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SEGUROS

® 0 (o) : Seguro de Vehiculos Automotores
U Nin, WWW.i0pSerseguros.seg.ar v/o Remolcados

Aseguradora / Seguradora: INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL  Certificade / Cartificada: 1

Pais / Pais: ARGENTINA DEL SEGURO Marca-Modelo-ARo / Marca-Modelo-Ano:

IVECO 619N 1-1991
Asegurado Nombre - Direccon / Segurado Nome-Endereco:

BARBINI, WALTER MAURICIO Chasis / Chaasis

ROSARIO BUSTOS 1 LA CONSULTA 8210020315020072A

Péliza / Apclice: 2.074.921 Matricula / Flaca: RHV120

Seccion: 4 - AUTOMOTORES Fecha de Emision: 09/10/2025 Solicitud N°: Poliza: 2.074.921
Endoso: O Renueva Péliza: 1.986.483 Suma Asegurada: 0,00
Vigencia: Desde las 12hs. 28/10/2025 Hasta las 12hs. 28/10/2026

Anexos y/o Clausulas que forman parte de la presente péliza:
GP, SO-RC06.1, CG-RC01.1, CG-RC02.1, CG-RC03.1, CG-RCO4.1, CG-RCO5.1, CG-CO03.1, CG-CO04.1, CG-COO05.1, CG-CO06.2, CGCOO07.1, CG-COO08.1, CGCOO091,

CG-CO 101, CG-CO11.1, CGLO 121, CG-LO 131, CG-CO 141, CGLO 1581, CG-CO16.1, CGLO17.1, CGCD18.1, CA-RC021, CA-RCO05.1, CA-CC09.7, CACOO07.1, CA-CO061,
CA-CO04.1, CA-CO14.1, CO-EX01.1, CO-EX11.1.

Codigo de seguimiento SSN:

Vehiculo: IWVECO 619N 1-1.991

Uso : COMERCIAL

Tipo: CAMIONES Y SEMITRACCIONES RUTEROS -(05)

Carroceria: CHASIS CON CABINA —
Motor/Chasis: 619T1A28331 / 8210020315020072A ‘L
Limite Max. de RC: 350,000.000,00 Myriam Clerici | Presidenta IAPS
Suma Aseg: 0,00 Conforme Resol. N® 38708/14 de 55N
Ajuste Automatico hasta el 20%

Cobertura: AA-: RESPONSABILIDAD CIVIL por lesiones y/o muerte de terceros transportados o no transportados y dafio a cosas de

terceras no transportados, incluye Condiciones Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil, Art. 68 de la Ley N* 24.449.

LA EXTENSION DE LA PRESENTE NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD DE LA COBERTURA POR FALTA DE PAGO Y CADUCA A
LOS 30 DIAS DE EMISION. SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE PARANA, EL DIA 13 de-noviembre de 2025, A PEDIDO DEL
ASEGURADQ Y AL SOLO EFECTO DE SER PRESENTADO ANTE QUIEN CORRESPONDA

lAFSER NOYA ACLARATORIA: La posesion de este comprobante obligatorio serd prueba suficiente de la \
- . : o Ty s vigencia del ohiigatorio de automaotores exi por el Articuio B8 de (a Ley N® 24.449
@ c SEGURDOBLIGATORIO Em:uem?dehﬂﬁpmﬁdn H'Wﬁh%thﬂﬂhﬁgﬂumm

YEGUROS AUTOMOTOR VIAL, la falta de portacion del recibo de pago de la prima del seguro obiigatorio por parte del
conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar
CONEQRME DECRETD 1716/08 (Reglamentario de |a Ley Nacional de Transito y Seguridad Vial N* 26.363)
| Asegurado: BARBINI, WALTER MAURICIO _ ASISTENCIA AL VEHICULO
Poliza: 2.074.921 RUTA Aseg: 1234 Para aquelios vehiculos que cuenten con este servicio 0 en caso de siniestro.
Thoo: CAMIONES Y SEMITRACCIONES RUT vehiculo: |
e IVECOG619N 1- 1.991 % ' 1 Dmmm
LT - s amann
asis:
rﬂptﬂr: 51?;';1 A2B331 RUTAVeh: 1234 . 3
o -
; Dominio: RHV120 L +549 1128080012
Vigencia: Desde 12hs. 28/10/2025 Cobertura: AA- - PLAN BASICO
Hasta 12hs. 28/10/2026 A COMERCIAL y https://tuasistencia.redsos.com.ar/
OFICIAL SIN
Conducto de Pago: Efectivo Cobro revertido desde el exterior: +54 - 0351 - 4858 321

CONSERVE COMPLETA LA PRESENTE DOCUMENTACION JUNTO CON LA DEL VEHICULO REEMPLAZANDOLA ANTE CADA RENOVACION DE POLIZA.
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Este recibo no presupone et pago de deudas anteriores, ni
tendra validez sin el corresponidiente sello o ticket de pago.
Valido hasta 45 dias después del vencimiento. :

La falta de pago de la cuota en término importara la
suspension automatica de la cobertura hasta _m..“. 00 hs. del dia
siguiente al efectivo pago
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Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni
tendra validez sin el correspondiente sello o ticket de pago.

- Valido hasta 45 dias después del vencimiento. .
La falta de pago de ta cuota en término importara la
suspension automatica de la cobertura hasta las 00 hs. del dia
siguiente al efectivo pago
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Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, nf
tendré validez sin el correspondiente sello o ticket de pago.
Valido hasta 45 dias después del vencimiento.

La falta de pago de la cuota en término importara la | :
suspension automatica de la cobertura hasta las 00 hs. del dia _H_
siguiente al efectivo pago
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Este recibo no presupone el pago nm deudas anteriores, ni
tendra validez sin el correspondiente selle o ticket de pago.
Valido hasta 45 dias después del vencimiento, -

La falta de pago de la cuota en término importara la
suspension automatica de la cobertura hasta las 00 hs, del dia
siguiente al efectivo pago
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Walido hasta 45 dias después del vencimiento.
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Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni
tendra vatidez sin el correspondiente sello o ticket de pago.
Valido hasta 45 dias después del vencimiento.

La falta de pago de la cuota en término importara la

siguiente al efectivo pago
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Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni
tendra validez sin el correspondiente sello o ticket de pago.

La falta de pago de la cuota en término importara la
suspension automatica de la cobertura hasta las 00 hs, del dia
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mercado Comprobante de pago
pago #133747539078

P ste

Instituto de Seguros

Total pagado

$ 55.945,00

Detalle de operacion
Valor de |a factura $ 55.945,00

Total pagado $ 55.945,00

Cadigo de barras
094254004002074921000000010211250055945000500559450020

Numero de transaccion
101612958

Pagador Fecha de pago
WALTER 13/11/2025 20:11:37
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DE LA FACTURA.




