VIGENCIA DEL SEGURO O ENDOSO

Desde las 12 hs. del

05/04/2025

Hasta las 12 hs. del

05/05/2025

ASEGURADO: TRIP CO S.A.

DOMICILIO: C. LARRALDE 2250

LOCALIDAD: TIGRE

IVA: Responsable Inscripto (IIBB: Exento) NRO. RUTA:

TELÉFONO:

CÓD. POST.: 1648

DNI:

CUIT: 30710952716

ANEXO CONDICIONES PARTICULARES - DETALLE DE FLOTA
ORDEN: 1
MARCA Y MODELO: AGRALE MT 17.0
NRO. DE MOTOR: 36547073
COBERTURA: R.C., Robo e Inc. Parc. y Tot. Dest Tot por Acc. c/franq. a/c aseg. de $ 2600000,00
ANEXOS: CA-CO13.1/13.2/17.1 RC-TP1.1 CA-TP3.1 CA-RC5.1/5.2 CG-RH1.1/
CAPITAL VEHÍCULO: 1200000,00
ACCESORIOS:
OBSERVACIONES: L.0 I.0

TIPO DE VEHÍCULO: OMNIBUS USO: SERVICIO PUBLICO
AJUSTE AUTOMÁTICO: 0,00
NRO. DE CHASIS: 8BBC68B1AJM000072

PATENTE: AD 280 DN
LÍMITE RESP. CIVIL: 520000000,00

VIGENCIA: 05/04/2025 a 05/05/2025

PRIMA TOTAL: 115114,00
PORC. FRANQUICIA:
MÍN. FRANQUICIA: 2600000,00

AÑO: 2018

ORDEN: 2
MARCA Y MODELO: AGRALE MT 13.0 LE
NRO. DE MOTOR: 36551507
COBERTURA: R.C., Robo e Inc. Parc. y Tot. Dest Tot por Acc. c/franq. a/c aseg. de $ 2600000,00
ANEXOS: CA-CO13.1/13.2/17.1 RC-TP1.1 CA-TP3.1 CA-RC5.1/5.2 CG-RH1.1/
CAPITAL VEHÍCULO: 1500000,00
ACCESORIOS:
OBSERVACIONES: L.0 I.0

TIPO DE VEHÍCULO: OMNIBUS USO: SERVICIO PUBLICO
AJUSTE AUTOMÁTICO: 0,00
NRO. DE CHASIS: 8BBC98B1AHM000004

PATENTE: AD 372 OL
LÍMITE RESP. CIVIL: 520000000,00

VIGENCIA: 05/04/2025 a 05/05/2025

PRIMA TOTAL: 115774,00
PORC. FRANQUICIA:
MÍN. FRANQUICIA: 2600000,00

AÑO: 2018

ORDEN: 3
MARCA Y MODELO: AGRALE 005-MA
NRO. DE MOTOR: 36588937
COBERTURA: R.C., Robo e Inc. Parc. y Tot. Dest Tot por Acc. c/franq. a/c aseg. de $ 2600000,00
ANEXOS: CA-CO13.1/13.2/17.1 RC-TP1.1 CA-TP3.1 CA-RC5.1/5.2 CG-RH1.1/
CAPITAL VEHÍCULO: 1200000,00
ACCESORIOS:
OBSERVACIONES: L.0 I.0

TIPO DE VEHÍCULO: OMNIBUS USO: SERVICIO PUBLICO
AJUSTE AUTOMÁTICO: 0,00
NRO. DE CHASIS: 9BYC73A1AJC000738

PATENTE: AE 652 QW
LÍMITE RESP. CIVIL: 520000000,00

VIGENCIA: 05/04/2025 a 05/05/2025

PRIMA TOTAL: 115114,00
PORC. FRANQUICIA:
MÍN. FRANQUICIA: 2600000,00

AÑO: 2019

ORDEN: 4
MARCA Y MODELO: AGRALE 005MA
NRO. DE MOTOR: 36588922
COBERTURA: R.C., Robo e Inc. Parc. y Tot. Dest Tot por Acc. c/franq. a/c aseg. de $ 2600000,00
ANEXOS: CA-CO13.1/13.2/17.1 RC-TP1.1 CA-TP3.1 CA-RC5.1/5.2 CG-RH1.1/
CAPITAL VEHÍCULO: 1200000,00
ACCESORIOS:
OBSERVACIONES: L.0 I.0

TIPO DE VEHÍCULO: OMNIBUS USO: SERVICIO PUBLICO
AJUSTE AUTOMÁTICO: 0,00
NRO. DE CHASIS: 9BYC73A1AJC000739

PATENTE: AE 685 UM
LÍMITE RESP. CIVIL: 520000000,00

VIGENCIA: 05/04/2025 a 05/05/2025

PRIMA TOTAL: 115114,00
PORC. FRANQUICIA:
MÍN. FRANQUICIA: 2600000,00

AÑO: 2019

ORDEN: 5
MARCA Y MODELO: AGRALE M005
NRO. DE MOTOR: 36588933
COBERTURA: R.C., Robo e Inc. Parc. y Tot. Dest Tot por Acc. c/franq. a/c aseg. de $ 2600000,00
ANEXOS: CA-CO13.1/13.2/17.1 RC-TP1.1 CA-TP3.1 CA-RC5.1/5.2 CG-RH1.1/
CAPITAL VEHÍCULO: 1200000,00
ACCESORIOS:
OBSERVACIONES: L.0 I.0

TIPO DE VEHÍCULO: OMNIBUS USO: SERVICIO PUBLICO
AJUSTE AUTOMÁTICO: 0,00
NRO. DE CHASIS: 9BYC73A1AJC000741

PATENTE: AE 685 UK
LÍMITE RESP. CIVIL: 520000000,00

VIGENCIA: 05/04/2025 a 05/05/2025

PRIMA TOTAL: 115114,00
PORC. FRANQUICIA:
MÍN. FRANQUICIA: 2600000,00

AÑO: 2019

ORDEN: 6
MARCA Y MODELO: AGRALE M005
NRO. DE MOTOR: 36588930
COBERTURA: R.C., Robo e Inc. Parc. y Tot. Dest Tot por Acc. c/franq. a/c aseg. de $ 2600000,00
ANEXOS: CA-CO13.1/13.2/17.1 RC-TP1.1 CA-TP3.1 CA-RC5.1/5.2 CG-RH1.1/
CAPITAL VEHÍCULO: 1200000,00
ACCESORIOS:
OBSERVACIONES: L.0 I.0

TIPO DE VEHÍCULO: OMNIBUS USO: SERVICIO PUBLICO
AJUSTE AUTOMÁTICO: 0,00
NRO. DE CHASIS: 9BYC73A1AJC000740

PATENTE: AE 685 UL
LÍMITE RESP. CIVIL: 520000000,00

VIGENCIA: 05/04/2025 a 05/05/2025

PRIMA TOTAL: 115114,00
PORC. FRANQUICIA:
MÍN. FRANQUICIA: 2600000,00

AÑO: 2019

CANTIDAD DE VEHÍCULOS
CAPITAL TOTAL ASEGURADO
TOTAL DE PRIMA

17
$ 26900000,00
$ 1971238,00



ARGOS Mutual de Seguros del
Transporte Público de Pasajeros
Esmeralda 288 - 6° P
(1035) Capital Federal

Tel.: 4323-1200
Fax: 5239-1613/14/15

C.U.I.T.
I.V.A.
Ing. Brutos

30-69616420-3
Responsable Inscripto

901-902656-7 Conv. Mult.

SECCIÓN 24 Transporte Público de Pasajeros
Renovación de póliza 400920

PÓLIZA N° 400968 ENDOSO N° 6

ARGOS Mutual del Seg. del Transp. Púb. de Pasajeros, en adelante “El Asegurador”, y quien más
abajo se designa con el  nombre de “Asegurado”,  convienen en celebrar el  presente Contrato de
Seguro, de acuerdo a las condiciones generales y particulares que se anexan e integran esta Póliza,
las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad con la “Propuesta de
Seguro”.  Los vocablos “Asegurado” y “Tomador”  o “Contratante”  se usan indistintamente en esta
póliza, por lo que debe dárseles el significado que corresponda según las circunstancias del caso.

FECHA DE
EMISIÓN

CABA, 03/04/2025

FECHA DE VTO.
PLAZO PAGO

05/04/2025

VIGENCIA DEL SEGURO O ENDOSO

Desde las 12 hs. del

05/04/2025

Hasta las 12 hs. del

05/05/2025

ASEGURADO: TRIP CO S.A.

DOMICILIO: C. LARRALDE 2250

LOCALIDAD: TIGRE

IVA: Responsable Inscripto (IIBB: Exento) NRO. RUTA:

TELÉFONO:

CÓD. POST.: 1648

DNI:

CUIT: 30710952716

ANEXO CONDICIONES PARTICULARES - DETALLE DE FLOTA
ORDEN: 7
MARCA Y MODELO: AGRALE MT 17.0
NRO. DE MOTOR: 36547071
COBERTURA: R.C., Robo e Inc. Parc. y Tot. Dest Tot por Acc. c/franq. a/c aseg. de $ 2600000,00
ANEXOS: CA-CO13.1/13.2/17.1 RC-TP1.1 CA-TP3.1 CA-RC5.1/5.2 CG-RH1.1/
CAPITAL VEHÍCULO: 1500000,00
ACCESORIOS:
OBSERVACIONES: L.0 I.0

TIPO DE VEHÍCULO: OMNIBUS USO: SERVICIO PUBLICO
AJUSTE AUTOMÁTICO: 0,00
NRO. DE CHASIS: 8BBC68B1AJM000065

PATENTE: AE 685 UX
LÍMITE RESP. CIVIL: 520000000,00

VIGENCIA: 05/04/2025 a 05/05/2025

PRIMA TOTAL: 115774,00
PORC. FRANQUICIA:
MÍN. FRANQUICIA: 2600000,00

AÑO: 2018

ORDEN: 8
MARCA Y MODELO: AGRALE MT 17.0
NRO. DE MOTOR: 36541663
COBERTURA: R.C., Robo e Inc. Parc. y Tot. Dest Tot por Acc. c/franq. a/c aseg. de $ 2600000,00
ANEXOS: CA-CO13.1/13.2/17.1 RC-TP1.1 CA-TP3.1 CA-RC5.1/5.2 CG-RH1.1/
CAPITAL VEHÍCULO: 1500000,00
ACCESORIOS:
OBSERVACIONES: L.0 I.0

TIPO DE VEHÍCULO: OMNIBUS USO: SERVICIO PUBLICO
AJUSTE AUTOMÁTICO: 0,00
NRO. DE CHASIS: 8BBC68B1AJM000060

PATENTE: AE 685 UV
LÍMITE RESP. CIVIL: 520000000,00

VIGENCIA: 05/04/2025 a 05/05/2025

PRIMA TOTAL: 115774,00
PORC. FRANQUICIA:
MÍN. FRANQUICIA: 2600000,00

AÑO: 2018

ORDEN: 9
MARCA Y MODELO: AGRALE MA10.0
NRO. DE MOTOR: 36563496
COBERTURA: R.C., Robo e Inc. Parc. y Tot. Dest Tot por Acc. c/franq. a/c aseg. de $ 2600000,00
ANEXOS: CA-CO13.1/13.2/17.1 RC-TP1.1 CA-TP3.1 CA-RC5.1/5.2 CG-RH1.1/
CAPITAL VEHÍCULO: 1200000,00
ACCESORIOS:
OBSERVACIONES: L.0 I.212

TIPO DE VEHÍCULO: OMNIBUS USO: SERVICIO PUBLICO
AJUSTE AUTOMÁTICO: 0,00
NRO. DE CHASIS: 8BBC52A1AJM000088

PATENTE: AE 685 VY
LÍMITE RESP. CIVIL: 520000000,00

VIGENCIA: 05/04/2025 a 05/05/2025

PRIMA TOTAL: 115114,00
PORC. FRANQUICIA:
MÍN. FRANQUICIA: 2600000,00

AÑO: 2018

ORDEN: 10
MARCA Y MODELO: AGRALE MA10.0
NRO. DE MOTOR: 36554881
COBERTURA: R.C., Robo e Inc. Parc. y Tot. Dest Tot por Acc. c/franq. a/c aseg. de $ 2600000,00
ANEXOS: CA-CO13.1/13.2/17.1 RC-TP1.1 CA-TP3.1 CA-RC5.1/5.2 CG-RH1.1/
CAPITAL VEHÍCULO: 1200000,00
ACCESORIOS:
OBSERVACIONES: L.0 I.213

TIPO DE VEHÍCULO: OMNIBUS USO: SERVICIO PUBLICO
AJUSTE AUTOMÁTICO: 0,00
NRO. DE CHASIS: 8BBC52A1AJM000089

PATENTE: AE 685 VZ
LÍMITE RESP. CIVIL: 520000000,00

VIGENCIA: 05/04/2025 a 05/05/2025

PRIMA TOTAL: 115114,00
PORC. FRANQUICIA:
MÍN. FRANQUICIA: 2600000,00

AÑO: 2018

ORDEN: 11
MARCA Y MODELO: AGRALE MT 13.0
NRO. DE MOTOR: 36553870
COBERTURA: R.C., Robo e Inc. Parc. y Tot. Dest Tot por Acc. c/franq. a/c aseg. de $ 2600000,00
ANEXOS: CA-CO13.1/13.2/17.1 RC-TP1.1 CA-TP3.1 CA-RC5.1/5.2 CG-RH1.1/
CAPITAL VEHÍCULO: 2000000,00
ACCESORIOS:
OBSERVACIONES: L.0 I.316

TIPO DE VEHÍCULO: OMNIBUS USO: SERVICIO PUBLICO
AJUSTE AUTOMÁTICO: 0,00
NRO. DE CHASIS: 8BBC98B1AHM000009

PATENTE: AC 214 EX
LÍMITE RESP. CIVIL: 520000000,00

VIGENCIA: 05/04/2025 a 05/05/2025

PRIMA TOTAL: 116874,00
PORC. FRANQUICIA:
MÍN. FRANQUICIA: 2600000,00

AÑO: 2018

ORDEN: 12
MARCA Y MODELO: AGRALE MT 13.0
NRO. DE MOTOR: 36549835
COBERTURA: R.C., Robo e Inc. Parc. y Tot. Dest Tot por Acc. c/franq. a/c aseg. de $ 2600000,00
ANEXOS: CA-CO13.1/13.2/17.1 RC-TP1.1 CA-TP3.1 CA-RC5.1/5.2 CG-RH1.1/
CAPITAL VEHÍCULO: 2000000,00
ACCESORIOS:
OBSERVACIONES: L.0 I.317

TIPO DE VEHÍCULO: OMNIBUS USO: SERVICIO PUBLICO
AJUSTE AUTOMÁTICO: 0,00
NRO. DE CHASIS: 8BBC98B1AHM000001

PATENTE: AC 214 EY
LÍMITE RESP. CIVIL: 520000000,00

VIGENCIA: 05/04/2025 a 05/05/2025

PRIMA TOTAL: 116874,00
PORC. FRANQUICIA:
MÍN. FRANQUICIA: 2600000,00

AÑO: 2017

CANTIDAD DE VEHÍCULOS
CAPITAL TOTAL ASEGURADO
TOTAL DE PRIMA

17
$ 26900000,00
$ 1971238,00



CERTIFICADO DE COBERTURA    

SEGURO DE VIDA OBLIGATORIO

DECRETO 1567/74

POLIZA NRO.: 250180066838

DATOS DEL CONTRATANTE:

NOMBRE: TRIP CO SA

DIRECCION: ALTE MANUEL BLANCO ENCALADA 1200  1 23 (1617) GENERAL PACHECO BUENOS AIRES

ASEGURADO TIPO/NRO. DOCUMENTO FECHA NAC.

ALMIRON, GUSTAVO DNI 46194682

ALTAMIRANO LEANDRO CUIL 20341623511

ALZUETA, ADRIAN DARIO CUIL 20238485631

ASTROLOGO EZEQUIEL GERMAN DNI 27124551 06/01/1979

BARRIENTOS, MARCELO DNI 38545908

BARRIOS JORGE LUIS CUIL 20209079632

BENITEZ ALEJANDRO MARTIN CUIL 20394656586

BLANCO PABLO DNI 31012481

BORDA CATALINO TOMAS CUIL 20378906165

CORONEL CESAR MATIAS CUIL 20285237468 23/01/1981

CABRERA MAXIMILIANO CUIL 20341778272

CASARES GUILLERMO CUIL 20347426882

CERRI DIEGO ARIEL CUIL 20296620840

DI GIOVANNI, EZEQUIEL DNI 35644022 12/12/1990

DIAZ FABIO ADRIAN DNI 22431773

DIGIOVANI DARIO JOSE CUIL 23206423439

ELMO CRISTIAN DE JESUS DNI 33910271 09/04/1984

FARIAS GABRIEL EMILIANO CUIL 20285233330 27/12/1980

FERNANDEZ JAVIER ERNESTO CUIL 20319903012

FERRAU JUAN PABLO DNI 31818567

FIORE BRUNO OMAR DNI 40618335

FRIES HUGO FABIAN CUIL 20234057538

GAGLIARDI MYRIAM CLAUDIA CUIL 27219202224

GALEANO, LUCAS ADRIAN DNI 41027115

GAMBONI, DIEGO DNI 23848891

GARCIA ANDRES CUIL 20403107469

GARNERO HUGO GABRIEL DNI 21956563

GAUDENZIO, MATEO JESÚS CUIL 20440081140

GOMEZ CARLOS DANIEL CUIL 20220188842

GOMEZ, RODOLFO GERMAN DNI 22807984

GONZALEZ HECTOR DNI 20642515

GUTIERREZ MARCELO DANIEL CUIL 23168141769

GUTIERREZ OMAR DANIEL CUIL 20214566371

INSAURRALDE MARCELO CUIL 20268772562

JARA SUBELDIA RAMON LUIS CUIL 20921628545

LEGUIZA MANUEL GERONIMO CUIL 20184655293

LEGUIZAMON FERNANDEZ RAFAEL CUIL 23375733609
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LOPEZ ALDO CUIL 20222092664

MARINELLI VICTOR HUGO CUIL 20137200776

MATAS LUCAS ALBERTO CUIL 20268742388

MAURI MATIAS MARTIN CUIL 20391214019

MAZO CARLOS LUIS DNI 21616528

MEDIAVILLA, WALTER ANDRÉS DNI 18094403 27/04/1967

MOYANO, JUAN MANUEL DNI 26982416

MUÑOZ ELIAS EZEQUIEL CUIL 20306696247

OLMOS, DANIEL ORLANDO CUIL 20263181744

ORDOÑEZ JEREMÍAS CUIL 20438033093

ORTEGA FEDERICO NICOLAS DNI 37334397

OVANDO APOLONIO RICARDO CUIL 20178736907

PAEZ PABLO NAHUEL CUIL 20372308916

PASQUALINI NICOLAS CUIL 20183953258

PAZ LUIS ALEJANDRO CUIL 20346403110

PAZ MARCELO CLAUDIO CUIL 20204597112

PEREYRA CRISTIAN JESUS CUIL 20257244947

POGONZA, AXEL CUIL 20400576786

PUERTA MAURICIO ROMAN CUIL 20246754110

PUGNALONI PABLO ANDRES CUIL 20247843494 10/10/1975

QUILICI DOMINGO ROQUE CUIL 20121558670

REYNA ISMAEL ORLANDO CUIL 20142650070 05/11/1960

RECHE ARIEL PEDRO CUIL 20274156393

RECHE, CRISTIAN DNI 24832215 20/03/1976

REYNA LEANDRO DNI 46642803

RIAL JOSE CUIL 20168140917

ROMERO FELIX CUIL 20250168560

SALDIVIA, GONZALO DNI 42879847

TOLEDO NOELIA PAOLA DNI 34459188

VALIA FEDERICO HERNAN CUIL 23356440609

ZARATE FERNANDO ARIEL CUIL 20285005907 20/11/1980

DATOS DEL SEGURO

VIGENCIA: 27/03/2025 - 01/02/2026

CAPITAL ASEGURADO POR PERSONA: 1632576

COBERTURAS: MUERTE UNICAMENTE.

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

SEGUN DESIGNACION QUE OBRA EN PODER DEL CONTRATANTE

ALLIANZ Argentina Cía. de Seguros S.A., certifica por el presente documento que el asegurado/a se encuentra comprendido, en la póliza arriba

indicada , en un todo de conformidad con las condiciones Generales y Particulares , exclusiones y cláusulas de la póliza referida , cuyo original obra

en poder del tomador a disposición de los asegurados. Los asegurados podrán solicitar información ante la Superintendencia de Seguros de la

Nación con relación a la situación financiera de la entidad aseguradora , dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 ( C.P. 1067 ),

Capital Federal, o a los teléfonos : 4343-9090, 4331-0188 o 4331-7456, en el horario de 12.30 a 18.30 hs. Podrá consultarse via internet a la

siguiente dirección: http://www.ssn.gov.ar.- Este certificado ha  sido confeccionado según la Resolución Nro. 24697 de la superintendencia de

seguros de la Nación del 03 de julio de 1996, como extracto de las condiciones de póliza aprobadas por proveido Nro.75044 del 02 de marzo de

1993.
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BUENOS AIRES, 31 DE MARZO DE 2025

Amilcar Racigh

Director Técnico

Allianz Arg. Cía. de Seguros S.A.
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Detalle
Estado

Vencimiento

04/04/2025

Empresa

000000000000041247

Prestación

2186

ID de cliente

000000000000041247

Factura

242100567911

Monto

$1.784,00

Cuenta asociada

CC $ 78-9 394-9

Ejecutado



Detalle
Estado

Vencimiento

04/04/2025

Empresa

000000000000041248

Prestación

2186

ID de cliente

000000000000041248

Factura

242100567912

Monto

$1.194,00

Cuenta asociada

CC $ 78-9 394-9

Ejecutado




