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SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Av. 7 N? 755 - BIS00DHB - LA PLATA - Tel. 0810-899-3200 - CUIT:30-50005031-0

€ RIVADAVIA
SEGUROS

Frente de Péliza

Condiciones Particulares

MAT. 5991505.6 CUIL 20-35039399-5

ASEGURADO SANTILLAN, NAHUEL MAXIMILIANO
PRODUCTOR: D'URSO DANIEL ROBERTO —
DOMICILIO MAT . :
CALLAO NRO 48
(1646) SAN FERNANDO BS. AS. 00-0-00000-00000 p 22164.8

Entre SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOPERATIVA LIMITADA (en adelante el Asegurador’) y el solicitante (en
adelante "el Asegurado”) se conviene en celebrar un contrato de seguro, sujeto a las condiciones gene_ra1es._parlicularas. clausulas
adicionales, exclusiones y limites de 1a presente péliza. Se incluye |a_cobertura basica del Seguro Obligatorio Automator.

POLIZA DE SEGURODE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO 08/803642-002

VIGENCIA

23/07/2025 hasta las 12 hs. del 23/10/2025 DIAS DE VIGENCIA 92

EMISION 23/07/2025 desde las 12 hs. del

ENDOSO 08/803642-002
LUGAR DE EMISION: La Plata

OBJETO DEL SEGURO

OMNIBUS OMNIBUS MODELO: 2010

MARCA: MERCEDES BENZ OH 1618
MOTOR: 904973U0887829 CHASSIS: BAB368185BA136372

PAT.: JIS588 USO: OMNIBUS SERV. ESCOLAR

50-RC 06.1 CG-RC 01.1 CG-RC 02.1 CG-RC 03.1 CG-RC 04,1 CG-RC 05.1 CG-CO 04.1 C€G-CO 05.1 CG-Co
13.1 C6-cO 14.1 €G-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO

52?%15392550??T2E5153=Uﬂ.l C6-CO 09.1 CG-CO 10.1 ca-£0 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO
17.1 CG-CO 18.1
Clausulas Adicionales: CA-CO 06.1 CA-CO 08.1 CA-CO 14.1 CA-RC 01.2 CA-RC 02.1 CA-RC 05.1 CA-RC 05.2 CA-RC 19.1
i
(1) PRIMA PURA PRIMA J 225414-03‘
RECARGOS f
(2) CARGO FINANCIERO 36066,72
(3) TASA S.S.N. 0.60% I1.V.A.  21,00% l
INTERNOS 0°10% TASA S.v. 1.00%
Y ‘
LEY 19518 0,50% SUBTOTAL 261480, 80
c.s. 17150,00 IMPUESTOS Y TASAS® 77633,20 l
DJ.INSC. 30-50005031-0 !
FORMA DE PAGO: 3 CUOTAS
PREMIO 33911400 J
COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 0802803642000000 {

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atenderd las consultas y
reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohablentes.
Responsable: Sabrina Burgos | Suplente: Camila Rublo | Teléfono/Interno: 0221-445-5001 Opc. 1 - Alt. 3 |
Correo Electrénico: saa@segurosrivadavia.com | N° de Inscripcion de la Compaiila ante la SSN: 0222

En caso de reclamo ante la entidad aseguradora no resuelto o desestimado, podrd denunciarlo a través de
www,argentina.gob.ar/ssn.

ADVERTENCIA: 5| el texto de esta pbliza difirlera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerard aprobada por el Asegurado, Rosana Ibarrart

si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza (Articulo 12 de la Ley de Seguros).
Los vocablos "Asegurado”, “Tomador” o “Contratante” se usan indistintamente en esta pdliza, por lo que debe dérseles el significado que Gerente General

corresponda, segln las circunstancias del caso.
La presente poliza se sustribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento de la Actividad Aseguradora.
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