Poliza para el seguro de vehiculos automotores y/o remolcados

|2 la segunda

SEGUROS GENERALES
COOPERATIVA LTDA. DE SEGUROS GENERALES

001-001-0068367339-000000

Emitida en Rosario, alos 27 dias del mes de abril del 2026

Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957, S2000CCE Rosario, Sta. Fe - Tel: (+54-341) 420-1000
Of. Bs. As.: Av. E. Madero 942 4° Piso - CITO6ACW Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Tel: (+54-11) 431-06500 (Lineas Rotativas)
www.lasegunda.com.ar | C.U.L.T. N° 30-50001770-4 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750358-5 IVA Responsable Inscripto

N° Poliza Vigencia Informacion general
Desde Hasta Concepto Movimiento | Renueva Pdliza N° Periodo Cuotas
68.367.339 12h del 12h del s ,
07/05/2026 07/08/2026 Renovacion 000 - 92 dias 3 Cuotas

Informacidén del tomador
Dante Javier Faure
Bicentenario 755

3150 - Nogoya (Er)

N° Socio: 1639034

Informacion del asegurado
Dante Javier Faure
Bicentenario 755

3150 - Nogoya (Er)

C.U.I.T 20242233388
Responsable inscripto
No inscripto

Tipoy N°de ID:
Cond. de IVA:
Ing. Brutos:

LA SEGUNDA Cooperativa Limitada de Seguros Generales (en adelante "el Asegurador") bajo las Condiciones Particulares y Generales anexas a la presente poliza,
las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad conla Solicitud de Seguro presentada por el Asegurado, la que se declara
parte integrante de este contrato, asegura el (Ios) vehiculo (s) que se describe (n) a continuacion:

Plan de cobertura
Riesgos cubiertos

Informacion del bien asegurado

Arranque L2

Sumas aseguradas

Ajuste auto.
suma aseg. %

Valor del vehiculo $52,978,693.64

Ajuste aut. de suma aseg.

Tipo de carroceria
Marca completa
Ano

Patente

NUmero de motor
NuUmero de chasis

Sin Ajuste Automatico

Cerrada

Lambert - Lambert
2017

ABO36FU

8E9AOO033BHA314183

Limite no transportados
Limite materiales

Limite R.C. Campos Petroliferos
Limite transportados
Limite no transportados
Limite materiales

Localidad Nogoya (Entre Rios) R’ES'PONSABILIDAD CIVIL $500,000,000.00
N , Limite R.C. aerodromosy
Tipo de vehiculo Acoplado t
Uso de vehiculo Comercial Larga Distancia aerf)p_uer os
Limite transportados $166,666,666.00

$166,666,667.00
$166,666,667.00

$166,666,666.00
$166,666,667.00
$166,666,667.00

GNC/GLP Sin G.N.C./G.L.P.

Extension de Responsabilidad Civil
a paises del Mercosur
Limite Muerte No Transportados
por Persona
Limite Muerte y Danos No
Transportados por Evento

(1) Se continuara con la descripcion de esta ndmina al dorso considerdndose parte integrante del frente pdliza

US$ 50,000.00

US$200,000.00

*Incluye podliza basica Seguro Obligatorio Responsabilidad Civil Limitada Art. 68 Ley 24.449 (SO-RC)
Roles adicionales con interés sobre la poliza
Ver "Notas Aclaratorias"

Clausulas adicionales (2)
CA-CO 4.1,CO-EX 1.1

Clausulas generales (2)

CG-CO 41,CG-CO 5.1, C6-CO 6.2, CG-CO 7.1, CG-CO 8.1, CG-CO 9.1, CG-CO 10.1, CG-CO 111,
CG-CO12.1,6G-CO 13.1, CG-CO 14.1, CG-CO 151, CG-CO 16.1, CG-CO 17.1, CG-CO 18.1, CA-CC 9.1,
CA-CO 6.1, CA-CO 14.1, CA-RC 2.1, CG-RC 1.1, SO-RC 6.1, CG-RC 4.1, CA-RC 5.2, CG-RC 5.1, CG-RC
2.1, CA-RC5.1,CG-RC 3.1

* Las clausulas generales y adicionales se encuentran en www.lasegunda.com.ar - www.ssn.gob.ar - Alcances y condiciones del sistema CLEAS en www.cleas.com.ar
Notas segun clausulas
CA-CC91

(2) Las siguientes notas se tienen por transcriptas en la segunda hojas considerada parte integrante del frente de pdliza

Detalle de facturacion

Prima: 88,197.96 | Imp.y Tasas: 2,004.96 | (*)IVAs/R.Financ.: 1,528.03
Recargo Financiero: 7,276.33 | IVA 21%: 18,521.57 | Premio: 121,692.48
T.E.A.: 0.00 | IVA 3%: 2,864.23 | C.S.art.11b.: 8,820.00
Subtotal: 95,474.29 | Sell. Pcial.: (Ver detalle al dorso) 1,203.93 | Premio final: 130,512.48
Impuestos Internos: 0.00 | Perc.I/B: (Ver detalle al dorso) 95.47 | Moneda de emision: PESOS

LA SEGUNDA
COOPERATIVA LIMITADA DE SEGUROS GENERALES

Agencia: 4169 Zona: 42

Coop. Agrop. El Progreso Ltda. Suc. Zona Parana

Nogoya Dr. Augusto Vélez

Gerente de
Automotores

Gualeguychu 880
3100 - Parana (Er)

Matricula: O

Hipolito Irigoyen 678
3150 - Nogoya (Er)

Matricula: 159
Mail: sucnogoya@lasegunda.com.ar
Teléfono: 3435421613

s Mario Castellini
erente General

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

(*) Computar el crédito fiscal en proporcion alas cuotas convenidas, s/Art. 12.1, Decreto 692/98.

Cuando el texto de la presente pdliza difiera 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.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RES. SSN N°36100 Y SUS MODIFICATORIAS.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532). Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.lasegunda.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, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de 1a Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

A través de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacidn con relacién ala entidad aseguradora. El/los Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimiento de lo dispuesto
porla Ley N° 25.246 y normativas reglamentarias establecidas porla U.I.F.



(1) Continuacién Nomina de riesgos cubiertos

Riesgos cubiertos Sumas aseguradas | Ajuste auto. suma aseg. %
Limite Danos No Transportados por Bien USS 30,000.00
Limite Muerte Transportados por Persona USS 50,000.00
Limite Danos Transportados por Bien USS1000.00
Limite Danos Transportados por Evento USS$10,000.00
Limite Muerte Transportados por Evento USS 240,000.00
Detalle de sellados provinciales
Provincia Base Porcentaje Importe
ENTRE RIOS 120.393,08 1 1.203,93
Detalle de percepcion IIBB provinciales
Provincia Base Porcentaje Importe
ENTRE RIOS 95474.29 0.1 95.47
Detalle de plan de pago - Automotores
N° de factura Fecha de vencimiento Importe
1013463230 07/06/2026 $ 43.510,48
1013463231 07/07/2026 $ 43.501,00
1013463232 07/08/2026 $ 43.501,00

Conocé tus pagos pendientes haciendo click aqui

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal,
psicoldgico, socialy de rehabilitacidn en 1a post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse alalinea
telefdnica Unicay gratuita 0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs.

Correo electronico: oav@seguridadvial.gob.ar

LA SEGUNDA
Cooperativa de Seguros Limitada


https://portalccmdescargas.papps.lasegunda.com.ar/api/ccm/descarga/documento/v1/descargarCupon?data1=A2DE339C&data2=1A4BEC3F&app-id=a299c4be&app-key=993d61681083d0751080bcbce9e6f6f9&cuponeraactualizada=true

Pdliza para el seguro de vehiculos automotores y/o remolcados
P ? g |2 la segunda

SEGUROS GENERALES
Emitida en Rosario, alos 27 dias del mes de abril del 2026 COOPERATIVA LTDA. DE SEGUROS GENERALES

Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957, S2000CCE Rosario, Sta. Fe - Tel: (+54-341) 420-1000
Of. Bs. As.: Av. E. Madero 942 4° Piso - CITO6ACW Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Tel: (+54-11) 431-06500 (Lineas Rotativas)

www.lasegunda.com.ar | C.U.L.T. N° 30-50001770-4 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750358-5 IVA Responsable Inscripto
001-001-0068367339-000000

N° Poliza Vigencia Informacion general
Desde Hasta Concepto Movimiento | Renueva Pdliza N° Periodo Cuotas
68.367.339 12h del 12h del s ,
07/05/2026 07/08/2026 Renovacion 000 - 92 dias 3 Cuotas
Roles adicionales con interés sobre la poliza
Tipo de Interés Nombre y Apellido / Razén Social DNI/CUIL/CUIT Direccion Localidad
TITULAR DEL BIEN Dante Javier Faure D.N.I. 24223338 Bicentenario 755 Nogoya

Especificaciones y notas segun clausulas de referencia

CA-CC_9.1- Aplicacién de tasas diferenciales por lugar de residencia del asegurado. Zona de bajo riesgo.

Cambio de domicilio.

Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo
con documentacidén fehaciente en el momento de la contratacion, o cuando el Asegurador 1o requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa
declaracién o reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo conlo establecido en el Articulo 5 de la Ley de Seguros. Si durante
la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de 1a guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla
a continuacion) deberad comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio.
La omision de esta comunicacion, producird en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere
cumplimiento a esta exigencia.

LA SEGUNDA
Cooperativa de Seguros Limitada



Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957, S2000CCE Rosario, Sta. Fe - Tel: (+54-341) 420-1000 a l d
Of. Bs. As.: Av. E. Madero 942 4° Piso - CITO6ACW Ciudad Autdonoma de Buenos Aires. Tel: (+54-11) 431-06500 (Lineas Rotativas) u segun u
www.lasegunda.com.ar | C.U.L.T. N°30-50001770-4 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750358-5 IVA Responsable Inscripto SEGUROS GENERALES

COOPERATIVA LTDA. DE SEGUROS GENERALES

ANEXO

Certificado de apdlice Unica de seguro de responsabilidade civil do transportador rodoviario em viagem internacional

Certificado de pdliza Unica de seguro de responsabilidad civil del transportador por carretera en viaje internacional

Seguradora / Aseguradora Pais
LA SEGUNDA COOP. LTDA. DE SEGUROS GENERALES ARGENTINA
Segurado / Asegurado Apolice N° / Pdliza N° Certificado N°
DANTE JAVIER FAURE 68.367.339 1
Enderego / Direccion Vigéncia / Validez

BICENTENARIO 755

2150 NOGOVA ER 07/05/2026 / 07/08/2026

Marca - Modelo - Ano / Marca - Modelo - Aho Motor - Chassi / Motor - Chasis Placa / Matricula

LAMBERT -LAMBERT -2017 8E9AO0033BHA314183 ABO36FU

Certifica que o velcolo cujos dados eram-se anteriormente, esta amparado no risco de responsabilidade civil segundo os valores e condices

establecidas na XV Reunido de Ministros de Obras Publicas e Transportes dos Paises do Cono Su. Acordo 1.41 (XV).

Certifica que el vehiculo cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de responsabilidad civil confarme a los
montos y condiciones establecidas en la XV Reunion de Ministros de Obras Publicas y Transportes de los Paises del Cono Sur. Acuerdo 1.41

(XV).

Esta cobertura compreende os seguintes paises:
Esta cobertura comprende alos siguientes paises:

CHILE BRASIL BOLIVIA PARAGUAY URUGUAY PERU
Cidade / Ciudad Data/ Fecha Corretor de Seguros / Agencia
COOP. AGROP. EL PROGRESO LTDA. SUC. NOGOYA
ROSARIO 27/04/2026 HIPOLITO IRIGOYEN 678

3150 NOGOYA ENTRE RIOS

Gerente General

7 pOLIZABASICADEL SEGURO OBLIGATORIODE
| & lasegunda Brig. Juan Manue de Rosas 957 | ( RESPONSABILIDAD CIVIL, Art 68 ley 24.449 (MUERTE,
‘ COOPAATIVALTOR 08 SEGUROS GENERALES ¢ ‘ ‘ INCAPACIDAD, LESIONES Y OBLIGACION LEGAL AUTONOMA)
Asegurado: DANTE JAVIER FAURE ‘ (Reglamento de 1a Ley Nacional de Transito y Seguridad Vial N°26363)
N° de podliza: 68.367.339 N° de endoso: 000 ‘
| Vigencia desde: 07/05/2026  Vigencia hasta: 07/08/2026 \ NOTA:  La posesion de este comprobante obligatorio serd
. prueba suficiente de la vigencia de la poliza basica del seguro
‘ P..Ian' Arranq'ue L2 ‘ ‘ obligatorio de responsabilidad civil, Art 68 ley 24.449 (muerte,
T1po de vehiculo: ACOPLADO ‘ incapacidad, lesiones y obligacion legal auténoma). Conforme
‘ Marca Afo: LAMBERT -LAMBERT -2017 ‘ ‘ el articulo 2°. de la Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA
. NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
‘ Patente: ABO36FU ‘ recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del
‘ Motor: ‘ ‘ conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la Autoridad
Chasis: SEF9A0033BHA314183 ‘ de Constatacion para determinar el incumplimiento de los  Luis Mari
L Agencia: 4169 - COOP. AGROP. EL PROGRESO LTDA. SUC. NO ) L requisitos para la Giroulacion. Gerente General




Certificado de apdlice Unica de seguro de responsabilidade civil do transportador rodoviario em viagem internacional

Certificado de podliza Ginica de seguro de responsabilidad civil del transportador por carretera en viaje internacional

haliie Eien da~nos EESTAS) LR Danos Materiais / Danos Materiales Limite Maximo
danos personales
Por Pessoa / Por persona Por Bien Por Evento
US$ 50,000.00 US$ 30,000.00 US$ 200,000.00

Danos a passageiros / Dafnos a pasajeros

Morte e/ou danos pessoais / Muerte y/o dafnos personales

Por Pessoa / Por persona Limite maximo por Evento

US$ 50,000.00 US$ 240,000.00

Danos Materiais / Danos Materiales

Por Bien Limite maximo por Evento

US$1000.00 US$10,000.00

Observ.: No caso de siniestro deve haver contacto com o representante da Transportadora o da Seguradora no pais onde occoreu o fato.
Observ.: En caso de siniestro debe haber contacto con el representante del Transportista y del Asegurado del pais donde ocurrio el hecho.

Enderecos das seguradoras representantes / Direcciones de aseguradoras representantes

Pais Pais Pais
CHILE BRASIL BOLIVIA
Nome / Nombre Nome / Nombre Nome / Nombre
PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS CREDINFORM INTERNATIONAL S.A. DE
CIA DE SEG. GRALES CONSORCIO NACIONAL GERAIS SEGUROS
Endereco / Direccion Enderecgo / Direccion Enderego / Direccion
E1 Bosque Sur 130, Piso 6 - Los Condes -
Santiago - Chile . ,
. P . Av. Rio Branco 1489 - Sao Paulo - Potosi 1220 (esq. Ayacucho) - La Paz -
TE:600-221 300;);;;56 228875503 TE: +55 11 3366 3344 ou 0800 777 24 37. TE: (5912)2315566
terceros.siniestrosvehiculos@consorcio.cl
Pais Pais Pais
PARAGUAY URUGUAY PERU
Nome / Nombre Nome / Nombre Nome / Nombre
ASEGURADORA TAJY PROPIEDAD COMPANIA COOPERATIVA DE SEGUROS EL PACIFICO - PERUANO SUIZA CIA.
COOPERATIVA S.A. DE SEGUROS SURCO SEGUROS Y REAS.
Endereco / Direccion Enderego / Direccion Enderego / Direccion
Avda. Mca]Aléif]iizéer?qﬁa?:gLear;m Saravi- Bvar. Artigas 1388 - Montevideo - Uruguay Av. Juan de Arona 830, San Isidro -
TE: (021) 689 1000 TE: 0800 118585 Teléfono: (598) 2709 0089 LIMA - TE: (511) 5184000




Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957, S2000CCE Rosario, Sta. Fe. Tel: (+54-341) 420-1000
Of. Bs. As.: Av. E. Madero 942 4° Piso - CITO6ACW Ciudad Autdonoma de Buenos Aires. Tel: (+54-11) 431-06500 (Lineas Rotativas)
www.lasegunda.com.ar | C.U.L.T. N°30-50001770-4 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750358-5 IVA Responsable Inscripto

Como actuar en caso de siniestros:

¢Tuviste un accidente? Te compartimos informacion importante:

|2 la segunda

SEGUROS GENERALES
COOPERATIVA LTDA. DE SEGUROS GENERALES

~
1) Documentacidon necesaria: 2) Detalles del siniestro: é@
Si tuviste un siniestro necesitas contar con la siguiente Ademas de la documentacion detallada anteriormente,
informacidn para realizar la denuncia: es muy importante que nos brindes una descripcion de
lo sucedido con el mayor nivel de detalle posible.
Documentacién propia: . . .
iEsto nos permite agilizar las gestiones del caso!
= Fotos del carnet de conducir vigente
(frente y dorso) de la persona que manejaba
al momento del siniestro.
= Copia de cédula de identificacion del vehiculo
o del titulo automotor. 3) ¢Donde realizar 1a denuncia? ( )
= Fotos de los dafnos que sufrio el vehiculo.
= Denuncia policial: en caso de que hubiera lesionados No t,e olvides que, a partir del mome_nto del siniestro,
. . . tenés 72 horas para hacer la denuncia.
(cualquiera sea su gravedad) o si hubiera robo total
r rcialde2 omasr . , . .
ylorobo parcial de 2 o mas ruedas Podes realizarla por cualquiera de estos canales:
D mentacion de tercer ilos hubiera):
ocumentacion de terceros (silos hubiera) . App “La Segunda Seguros”.
Si hubo otras personas involucradas, ya sea peatones,
. i o . = lasegunda.com.ar
bicicletas, motos y/o autos, necesitas lo siguiente: ) .
Gestion Online > Acceso asegurados.
= Nombre, apellido y DNI. . /
= Copia de carnet de conducir (si corresponde). : g‘gel_gcs]zs Snc()jznstreosucr:lssAtenmon
= Copia del titulo automotor (si corresponde). 9 9 :
= Fotos del siniestro y de 1os dafios sufridos
&)( Importante:
no se aceptan denuncias telefénicas.
-
4
= Gestiona desde
La Segunda Seguros App ¢Tenés que compartir tus datos?
- PISEONIEFEEN 2 Descargaloen el Podés enviar los datos de tu vehiculo
® .
Google Play & App Store y tu seguro a través de este QR
.

Recorda tener siempre tu pdliza al dia



https://play.google.com/store/apps/details?id=ar.com.lasegunda.app
https://apps.apple.com/ar/app/la-segunda-seguros/id1616167480

Informacion de pagos

|2 la segunda

SEGUROS

Compaiiia

DANTE JAVIER FAURE Automotores
Direccién: Bicentenario 755 LAMBERT LAMBERT 2017
ABO36FU

Pdliza: 4-68367339

La Segunda Seguros Generales

Ramo: 103

Agencia: COOP. AGROP. EL PROGRESO LTDA.
HIPOLITO IRIGOYEN 678

Como pagar tu seguro

Tenés varias opciones para abonar tus cuotas de manera facil y segura. Elegi la que mas te convenga:

B
@

AN
&

—)

[]a]

Red Banelco Clave: 001003144208
Red Link Clave: 381001003144208

Pago digital: usa Pago Mis Cuentas, Pagos Link, La Segunda Seguros, Amex Pay,
Mercado Pago, AL2 para pagar online.

Débito automatico: podés adherirte con Visa, Mastercard, American Express,
Cabal, Crediclub, Favacard, Marcos Juarez, Naranja, Patagonia 365 o CBU
bancario.

Pago en efectivo: acercate a cualquier sucursal de Pago Facil, Rapipago, Ripsa,
Cobro Express, Provincia NET, Pronto Pago y Santa Fe Servicios.

En nuestras agencias: también podés pagar en nuestras oficinas con el sistema
de recaudacion de La Segunda homologado porla SSN.

Adherido a débito automatico

Débito en Cuenta

Otras polizas y formas de pago

Pdlizas en moneda extranjera: Todos los medios habilitados para
cobranza en pesos, exceptuando HomeBanking y Cajeros.

Pdlizas de Riesgos Agricolas: Débito automatico con tarjeta de
crédito Galicia Rural, AgroNacion, Visa 6 débito en cuenta bancaria a
través de CBU.

Importante: Tu pago sera valido solo si utilizas alguno de los
medios habilitados mencionados.

Si tenés dudas, consultanos. jEstamos para ayudarte!




|2 la segunda

Informacion de pagos

SEGUROS
Compaiiia
DANTE JAVIER FAURE Automotores La Segunda Seguros Generales
Direccién: Bicentenario 755 LAMBERT LAMBERT 2017 Ramo: 103
ABO36FU Agencia: COOP. AGROP. EL PROGRESO LTDA.
Pdliza: 4-68367339 HIPOLITO IRIGOYEN 678
Cupones de cliente Cupones para entidad de cobro
Informacién actualizada al 27/04/2026 Recorta porlalinea de puntos para entregar el cupdn correspondiente a la entidad de cobro.
Conocé tus pagos pendientes haciendo click agqui
2 la segunda | |2 lasegunda
Seguro Tomador Cuota Pdliza Movim.|lva s/Rec.Fin.(*)| Seguro
ABOSGFU - LAMBERT LAMBERT DANTE JA\.”ER FAURE : 1/3 68367339 ] $510,03 ABO36FU - LAMBERT LAMBERT 2017
2017 Bicentenario 755

Péliza Movim. Iva s/Rec.Fin. (*)

1°Venc. 2°Venc. Importe Tomador

DANTE JAVIER FAURE
Bicentenario 755

317-001-68367339-000-01-070626-004351048-03144208-0-01-7

1/3

68367339 0

$510,03 07/05/2026(07/06/2026) $43.510,48

2°Venc.

07/05/2026 | 07/06/2026

Red Banelco clave: 001003144208 AdheridoaDA @
Red Link clave: 381001003144208 Débito en Cuenta :

El cupon pago habilita una cobertura hasta: 07/07/2026

$43.510,48

Paracontrol de autoridad competente () Dto692/98 Asequrado _ Fecha Emision:27/04/2026
& la segunda 2 la segunda
[ Cuota | Péiiza [Movim.|ivasiRec.Fin (] Seguro

ABOSGFU - LAMBERT LAMBERT DANTE JAVIER FAURE : 2/3 68367339 0 $509,00 ABO36FU - LAMBERT LAMBERT 2017

2017 Bicentenario 755

Péliza

Movim. Iva s/Rec.Fin. (*) 1°Venc. 2°Venc. Importe Tomador
DANTE JAVIER FAURE

Bicentenario 755

317-001-68367339-000-02-070726-004350100-03144208-0-01-3

2/3 68367339 0 $509,00

07/06/2026|07/07/2026 $43.501,00

2°Venc.

07/06/2026 | 07/07/2026

Red Banelco clave: 001003144208 AdneridoabA @
Red Link clave: 381001003144208 Débito en Cuenta

El cupon pago habilita una cobertura hasta: 07/08/2026

$43.501,00

Paracontrol de autoridad competente (*) Dto.692/98 Asegurado | Fecha Emision: 27/04/2026
2 la segunda . |2 lasegunda
Cuota Poliza Movim. |lva s/Rec.Fin.(*)| Seguro

ABOSBFU - LAMBERT LAMBERT DANTE JAYIER FAURE : 313 68367339 (] $509,00 ABO36FU - LAMBERT LAMBERT 2017

2017 Bicentenario 755

Pdliza Movim.

Iva s/Rec.Fin. (*) 1°Venc. 2°Venc. Importe Tomador

DANTE JAVIER FAURE

Bicentenario 755
2°Venc. Importe

0710712026 | 0710812025 e—— TR RTINSO R

| 317-001-68367339-000-03-070826-004350100-03144208-0-01-8
Red Banelco clave: 001003144208 AdheridoaDA @) |
Red Link clave: 381001003144208 Débito en Cuenta 5

El cupon pago habilita una cobertura hasta: 07/08/2026 :
Para control de autoridad competente (*) Dt0.692/98 Asegurado | Fecha Emision: 27/04/2026

3/3

68367339 0

$509,00 07/07/2026|07/08/2026 $43.501,00



https://portalccmdescargas.papps.lasegunda.com.ar/api/ccm/descarga/documento/v1/descargarCupon?data1=A2DE339C&data2=1A4BEC3F&app-id=a299c4be&app-key=993d61681083d0751080bcbce9e6f6f9&cuponeraactualizada=true

