£ RIVADAVIA B s A o oA
La Plata - Buenos Aires - Argentina

SEGUROS Tel.: 0810-999-3200

SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS

CERTIFICADO DE COBERTURA

POLIZAN® 69/000084 I ASEGURADO ARELLANO, JOSE ESTEBAN
MATRICULA 4737822.1 DOMICILIO SAN MARTIN 700
(4178) ALDERETES TUCUMAN
CERTIFICADO N® 69/000084 00-0-00000-00000-16
VIGENCIAS

VIGENCIA DESUE LAS 1¢ HS.0EL 1670472026 HASIA LAS 12 HS.DEL 16/10/20406
CON PRORROGA AUTOMATICA SEMESTRAL HASTA LAS 12 HS. DEL 16/04/2027

OBJETO DEL SEGURO
CAMION PLAYO MODELO: 2008
MARCA: IVECO STRALIS 490 S38T TB
MOTOR: F3BE06B1$5007117% CHASSIS: BATMZARHOB8X061868 PAT.: HT1450 USO: CAMION COMERCIAL

COBERTURAS
PLAN A - Responsabilidad Civil
1- RESPONSABILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS TRANSPORTADQOS Y NO TRANSPORTADOS
SUMA MAXIMA POR ACONTECIMIENTO $ 455.000.000

OTROS
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 ABRIL DE 2026.

COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 6902000084000000

Rosana Ibarrart
Gerente General
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| La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente del seguro |
J €J RIVADAVIA  SEGURD OBLIGATORIO MITOMOTOR obligatorio de automotores exigido por el art. 68 de la ley 24.449. Conforme al Art. 2 de |
1 Av. 7 N° 755 - B1900DHB - La Plata - Tel. 0610-999-3200 ia Disp. N 70/2009 de Ia AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, fa falta de |
|
1

portacion del recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor l
del vehiculo no podra ser aducida por la autoridad de conslatacion para determinar et |

Conforme Decreto 1716/08 (Reg. Ley Nacional 26363) incumplimiento de los requisitos para la circulacién. |

Pollzar60/000084 1 Joor ESTEBA tente:HTI450 l
oliza: atente:
Marca :IVECO STRALIS 490 S38T TB COMO ACTUAR EN CASO DE SINIESTRO !

1 %Egﬁlu Egggggaéag:o;iéié ot b s = Sinigetrag con Lesionedos o Fallacidos 0810-202.-3456,
i asis: 06186 & . e )
| Vigencia DESDE LAS 12 HS.DEL 16/04/2026 ® ENGaR &'k dupimisacia polioial rils peiesn S Sigar del. hecha.y Walos 15 |
i HASTA LAS 12 HS.DEL 16/04/2027 respectiva denuncia i0, si no estan involuc P was lesionadas). |
i = Si existen lesionados, asistalos y solicite ayuda a la policia. bomberos y/o |
! emergencias medicas, a fin de cumplimentar rapida asistencia. |
i

|

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

= No acepte reclamos, ni haga transacciones, ni reconozca indemnizaciones y/o
Rosana culpabilidad sin autorizacion por escrito de Seguros Rivadavia. Intente obtener

Gerente Genaral /i \ tastigns imparciales )
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Péliza aprobada por SSN. Exp. 3260 - Prov. 8465 - 06/12/1947 - Res. 36100 y modificatorias - 19/09/2011.
SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA, - Casa Central: Av. 7 N® 755 - B1800DHB - LA PLATA - Tel. 0810-998-3200 - CUIT:30-50005031-0

€J RIVADAVIA
SEGUROS

Frente de Poliza

Condiciones Particulares

ASEGURADO ARELLANO, JOSE ESTEBAN

MAT. 4737822.1 CUIT 20-41376873-0

PRODUCTOR: VIELMETTI DE BLANCO ALEJANDRA
DOMICILIO san MARTIN 700
(4178) ALDERETES TUCUMAN

MAT.: £BOE3
1

00-0-00000-00000-16 P 8944,

Enire SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOPERATIVA LIMITADA (en adelante "el Asegurador”) y el solicitante (en
adelante "el Asegurado”) se conviene en celebrar un contrato de seguro, sujeto a las condiciones generales, particulares, cldusulas
adicionales, exclusiones y limites de la presente pdliza. Se incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor.

POLIZADESEGURCDE VIHICULOS AUTOMOTORLS Y/0 RCMOLCADOS NUMERC 6£5/000084
VIGENCIA
EMISION 17/04/2076 desdelas12hs.del 16/04/2026 hastalas12hs.del 16/04/2027 DIAS DE VIGENCIA 183

CON PRORROGA AUTOMATICA SEMESTRAL HASTA LAS 12 HS. DEL 16/04/2027
LUGAR DE EMISION: La Plata

OBJETO DEL SEGURO

CAMION PLAYO MODELO: 2008

MARCA: IVECO STRALIS 490 S38T TB

MOTOR: F3BE0681%5007117% CHASSIS: BATMZARHO8X061868
PAT.: HTI450 USO: CAMION COMERCIAL

Condiciones Generales: SO-RC 06.1 CG-RC 01.1 CG-RC 02.1 CG-RC 03.1 CG-RC 04.1 CG-RC 05.1 CG-CO 04.1 CG-CO 05.1 CG-CO
06.2 CG-CO 07.1 CG-CO 08.1 CG-CO 09.1 CG-CO 10.1 C6-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 C6-CO 14.1 CG-CO 15.1 C6-CO 16.1 CG-CO

17.1 CG-CO 18.1

Clausulas Adicionales: CA-CO 06.1 CA-CO 14.1 CA-RC 02.1 CA-RC 05.1 CA-RC 05.2 CA-RC 08.1 CO-EX 01.1

m
(1) PRIMA PURA PRIBA 284424 .36
RECARGOS @
(2) CARGO EINANCIERD 2230840
(3) TASA S.S.N. 0.60% [.V.A. 21,00%
TASA S.V. 1,00%
. 1., "LEY 1951 0.50%
SELLOS 00% 9518 0% SUBTOTAL . 329932.76|
R.G.3337 (D.G.1.) 3,00%
G.S, 27931,00 IMPUESTOS Y TASAS® 117115, 24
DJ.INSC. 20239
FORMA DE PAGO: 6 CUOTAS - 1ER. VENC.: 16/04/2026 1
PREMIO 447048,00 ||

COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 6902000084000000

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas v
reclamos gue presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.
Responsable: Sabrina Burgos | Suplente: Camila Rubio | Teléfono/Interno: 0221-445-5001 Ope. 1 - Alt. 3 |
Correo Electrénico: saa@segurosrivadavia.com | N° de Inscripcion de la Compaiiia ante la SSN: 0222

En caso de reclamo ante la entidad aseguradora no resuelto o desestimado, podra denunciarlo a través de
www.argentina.gob.ar/ssn.

ADVERTENCIA: Si el texto de esta paliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado,
si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza (Articulo 12 de la Ley de Seguros),

Los vocablos “Asegurado”, "“Tomador™ o "Cantratante” se usan indistintamente en esta poliza, por lo que debe darseles al significado que
corresponda, segun las crcunstancias del caso.

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento de la Actividad Aseguradora.

Rosana Ibarrart
Gerente General




