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€ RIVADAVIA

SEGUROS
Frente de Pdliza
Condiciones Particulares
ASEGURADO CHESANI, CESAR OMAR MAT. 4659590.2 CUIT 20-40197430-0

PRODUCTOR: MELO BETIANA BELEN
DOMICILIO 5ol ANTONIO NRO 1458 MAT.: 97997
(3315) LEANDRO N. A MISIONES 00-0-00000-00000-5 P 21089.8

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 alas condiciones generales, particulares, clausulas
adicionales, exclusiones y Iimites de la presente péliza.Se incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor.

POLIZA DE SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO 67/228106

MIGENCIA
EMISION 05/10/2026 desdelas 12 hs.del 05/10/2026 hastalas 12 hs. del 05/11/2026  DIAS DE VIGENCIA 31

LUGAR DE EMISION: La Plata

OBJETO DEL SEGURO
CAMION PLAYO MODELO: 2011
MARCA: VOLVO CAMION FH 440 6X2 T SCV
MOTOR: D13*836211*AL*E CHASSIS: *9BVASO2C3BE767251*
PAT.: JNBO16 USO: CAMION COMERCIAL

es: 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
-C00B.1 C6-C0 09.1 CG-CH 10.1 CG-€0 11.1 €6-CO 12.1 C6-€0 13.1 C6-CH 14,1 C6-CO 15.1 €6-CH 16.1 CG-CO

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

(1) PRIMA PURA 46634.99
(2) CARGO FINANCIERO 7461.65
(3) TASA S.S.N. 0.60% I.V.A. 21,00%

TASA S.v. 1,00%
SELLOS 1.50% LEY 19518 0.50% SUBTOTAL

54096.64

R.G.3337 (D.G.I1.) 3.00%
C.S 4252.00 IMPUESTOS Y TASAS® 19145.36

Pdliza 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 N2 755 - BI90ODHB - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200 - CUIT:30-50005031-0

DJ.INSC. 287
FORMA DE PAGO: CONTADO - VENCIMIENTO: 05/10/2026
PREMIO s 73242,00

COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 6702228106000000

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atenderd las consultas y

reclamos que p los d de seguros, dos, beneficiarios y/o derech: i

Responsable: Sabrina Burgos | Suplente: Camila Rubio | Teléfono/Interno: 0221-445-5001 Opc. 1 - Alt. 3 |

Correo Electronico: ivadavia.com | N° de ipcién de la Compaiifa ante la SSN: 0222

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

ADVERTENCIA: Siel texto de esta pbliza difriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerars aprobada porel Asegurado,  Rpsana lbarrart
i no reclama dentro de un mes de haber recibido | pbliza (Articulo 12 de laLey de Seguros). G G |
Los vocablos “Asegurado”, “Tomador* o *Contratante® se usan i en esta poliza, por darselesel significado que erente Genera
enresponda, segin |as circunstancias del easo.

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento de la Adividad Aseguradora.
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Se le hace saber que recibird decumentacién e informaci6én relativa a su p6éliza, eventuales
modificaciones. renovaciones de la misma. y/o notificaciones por eventuales siniestros. a
la direccién electrénica que informara al tiempo de la contratacién,
cesarchesanil00@gmail.com.

resultando fehaciente como medio de notificacién, articulo 75 CCYCN.
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La entidad aseguradora dlspnne de un Servicio de Atencién al Aseguradﬁ que atenderd [as consultas y

reclamos que pi los de seguros, y/o derech
Responsable: Sabrina Burgos | Sup!eme Camila Rubio | YE!efnnnllnlernn 0221-445-5001 Opc. 1 - Alt. 3 |
Correo Electronico: ivadavia.com | N° de de la Compaiifa ante la SSN: 0222

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

ADVERTENCLA:Sie|texo de esta pblca difiera el contenida de a prapussta, I3 difsrenci se considerard aprobaca porel Asegurado.  Rosana Ibarrart
i no reclama dentro de un mes de haber recibido |a péliza {Articulo 12 de laLey uros). G te G |
Los vocablos *Asegurado”, Temador® o ‘Cantratante” se usan vy pbliza, por o que debe darselesel significado q erente General
correspanda, segin las circunstancias del ¢

La presente péliza se suscribe mediante i Eacaenle conlorela previsto en el punto 7.8 del Reglamento de la Adividad Aseguradora,
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Se le hace saber que recibird documentaci6n e informaci6n relativa a su p6liza, eventuales
modificaciones. renovaciones de 1a misma. y/o notificaciones por eventuales siniestros. a
la direccién electrénica que informara al tiempo de la contratacién,
cesarchesanil00@gmail.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 Autogestién para Asegurados.

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

E1 vehfculo asegurado deberd contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en de-
terminadas partes de la carrocerfa conforme 1o disponga la normativa de aquellas juris-
dicciones en las que el mismo es obligatorio.

Localidad de Riesgo: (3315) - LEANDRO N. A - MISIONES

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

CA-RC 05.1 Limitaci6én de 1a Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehfculos Automotores que Ingresen a Aerédromos o Aeropuertos.

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

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: SlD 000.000. -

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

CA-RC 05.2 Limitaci6n de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Campos Petreliferos.
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $10.000.000.-
b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportades: $10.000,000. -
c) Danos Materiales a cosas de terceros: $10.000.000.-
CO-EX 01.1 Seguro de Responsabilidad Civil del Transportador Carretero de Viaje Internacional
por los Territorios de 1los Paises del Cono Sur (Argentina, Bolivia. Brasil., Chile.
Paraguay, Perx y Uruguay) - Dafios Causados a Personas o Cosas Transportadas o no, a
Excepcién de 1a Carga Transportada.
Sumas Aseguradas y Limites mdximos de Responsabilidad:
Los siguientes son los montos asegurados y los mdximos de responsabilidad. por vehiculo y
por evento.
Para dafios a terceros no transportados:
a) Muerte y/o dafnos personales uts 50000 .- por persona
b) Dafios materiales u$s 30000 .- por bien
En el caso de varias reclamaciones relacionadas con un misme evento, la responsabilidad
de la entidad Aseguradora por la cobertura de daios a terceros no transportados queda 1i-
mitada a u$s 200000 .-
Para dafios a pasajeros:
a) Muerte y/o danos personales
b) Danos materiales.. - «

<

uss 50000 .- por persona
uss 1000 .- por persona

Rosana |barrart
Gerente General

RZ{BAS-V1

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

€J RIVADAVIA
SEGUROS

Frente de Pdliza
Condiciones Particulares
PAGINA 3
POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O0 REMOLCADOS NUMERO: 67/228106

En las hip6tesis de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabi-
lidad de la entidad Aseguradora por la cobertura dafios a pasajer‘os queda lTimitada a:

a) Muerte y/o danos personales uss 0000

b} Dafios materiales uss 10000 .-

CARGA DE SUSTANCIAS CONTAMINANTES Y MUNICIONES

E1 Asegurador excluye de las garantfas de la presente péliza. los daifios provocados por la
carga, cuando el vehfcule transporte sustancias contaminantes o municiones y cualquier
siniestro en la medida que el mismo resultare agravado por la accién de esa carga.

ADVERTENCIA Medios habilitados para el Pago.
Los Gnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguien-
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POLIZA DE SEGURD DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMILLADOS HUMERQ: &7/22810&

En lac hipdtasis da varias raclamacianas relacianadas con un nisma aventa, 1a raspansahi-
11dad da 1a antidad Asaguradara par 1a cobartura dafias a pasajaeroas queda lTimitada a:

al Huarta y/fao dafios parsonalas............ u¥s 240000 .-

h]l Dafios materfales..........covviiene.. LS 10000 .-

CARGA DE SUSTAHCIAS COHTAMIHAHTES Y MUHICIOHES

E1 Asaguradar axcluve da las qgarantias de 1a prasente piliza, las 4dafiaos provoacadas par la
carga, cuando @l vahicula transparta sustancias contaminantas o municianas ¥ cualquiar
siniastro an 1a madida qua al misma rasultare agravada par l1a accldn de @sa carpa.

AOVERTEHCIA Medios habilitados para o1 Pago.

Los Onicos sistemas habilitados para pagar premiaos de contratos de seguros son los siguien-
tes:

al Entidadocs especializadas en cobranza, registro vy procesanienta de pagos por medios elec-
tranicos habilitadas por 1a Superintendencia de Seguroas de 1a Hacién.

b} Entidades financieras sonetidas al régimen de 1a Ley H°21.526.

£} Tarjotas de crédita, déhitoc o conprasz oeitidas on ol marco de 1a Ley HO25.065.

d] Medios electrénicos de cobro habilitados previamente paor 1a Superintendencia de Seguras
de 1a Hacidn a cada entidad de seguros, 1os que deberdn funcionar en sus dowicilios, puntaos
do venta o cobranza. En @ste caso, &1 pago deberd ser realizado mediante alguna de las s1-
guientes formas: efectivo en moneda de curso Tepgal, chegue cancelatorio Lay H®25.345 o che-
que no a Ta arden 1ibrado por &1 Asegurado o Tomador a favar de la entidad Aseguradora.

La Red Federal de Asistencia a Victimas v Faniliares de Victimas de Siniestros Viales brin-
da azpzoramionto Tegal, psicolégico, social vy de rehabilitacién en 1a post omorgencia vial
a nivel nacional.

Usted puede comunicarse a 1a 1inea telefdnica Onica y gratuita 08900-122-T462 do  lunes a
viernes de 8 a 20 hs. Corren olectrdnico: oavi@seguridadvial.gab.ar

La entidad aseguradora dispona da un Sarvicio da Atencidn al Asegurado qua ateandard las
cansultas ¥ reclawas qua prasentan los tawadoareas da seguras, asagurados, banaficiarias ¥7a
darachohabiantas.

E1 Sarvicia da Atancidn al Asegurado astd intagrada par un RESPONSABLE ¥ un SUPLEHTE, cuvas
datas da contacto encontrard dispanibles an 1a pagina wah wwa.seagurasrivadavia.cam

Para consultas o reclamos, cowunicarse con SEGURQS BERHARDIHG RIVADAVIA COOPERATIVA LIMI-
TADA a1l 08140-939-32404.

En caso da qua al reclama no haya sido rasualto o haya sida desastimada, taotal o parcial-
manta, o qua haya sido danaegada su adndisiédn, podrd comunicarsa con l1a Suparintendancia da

Soguras de 1a Hacién por teléfono a1 O0800-666-84040, carrea alectranico a
danunci as@ssn.gab.ar & farnularia wab a través da wwa.argantina.gab.arfssn.

HAazana barran
Gerante Ganarad

SECGUACS HEFMA AWM G FVADAYIS COOP.LTOA - Caa Canlralz Avineda 7 M9 755 LA PLATA Tl 0d10-28-2m
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SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA.
Casa Centrak: Av. 7 N° 755 (B1900DHB)

La Plata - Buenos Aires - Argentina

Tel.: 0810-999-3200

CUIT: 30-50005031-0 - IVA: Resp. Inscripto - ING. BRUTOS: Conv. Muttifateral 902-667-166-1

ASEGURADO MATRICULA ORIETO DEL SEGURD

CHESANI, CESAR ONAR 4659590.2 CAMION PLAYO

— MARCA: VOLVO CAMION FH 440 6X2 T SCV
SAN ANTONIO NRO 1458 LEANDRO N. A (3315) MISIONES MOTOR: D13*B36211%A1%E MODELO: 2011

.« A
- — CHASSIS: *9BVAS02CIBET67251%
VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS 67/228106 NARENTES SUmiR
FECHA DE IMPRESION COBRADOR VA % CUIT
05/10/2026 67-21089 RESP. INSCRIPTO 20-40197430.0

cODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 6702228106000000

CUPON PARA ABONAR EN AGENCIAS DE PAGO

CDBRO EXPRESS - PROVINCIA PAGOS - PAGD FACIL - RAPIPAGO - RIPSA

TR

094222000007324200041226002672281060000000000013

VENCBRENTO || cuoTtA |.  wwpoRTE
D 05/10/2026 01/01 [s7324z.oo

A SQQ:: JNBO16 Marca: VOLVO CAMION FH 440 6X2 T SCV
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