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Cagea Cenlm
CUIT 305

CUIP: 015710300300000000000000000008133 TT73-1000005183410000061416010057
Emitida en TRES ARROYOS el dia 12 de Noviembre de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 23/11/2025
8133793 3665005
AUTOMOTORES Hasta las 12:00 Hs. del 23/02/2026
ASEGURADQ: CARLES MAXIMO LEONARDO Cod. Aseg.: 658927
Domicilio : FRANCO 2225 Cel.: 344615531739
Localidad: (2820) GUALEGUAYCHU CUIL/CUIT - 20286994777
Provincia : ENTRE RIOS Condicion de IVA de la Operacion : CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 355 MONTEFINALE SONIA MATRICULA N°SSN 51834 CASILLERO7
MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION TRIMESTRAL OPERACION: REFACTURACION
FRENTE DE POLIZA
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES MARCA/MODELO: MERCEDES BENZ C L 1632/33-51
ARO: 1993 PATENTE: TFP821
MOTOR: 475982-10-663601 CHASIS: 9bm386039ph96R426
CAMION USO COMERCIAL (3-1-2) USO DEL VEHICULO: COMERCIAL

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A "A" - RESPONSABILIDAD CIVIL. -
RESPONSABILIDAD CIVIL HASTA. .. ...ttt it iaaanetisnnsnrscnnnnenenanaananan $ 350.000.000,00

Cldusula 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 pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdn del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacidn fehaciente en el momento de la
contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidn o
reticencia en dicha declaracidn produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la wvigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda narmal habitual

MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO 8UB TOTAL
§ 142.464,69 10.684,85 153.149,54
T.SUP.+8.8. INT. + SELL. LVA. () RG. 3337 VA RFI () LBRUTOS Ley 26363 PREMIO
1.684,65 2.039,95 29.917,58 0,00 2.243.82 0.00 1.531,50 190.567,04

(*) Se indica al solo efecto Informativo, no constituyendo crédito fiscal.

CASILLERD 7
FORMA D \\ COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
DEBITO AUTOMATICO : WISA: XXX XOOKX- XXX X-B469 \ | 0020002869947707 | 23/11/2025
Las ente se mencionan forman parte de esta pdliza. PGLIZA RENOVADA

S0-RC.B.1 CG-RC.1.1 CG-RC.2.1 CG-RC.3.1 CG-RC.4.1 CG-RC.5.1 CG-C0.7.1 CG-C0O.8.1 CG-C0.9.1 CG-C0.10.1 CG-C0.11.1 CG-C0.12.1 0G-CO.13.1 CG-CO. 14T wuw sisanbisin
CG-CO0.15.1 CG-CO.16.1 CG-CO.17.1 CG-CO.18.1 CA-RC.21 CA-RCE1 CA-RC52 CA-CC 9.1 CA-COB.1 CA-CO.14.1
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"Si Usted ha recibido electronicamente la presente documentacidn, podra solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original™.

FOT 11 CASTINE
(*} ARTICULD 2°-Res. 21600 S5N: En |as pdlizas, endosos y cedificados de coberiura emitidos a partir de la fecha apuntada, deberén consignarse la duracion de su vigencia pero no el comianzo de la misma,
que solo tendra lugar a la cero (0) hora del dia sigulenta a la fecha de pago. Ello sdlo quedara acreditado con el recibo aficial correspondienta. Fre
ADVERTENCIA AL ASEGURADO: Los sistemas habilitados para |a cancelacién de premios son los establecidos por las Resoluclones N*428/2000, 80/2001 y 407/2001 del Ministerlo de Economia que se
detallan a continuacian:
ajEntidades especializadas en cobranza, registro y procesamienio de pagos por medios elecironicos habllitados por la SSN. b)Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N"21.526. c)Tarjetas de
crivdito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N°25.065. d)Medios eleclrdnicos de cobro habilitados previamente por la SSN a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios,
puntos de venla o cobranza. En este caso, el pago deberd ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en maneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N*25.345 o cheque no a la ordan
librado par &l Asegurado o Tomador a favor de la entidad aseguradora.
Los PAS Ley N°22 400 daberdn ingresar el producido de |a cobranza de premios a ravés da los sistemas previslos.
ADVERTENCIA: Cuando el texto de esta poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el Asegurada si no reclama dentro de un mes de haber recibido la paliza.
IMPORTANTE: "La entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Alencidn al Asegurado. Por reclamos gue no hayan sido solucionados previamente por [as vias da atencidn al plblico de |a entidad, podran
ocomunicarsa con aste Sarvicio al taléfono 02983430780 int 277/286/224. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencidn al Asegurado se encuentran disponibles en |a pagina web waw_|ps.com.ar.
En caso de que existisra un reciama ante 12 entidad aseguradora vy que &l mismo no haya sido resualto o desestimada, total o parciaimente, o que haya sido denagada su admisian, podra comunicarse con la
Superintendencia de Seguros de la Nacian por leléfanc al 0-800-666-B400 , por cofmeo electrdnico a consultas@ssn.gob.ar.”.
IMPORTANTE: Los vocablos ASEGURADD y TOMADOR o CONTRATANTES se usan indistintamente en esta pdliza, por lo que debe darseles el significado que corresponda segin las crcunstancias del caso.
Se aclara gue cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, |a diferencia se considerard aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de recibida la péliza.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RESOLUCION N° 5403

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/QgrcJHsNgLXMNpWPKfprHkxDDPKhKHwZZ|B?projector=1&messagePartld=0.1
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