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o Rgwesl Compafiade Seguros EL NORTE S.A.

[u] [u]
g% % Bv. 25 de Mayo 1825 - Tel.: 03564-475700 - Lineas Rotativas - Fax: 03564-430900 - (2400) SAN FRANCISCO (Cba.) g%
| Ingresos Brutos Conv. Mult. 904-249040-1 - C.U.L.T.: 30-50004045-5 - I.V.A. RESP. INSCRIPTO - CAJA PREV. N° 0000105 Lz
i) |
= e
2| Lt
EEE VIGENCIA SECCION |4 - AUTOMOTORES Pag. N° 1 Enj
Eﬁ DESDE 00:00 Hs DEL | HAsTAco0orsbeL | [ POLIZANRO |2.823.830 coPliA  [supL | oo1 Eﬂ%
%E.'% 07/10/2019 07/04/2020 ASEGURADO %EI%
| : _Nro: L]
EEE CLAVE: 5.343.798 Nlombr‘e . TRIANGULAR S.A. Nro: 1.281.728 EEE
EE Direccion : 9 DE JULIO 1680P 1D 8 EE

[=] - 3 A [=]
2 LUGAR Y FECHA DE EMISION Loca_hdgd : CORDOBA C.P: 5000 =
n&n Provincia : CORDOBA Doc: (hi
i CUIT/CUIL : 30715344943 Resp. Inscripto =)
B SAN FRANCISCO 27/09/2019 Ea
L] PRODUCTOR/ASESOR | (3489/3489) ANTUNEZ-MARCHEGIANI S.R.L. -Mat: 1315 [l
& , &
i) FRENTE DE POLIZA - FACTURA - CONDICIONES PARTICULARES e
i) |
LT |
e * Conponente: 1 - FIAT FI ORINO FURGON 1. 4EVOTCOP oy
EEE Domi ni 0: AA056XV Ano: 2016 Carroceria: FURGON Puertas: 3 EEE
EEE Chasi s : 9BD265524G0047184 Mot or: 327A0552636236 EEE
i) Uso : PARTI &/ COVERC Ti po de Vehicul o: CAM ONETA i
EEE Suma Aseg.: $ 395.000 Aj uste Automético: 10 % EEE
e Cobertura: 36-TODO Rl ESGO ¢/ FCl A. Franquicia: $ 7.000, 00 L)
) . |
%5 RI ESGOS CUBI ERTCS: RESPONSABI LI DAD CI VIL POR DANOS CORPORALES Y MATERI ALES A %ﬂ%
B TERCERAS PERSONAS NO TRANSPORTADAS, Y POR DANOS CORPORALES UNI CAMENTE, A 5
E;i TERCERAS PERSONAS TRANSPORTADAS; HASTA UN LIMTE POR  ACONTECI M ENTO DE Eﬂi
] $ 10. 000. 000, 00. ]
e ACCI DENTE TOTAL, | NCENDI O TOTAL, ROBO O HURTO TOTAL Y PARCIAL. ACCI DENTE PAR s
= CIAL Y/ O | NCENDI O PARCI AL CON FRANQUI CI A, ==

0 0
B VIEANIA DE SELURUS EL NORIE LOYVIEANIA DE SELLURUS EL INORTE LUMEANIA DE SELLURUS EL NURTE LOMEANIA DE SELLURVS EL |

[u] A [u]
Eﬂ% EN CASO DE DANCS PARCI ALES POR ACONTECI M ENTO CUBI ERTO, EL ASEGURADO PARTI Cl PA- Eﬂ%
= RA EN CADA SI NI ESTRO CON LA FRANQUI CI A O DESCUBI ERTO QUE CONSTA EN EL FRENTE DE ==
L - Lz
o DA PCLIZAS EL NORTE-COMPANIA DE SEGUROS.EL NORTE GOMPANIA-DE SEGUROS EL NQRTE X [
Bl <AL IPANIA PESECLDRAS EL MNORTE OMBANIA-DE AECHROAS FL NORTE AQMDARNIA RE SEAIROSEl MARTE SAMDARA RE SCA RO SF- |
EH )
[F] Anexo Asi stencia MEGA Cobert ur as B
RENCOMPANIA DE SEGUROS EL NORTE COMPANIA DE SEGUROS EL NORTE COMPANIA DE SEGUROS EL NORTE COMPANIA DE SEGUROS EL o]
T e
=] Débi t o aut ométi co: TARJETA CREDI TO VI SA o]
BB COlMPANIA DE.SEGUROS EL NORTE.COMPARNIA.DE SEGUROS EL NORTE COMPARNIA DE SEGUROS.ELL NORTE COMPARIA DE SEGUROS EL Lt
B . _ &
[F] Prem o Facturado: 07/10/2019 hasta el 07/04/2020 o]
S o]
T A e
=] Nanero Unico de Péliza (NUP): 0141 - - 2823830 o]
BECOMPANIA DE SEGUROS EL NORTE COMPANIA_ DE SEGUROS EL NORTE COMPANIA DE SEGUROS EL NORTE COMPANIA DE SEGUROS EL Lt
B i &
] (2) Incluye percepcion | VA $681, 48 o
LT |
EESICAMPARNIA DE-SEGURUS EL NORTECOMPANIA-DE SEGUROS EL NORTE TCONPANIA BE SEGUROSEL NOURTE COMPANIA DE SEGUROSTEL )
| o L]
| Continda. . . [
5 |
0 0
| i
) |
LT |
EEE PRIMA RECARGO FINANCIERO SUBTOTAL IMPUESTOS Y TASAS LV.A. PREMIO E':E
I $ 20.509,25 $ 2.206,80 $22.716,05 $1.408,40 (2) $4.770,37 $ 28.894,82 o

[x] RENUEVA O
E% ACREEDOR SR Eﬂ%
EEE Las Condiciones Generales, las Clausulas Adicionales y las Advertencias al Asegurado adjunto a la presente forman parte integrante de ésta Pdliza. E,;E
EEE Cuando el texto de la p6liza difiera del contenido de la propuesta o solicitud de seguro, la diferencia se considerara aprobada por el E':E
B asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza. B
2 La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de i
EEE seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. El Servicio de Atencién al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE Enj
[ SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web www.elnorte.com.ar. %f/ E'n'-‘d
B2 Encasode gue el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su adnj<i§ Gl
EEE podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800 - 666 - 8400, correo electrénico a E':E
Il denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn. SECUROSTEL =)
= Paraconsultas o reclamos, comunicarse con la Compariia de Seguros EI Norte S.A. al (03564) 47-5700. e aodno =
%% Esta péliza ha sido aprobada por la S.S.N., por Resolucién N° 38.708 y modificatorias. %%
nfy La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.8 del Reg.Gral.Act.Aseg. ) [l
B T-EA:4258% (en pesos) COMP‘ENN'Q gf SSEGUROS
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& Rgwemll Compaiia de Seguros EL NORTE S.A. &

[u] [u]
g% % Bv. 25 de Mayo 1825 - Tel.: 03564-475700 - Lineas Rotativas - Fax: 03564-430900 - (2400) SAN FRANCISCO (Cba.) I?%
%E"% Ingresos Brutos Conv. Mult. 904-249040-1 - C.U.I.T.: 30-50004045-5 - .V.A. RESP. INSCRIPTO - CAJA PREV. N° 0000105 %’%
F o
2| Lt
i FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES Pag. N° 2 e
o o)
= =
%E.'% Cont i nuaci 6n. . . %':'%
| *** PLAN DE PAGOS *** Moneda de Emisi6n: PESCS L]
=] Contado (C/Dto.): 26.158,39 Anticipo: 0,00 =D
ED% Cta.:1 07/10/2019 **4.819,82 Cta.:2 07/11/2019 **4.815 00 Cta.:3 07/12/2019 **4.815, 00 E’%
%E"% Cta.:4 07/01/2020 **4,815,00 Cta.:5 07/02/2020 **4.815,00 Cta.:6 07/03/2020 **4.815, 00 %’%
EeicoliPANIA BE SECUROS EL NORTE COMPANIADE SEQUROS EX NORTE COMPANIA DE SEGUROS EI NORTE COMPANIA DE SEGUROS! o
| CA-RC 6.1 : Vehicul os Propul sados por Gas Natural Conprimdo (GNC). o
E‘“E Se extiende |la cobertura a un equipo de conversi 6n para uso dual Nafta-GNC E"E
o o)
%% aprobado por Gas del Estado. %%
%‘i‘% Marca Regul ador: TIO01.- N°: E07826. - %“%
in] Marca G |indro: ER34.- Ne: 817376. - it
) Val or Asegurado $25. 000. - 5
Bl oliPANIA-BE SEGUROS EL NORTE COMPANIA-DE SEGUROS £l NORTE SOMPANIA DE SEQUROS-EL NORTE SOMPANIA DE SEGURGS | )
= NOI OB, URC .TE. 1 =
L CARC 5.1 Linmitacioén de l|a Cobertura de Responsabilidad GCivil Hacia Lz
| 2 ! )
in] Terceros Transportados y no Transportados, y Daflos Materiales a cosas de it
=5 Ter ceros, de Vehicul os Autonptores que |Ingresen a Aero6dronps o Aeropuertos. 5
) SUMA MAXI MA POR ACONTECI M ENTO.  $3. 000. 000. i)
e o)
ECoPANIA DE SESURAS Ef NORTE COMPANIA DE SEGUROS EL NORTE COMPARIA DE SEGUROS L NORTE COMPANIA DE e
in] CARC 5.2 Limtacién de la Cobertura de Responsabilidad G vil Hacia it
=5 Terceros Transportados y no Transportados, y Dafios Materiales a cosas de 5
) Terceros, de Vehicul os Autonotores que Ingresen a Canpos Petroliferos. i
=R SUMA MAXI MA POR ACONTECI M ENTO.  $3. 000. 000. i)
| e
L R T IR g o
= CADA 1.1 : Dafios parcial es a consecuencia de Gani zo. i)
g'?é Dafios parcial es por acci 6n de grani zo: |a Conpafiia responde por |os dafios E:%
L parci al es provocados al vehiculo asegurado por |la accio6n del granizo, Lz
| A : OF )
in] ot or gandose cobertura hasta agotar el inmporte méxi no de $7.000., o
= no siendo de aplicaci 6n franquicia alguna o descubierto por este concepto. i
o o)
EICIPANIA BE SECURAS EF NORTE COVPANIA DE SEQUBOS EL NORTE COMBANIA DE SEGUROS EF NORTE COMPANIA DE =
%?% CADA 2.1 : Daflos parcial es sin franquicia. %3%
in] Reconoci m ento de gastos de reposicién, sin franquicias, de: cerraduras o
= hasta | a suma de $19.750,y/0 cristales laterales hasta | a suna de i
) $39. 500; daflados en hechos de robo o tentativa de robo,durante |a i
Eﬁ vigencia de |la poliza. gﬂg
in] Reconoci m ento de gastos origi nados por rotura de parabrisas y/o luneta o
= hasta | a suma de $59.250, durante |la vigencia de |a péliza. i
) Se requi ere inspeccion previa a la toma del riesgo. i
) Cuando se onmita el informe de |la unidad (punto anterior), no se reconocera i
| . )
| | a cobertura de esta O ausul a. L]
B | o .
| CADlI 8.2 Dafios parciales y/o incendio parcial a consecuencia de robo o L)
) hurto total y posterior hallazgo del vehiculo. i
P - o ~ ; y N )
in] I ndemni zaci 6n de | os dafios produci dos al vehicul o asegurado en ocasi 6n de o
= Continda. . . )
o i
| o]
| e
| > L]
EEE NOMINA DE MEDIOS DE PAGO HABILITADOS E:E
EEE - IMPRESORA FISCAL y EQE‘:(ETA DE DEBITO, CREDITO: E':E
EEE - ENTIDADES BANCARIAS (pago en ventanilla): Visa Electron, Maestro. EEE
EEE Banco de la Nacién Argentina, Banco Provincia de Cordoba, Banco Macro, Nuevo Banco Crédito: E.;E
| de Santa Fe y Banco Galicia. Cupon de venta: Visa, Naranja, MasterCard, Argencard, Ciudad , Local, e
B Platino, Cordobesa, Mutual, American Express y Nativa. Débito [l
EEE DERING FN D BANCARlAS: - \ [ . - Automatico:  Naranja, — Mastercard, Visa, Argencard, Cordobesa, EE
[ Operatoria con todas las entidades bancarias habilitadas del sector financiero sometidas Credencial, Platino, Leal, American Express, Nevada, Nativa y Cabal. o
Ll alrégimen de la ley 21.526. 5l
= -CAJEROS AUTOMATICOS: Banelco y Red Link =)
EI:E ) ENTlDAD‘ES ES_PEC|AUZADAS %) COBR_ANZAS: ~ SITIOS WEB: www.pagomiscuentas.com y www.linkpagos.com.ar EI:E
Pago Facil, RapiPago, Cobro Express, MultiPago y Pronto Pago.
EI:E ~ APP: Banelco Moévil y Link Celular EI:E

[l O [l [l [ [l [l [t Crd [l [ Erd [t o D [t o Dl [t il Dl [ttt Erd [ttt Ered [ttt Dl [t [ el [ttt Il [t Erpd [t il Erd it vl [l [l
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& Rgwemll Compaiia de Seguros EL NORTE S.A. &

[=] [u]
g% % Bv. 25 de Mayo 1825 - Tel.: 03564-475700 - Lineas Rotativas - Fax: 03564-430900 - (2400) SAN FRANCISCO (Cba.) I?%
%?% Ingresos Brutos Conv. Mult. 904-249040-1 - C.U.I.T.: 30-50004045-5 - .V.A. RESP. INSCRIPTO - CAJA PREV. N° 0000105 %EI%
e -
2| Lt
i FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES Pag. N° 3 e
o o)
o =
%E.'% Cont i nuaci 6n. . . %':'%
in] robo o hurto total y verificados ante |a posterior aparicion del msno. o
= Hasta | a suma de $27.650, sin franquici a. =0
MR R :
| CADI 12.1 Cristales laterales, sin franquicia. Lz
) Reconoci m ento de gastos de reposicion, sin franquicia, de cristales de i
| 9 )
in] las puertas laterales, hasta |la suma de $39.500; dafiados conpo it
=5 consecuenci a de accidentes y/o incendio, durante |a vigencia de |a poliza. 5
) Se requi ere inspeccion previa a la toma del riesgo. i
) Cuando se onmita el infornme de |la unidad (punto anterior), no se reconocera i
| . )
| | a cobertura de esta O 4ausul a. o
EER LR R .
| CACO 9.1 Cobertura |limtada por baja del vehiculo. o]
) En caso de robo o hurto y destruccion total, reconocimento de gastos de i
| . ALY )
in] gestoria, hasta un méxi no de $1.975. it
S naee s LR .
| CACO 15.1 Servicio de Renol ques (ver condiciones en "Anexo Asistencia" o]
g‘?é adj unt o) gng
| REPUBLI CA ARCENTI NA: abarca un radi o de 300 kms. |ineales. o
=5 Cantidad de servicios anuales: 6 (seis). Los servicios no podran ser 5
) superiores a 1 (uno) por nmnes. i
) PAI SES LI M TROFES: La prestacion del servicio se extiende a Paises i
=] mge]= ¢ LIE S . e
in] Limtrofes: Chile, Bolivia, Paraguay, Uruguay vy Brasil (al sur del it
= paral el o 24°). El servicio se brindara con un tope nonetari o en pesos, que i)
) equivale a la cantidad de kildénetros que posea el Asegurado segun su i
) cobertura, y de acuerdo al valor del kilénetro informado por |a prestadora i
[ : P AN E > =]
in] (consultar con SOS Red de Asistencia topes y linitaciones al nonento de |la o
&) solicitud del servicio). i
o o)
S COlPANIA BE SESHRAS EF NORTE COMPANIA DE SEGUROS EI NORTE COMPANIA DE SECUROS EF NORTE COMPANIA DE e
L COEX 9.1 Extension de |a Cobertura de Responsabilidad Civil a Paises Lz
| > EL )
in] de Sudangérica que no fornman parte del Mercosur (CH LE, BOLIVIA): o
= Responsabilidad Civil por Lesiones y/o nuerte de terceras personas no i
= transportadas: Por persona: U$S 40.000. Por evento: U$S 200. 000. i
) Responsabi lidad G vil por Dafios a cosas no transportadas de terceras i
| )
| personas: Por persona: U$S 20.000. Por evento: U$S 40.000. Ly
= Responsabilidad Civil por Lesiones y/o nuerte de terceras personas i
) transportadas: Por persona: U$S 40.000. Por evento: U$S 120.000. i
e o)
i CQ/PANIA DE SEGOROS ET NORTE COMPANTA DE SEGUROS ET NORTE TOMPANIA DE SEGUROS ET NORTE COMPANIA DE e
5 COEX 10.1 Extensién de la Cobertura de Responsabilidad Civil a Paises L)
) del Mercosur. ]
= A la presente extensi én de cobertura, |le seran aplicables |as condiciones i
) contractual es de | a cobertura de Responsabilidad Gvil Seguro Voluntario i
1| . - N\ - MK |
in] del capitulo CGRC de | a presente pdliza, hasta l|a sunma maxi ma asegurada o
= Continda. . . )
o i
| o]
| e
| > L]
E'E'|-‘|_| NOMINA DE MEDIOS DE PAGO HABILITADOS E'n'-‘d
E;i ~IMPRESORA FISCAL : ?EJETA DE DEBITO, CREDITO: E"i
ébito:
EEE - ENTIDADES BANCARIAS (pago en ventanilla): Visa Electron, Maestro. EEE
EEE Banco de la Nacién Argentina, Banco Provincia de Cordoba, Banco Macro, Nuevo Banco Crédito: E.;E
| de Santa Fe y Banco Galicia. Cupon de venta: Visa, Naranja, MasterCard, Argencard, Ciudad , Local, e
B Platino, Cordobesa, Mutual, American Express y Nativa. Débito [l
EEE DERING FN D BANCARlAS: - \ [ . - Automatico:  Naranja, — Mastercard, Visa, Argencard, Cordobesa, EE
[ Operatoria con todas las entidades bancarias habilitadas del sector financiero sometidas Credencial, Platino, Leal, American Express, Nevada, Nativa y Cabal. o
Ll alrégimen de la ley 21.526. 5l
= -CAJEROS AUTOMATICOS: Banelco y Red Link =)
EI:E ) ENTlDAD‘ES ES_PEC|AUZADAS %) COBR_ANZAS: ~ SITIOS WEB: www.pagomiscuentas.com y www.linkpagos.com.ar EI:E
Pago Facil, RapiPago, Cobro Express, MultiPago y Pronto Pago.
EI:E ~ APP: Banelco Moévil y Link Celular EI:E

[l O [l [l [ [l [l [t Crd [l [ Erd [t o D [t o Dl [t il Dl [ttt Erd [ttt Ered [ttt Dl [t [ el [ttt Il [t Erpd [t il Erd it vl [l [l
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& Rgwemll Compaiia de Seguros EL NORTE S.A. &

[u] [u]
g% % Bv. 25 de Mayo 1825 - Tel.: 03564-475700 - Lineas Rotativas - Fax: 03564-430900 - (2400) SAN FRANCISCO (Cba.) I?%
%?% Ingresos Brutos Conv. Mult. 904-249040-1 - C.U.I.T.: 30-50004045-5 - .V.A. RESP. INSCRIPTO - CAJA PREV. N° 0000105 %’%
F o
in] o
= ag.
[x] FRENTE DE POLIZA CONDICIONES PARTICULARES Pag. N° 4 2]
o o)
= =
%E.'% Cont i nuaci 6n. . . %':'%
in] de U$S 40. 000. por persona en caracter de Tercero Transportado, hasta un o
= nmaxi o de U$S 120. 000. por evento. Dicha cobertura se otorga en exceso de =0
= | as sumas asegur adas establ ecidas en la C ausula COEX 2.1 . i
EACOMPANIA DE SECUROS EL NORTE COMPANIA DE SEGUROS EL NORTE COMPANIA DE SEGUROS EL NORTE COMPANIA DE )
| )
[ R I P R ADVERTENCI AS AL ASEGURADO- - - - - == === s mmmmmea e a oo o)
i) RESOLUCI ON SSN N° 40691. e
& El vehicul o asegurado deberda contar con el respectivo grabado indel eble &g
i) del dominio en determ nadas partes de |la carroceria confornme |o di sponga r=|
| L)
iv u juridicci u i i io.
] la nornativa de aquell as ridicciones en |as e el msno es obligatorio ]
L Lz
b NESEGUROS EL NORTE COMPANIA DE-SEGURAS EL NORTE COMPANIA DE SEGURGQS ELNORTE COMPARIA DE Il
e "CACC 9.1 Aplicacioén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Gl
g‘“% Asegur ado. Zona de Bajo Riesgo Canbio de Donmicilio. g"%
ik Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de poélizas contratadas con ]
= tarifa diferencial, en razon del domicilio del asegurado, o |la guarda =)
o vehicul o, és 2 i u i6 i ,:,
e normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con docunmentaci 6n fehaciente i
E‘:E en el nonento de la contrataci 6n, o cuando el Asegurador |o requiera, el E"E
B cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o o]
%% reticencia en dicha decl araci 6n produce |la nulidad del contrato de acuerdo %g
L con |lo establecido en el Art. 5° de |la Ley de Seguros. Si durante la Lz
i) vigenci a del seguro, el Asegurado canbiare de donicilio y/o lugar de la e
e guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se L)
T detalla a continuaci6n) deberda conmunicarlo al Asegurador en form )
= f ehaci ente antes de producido el canmbio, a los fines de que éste proceda a =]
&1 reajustar el premio. La onision de esta conunicaci 6n, producirda en forma el
| oL ¢ < - e
Eell automatica | a suspensi 6n de | a cobertura del casco del vehicul o asegurado, el
=) hasta que se diere cunplimento a esta exigenci a. i)
=) Zonas de Riesgo: =)
I * Zona 1Al to Ri esgoConprende: Capital Federal G an Buenos Aires (Quedan =)
] conprendi dos dentro de esta denom naci 6n | os siguientes partidos: Almrante =
in] : : : o
i Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria, Florencio Varela, Gal. i3
== Sarm ento, Gral. Rodriguez, La Matanza, LanUs, Lonmas de Zanora, Merlo, ==
%'?% Moreno, Moroén, Quilnes, San Fernando, San Isidro, San Martin, San Vicente, %"%
i} Tigre, Tres de Febrero y Vicente Lopez) y C udad de Mar del Pl ata. itk
o * Zona 2Medi ano Ri esgoConprende: Gran Buenos Aires edan conprendi dos I
2| Lt
E@ los siguientes partidos: Escobar, Lujan, Pilar), ciudades de Berisso, E.;E
5 Canpana, Ensenada, La Plata, Zarate, Cordoba y |os nunicipios de Arguell o, |
%ﬁ Ferreyra, Mendiolaza, Saldan y Villa Allende, Rosario y |os nunicipios de %ﬂ%
%g Capitan Bernmidez, Fray Luis Beltran, Funes, Granadero Baigorria, Pérez, %g
&n Villa Diego y Villa Gobernador Gal vez. Lt
) * Zona 3Baj 0 Ri esgo Conprende: Resto del pais no incluido Zona 1 Alto )
=) Ri esgo y Zona 2Medi ano Ri esgo." =)
ESHCAMPARIA BE 2EGUROS Z& NORTE COMPANA DE SEGUROS £ NORTE TrRPANG A BE SEGUROS =5 NORTE COMPARGA DE o)
L ~ ) ¢ At Lz
T CACO 1.1 Titularidad del domi nio. )
&3 Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, |ncendio, Robo o 3
e Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra ]
%'?% registrado a nonbre del asegurado, hasta tanto se acredite la %"%
| transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conform dad del o]
i) titular del domnio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano s
] Continda... | [&f
o i
| L)
| e
| > L]
EEE NOMINA DE MEDIOS DE PAGO HABILITADOS E:E
E':E ~IMPRESORA FISCAL : ?EJETA DE DEBITO, CREDITO: E':E
ébito:
EEE - ENTIDADES BANCARIAS (pago en ventanilla): Visa Electron, Maestro. EEE
EEE Banco de la Nacién Argentina, Banco Provincia de Cordoba, Banco Macro, Nuevo Banco Crédito: E.;E
| de Santa Fe y Banco Galicia. Cupon de venta: Visa, Naranja, MasterCard, Argencard, Ciudad , Local, e
L] MP Platino, Cordobesa, Mutual, American Express y Nativa. Débito [l
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in] publico, para que perciba |a i ndemi zaci 6n el asegurado." o
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e "CACO 15.1 Servicio de Renpl ques. L)
o Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por |os =)
[ servicios de a) Operaciones Mecanicas de Energencia: que puedan ser 2
] realizadas en la via publica, a fin de permtir la continuidad del viaje o
e del vehiculo (los repuestos y otros elementos que se proporcionen son a Gl
gﬁ cargo del solicitante y deben ser pagados al nonento de ser asistido) y gﬁ
i8] b) Servicio de renolque: hasta el taller nas cercano con infraestructura itk
= necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté ubicado =)
E@ dentro del radio en kil énetros indicado en |a O ausul a CACO 15.1 Servicio E@
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= sol uci onar el inconveniente. Los costos correspondientes a peajes seran a ==
L cargo del solicitante. Lz
i En cual quiera de sus nodalidades, se otorgan un total de servicios de =)
e Asi stencia anuales y nensual es anbos indi cados en el Frente de Pdliza sin L)
2 cargo (dicho plazo se enpezara a contar desde el inicio de la vigencia de &
= la PAliza en cuestidn). Una vez superada |la cantidad de servicios anual es =]
= del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del ==
1= solicitante no existiendo responsabi | i dad alguna por parte de Ila I51
=5 aseguradora en | a determinaci 6n del msno. De ser necesario el renolque 5
=) del vehiculo, no podréa viajar en su habitéacul o persona al guna durante el =)
I trasl ado. Asimsnb serd necesario que aconpafie el servicio al nmenos una =)
[ persona responsable y no méds de la cantidad que pernmta el Ilimte de 2
& ocupant es establ ecido por las normas del fabricante del vehiculo con el &
= que se realice el traslado." =
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Compaiiia de Seguros

EL NORTE S.A.

Bv. 25 de Mayo 1825
Tel.: 03564 - 475700

RESUMEN/FACTURA(®)

(*) Alcanzada por Anexo | RG AFIP 1415/2003

apartado A punto d)

Lineas Rotativas
fax: 03564 - 430900 SECCION NUMERO
2400 - San Franci Cba.
an Francisco (Cba.) AUTOMOTORES 475.107
NOMBRE / RAZON SOCIAL
Nombre .. TRIANGULAR S.A.
Direccion ..9DEJULIO1680P1DS8
Localidad .. 5000 - CORDOBA
Provincia .. CORDOBA
CUIT/CUIL .. 30715344943 Resp. Inscripto
PROD./ASES. .: 3489-ANTUNEZ-MARCHEGIANI S.R.L. Mat.: 1315
POLIZA NRO SUPL. LUGAR Y FECHA DE EMISION
2.823.830 1 SAN FRANCISCO, 27/09/2019
CONCEPTO
Facturacion Semestral .. Semestre Nro: 2 - Facturado hasta: 07/04/2020
Vehiculo: : FIAT FIORINO FURGON 1.4 EVO TOP
Dominio : AAO56XV Afo: 2016
Uso : PARTIC/COMERC
Tipo Vehiculo : CAMIONETA
Cobertura : 36 - TODO RIESGO C/FCIA.
Suma Maxima Aseg. :$ ****++*395 000,00
(2) Incluye percepcién IVA 681,48
PRIMA RECARGO FINANCIERO SUBTOTAL IMPUESTOS Y TASAS LLV.A. PREMIO

$*++*%20.509,25

$rr+*2.206,80

$rxxx22.716,05

$reer] 408,40 (2)

$*xxxd 770,37

$H*+++28.894,82

CONDICIONES DE PAGO

CONTADO ESPECIAL

$*~k~k~k~k0'00

ANTICIPO

$**~k~k~k0’00

SALDO CONTADO

$H*++26.158,39

SALDO EN CUOTAS

$H*+%28.894,82

DETALLE DE VENCIMIENTOS

E IMPORTES DE LAS CUOTAS

CUOTA | VENCIMIENTO | MON IMPORTE CUOTA | VENCIMIENTO | MON IMPORTE
-1- 07/10/2019 $ wrrkd 819 82 2 07/11/2019 $ wrnkd 815,00
£ 07/12/2019 $ wrrkd 815,00 -4 07/01/2020 $ wwinkd 815,00
-5- 07/02/2020 $ wrirkd 815,00 -6- 07/03/2020 $ wrinkd 815,00
-7- -8-

-o- -10-
ilil- -ilz-

$: Equivale a Moneda: Pesos. --- U$S: Equivale a Moneda: Dolares

COPIA




