
SEGURO DE AUTOS

ASEGURADO

OSVALDO MAXIMILIANO PEZ

DNI/CUIT/CUIL

23280366579

DOMICILIO  (Calle - N° - Piso/Depto - CP - Localidad - Provincia)

ALMAFUERTE 1390 CP3560, RECONQUISTA, SANTA FE

N° PÓLIZA / FACTURA

000014320668

RENUEVA PÓLIZA N°

000014205195

N° DE ENDOSO

000001

MOTIVO DE ENDOSO

Aumento Limite de RC

SUMA ASEGURADA

$  120.735.000

FECHA DE EMISIÓN

05/02/2026

INICIO DE VIGENCIA

01/01/2026 - 12hs

FIN DE VIGENCIA

27/10/2026 - 12hs

COASEGURO

CONDICIÓN FRENTE AL IVA

IVA Responsable Inscripto

FORMA DE PAGO

PAGO NORMAL -
CUPONERA

MONEDA

PESOS

TIPO DE CAMBIO

1,00

PRODUCTOR CÓDIGO MATRÍCULA EMAIL

AON RISK SERVICES ARGENTINA S.A. 06890 705 ar.operaciones@aon.com

COSTO DEL SEGURO

PRIMA TOTAL $ 40.584,29

Recargos financieros $ 0,00

Base Imponible IVA

(Prima + Recargos Financieros)

$ 40.584,29

IVA $ 8.522,70

Percepción IVA RG 2408/08 $ 1.217,53

Otros Impuestos
(OSSEG, Tasa SSN)

$ 892,85

Percepción IIBB $ 0,00

Sellos $ 202,92

PREMIO $ 51.420,29

PLAN DE PAGO

CUOTA VENCIMIENTO IMPORTE

5 11/03/2026 $ 6.427,51

6 11/04/2026 $ 6.427,54

7 11/05/2026 $ 6.427,54

8 11/06/2026 $ 6.427,54

9 11/07/2026 $ 6.427,54

10 11/08/2026 $ 6.427,54

11 11/09/2026 $ 6.427,54

12 11/10/2026 $ 6.427,54

La presente póliza se suscribe mediante

firma facsimilar conforme lo previsto en
el punto 7.8. del Reglamento General de
la Actividad Aseguradora
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El crédito fiscal discriminado en el presente comprobante solo podrá ser computado a efectos del procedimiento permanente de transición al
régimen general - capítulo IV de la ley n° 27.618

LUGAR DE EMISIÓN: Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Teléfono Gratuito CABA, Área de Defensa y Protección al Consumidor: 147

Usted dispone de 30 días desde la recepción o puesta a disposición del presente comprobante para cuestionarlo.
FACTURA

Casa Central

Tte. Gral. Juan D. Peron 646, 1° piso (C1038AAN) - CABA - Argentina

CUIT: 30-50005116-3 - IVA: Resp. Inscripto

Ingresos Brutos N°: 901-913637-5

Centro de Atención Telefónica: 0800-333-3244

Email: contacto@meridionalseguros.com.ar

SEGURO DE AUTOS | FRENTE DE PÓLIZA



SEGURO DE AUTOS

N° PÓLIZA

000014320668

N° ÍTEM

1

COBERTURA

C047 - TERCEROS COMPLETOS TRUCKS

ASISTENCIA MECÁNICA

AON

CARTA DE DAÑOS

NO

TIPO DE VEHÍCULO

CAMION > 10Tn

MARCA

IVECO

MODELO

CURSOR 180 C 33 MLL TA RIGIDO

AÑO

2022

ACREEDOR PRENDARIO

ICBC ARGENTINA SAU

PATENTE

AF682YA

N° MOTOR

F2CE3681D5093511

N° CHASIS

8ATA01RN0PX120740

COMBUSTIBLE

DIESEL

USO

27 - COMERCIAL
CARGA GENERAL

RASTREADOR

-

SUMA
ASEGURADA

($) 120.735.000

SUMA ASEGURADA
RC

($) 682.500.000,00

% RC
ADICIONAL

50%

PRIMA POR
ÍTEM

($) 40.584,29

PREMIO POR
ÍTEM

($)51.420,29

FRANQUICIA

()

MONTO MÍNIMO
DE FRANQUICIA

($)

CLÁUSULA
DE AJUSTE

50% Ajuste

COBERTURAS Y CLÁUSULAS

Cláusulas y anexos generales: -

CONSULTÁ LAS CONDICIONES DE TU PÓLIZA A CONTINUACIÓN: Link a cuadernillo

COBERTURAS ADICIONALES:

ACCESORIOS:

NO
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Para conocer en detalle tus coberturas, sus límites y exclusiones, por favor revisá el clausulado anexado a esta póliza

Casa Central

Tte. Gral. Juan D. Peron 646, 1° piso (C1038AAN) - CABA - Argentina

CUIT: 30-50005116-3 - IVA: Resp. Inscripto

Ingresos Brutos N°: 901-913637-5

Centro de Atención Telefónica: 0800-333-3244

Email: contacto@meridionalseguros.com.ar
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