DESCARGA NUESTRA APP
LA PERSEVERANCIA Y GESTIONA TODO EN UN SOLO LUGAR
SEGUROS
INFORLPSCOM AR - WWW LPS COM AR g
Casa Central Coitn esq Betolaza Tel (02083) 430780 - (B7S00GFA) Tres Armoyos pag 1
o o1y CUIP:01571030030000000000000000000621028700000000000099201840675535-1000005183410000061416010057

Emitida en TRES ARROYOS el dia 19 de Septiembre de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 04/10/2025
7
ALTOMOTORES 81020 g Hasta las 12:00 Hs. del 04/01/2026
ASEGURADO: CAMPOSTRINI MARIO CESAR Cod. Aseg.: 795974
Domicilio : SEGUI 476 * Tel.: 344615457261
Localidad: (2820) GUALEGUAYCHU CulL/CUIT 1 20184067553
Provincia : ENTRE RIOS Condicién de IVA de la Operacion : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
| PRODUCTOR: 355 MONTEFINALE SONIA MATRICULA N°SSN 51834 CASILLERO7 J
| MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION TRIMESTRAL OPERACION: RENOVACION l
FRENTE DE POLIZA
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMIRREMOLQUES MARCA/MODELO: ACOPLADO SALTO SRBV 3 EJES
ANO: 2005 PATENTE: ESY612
MOTOR : CHASIS: BAA61463540010845
ACOPLADO COMERCIAL (8-1-2) USO DEL VEHICULO: COMERCIAL

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A "A" - RESPONSABILIDAD CIVIL. -
RESPONSABILIDAD CIVIL HASTA. .. .. citeteinruantnanssansranssnnssessnesssannsonnns $ 350.000.000, 00

Clausula CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de
Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pblizas contratadas con tarifa diferencial, €h razén del domicilio del
asegurado, © la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pbliza. La falsa declaracidon o

reticencia en dicha declaracién produce 1la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de’

Sequros. Si durante la vigencia del sequro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 36.074,21 2.705,57 38.779.78
T.SUP.+8.S. INT. + SELL. LVA. R.G. 3337 IVARFI (*) 1.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
426,58 528,18 7.575,58 1.163,39 568,17 0,00 387,80 49.429,48
(*) IVA computable s/Ley 23349 y mod. (detalle FACTURA adjunta).
CASILLERO 7
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL | 0020001840675503 | 04/10/2025
Las ici g anexas y las clausul peciales que segui se i forman parte de esta péliza. POLIZA RENOVADA
SO-RC.6.1 CG-RC.1.1 CG-RC.2.1 CG-RC.3.1 CG-RC.4.1 CG-RC.5.1 CG-CO.7.1 CG-C0O.8.1 CG-CO.9.1 CG-CO.10.1 CG-CO.11.1 CG-CO.12.1 CG-CO.13.1 CG-CO.14. 7964966 0
CG-C0.15.1 CG-C0O.16.1 CG-CO.17.1 CG-CO.18.1 CA-RC.2.1 CA-RC.5.1 CA-RC.5.2 CA-CC.9.1 CA-C0.6.1 CA-CO.14.1
Casa Coneal COLON 0sq BETOUAZA 430780 - BSUOGFA Tras Aroyos alquier ala dora un ejf en original®. k

ihaihareny
Cr. JORGE H. CASTINEIRA
Los vakores seran cancetackos on sy frones - r de la fecha apuntada, deberan consignarse la duracion de su vigencia pero no el comienzo de la misma,

A 1do con el recibo oficial correspondiente. Presidente
Organizador 2999 SECC. 04 AUTOMOTEOR establecidos por las Resoluciones N°429/2000, 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia que se

LA PERSEVERANCIA
SEGUROS

Productor POLIZA 7

255 g82i0an por la SSN. al régimen de la Ley N"21.526. c)Tarjetas de
RECIBIMOS DE CAMPOSTRINI MARIO CESARago Elec. 08 40675503 nbiludos previamente por la SSN a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios,
SEGUI 476 £ & ntes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°25.345 o cheque no a la orden

ACOPLADO-SALTO SRBV 3 EJES 2005 ESY612 W ‘S@E %
Cuota Vencimiento Desde as previstos.
m_ - nsidera aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

04/10/2025 04/10/2025 04/1 1/2025 6.475,48 2 mos que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran

IIIll“II“INIIIllIlI I IIl |"l||| | [ bles del Servicio de Atencion al se en la pagina web www.Ips.com ar

9 too desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la
” onsultas@ssn.gob.ar."
0941570164754804102500408210287000000015 A 2en esta pdliza, por lo que debe darseles el que segun las del caso
erara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de recibida la poliza
Nro. Cheque: Banco: I
El presente cupdn de pago se rige por la cldusula de cobranza del premio incluida en las condiciones particulares de la
pokza y solo sera valido como pago cuando tenga adjunto recio electrdnico de las entidades de cobro autorizadas por la POR RESOLUCION N° 5403
compafiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o fomador el presente cupon
solo serd valido con la firma, fecha y sello del Producjor Asesor de Seguros. El pago de este cupon no impiica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en cJ50 de mora la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente
de efectivizarse el pago.




NOTA:La i6n de este comp sera prueba suficiente de la vigencia del
seguro obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la ley N° 24449,
Conforme al articulo 2° de la Disposicion N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE
SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del recibo de pago de la prima del seguro
mwmummumm no podra sera aducida por la Autoridad
de Cq para inar el i imi de los isitos para la ci

LA PERSEVERANCIA SEGUROS
Casa Central: Col6n y Betolaza
(7500) Tres Arroyos
Tel: (54-2083) 430780
Fax: (54-2083) 430785
Pcia. de Buenos Aires
ARGENTINA
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| PélizaNro. 04 - 08210287 Vigencia de lacobertura: |
! Asegurado:  CAMPOSTRINI MARIO CESAR '
| Tipo: Acopmoos Y sewnnsmoc.oum 12:00 hs.  04/10/2028
' Uso: COMERC Hasta 12:00 he.  04/10/2028
' Vehiculo opumo SALTO SRBV 3 EJES

| Dominio:  ESY612 2005

1 Motor:

| Carroceria. 8AA61463540010845 /
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Cr. JORGE 11 CABTHEIRA



