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Advertencias al Asegurado
ASEGURADO L;)s ﬂgicos lsislemas hadbililal;ios para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
a) Medios electrénicos de cobro.
AG ROTRANSPORTES B CARABALLO SA b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
) Tarjeta de débito, crédito o compras.
S| Ca”e - Dto 12 - Barn 00000 Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacion hasta
tanto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
5569 - SAN CAR LOS MZA Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendrén la
obligaci6n de:
CUlT 30_71767275_1 a) ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias

hébiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacién a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)
horas habiles posteriores al aludido ingreso.

¢) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a més de

AGENTE INTERVINIENTE Matrfcula N0 71754 VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
habilitad | cobro, el pl: Li del ipulads linci d

00085128 GONZALEZ,OSVALDO FABIAN e;[elr:zaergsapcal;lacg g))dr?aseh;é)ba“zeosf)arae ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacion, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y Particulares, Limitaciones y Exclusiones de la
poliza respectiva.
La extension del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensién o
caducidad de la cobertura por falta de pago.

RIESGOS CUBIERTOS

VIDA OBLIGATORIO
Cobertura: RIESGO DE MUERTE

Nomina de Asegurados

ITEM Apellido Y Nombre Documento
6 GHILARDI JEREMIAS EXEQUIEL Numero de Documento  35.896.406
13 CARRIONSERGIOSEBASTIAN Numero de Documento 3 5. 629. 098
12 MOYANO MARCELO JOAQUIN Numero de Documento  41.770.967
11 SUBELZA FACUNDO GAMAL Numero de Documento  39.088.728  emememeeeee

IMPORTANTE: LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO QUEDARA SUJETA AL EFECTIVO PAGO DEL PREMIO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO Y PERSONAL DECLARADO, LIQUIDADOS MEDIANTE EL FORM.AFIP 931
Y ABONADOS EN CUALQUIER MEDIO DE PAGO HABILITADO.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:

El presente es un instrumento provisorio. Dentro de los QUINCE (15) DIAS corridos,
contados a partir de su fecha de emision, debera requerirse la entrega DE LA POLIZA
respectiva.

Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de
la Nacién con relacién a la situacién econdmico financiera de la Entidad Aseguradora,
dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C.1067) Buenos Aires, 0
al teléfono 4338-4000, en el horario de 12:30 a 18:30.

Podra consultarse via Internet a la siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar.

El presente Certificado se extiende en la ciudad de MENDOZA alos 19 dias del
mes de OCTUBRE de 2026.

W 2002-LI
Estéban Rodriguez
Director Comercial
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