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F CUIP: 03301030020000000000000000000739831500000000001000201224289751-1000010429410000104294000077
m /SEGUROS
Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 12 de Mayo de 2026
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 22/05/2026
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 7398315 10 S PpoSS—
Datos del Tomador/Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : DIAZ ALBERTO ROSA Cod. Aseg.: 2479117
Domicilio : SANTA CLARA 501 |
Localidad; 5531 FRAY LUIS BELTRAN Provincia : MENDOZA
DNI 1 12242897 . Condicién de IVA: CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 13614  NUNEZ ANABEL ROXANA MATRICULAN°SSN: 104294 CASILLERO: BMZ

MODO DE FACTURACION: PRORROGABLE MENSUAL S/CLAUS. CA-CO 7.1

FRENTE DE POLIZA
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMION MARCA/MODELO: MERCEDES BENZ C LS 1632-45/51
ANO: 1993 PATENTE: RSP787
MOTOR: 9BN396039PES66858 CHASIS: 47598210669089
CAPITULO/VARIANTES: CAMIONES MAS DE 10 TONELADAS (3-34-61)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 7
SUMA ASEGURADA: 0,00
COBERTURA: AQ RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RIESGOS CUBIERTOS PARCIAL TOTAL
Dafios al Vehiculc {(DA) NO CUBRE NO CUBRE
Incendio (IN) NO CUBRE NO CUBRE
Robo o Hurto (RH) NO CUBRE NO CUBRE

RESPONSABILIDAD CIVIL
SEGURO OBLIGATORIO ART. 68 LEY N° 24.449.- SO-RC 6.1 LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 20.800.000
SEGURO VOLUNTARIO CG-RC RES.2025-589 SSN LIMITE POR ACONTECIMIENTO: § 455.000.000,00.
Este seguro no ampara riesgo alguno sobre vehiculos destinados a Remise, Taximetro, de alquiler con o sin chofer, o que sea

destinado para el transporte oneroso de pasajeros en cualquiera de sus formas.
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ACREEDOR PRENDARIO : No posee
MONEDA PRIMA RECADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
| 41.65777] 0.00 | 124973 | 000 | 42.907,50
T.SUP.+8S. INT. + SELL. IVA () RG.33%7 IVARFI () LBRUTOS Ley26363 PREMIO
466,11 | 52967 | 8.63593 | 0.0 26244 | 0,00 42373 | 53.225,38

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

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0002479117 l 22/05/2026
Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta péliza. POLIZA RENOVADA

SO-RC.6.1 CG-RC.1.1 CG-RC.2.1 CG-RC.3.1 CG-RC.4.1 CG-RC.5.1 CG-CO.7.1 CG-CO.8.1 CG-C0O.9.1 CG-CO.10.1 CG-CO.11.1 CG-CO.12.1 0G-CO.13.1 CG-CO.14.1] ***Hwisonsstsns
CG-C0.15.1 CG-C0O.16.1 CG-CO.17.1 CG-CO.18.1 CA-RC.2.1 CA-RC.5.1 CA-RC.5.2 CA-CC.9.1 CA-CO.6.1 CA-CO.7.1 CA-CO.11.1 CA-CO. 14, 1*+*rresswmmnsrnesssimsans

CASILLERO BMZ

Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "“TOMADOR/ASEGURADO", se iene en celebrar el p contrato de seguro sujeto a las
condiciones generales y particulares anexas en esta péliza que forman parte integrante de la misma.
Cuando el texto de la Péliza difiera del ¢ ido de la prc sta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el do si no dentro del mes de habsr
recibido la pdliza (art.12 de la Ley de Seguros). ’
IMPORTANTE:

“La entid: dora disp de un Servicio de Atencion al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al pablico de ia entidad, podrén comunicarse con este Servicio alllos teléfono/s que figura/n en nuestra web
WWW,paranaseguros.com.ar
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web Www.paranaseguros.com.ar
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién,
podré comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.”
Ud. podra consultar las Condiciones Conlraanales en www.paranaseguros.com.ar PARANA 24 ASEGURADOS.
El Asegurado o Tomador puede solicitar en ¢ a la Aseguradora un ejemplar en original de la p dc tacion
La Red Federal de Asi ia a Victil y Famili de Victi de Sini Viales brmda asesoramiento lagai psicoldgico, sacial y de rehabvmaccon en la post emergencia vial a nivel Aldo Gonzalez
nacional. Apodacado
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.5.N. POR RESOLUCION N° 38.708. SR SR

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipti 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
WWW.paranaseguros.com.ar
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% ""/ SEGUROS RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102
El pago de este cup6n no implica cancelacion de deuda vencida
Cod. Pago elecinénico 0002479117 Vi
Asegurado  DIAZ ALBERTO ROSA 22/05/2026
Domiclio SANTA CLARA 501
5531 FRAY LUIS BELTRAN MENDOZA

Marca/Modelo: MERCEDES BENZ C LS 1632-45/51
Productor 13614 NUNEZ ANABEL ROXANA

Prox. Vencimiento / Vig. de la Péliza: 22/06/2026

Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente
04 07398315 00000010 $ 73.609,67 RSP787
Recibo: / Recibo: 0000-X-17270679
Cuota N@mero: 01 de 01
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0943300736096726169000172706790000000109
EXCLUSIVO PARA EL ENTE RECAUDADOR
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RAPIPREU. A ORIGINAL
Puestn: 017383 o
Fecha: 20/05/2026 Horg: 17:32:28
Eupresa: 1841 PRRANA SEGURG§ .
Inporte: $73,609.67 GERITO FISERY

Cliente: 0001727067900000001
Nro.Op:0173631779309210729
Cod.Seg:801664FFAS
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