AUTOMOTORES | | SANCOR
Constancia de Cobertura S EG U ROS

Referencia N*: 0000303758611 Pdliza N°¢: 000030355229! Endoso N°: 25 | Certificado N°: 6

5= Asegurado: ORFILA VACARISES JUAN JOSE
VIGENCIA S :

FACUNDO GARAY 860
Desde las 12 hs Skl i 17 ha 8180 PUAN (Buenos Aires)
; i S i : 218973 £ Q2794802
23/09/2025 25/10/2025(") Asociade: 2189737 DNI: 92794802

Organizador N%: 150119 Productor N%: 203008 Zona/Oficina: 201-

: iti - 5 i 2025
(%) Prorroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 hs. 25/02/2026 SRR SUNCIALES - Marten 23 oo Ceptiemiie do

CUIP: 02241030010000000060000000003035522900000000002514209279480292-1000005547810000055478011013
SEMIRREMOLQUE SEMI SALTO SRBV 3EJE

Motor: Dominio: AGTI8WK Uso: Comercial
Chasis: BAAG1463SP0020730 Tipo: Semirremolque Sin cobertura para el Transporte Comercial de
Tipo de Carga: Cargas Generales Modelo: 2023 Pasajeros.

Condicionas Contractuales: El contrato de seguro instrumentado mediante fa pétiza de fa referencia inciuye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y
una cobertura en exceso de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Uso del Vehiculo Asegurado: Queda expresamente aclarada y convenido que si el vehiculo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el asegurador podra
liberarse de toda obligacién emergente de la presente.

Por Responsabilidad Civil (Incluye Seguro Obligatorio) $ 380.000.000,00
Max 1 - Detalle de Cobertura
¥ Resp. Civil: Dafos a cosas no transportadas de ¥ Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas
terceras personas no transportadas

Productor—AsSesor:—BAGHONI DANTE GASTON (MatriCuta 554 78) (P OaUCHor) = e e

Importante:

Para tu informacién, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas
Adicionales de la Péliza contratada se encuentran a tu disposicién en nuestra pigina web www.sancorseguros.com.
Sin perjuicio de ello, podras solicitar en cualquier momento un ejemplar en original de la misma, sea mediante tu
Productor Asesor, dirigiéndote a la oficina mds cercana de nuestra aseguradora o llamando al 0800 444 2850.

| DENUNCIA TU SINIESTRO
SANCOR | Mediante Autogestion en www.sancorseguros.com.ar o descargéndote nuestra app.
SEGUROS | Tambien podés lamar las 24 hs del dla, los 385 dias del afio. al 0800 777 4643,
O contactate con tu Productor Asesor de Seguros.
i IMPORTANTE: En caso de accidente saca fotos y solicita datos (nombre del tercero,
i teléfono, domicilio, datos del vehiculo y su aseguradora).

Seguro Obligatorio Automotor
Decreto 1716/08. Reglamentario Ley 26.363

Ref.: 000030375861 | Péliza: 000030355229 | Cert.: 6 i
e v U WRPISPRWR ssioTcucia aLveniculov A LAspERsonas
segurado:
Vehic. aseg.: SEMIRREMOLQUE SEMI SALTO SRBV 3EJE 2023
Tipo Vehic.: Semirremoique Patente: AG198WK e ate durante las 24 hs., los 385 dias del ano, indicando tunombre, DNI, numero
Motor/Chasis: /BAAG1463SP0020730 2 2, lugar y nimero de teléfono donde te encuentres y el tipo de asistencia.
Asistencia al Vehiculo y Personas: NO | ; "
201 150119/ 209008 8180 i Seguro Obiig: A La do oste sera la prueba
1 i ; obligat tomotores exigido por ul articulo 68 du % >
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SANCOR
SEGUROS

Cupon para et
INTERMEDIARIO

ORFILA VACARISES JUAN JOSE

CORPORACION
R.N.34km 257 -C.P. 2322
Sunchales (Sta. Fe)

Tel. {03493) 428500 / 420151
WhatsApp 03493 - 15510404

LV.A. Resonsable Inscripto
SANCOR CUJT 30500049460
SEGUROQS ' Bruies:CM 8217407193

Sellos (8la. Fe): 302-000027-0
Inicio de Activicadss: 23/12/184€

CUPON DE PAGO

FACUNDO GARAY 860 - CP 8180 - PUAN
Buenos Aires (Provincia))

POLIZA

Fecha: 23/09/2025 Lugar de Emision: Sunchales N’ Cupdn de Pago: 11184358

Tomador: ORFILA VACARISES JUAN JOSE

Dir i6n: FACUNDO GARAY 860 - CP 8180

PUAN (Buanos Aires (Provincia))

Asociado: 2169737 Organizador N°: 150119
CUIT/CUIL: 20827948029 Productor N°: 209008
Siuacion ante 1.V.A.: Responsable Inscripto Zona/Oficina: 201

BAMO e
REFERENCIA

N* RECIBO 11184358

I 23/09/2025 25/10/2025 I
VENCIMIENTO 23/09/2025
TAL $10.456,77
Vencimiento tmporte
23/09/2025 $10.456,77
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[} ORGANIZADOR ' PRODUCTOR FECHA EMISION
I 150119 209008 23/08/2025
i

Informacién del Riesgo - Certificado: 6 - Max 1
Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMI SALTO SRBV 3EJ

N* Mator / Chasis. -/ BAAG14638P0G20730

Dominic  AG198WK Modelo. 2023

" Deducicle: $0.00

Detalle del Cupdn de Pago

Fecha de Emision Vigencia Cuota N*
23/09/2028 23/09/2025 25/10/2025 "

Vencimiantoa

Vencimiento Importe
23/09/2025 $10.456,77

Suma Asequrada Tatal: $45.000.600,.00

e |

N,ﬁaﬁ&.‘.;y&;{:z
t = SRATR e -

parbe ‘

e AL AL um
ORGANIZACION BAGLIONL]

Codigo de Pago Electionice
1000000116842




