
APELLIDO Y NOMBRE:

NÚMERO DE OPERACIÓN: TERMINAL:

REGISTRADA: HORA:

MATRÍCULA: RAMO:

ZONA/PÓLIZA: PATENTE: CUOTA:

SON: VENC. CUOTA: PRÓX. VENC.:

CENTRO DE ATENCIÓN:

MONTO:

C011005

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA.
Casa Central: Av. 7 Nº 755 (B1900DHB)

La Plata - Buenos Aires - Argentina
Tel.: 0810-999-3200

   47    12/03/2026    47

   47    12/03/2026    47

                                 COMPROBANTE DEFINITIVO DE PAGO          

                  0364811337                       

                  12/03/2026               15:18:47

                  PARED PEREYRA, JONATHAN ROBERTO         

                  6794481.7           AUTOMOTORES         

                  50/984818           IVH277              01

        PESOS  

        SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS______________

        __________________________________________________________

        __________________________________________________________

          $ ****68372,00                12/03/2026          12/04/2026

                  AVENIDA 7 NRO.755 - LA PLATA                                     



CERTIFICADO DE COBERTURA

PÓLIZA N° ASEGURADO

MATRÍCULA DOMICILIO

VIGENCIAS

OBJETO DEL SEGURO

COBERTURAS

OTROS

CERTIFICADO Nº

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR
La posesión de este comprobante obligatorio será prueba suficiente del seguro 
obligatorio de automotores exigido por el art. 68 de la ley 24.449. Conforme al Art. 2 de 
la Disp. Nº 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de 
portación del recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor 
del vehículo no podrá ser aducida por la autoridad de constatación para determinar el 
incumplimiento de los requisitos para la circulación.

Siniestros con Lesionados o Fallecidos 0810-222-3456.

Diríjase a la dependencia policial más próxima al lugar del hecho y realice le 
respectiva denuncia (no es necesario, si no están involucradas personas lesionadas).

Si existen lesionados, asístalos y solicite ayuda a la policía, bomberos y/o 
emergencias médicas, a fin de cumplimentar rápida asistencia.

Denuncie el hecho en nuestra empresa dentro de las 72 horas.

No acepte reclamos, ni haga transacciones, ni reconozca indemnizaciones y/o 
culpabilidad sin autorización por escrito de Seguros Rivadavia. Intente obtener 
testigos imparciales.

COMO ACTUAR EN CASO DE SINIESTRO

 Conforme Decreto 1716/08 (Reg. Ley Nacional 26363)

Av. 7 N° 755 - B1900DHB - La Plata - Tel. 0810-999-3200
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SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA.
Casa Central: Av. 7 Nº 755 (B1900DHB)

La Plata - Buenos Aires - Argentina
Tel.: 0810-999-3200

Rosana Ibarrart
 Gerente General 

Rosana Ibarrart
 Gerente General 

    SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS    

         50/02/984818                PARED PEREYRA, JONATHAN ROBERTO         

         6794481.7                   RAMON ANTONIO SIERRALTA NRO 14                                 
                                     (5340) TINOGASTA CATAMARCA            
                                     TE 03837406044                          
            50/02/984818 

   Vigencia desde las 12 hs.del 12/03/2026 hasta las 12 hs.del 12/06/2026
   Con prorroga automatica trimestral hasta las 12hs. del 12/3/2027     

   CAMION PLAYO Modelo: 2010 Marca: MERCEDES BENZ C LS  1634 -45/51                                             
   Motor: 457914U0943554 Chassis: 9BM695053AB702176 Pat.: IVH277 Uso: CAMION COMERCIAL                          
                                                                                                                

          al 17/03/2026

   PLAN A - Responsabilidad Civil                                                                      
   1- Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados y No Transportados:       
   Suma Maxima por Acontecimiento  $ 455.000.000                                   

   Le recordamos que puede consultar las Condiciones de su Seguro, obtener la copia,
   comprobantes  de pago y facturas en  nuestro sitio Web  www.segurosrivadavia.com,
   ingresando al sistema de Autogestion para Asegurados.
   Imprima solo la documentacion necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.

  La Plata, 17 de marzo de 2026.     
                                                              
                                                                   
                                                                   

             Asegurado:PARED PEREYRA, JONATHAN ROBERTO         
             Poliza:50/02/984818            Patente:IVH277    

             Marca :MERCEDES BENZ C LS  1634 -45/51                   
             Modelo:2010                    Uso:CAMION COMERCIAL         
             Motor :457914U0943554      
             Chasis:9BM695053AB702176   
             Vigencia desde las 12 hs.del 12/03/2026
                      hasta las 12 hs.del 12/03/2027
                                                           
                                      



 
SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 Nº 755 - La Plata - Bs. As. - Tel: 0810-999-3200RZ
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1 Rosana Ibarrart
 Gerente General 

CERTIFICADO DE COBERTURA DEL RAMO ACCIDENTES PERSONALES
  

                  Contratante PARED PEREYRA, JONATHAN ROBERTO     Mat:6794481.7 Poliza:50/074862

                  Domicilio: RAMON ANTONIO SIERRALTA 14 TINOGASTA                               

                                                                                                

                  El Contratante ha suscripto  un seguro de Accidentes Personales, en un todo de

                  acuerdo a  las Condiciones  Generales  y  Particulares  que  forman  parte del

                  presente  contrato, cuyas condiciones son:                                    

                                                                                                

                  Vigencia: desde el 12/03/2026 hasta el 12/06/2026                             

                  Con prórroga automática trimestral hasta 12/03/2027                           

                  Actividad: CONDUCTOR                                                          

                  Objeto del Seguro                                                             

                  Consecuencia de accidentes sufridos por el Conductor del vehículo cuya patante

                  se declara en la Poliza, ocurridos durante  el desarrollo de su actividad labo

                  ral especifica.                                                               

                                                                                                

                  Coberturas                                                                    

                  Muerte por Accidente $ 9000000.                                               

                  Incapacidad Permanente Total y/o Parcial $ 9000000.                           

                  Beneficiario                                                                  

                  En un  todo de  acuerdo a lo establecido en  la Clausula  9 de las Condiciones

                  Particulares.                                                                 

                  Endosos: 002 009 011 095                                                      

                                                                                                

                  Productor: 15423.7                                                            

                                                                                                

                  Servicios Adicionales sin cargo                                               

                  Gastos de Sepelio:  en caso de muerte por cualquier causa de la persona asegu-

                  gurada se reintegra hasta $350.000.                                           

                  Gastos de Alojamiento  y Traslado:  con  motivo  del accidente sufrido  por la

                  persona Asegurada  a mas de 100 KM. de su  domicilio  habitual se  reintegrara

                  hasta $100.000 por gastos.                                                    

                                                                                                

                                                                                                

                  El presente certificado se extiende en la ciudad de La Plata a los 17 días del

                  mes de marzo      de 2026.                                                    

                  Le recordamos que puede consultar las Condiciones de su Seguro, obtener la co-

                  pia, comprobantes de pago y facturas en nuestro sitio www.segurosrivadavia.com

                  ingresando al sistema de Autogestion para Asegurados.                         

                  Imprima solo la documentacion necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.    

                                      Nomina de la Poliza 50/074862
                                        de Accidentes Personales

         Cert.  Documento     Apellido y Nombres                      Fecha Nac.   Fecha de Alta

              1               IVH277                                               12/03/2026

           -----------------------------------------                                            
                                                    -                                           
                                                     -                                          
                                                      ------------------------------------------

           Certificado Póliza Nº 50/074862 Hoja   1



R
os

an
a 

Ib
ar

ra
rt

 G
er

en
te

 G
en

er
al

 

 
 
 
 
 
 
 
P
A
R
E
D
 
P
E
R
E
Y
R
A
,
 
J
O
N
A
T
H
A
N
 
R
O
B
E
R
T
O
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5
0
/
0
2
/
9
8
4
8
1
8
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5
0
/
0
2
/
9
8
4
8
1
8

 
 
 
 
 
 
 
R
A
M
O
N
 
A
N
T
O
N
I
O
 
S
I
E
R
R
A
L
T
A
 
N
R
O
 
1
4
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
(
5
3
4
0
)
 
T
I
N
O
G
A
S
T
A
 
C
A
T
A
M
A
R
C
A
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
2
/
0
3
/
2
0
2
6
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
2
/
0
3
/
2
0
2
7

 
 
 
 
 
 
 
M
E
R
C
E
D
E
S
 
B
E
N
Z
 
C
 
L
S
 
 
1
6
3
4
 
-
4
5
/
5
1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
M
o
d
e
l
o
:
 
2
0
1
0
 
 
 
 
9
B
M
6
9
5
0
5
3
A
B
7
0
2
1
7
6
 
 
 
 
 
 
 
I
V
H
2
7
7
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L
a
 
P
l
a
t
a
,
 
1
7
 
d
e
 
m
a
r
z
o
 
d
e
 
2
0
2
6
.
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5
0
/
0
2
/
9
8
4
8
1
8



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5
0
0
0
0
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3
0
0
0
0
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
0
0
0
0
0

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5
0
0
0
0
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3
0
0
0
0
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
0
0
0
0
0

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5
0
0
0
0
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
4
0
0
0
0

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5
0
0
0
0
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
4
0
0
0
0

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
0
0
0
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
0
0
0
0

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
0
0
0
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
0
0
0
0

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5
0
/
0
2
/
9
8
4
8
1
8



APELLIDO Y NOMBRE:

NÚMERO DE OPERACIÓN: TERMINAL:

REGISTRADA: HORA:

MATRÍCULA: RAMO:

ZONA/PÓLIZA: PATENTE: CUOTA:

SON: VENC. CUOTA: PRÓX. VENC.:

CENTRO DE ATENCIÓN:

MONTO:

C011005

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA.
Casa Central: Av. 7 Nº 755 (B1900DHB)

La Plata - Buenos Aires - Argentina
Tel.: 0810-999-3200

   47    12/03/2026    47

   47    12/03/2026    47

                                 COMPROBANTE DEFINITIVO DE PAGO          

                  0364811337                       

                  12/03/2026               15:18:47

                  PARED PEREYRA, JONATHAN ROBERTO         

                  6794481.7           AUTOMOTORES         

                  50/984818           IVH277              01

        PESOS  

        SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS______________

        __________________________________________________________

        __________________________________________________________

          $ ****68372,00                12/03/2026          12/04/2026

                  AVENIDA 7 NRO.755 - LA PLATA                                     


