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Registrate en www.mercantilandina.com.ar con tu DNI y este cdéddigo 8602263
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POLIZAN® 014645324 ENDOSO N° 000001 CULT ... 30-50003681-1 - Ing. Brutos N': 913500195-8

CAJAPREV. N': 0000000085 | VA.: Respons. Inscr. Agente Rel.

VIGENCIA DEL SEGURO25.12.2023 30.10.2024 0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

Entre la Compaiiia de Seguros "La Mercantil Andina® Sociedad Ancnima, en
adelante "EL ASEGURADOR", y quien mas adelante se designa con el nombre

ASEGURADO de "ASEGURADO", se conviene en nelellnrar el presantla c:nltrato de seguro,
jet dicic les, parti ey
CATALINA TRANSPORTE SOCIEDAD ANONIMA IE—— parieBEs ysperEies de RS
: L blos "ASEGURADQ", “TOMADOR", "CONTRATANTE", tili
Del Inmlgrante 1048 in%?st‘::tc:m:ta en esta pdliza, por lo que se debe dar el sugnif?:a:cl I;::

5569 - SAN CARLOS MZA cS?:ﬁﬁ:::;ﬁ la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la

IVA: ReSp .Ins Cripto ""II"l""l""l“|[I"|“"|||"|I| diferengiasecnnsidetagégprobad_a por el asegurado si no reclamara dentro de
los 30 dias de haber recibido la poliza (Art. 12de la Ley de Seguros).

Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de

Seguros de la Nacién con relacion a la situacion economico financiera de la

AGENTE INTERVI N|ENTE MATR|CULA N° 77484 entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A, Roca 721
C.P. 1067), But Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (li otativas),
118 8576/2 DAHER, OSCAR DARIO (el l'nrariande 18%%2 l;gfs:ag hs. Po?!r:: éonsimafse via !ngep::tsar la si:uﬁ)enetg

direccién: hitp:/fww.ssn.gov.ar.
La poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion

Suma Asegurada Moneda S Cotizacion
Seguin se detalla en suplemento adicional 01
Prima 1128305, 83
Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacion
ENDOSO DE POLIZA
INCLUSION/EXCLUSION DE VEHICULO
Segin se detalla en suplemento adicional 01
Recargo Financiero 278166, 51
-~
Impuestos?yLSEllados 52039, 47

Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier T TS
reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via = = J OT% v o
es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan

pedrén comunicarse con este Servicic al teléfonc 0810-888-6262. Los dates de los Responsables del Servicic de Atencion al Asegurado

Esta pdéliza ha sido aprobada por la Superinten- 5EQE,REH J.Z
dencia de Seguros de la Nacién por Resolucién
N° 39.927.- §015N3 " R
La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8, del I VA, L 3 ‘3 Hed P ‘j "ﬁ q 2 9 535 9 21

- e,

Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Percepcidn I.V.A. 42194,17

5500 MENDOZA 26 de DICIEMBRE de 2023
Tasa efectiva anual : 110.00 % PREMIO TOTAL 1796065, 29
Alicuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) segun resolucidén del 01/03/07

Clausulas y/o Anexos

Clausulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01

m.ar

El vehiculo asegurado deberd contar con el respectivo grabado indeleble del
dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa
de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

.mercantiianding

RUTA actividad N° : Numeros de RUTA de vehiculos segln Anexo I

Se incluye SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08 (Reglamentario
de la Ley Nacional de Transito y Seguridad Vial N° 26.363)

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradors y que el mismo no haya sidc resusito o haya sido desestimado, total o parcisiments, ¢ que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la

Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por commeo electrénico a consultas@ssn.gcb.ar

Por redamos, que no hayan sido solucionados previaments por las vias de atencion al piblico de a sntidad,

La entidad aseguradora dispone de un Servicic de Atencibn al Asegurado.
se sncusntran disponibles en la pagina web www

Estébdn Rodriguez
Gerente Comercial

W.0670

01161030010000000000000000051464532400000000000115307144940543 -2000007748420000085762071075
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /s

FACTURA
Registrate en www.mercantilandina.com.ar con tu DNI y este cddigo 8602263

i e T T LA
POLIZAN® 014645324 ENDOSO N° 000001 CULT... 3050003011 - Ing. Brutos N': 8135001953

CAJA PREV. N': 0000000085 1.V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

VIGENCIA DEL SEGURO 25122023 30.10.2024 0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

Entre la Compafiia de Seguros “La Mercantil Andina” Sociedad Anonima, en

g adelante "EL ASEGURADOR", y quien mas adelante se designa con el nombre
§) ASEGURADO de “ASEIGURAdDO". se convierlwe en uele!'arar el preseptle c:n!trapo de seguro,
'] sujetoa las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.
% CATALINA TRANSPORTE SOCIEDAD ANONIMA
= . L blos “ASEGURADO", “TOMADOR", "CONTRATANTE", tili
§ Del Inmigrante 1048 in%?s;r?t?m:w en esta péliza, por lo que se debe dar el s:gnrf?;:c: I;::
& 5569 - SAN CARLOS MZA correspanda. " ’ !
e Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
£ rva: resp.Inscripto  IIIIMEIIONNIL Ceranc so conserar ap1obad por ol aseguraao s o recamara et e
8 los 30dias de haber recibido la pdliza (Art. 12 de la Ley de Seguros),
§ C.U.I.T. 30-71449405-4 léos asag:ral:o; podrén soli;:itai; inful;ma’tcidn éante la Iquerfllntendenci; d:
= uros de acion con relacion a la situacion economice financiera de
3 AGENTE INTERVINIENTE MATRICULAN® 77484 er?tgndad aseg;fadora, dxrigiéndost;gersons!mwo&mlaJulio.A. Roca721
(C.P. 1067), Aires, o al telé : (011) 4 L (1 rotativas),
jg 119 8576 / 2 DAHE‘R’ OSCAR DARIO el horario de :Jgg%sa I‘rlei:ag i:'ns. Po%?: consultarse via Inhe?::lsa laasigausien?::
ﬁ direccion: hitp:/fiwww.ssn.gov.ar.
g La péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion
Suma Asegurada Moneda S Cotizacién
Seglin se detalla en suplemento adiciocnal 01
Prima 11.2830%,/93
Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
ENDOSO DE POLIZA
INCLUSION/EXCLUSION DE VEHICULO
Segun se detalla en suplemento adicional 01
Recargo Financiero 278166, 51
.
Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier Impue stos ¥ Sellados 52039 S 47
reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
es voluntaria y no excluye ofras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.
Esta péliza ha sido aprobada por la Superinten-
dencia de Seguros de la Nacién por Resolucién
N° 39.927.-
La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del L Nh 295359 r 24
Reglamento General de la Actividad Aseguradora
Percepcién I.V.A. 42194,17
5500 MENDOZA 26 de DICIEMBRE de 2023
Tasa efectiva anual : 110.00 % PREMIO TOTAL 1796065,29

Alicuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) segun resolucién del 01/03/07

Clausulas y/o Anexos

Clausulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01

com.ar

El vehiculo asegurado deberd contar con el respectivo grabado indeleble del
dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa
de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

me¢cantiandina

WWW,

RUTA actividad N° : Nameros de RUTA de vehiculos segun Anexo I

Se incluye SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08 (Reglamentario

de la Ley Nacional de Tréansito y Seguridad Vial N° 26.363)
2‘%;
Esi% driguez

Gerente Comercial

En caso de que existiera un recamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sidc resusite o haya sido desestimadc, total o parcialments. ¢ que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la

Por reciamos, gue no hayan sido solucionados previaments por las vias de atencion al plblico de la entidad, podran comunicarse con ests Servicio al teléfonc 0B10-888-6282. Los datos ds los Res;
Superintendancie de Seguros de la Nacién por weléfono al 0800-666-8400 o por comrso electrbnico a consultas@ssn gob.ar.

La entidad aseguradora dispone de un Servicic de Atencion al Asegurado
se encusntran disponibles en la pagina web

W.0670

01161030010000000000000000051464532400000000000115307144940543 -2000007748420000085762071075
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /s

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Poliza 014645324/00001 Prd. 119-10071 /85762 Asegurado 1

CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado: 8602263 CATALINA TRANSPORTE SOCIEDAD ANONIMA Pgriodq..: 310 Dias
Del Inmigrante 1048 , ( 5569) SAN CARLOS MZA Vigencia.: 25.12.2023 / 30.10.2024
IVA: Resp.Inscripto 30-71449405-4 F.Emisién: 26.12.2023

Zona de Bajo Riesgo (Clausula CA-CC 9.1)

Advertencia al asegurado: )

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 documentacién fehaciente en el momento de
la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Poliza. La
falsa declaracién o reticencia en dicha declaracién produce nulidad del contrato de acuerdo con lo
establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado
cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo
(segun se detalla a continuacién) deberd comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de
producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producira en forma automatica la suspensioén de la cobertura del casco del vehiculo
asegurado, hasta gue se diere cumplimiento a esta exigencia.

Titularidad del dominio (Clausula CA-CO 1.1)

Advertencia al asegurado:

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hard efectiva si el vehiculo
no se encuentra registrado a nombre del aseqgurado, hasta tanto se acredite la transferencia registral
a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada
ante escribanc publico, para que perciba la indemnizacién el asegurado.

P6liza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil

NOTA: La posesién de este comprobante obligatorio serd prueba suficiente de la vigencia del seguro obli-
gatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24.449. Conforme el articulo 2 de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacidén del recibo de pago
de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del wvehiculo, no podra ser aducida por la
Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacidn.

(Nota 1)Cobertura de RC en Rerddromos y/o Reropuertos (Clausula CA-RC 5.1):
Se deja expresa constancia gque se limita a $ 3.000.000 el limite de Responsabilidad Civil para ingreso
a Aerddromos y/o Reropuertos, de acuerdo a las Condiciones establecidas en Clausula CA-RC 5.1.

(Nota 1)Cobertura de RC en Campos petroliferos (Clausula CA-RC 5.2):
Se deja expresa constancia que se limita a § 3.000.000 el limite de Responsabilidad Civil para ingreso
a Campos petroliferos, de acuerdo a las Condiciones establecidas en Cl4usula CA-RC 5.2.

Motivo : INCLUSION/EXCLUSION DE VEHICULO

VEHICULO..... 0025
Vigencia desde: 25.12.2023 hasta: 30.10.2024
Coberturas especif.del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 85.000.000
C-RCL-INC Y ROBO TOT Y PARC,ACC.TOT.
Dafios por incendio, total y parcial.
Dafios por accidente, total unicamente.
Robo y/o hurto, total y parcial.
Granizo, terremoto, inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, total unicamente.

Descripciédn del Riesgo

Vehiceulo: ¢ sees i : CAMION CAJA ABIERTA

Marca. s s e o o8 SCANIA C 310 LA 4X%2 Modelco 2013

Nro. de motor...: 8213801 Patente..: RNA MOL142

Nro. de chasis..: 9BSG4X200D3828303 Cilus 06 Asientos.: 01 Ton. s 00
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: $ 101531200, 00

Transporte con Carga Propia (T.C.P.)
Incluye aumento automdtico del 50 %
Ubicacién de riesgo : SAN CARLOS - MZA
Prima 971.907,09 Premio 1..558.841, 18
Anexos a Frente de Poliza
MA (007)

Clausulas y/o Anexos:

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 "« | “uia® | srmesin.



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /%

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 014645324/00001 Prd, 119-10071 /85762 Asegurado 2
CONDICIONES PARTICULARES
MA(DST)/SO—RC(S.I):(6.1)/CG—RC(1.1):(2.1),(3.1) (4.1) {5.1)/CG—DA(1.1);(2.1),(4.2)/CG—IN(1.1);(2.1)
CO-IN(3.2), (4.2} /CG-RA(1.1), (2.1}, (3.2}, (4.2)/CG-CO(1.2), (2.2), (3.1), (4.1), (5.1), (6.2), (7.1), (8.1)
CG—CO(9.1),{10.1),(11.1),(12.1),(13.1);(14.1);(15.1),(16.1),(17.1],(lB.l)/CA-RC(Z.l),(5.1);(5.2)
CA—CC(Q.Z),(9.1):(11.2)/CA~CO(1.1):(6.1),(9.1),(14.1)/CO-EX(1.1),(9.1),(11.1}
Prima: §$ 1128305, 93 Rec. Fin. e Impuestos: 667759, 36 Premio: 1796065,29
Productor..: 8576/2 DRHER, OSCAR DARIO
Localidad..: ( 5563) EUGENIO BU MZA
Plan de Pago
Cuota Vto.Asegu. Importe
1 30.12.2023 179602, 29
2 30.01.2024 179607,00
3 29.02.2024 179607, 00
4 30.03.2024 179607,00
5 30.04.2024 179607, 00
6 30.05.2024 179607, 00
7 30.06.2024 179607,00
8 30.07.2024 179607, 00
9 30.08.2024 179607,00
10 30.09.2024 179607, 00

Anexos a Frente de Poliza

ANEXO MA 007 (Suplemento adicional al Frente de Péliza)

Se deja expresa constancia que las siguientes Coberturas o Beneficios Adicionales son validas exclu-
sivamente para el /los Items asegurados gque cuenten con la inclusién del presente Anexo (segln su-
plemento Adicional 01) y que reuna/n las siguientes condiciones:

COBERTURAS ADICIONALES:

Cobertura Adicional 05: Robo/Hurto de ruedas (Clausula CG-RH 1.1.):

(Excluidas las Coberturas B)

Incluidas las de auxilio y/o Baterias en .cuyo caso se deducird del monto a indemnizar una
frangquicia equivalente al 10% del monto del siniestro con un minimo del 1% y un maximo del 3% de la
suma asegurada del vehiculo.

Cobertura Adicional 12: Gastos de Gestoria por baja del vehiculo (Clausula CA-CO 9.1)

En caso que hubiera lugar a una indemnizacién por pérdida total del vehiculo, la Aseguradora se
obliga a indemnizar los gastos por tramites propios de la baja que fueran necesarios, hasta el mon-
to maximo de $ 8.000 (pesos ocho mil ), dejando expresa constancia que esta cobertura no se
extiende a honorarios, multas, sanciones o deudas que el Asegurado tuviere antes

o después del siniestro.

FRANQUICIAS:

Franguicia Incendio (CG-IN 3 y/o CG-IN 4).
La Aseguradora no aplicard franquicia alguna en los casos de Incendio Total o Parcial.

Franquicia Robo y/o Hurto (CG-RH 3 y/o CG-RH 4).

En caso de Robo y/o Hurto Total la Aseguradora no aplicard franquicia alguna.

En caso de Robo y/o Hurto Parcial la Aseguradora no aplicard franquicia alguna, salvo en el caso de
Robo y/o Hurto de Ruedas (incluidas las de Auxilio) y/o Baterias en cuyo caso se deduciri del monto
a indemnizar una franquicia equivalente al 10% del monto del siniestro con un minimo del 1% y un ma
ximo del 3% de la suma asegurada del vehiculo.

ANEXO MA 055 (Suplemento adicional al Frente de Péliza)
DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES EN LOS PAISES DEL CONO SUR

PAIS CHILE
Nombre ROBERT C. HANNA Y CIA LTDA.
Direccién Agustinas 785 OFICINA 446 SANTIAGO CENTRO
Teléfono (56-2) 632 3080/3228
Fax (56-2) 632 3405 - MOVIL: (56) 92252991
Email: rharmsen@hanna.cl
PAIS PARAGUAY
Nombre El Comercio Paraguayo S.A.
CIA.DE SEGUROS GENERALES

Direccidn Alberdi 453 - Asuncién - Paraguay
Teléfono (00595) 21492324/25
PAIS URUGUAY
Nombre Banco de Seguros del Estado

) de la republica Oriental del Uruguay
Direccidn Bv. Artigas 3821 - Montevideo - Uruguay
Teléfono (598) 2203 3773

W D676
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /s

W 0676

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 014645324/00001 Prd. 119-10071 /85762 Asegurado 3

CONDICIONES PARTICULARES

PAIS BRASIL

Nombre HDI SEGUROS S/A

Direccidn AV.MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 4935 VILA HAUER
CEP: 81.610-000 CURITIBA/PR

Teléfono 55 41 3219 9100

Central de siniestros 0800-7015430

ASISTENCIA 24 horas 0800-7077724

PAIS BOLIVIA

Nombre Compafila de Seguros "ILLIMANI" S.A.
Direccidn Calle Loayza N° 233 - La Paz - Bolivia
Endereco Tel. (00591 = 2) 220 3040

ANEXO MA 100 (Suplemento adicional al Frente de Péliza)

Se deja expresa constancia que las siguientes Coberturas o Beneficios Adicionales son validas exclu-
sivamente para el/los items asegurados que cuenten con la inclusién del presente Anexo (Segun suple-
mento Adicional 01) y que reuna/n las siguientes condiciones:

BENEFICIOS ADICIONALES:

Beneficio Adicional 0l: Servicio de Remolgques (Clausula CA-CO 15.)

Este beneficio es exclusivo para autos, Jeep, Vans y Pick Ups de Uso Particular cu¥o peso no supere los 3500
kg. Quedan excluidos los vehiculos con ruedas duales traseras,los que superen los 2,10 mts de altura y/o
5,50 mts. de largo y/o 1,66 mts. de trocha.

(E1l mencionado servicio estd excluido en las coberturas de Responsabilidad Civil sin cobertura de casco).

El prestador de asistencia podria establecer un valor adicional en caso de caminos de ripio intransitable

o dificil acceso.

CANTIDAD DE SERVICIOS:

COBERTURAS TODO RIESGO CON FRANQUICIA:

300 km de ida 300 km de vuelta

6 eventos anuales

1 evento mensual -

COBERTURA M PLUS:
300 km de ida y 300 km de vuelta
6 eventos anuales
1 evento mensual

COBERTURA M BASICA:

250 km de ida y 250 km de vuelta
6 eventos anuales

1 evento mensual

COBERTURA B, C, Cl:

150 km de ida y 150 km de vuelta
6 eventos anuales

1 evento mensual

COBERTURA M BASE:
250 Km de ida y 250 Km de vuelta.
6 eventos anuales
1 evento mensual

COBERTURA M PREMIUM:

300 Km de ida y 300 Km de vuelta
6 eventos anuales

1 evento mensual

Advertencia al asegurado:
La Asistencia se halla integrada por los servicios de

a) Mecanica Ligera: hasta 1 evento mensual/ 6 eventos anuales. En conjunto con remolque.

b) Servicio de remolque: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de
averia en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1
Servicio de Remolques o el solicitante abone la diferencia en kildmetros al precio que cada asegurado
acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el inconveniente.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos
indicados en el Frente de Pdéliza sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia
de la Péliza en cuestidn). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anteriocr, los costos
de la Asistencia serdn a cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la
aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque del vehiculo, no podréd viajar en su
habitdculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafie el servicio al menos
una persona responsable y no mas de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las
normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado.

ANEXO MA 200 (Suplemento adicional al Frente de Pdliza)
Se deja expresa constancia que las siguientes Coberturas o Beneficios Adicionales son validas exclu-

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262  "=wwrs | “mmume~ | smmsz | @SSNimmime:



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /s

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Pdliza 014645324/00001 Prd. 119-10071 /85762 Asegurado 4

CONDICIONES PARTICULARES

sivamente para el/los items asegurados gue cuenten con la inclusién del presente Anexo (Segin suple-
mento Adicional 0l) y gue reuna/n las siguientes condicicnes:

COBERTURAS ADICIONALES:

Cobertura Adicional 01:

Cobertura de Muerte o invalidez Total Permanente en accidente automovilistico en el vehiculo
asegurado (Clausulas CA-CO 2.1 y CA-CO 3.1)

(Esta cobertura es exclusiva para automdviles, vans, 4X4, pick ups y kombis, de uso particular)

Suma asegurada:

- Para el conductor y/o asegurado (CA-CO 2.1): hasta $ 150.000.- (pesos ciento cincuenta mil).

- Para el cényuge y/o los parientes del conductor y/o asegurado hasta el 3° grado de consanguinidad o
afinidad (CA-CO 3.1): hasta $ 75.000.-(pesos setenta y cinco mil).

En caso de existir varios beneficiarios la indemnizacidén sera abonada a prorrata.

Cobertura Adicional 02: )
Seguro de responsabilidad del Propietario y/o Conductor de Vehiculos terrestres (Clausula CO-EX 2.1)
(auto de Paseo Particular o de Alquiler) no Matriculados en el Pais de Ingreso en Viaje internacic-

nal.

Dafios Causados a Personas o Cosas no Transportadas) - Mercosur.

Se incluye la cobertura prevista por Cldusula CO-EX 2.1: (Cobertura exclusiva para vehiculos de Usc
Particular)

Sumas aseguradas: Las detalladas en la mencionada Clausula CO-EX 2.1

Cobertura Adicional 03:

Vehiculos de Turistas que visitan paises de Sudamérica(Clausula CO-EX 9.1)

(Cobertura exclusiva para vehiculos de uso Particular)

La presente P6liza amplia la cobertura otorgada en la Cobertura Adicional 02 del presente Anexo, am-
parando al vehiculo asegurado,también en el territorio de los paises de Sudamérica(Bolivia y Chile)

La presente cobertura se otorga en un todo de acuerdo a las Condiciones establecidas en la Cléausula

CO-EX 2.1 y hasta las sumas aseguradas detalladas en la misma.

Cobertura Adicional 04:

Dafios parciales sin frangquicia (Clausula CA-DA 2.1)

Cobertura de:

Dafios en la luneta y/o en el parabrisas y/o en vidrios laterales y/o en vidrios en techc del vehiculo y/o en
las cerraduras de sus puertas.

Limite de suma asegurada: hasta el valor asegurado del vehiculo indicado en el frente de Péliza

Este limite serd por la vigencia anual de la Pdliza.

Es una cobertura exclusiva para automéviles, 4X4 y Pick Ups particulares nacionales o importadas.

Cobertura Adicional 05:

Cobertura de ruedas (Clausula CA-RH 5.1)

El Asegurador se obliga a reponer, en caso de robo o hurto de una o mds ruedas, otra/s de simila-
res caracteristicas a la original de fabrica para ese modelo, sin aplicar descuento alguno por de-
preciacién.

Es una cobertura exclusiva para automéviles particulares nacionales cuyo afic de fabricacioén no supe-
re los 5 aflos de antiguedad.

Cobertura Adicional 06:

Dafios parciales y/o Incendio parcial a consecuencia de Robo y/o Hurto Total

y posterior hallazgo del vehicule (Cldusula CA-DI 8.2)

Suma asegurada: hasta el valor asegurado del vehiculo indicade en el frente de Péliza.
Este limite serad por la vigencia anual de la Pdliza.

Cobertura Adicional 08:

Cobertura adicional por robo de llave:

Con tope de indemnizacién hasta el 5% (cinco por ciento) de la suma asegurada del vehiculo, solo a
consecuencia de Robo.

Se ampara un Unico evento en la vigencia anual de la pdéliza.

Cobertura Adicional 12:

Gastos de Gestoria por baja del vehiculo (Clausula CACO 9.1)

En caso que hubiera lugar a una indemnizacidén por pérdida total del vehiculo, la Aseguradora se
obliga a indemnizar los gastos por tramites propios de la baja que fueran necesarios, hasta el mon-

to maximo de $ 8.000 (pesos ocho mil) dejando expresa constancia que esta cobertura no se extiende a
honorarios, multas, sanciones o deudas gue el Asegurado tuviere antes o después del siniestro.

FRANQUICIAS:

Franquicia en caso de Incendio Total y/o Parcial (CG-IN 3 y CG-IN 4)

La Aseguradora no aplicara franquicia alguna en los casos de Incendio, Robo y/o Hurto Total y/o par-
cial, salvo las que se indigquen expresamente en el Suplemento Adicional 01 (Condiciones particulares)
Franquicia en caso de dafios por Granizo (CA-DA 6.1):

De acuerdo a lo indicado en la cliusula CA-DA 6.1 no se aplicard frangquicia alguna en caso de siniestros
por daflos parciales o totales a consecuencia de Granizo.
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CATALINA TRANSPORTE SOCIEDAD ANONIMA
(5569) SAN CARLOS MZA

pgnigrante 1048,
2023
.'t§ 023 - 30.10.2024

IMPORTE
$ 179.602,29

VTO. PAGO
30.12.2023

El presente plan de pago para la pbliza 014645324 reemplaza cualquier
documento emitide con anterioridad a la fecha 26.12.2023
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documento emitido con anterioridad a la fecha 26.12.2023
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