AUTOMOTORES SANCOR
Constancia de Cobertura SEGUROS

Referencia N°: 0000303758161 Péliza N*: 000030355185 { Certificado N°: 4

Asegurade: J.J.ORFILA E HIJOS SOCIEDAD SIMPLE S. CAP | SECC

v
VIGENCIA
FACUNDO GARAY 860
i 8180 PUAN (Buenos Aires)
{ Desde las 12 hs Hastalas 12 hs g T .
: 25/00/0025 5/03/2025 (") Asociado: 3275834 CUIT/CUIL: 30711384819

Organizador N*: 150118 Productor N2: 209008 Zona/Oficina: 201-

(*) Proroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 his. 25/02/2026 Emitida en SUNCHALES - Martes 11 de Febrero de 2025

CUIP: 02241 930029@)0?9(}080000000%035}35_5? 8500000000000099367 113848 199-100000554781000005547801 1013
AXOR 2035-36 S TE

Motor: 457918U1002474 Dominio: PBE928 Uso: Comercial
Chasis: 9BMS58433GB011440 Tipo: Camion Sin cobertura para el Transporte Comercial de
Tipo de Carga: Cargas Generales Modelo: 2015 Pasajeros.

Condiciones Contractuales: El contrato de seguro instrumentado mediante la poiiza de ta referencia incluye la cobertura bésica de! Seguro Obligatorio Autometor {SO-RC) y
una cobertura en exceso de ésta, voluntanamente contratada por af asegurado, de cenformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Uso del Vehiculo Asegurado: Queda exprasameants aclarado y convenido que si ef vehiculo asegurade fuera destinado a un uso distinto al indicado, ol asegurador podra
liberarse de toda obligacién emergente de ia presente.

Sumas Maximas Aseguradas

Por Responsabilidad Civil (Incluye Seguro Obligatorio) $ 380.000.000.00
x 1 - Detalle de Cobertura
v Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de ¥ Resp. Civit: Lesi yo det p
terceras personas no transportadas
¥’ Resp. Civil: Lesiones y/o muerne de terceras personas
transportadas

Productor - Asesor: BAGLION! DANTE GASTON (Matricula 55478} (Productor)

importante:

Para tu informacién, fodas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas
Adicionales de la Pdliza contratada se encuentran a tu disposicién en nuestra pagina web wWWw.sancorseguros.com.
Sin perjuicio de ello, podrds solicitar en cualquier momento un ejemplar en original de la misma, sea mediante tu
Productor Asesor, dirigiéndote a Ia oficina mas cercana de nuestra aseguradora o llamando al 0800 444 2850,

DENUNCIA TU SINIESTRO

Mediante Autogestion en www.sancorseguros.com.ar o descargandote nuestra app.
§ También podes flamar las 24 hs del dia. los 365 dias del afio. al 0800 777 4643

O contactate con tu Productor Asesor de 5

IMPORTANTE: En caso de accidente saca fotos y soficita datos {(nombra del tercero,

i teléfono, domicilio, datos del vehiculo y su aseguradora).

| Seguro Obligatorio Automotor
b Decrelo 1716/08. Reglamentario Ley 26.263

SANCOR
SEGUROS

Rel.: 000030375816 | Poliza: 000030355185 | Cert.: ¢
Vig.: Desde las 12 hs del dia 25-02-2025 Hasta las 12 hs dei dia 25-02-2026

ASISTENCIA AL VEHICULO Y A LAS PERSONAS
Asegurado: J.J.ORFILA E HIJOS SOCIEDAD SIMPLE S. CAP i SECC IV 2

poncies y Cont e =]

Vehic. aseg.: AXOR 2035-36 S TE 2015
Tipo Vehic.: Camién Patente: PBES28 Comurnscate digante ias 24 hs ins dicando tu nombre, DN ndsrero
{ Motor/Chasis: 4579180 1002474/9BM958433GB011440 de pdliza, ligar y niimero de teké 3 suernstres y el tipo de asistencia.

Asistencia al Vehiculo y Personas: NO
201 150119/ 209008 8180




—

1.V.A. Responsable Inscripto CORPORACION
SANCOR C.U.LT. 30-50004946-0. R. N. 34 km 257 - C.P. 2322 <
SEGUROS Ing. Brutos: C.M. 921-740719-3 Sunchales (Sta. Fe) CUPON DE PAGO
Sellos (Sta. Fe): 302-000027-0 Tel. (03493) 428500 / 420151
Inicio de Actividades: 23/12/1946 WhatsApp 03493 - 15510404
Fecha: 01/09/2025 Lugar de Emision: Sunchales N° Cupén de Pago: 4718647

Tomador: J.J.ORFILA E HIJOS SOCIEDAD SIMPLE S. CAP | SECC IV
Direccion: FACUNDO GARAY 860 - CP 8180
PUAN (Buenos Aires (Provincia))

Asociado: 3275934 Organizador N°: 150119
CUIT/CUIL: 30711384819 Productor N°: 209008
Situacion ante L.V.A.: Responsable Inscripto Zona/Oficina: 201

Automotores - Flota :
Rz Producto: 200/Flota | Péliza N°: 000030355185 | Referencia N°: 000030375816 | Endoso N°: 20

Informacion del Riesgo
Vehiculos Asegurados:
Vehiculos y Sumas Aseguradas segun Constancias de Coberturas anexas.

Detalle del Cupon de Pago

Fecha de Emision Vigencia . Cuota N°
01/08/2025 25/09/2025 25/10/2025 a2
' '
_..Vencimiento = Importe |

Sip v AL 22402000000047186473035518508000000001526832759347

A partir de Importe [
owswessns | {HAMINUNINAIY M0
Apartirde | .. Importe 22402000000047186473035518508000000001528232759347

AR

22402000000047186473035518508000000001529732759349

[l

24/10/2025 e ml Nl ”I "

Pagar con QR

= o

G ; 3
No corresponde — Retencion IVA (Entidad Incluida R.G. (AFIP)N2 2854) — Percepcion IVA (Entidad encuadrada en el
articulo N® 1 R.G.(AFIP)N? 2408) — Retencion ganancias (Entidad exenta).
Entidad exceptuada de emitir comprobantes segtn lo establecido por R.G. (AFIP) 1415 — Anexo | — “A” inciso ‘d’.

Codigo Page electronico
1000000312746

@ zPagoMisCuentas

———e



