~| DESCARGA NUESTRA APP
LA PERSEVERANCIA Y GESTIONA TODO EN UN SOLO LUGAR

SEGUROS
: MFORLPSCOMAR - WWWLPSCOM AR i
Gase Cantrel Color esg Belolazs Tl | (DRSE3] S3078G - [BTS00GFA) Nes Arvoyos. Pag' 1
: - 300000000000000000008 600000000000
CUFT 30500032888 N° de inscripaitn en SSN 0157 CUIP: 015710300 17091 100201840675530-1000010160810000061416010053

Emitida en TRES ARROYOS el dia 21 de Octubre de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 02/11/2025
3624123
AUTOMOTORES BTARG Hasta las 12:00 Hs. del 02/02/2026
ASEGURADQO:. CAMPOSTRINI MARIO CESAR Cod. Aseg.:. 795974
Domicilio : SEGUI 476 Tel.: 344615457261
Localidad: (2820) GUALEGUAYCHU CUIL/CUIT . 20184067553
Provincia : ENTRE RIOS Condicién de IVA de la Operacidn : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 8446 BELTZER ANTONELLA MATRICULA N°SSN 101608 CASILLERO7
MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION TRIMESTRAL OPERACION: REFACTURACICN
FRENTE DE POLIZA
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES MARCA/MODELO: FORD CAMTON CARGQ 1831/37
AfNO: 2006 PATENTE: FXL769
MOTOR: 30566180 CHASIS: Sbfyctet06bb7B8351
CAMION USO COMERCIAL (3-1-2) US0O DEL VEHICULO: COMERCIAL

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A "A" - RESPONSABILIDAD CIVIL. -

RESPONSABTLIDAD CIVIL HASTA. . .icioiciiibsreronossssannsasaiensisstoiiasasnassiasa $ 350.000.000,00

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

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pd6lizas contratadas con tarifa diferencial, en razdon del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del wvehiculo, éste debera acreditarle con documentacidn fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo regquiera, el <¢ual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerde con lo establecido en el Brt., 5° de la Ley de

2
Sequres. Si  durante la wvigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual

MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 136.571,88 10.242,89 146.814,77
TSUP. +8.8. INT. + SELL. LV.A R.G. 3337 IVA RFI (*) LBRUTOS Ley 26363 PREMIO
1.614,96 1.999,61 28.680,09 4.404 44 2.151,01 0,00 1.468,15 187.133,03
(*) IVA computable s/Ley 23349 y mod. (detalle FACTURA adjunta).
CASILLEROQ 7
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL l 0020001840675503 02/11/2025
Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
S0-RC.6.1 CG-RC.1.1 CG-RC.2.1 CGRC.3.1 CG-RC.4.1 CGRC.5.1 CG-CO.7.1 CG-CO.8.1 CG-CD.9.1 CG-CO.10.1 CGLO.11.1 CGLO.12.1CG-CO.13.1 CO-CO.M4. ] sassenmnshdss

CG-CO.15.1 CG-CO.16.1 CG-CO.17.1 CG-CC.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

feris Casa Ceniral COLON < Tel. (02993) 430750 - BA00GFA Tres Aroyos . ) %/
LA PERSEVERANCIA

SEcUROS quier momento a la aseguradora un ejemplar en original”,

i
: Lo valomms serdn. odnﬂnsmsm Cr. JORGE H. CASTINEIRA
\ de la fecha apuntada, deberdn consignarse la duracion de su vigencia pera no el comienza de la misma,

Organizador 2999 SECC. 04 A TOMOTO ’( o con el recibo oficial correspondiente. Prasidete
Productor 8446 POLIZA 0817091 O 03624123 istablecidos por ias Resoluciones N°429/2000, 80/2001 y 407/2001 del Ministeric de Economia que se
RECIBIMOS DE CAMPOSTRINI MARIO Elec. 0020&11@575503 1abilitados por la SSN. b)Entidades financieras sometidas al régimen de ta Ley N°21.526. ¢)Tarjetas de
SEGUI 476 3T I flitados previamente por la SSN a cada entidad de seguros, l0s que deberan funcionar en sus domicilios,

FORD CAMION-CARGO 1831/37 2006 FXL780
02 de 03 02/12/2025 02/12!2025 DZJ’D1I2 62.381,00

HiMIIEIHHHﬂIIHIMIﬂMI\M I

0941570623810002122500408170916000010025

es farmas: efeclivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°25.345 ¢ cheque no a la orden

s previstos.

sidera aprobada por el Asegurado si no reclama deniro de un mes de haber recibido la péliza.

s que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran

es del Servicio de Atencion al Asegurado se encueniran disponibles en la pagina web www.|ps.com.ar.
o desestimado, toial o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la

wsultas@ssn.gob.ar.”.

*n esta poliza, por lo que debe darseles ef significado que corresponda segun las circunstancias del caso.
Nro.Cheque: __ Banco: ____ Importe: ara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de recibida la poliza.

El presente cupon de paga se nge por fa cldusuia de cobranza del premio incluida en las condiciones particufares de |a

péliza y solo sera vilido como pago cuando tenga adjunta recibo electronico de las enlidades de cobro autcrizadas por la

compafiia Para el caso de"mew:e librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupén JR RESCLUCION N° 5403

sola sera valido con ta firn#@ T8cha y selio del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupén no implica ia

cancelacién de cuctas anteriores vencidas, en Wﬁa cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dla siguiente

de efectivizarse el pago.
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