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LOS ASEGURADOS PODRAN SOLICITAR INFORMACIO‘N‘ANTE LASUPERINTEN
PERSONALMENTE O POR NOTA A JULIO A. ROCA 721 (C.P. 1057),CIUDAD DE B

A LA SIGUIENTE DIRECCION: HTTPY//WWW.SSN.GOV.AR

ON CON RELACION A LA ENTIDAD ASEGURADORA DIRIGIENDOSE

DENCIA DE SEGURQS DE LA NACI

UENOS AIRES, O AL T|
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ProteCClon ’ San Luis 3150
(C1186AC]) Capital Federal

Murtud de Seguros del Transporte ;
Publico de Pasajeros Iel (01 1) 4129-7300
Faoe (011) 4129-7301
VWL POt ccionmutual.com
Cuit 30-69450569-
569-0 Responsable Inscripto RENUEVA A
CONDICIONES PARTICULARES
En'tre Protecclon Mutual de Seguros del Transporto Publico de Pasajeros on adelante "El Asegurador”, y quien OPERACION
mas adelante se designa con el nombre de "Asegurado®, se conviene en celabrar el presants contrato de seguro
sujeto a las condiclones genorales, particularos y ospeclales dol mismo. NUEVO NEGOCIO
ASEGURADO CUIT CODIGO
SAN ISIDRO BIS S.R.L. 30712065962 69686
DOMICILIO LOCALIDAD PROVINCIA
YERBAL 142 1424 VILLA ADELINA BUENOS AIRES
Seccion . Péliza Endoso Monada =
TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJEROS 174379 000000 $
VIGENCIA LUGAR Y VENCIMIENTO SUMA ASEGURADA
Desdo las 12 Hs. dal Hasta las 12 Hs. del FECHA DE EMISION DE PAGO |
CABA s o.ooil
09/04/2025 09/04/2026 11/04/2025 21/04/2025 $ 0, |
§
l DESCRIPCION DEL RIESGO O MOTIVO DEL SUPLEMENTO l |
T
|

Segtin se detalla en el Suplemento Adicional, que es parte del frente de poliza

Se incluye el Seq. de R.C.Oblig. segun Res. 24.833, 21.999, 22.058 dec. 2254/92
CLAUSULAS Y/O ANEXOS QUE FORMAN PARTE E INTEGRAN LA PRESENTE POUZA Y/O SUPLEMENTO
ROLTP 411" 2 OA TP 11 /L COPER: 150 A GRARDES IR et — ~ ~— ===~ == == =am=——ssmmesssssoSonese

FR'\MA PURA s 62.704,09 oLl s 62.704,00
GTOS. DE ADQUISICION REGARBSE $ 0,00
GTOS. DE EXPLOTACION
LVA: % 21,00 DERECHO DE EMISION $ 0,00
LEY 15518 : % 0,50
TASA SSN . 3% 0,60 IMPUESTOS Y TASAS $ 3.135,19
SSN - ANSV : % 1,00 >
INTERNOS : % 0,10 VA 5 13.167,84
SELLOS : % 1,20
PERC. liIBB : % (cUENOS ALRES) 1,60 PREMIO $ 79.007,03

ADVERTENCIA: Si al texto de esta péliza difirlora del contenido do la propuesta, la diferencla sa consldera
aprcbaca pzr of Azegurado si no rezlema dentro do un mas do habor reciblido la péliza. (Art. 12 do la Ley do

Segurns.)

So haco constar que co acuerdo a lo establocido por la Res. No. 21600 de la Superintendencia da Seguros de /~ S

1a Na=ién, el comienzo de la vigencia da esta péliza quedara condicionado al pago total o parcial del premio // /\ |

an los términcs establecidos en la Clausula de Cobranza respectivd Inclulda en las Condiclones Particulares ;r P |
£/

do la presente
Los vocablos “Asegurado, Tomador o Contratante™ se usan Indistintamente en esta pdliza, por lo que dsbe

darscies ci cicnificado que corresponda, segun las circunstancias del caso.
La péliza ka sldo aprobada por la Superintondencla de Seguros do la Naclén por resoluclon/proveldo numaro 25644
cs!milar conforme !o previsto en el punto 7.8, de! Raglaymanto General

Leonardo Otero Marcalo Sciutto

La pracents pAlizs 5¢ suscribe mediente firma fo Secretario Presidanta
de Ia Actividad Aseguradora.

La entided 232qurade 2 disponce de un Serviclo de Atenclén al Asegurado.

Por reclamzs, que no hevan sido soluclonados previamente por las vias de atenclon al pdblico de la entidad, pedran comunicarse con este servicio al teléfana 4128-7300. Lu |
datos de lo3 Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se er tran disponibles en [a pigina web www.protecclonmutual.com.

En caso de auc existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mlsmo no haya sido resuelto o haya sido d do, total o parci 0 que haya sido

d su admislon, podré se con la Superintendencia de Seguros de la Naclén por teléfono al 0800-686-8400, o por correo electrdnica a consultas@ssn.gobar. |

La Red Federal de Asi <len-ln a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asescramieno legal, psicolégico,social y de rehabilitacion en el post unnmnuh

wvial a nivel nacional.
Usted pueds cemun’corze ala linea tc'ofériza Cnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viemes ce & 2 20 ha, correo elactronico:oav@seguridadvial.gob.ar,

Para consultas o reclamos, comunicarse con Protacclon Mutual de Seguros del TPP al 0809-§55-0287.

APORTE ART. 4to. RESOLUCION NRO. 25.429 r S 94.058,00

$ 173.065,03 |

TOTAL A PAGAR
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i P LW 4 ' San Luis
roteccion (C1I86ACH) Capital T ¥
Muwal de Seguros del Transporte ]Fl.: (011) 41 29-73
Publico de Pasajeros Fax: (O11) 41 29-730)
www, proteccionmutual.com

Suplemento Adicional Poliza: 114379

Endoso: 000000
Asegurado:san 1s1oro BIS S.R.L.

A continuacion se detalla el estado final de Ics items afectados por el presente endoso,
debido a las modificaciones indicadas en el motivo del mismo.

Marca: VOLKSWAGEN 17280 OTE/CAMPIONE > Item: 1
Afo: 2017

Patente: AB351CC

Tipo: SERV.ESPECIAL SIN LIMITE DE KM
Motor/Chasis: 0244451A024450/953258224HR700546
Interno Nro: 0

Carroceria: SERVICIO ESPECIAL
RIESGOS GUB . & - T T o e mecemceneecceeicecacaeieiii e

PONSABILIDAD CIVIL UNICAMENTE




