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SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Av. 7 N® 755 - B1900DHB - LA PLATA -

Tel 0810-999-3200 - CUIT:30-50005031-0

€J RIVADAVIA
SEGUROQOS

Frente de Podliza

Condiciones Particulares

ASEGURADO HECTOR MIGUEL ANGEL MAININI S.R.L. MAT. 3913791.1 CUIT 30-71586044-5

PRODUCTOR: D’AMBRA JOSE MARIA

DOMICILIO  GraND BOURG NRO 1307 MAT.: 30727
(7540) CORONEL SUAREZ BS. AS. 00-0-00000-00000 P 266.7

Entre 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, clausulas
adicionales, exclusiones y limites de la presente pdliza. Se incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor.

POLIZA DE SEGURO DE  VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS NUMERO 51/728810-001

VIGENCIA
EMISION 04/08/2026 desdelas12hs.del 04/08/2026 hastalas12hs.del 04/11/2026 DIAS DE VIGENCIA 92

LUGAR DE EMISION: La Plata

OBJETO DEL SEGURO

ACOPLADO CAJA METALICA MODELO: 2014
MARCA: OMBU ABV3E930

CHASSIS: 8D9232AB6EP097081

PAT.: NVR324 USO: ACOPLADO 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 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-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 CO-EX 01.1

PRIMA ® | |
(1) PRIMA PURA 25317,55
® | |
RECARGOS 4051, 36
(2) CARGO FINANCIERO
(3) TASA S.S.N. 0,60% I.V.A. 21,00%
TASA S.V. 1,00%
LEY 19518 0,50% SUBTOTAL 29368, 91
P.IIBB BS. AS. 1,50%
R.G.3337 (D.G.I.) 3,00% IMPUESTOS Y TASAS® 17874,51
c.s. 9780, 00
DJ.INSC. 30-50005031-0
PREMIO $ 47243 ,42
FORMA DE PAGO: CONTADO

1 CUOTA - VENCIMIENTO 04/08/2026

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos
que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

Responsable: Sabrina Burgos | Suplente: Camila Rubio | Teléfono/Interno: 0221-445-5001 Opc. 1 - Alt. 3 | Correo
Electrénico: saa@segurosrivadavia.com | N° de Inscripcion de la Compafiia 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 poliza 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 péliza (Articulo 12 de la Ley de Seguros). Rosana Ibarrart
Los vocablos “Asegurado”, “Tomador” o “Contratante” se usan indistintamente en esta poéliza, por lo que debe darseles el significado que Gerente General

corresponda, segun las circunstancias del caso.
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento de la Actividad Aseguradora.
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PAfiINA 2

POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS NUMERO: 51/728810-001

Se le hace saber que recibirad documentacién e informacidén relativa a su péliza, eventuales
modificaciones, renovaciones de la misma, y/o notificaciones por eventuales siniestros, a
la direccién electrdénica que informara al tiempo de la contratacién,

elmainocs@hotmail .com,

resultando fehaciente como medio de notificacién, articulo 75 CCYCN.

Le recordamos que puede consultar las Condiciones de su seguro, obtener la copia, compro-
bantes de pago y facturas en nuestro sitio Web www.segurosrivadavia.com, ingresando al sis-
tema de Autogestidén para Asegurados.

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

Localidad de Riesgo: (7540) - CORONEL SUAR - BS. AS.

Riesgos Cubiertos y Valores Asegurados PLAN A - Responsabilidad Civil
CG-RC 01.1 Responsabilidad Civil Seguro Voluntario
Riesgo Cubierto - Suma maxima por Acontecimiento $ 455.000.000. -

CA-RC 05.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Aerddromos o Aeropuertos.

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $10.000.000.-

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $10.000.000.-

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $10.000.000.-

CA-RC 05.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Campos Petroliferos.

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $10.000.000.-

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $10.000.000.-

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $10.000.000.-

CO-EX 01.1 Seguro de Responsabilidad Civil del Transportador Carretero de Viaje Internacional
por 1los Territorios de los Paises del Cono Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay, Perd y Uruguay) - Dafos Causados a Personas o Cosas Transportadas o no, a
Excepcidén de la Carga Transportada.
Sumas Aseguradas y Limites maximos de Responsabilidad:
Los siguientes son los montos asegurados y los méximos de responsabilidad, por vehiculo y
por evento.
Para dafios a terceros no transportados:
a) Muerte y/o dafios personales............ u$s 50000 .- por persona
b) Danfos materiales........iiiiiiieenennn u$s 30000 .- por bien
En el caso de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabilidad
de la entidad Aseguradora por la cobertura de dafos a terceros no transportados queda 1i-
mitada a u$s 200000 .-
Para dafios a pasajeros:
a) Muerte y/o dafios personales............ uss 50000 .- por persona
b) Danos materialesS........ooi e us$s 1000 .- por persona

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N° 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS NUMERO: 51/728810-001

En las hipdtesis de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabi-
lidad de la entidad Aseguradora por la cobertura dafos a pasajeros queda limitada a:

a) Muerte y/o dafios personalesS............ u$s 240000 .-

b) Dafios materiales........oviuiiiiiinneen. uss 10000 .-

CARGA DE SUSTANCIAS CONTAMINANTES Y MUNICIONES

El Asegurador excluye de las garantias de la presente pdliza, los danos provocados por la
carga, cuando el vehiculo transporte sustancias contaminantes o municiones y cualqgquier
siniestro en la medida que el mismo resultare agravado por la accidédn de esa carga.

ADVERTENCIA Medios habilitados para el Pago.

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguien-
tes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios elec-
trénicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N°21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N°25.065.

d) Medios electrdénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros
de la Nacién a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos
de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las si-
guientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°25.345 o che-
que no a la orden librado por el Asegurado o Tomador a favor de la entidad Aseguradora.

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brin-
da asesoramiento legal, psicoldégico, social y de rehabilitacién en la post emergencia vial
a nivel nacional.

Usted puede comunicarse a la linea telefdénica tunica y gratuita 0800-122-7464 de 1lunes a
viernes de 8 a 20 hs. Correo electrédnico: oav@seguridadvial.gob.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidén al Asegurado que atenderd las
consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes.

El Servicio de Atencidén al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos
datos de contacto encontrard disponibles en la padgina web www.segurosrivadavia.com

Para consultas o reclamos, comunicarse con SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOPERATIVA LIMI-
TADA al 0810-999-3200.

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcial-
mente, o que haya sido denegada su admisidén, podrd comunicarse con la Superintendencia de
Seguros de la Nacidén por teléfono al 0800-666-8400, correo electrdnico a
denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N° 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA.
sa Central: Av. 7 N° 755 (B1900DHB)

- Buenos Aires - Argentina

.: 0810-999-3200
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APELLIDO Y NOMBRE: HECTOR MIGUEL ANGEL MAININI S.R.L.
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| MATRICULA: 3913791.1 || RAMO:  AUTOMOTORES |
| ZONA/POLIZA: 51/728810 || PATENTE: NVR324 || CUOTA: 01 |
MONTO: PESOS
CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO
|SON: $ ***xx43898, 00 ||VENC.CUOTA:04/08/2026 ||PRC)X.VENC.: 04/11/2026 |
| CENTRO DE ATENCION: FITZ ROY 69/71 - BAHIA BLANCA |
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