SEGUROS
RIVADAVIA

Parana, 18/01/2024

Por medio del presente se deja constancia que el socio TRANSPORTE EL CORDOBES S.R.L.,

CUIT 20-37564086-5, CUIT 30-71138188-7, posee contratadas con vigencia anual y

facturacién trimestral, pagaderas mensualmente las siguientes pdlizas:

6378795.4 TRANSPORTE EL CORDOBES S.
M Poliza Desde
_ 60-02-188774 01-12-23
_ 60-02-189065 01-12-23
_ 60-02-189067 01-12-23
_ 60-02-189071 01-12-23
_60-02-191065 01-12-23
_ 60-02-191781 01-12-23
_ 60-02-191844 01-12-23
_ 60-02-193535 01-12-23
_ 60-02-193610 01-12-23
_ 60-02-193734 01-12-23
_ 60-02-193735 01-12-23
_ 60-02-193741 01-12-23
60-02-193742 01-12-23
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La presente constancia se extiende para ser
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presentada ante quien corresponda.-

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOPERATIVA LTDA.-

CENTRO DE ATENCION PARANA: Espana 164 — 3100 — telefax: (0343) 4218363 (line
e-mail: parana@segurosrivadavia.com

DONOSO, CLARISA A.
GERENTE AG. PARANA
SEGUROS RIVADAVIA

sCamScanner


mailto:elozano@segurosrivadavia.com

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 N© 755 - B1900DHB - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200 - CUIT:30-50005031-0

SEGUROS
RIVADAVIA

Frente de Podliza

Condiciones Particulares

ASEGURADO TRANSPORTE EL CORDOBES S.R.L. MAT. 6378795.4 CUIT 30-71138188-7

PRODUCTOR: RIVERO TERESITA ITATI
DOMICILIO cy1E NRO 2910 MAT.: 52977
(3200) CONCORDIA ENTRE RIOS 00-0-00000-00000 P 1556.0

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 péliza. Se incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor.

POLIZA DE SEGURODE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO 60/189067

CUIP:02220010300100000000000000600218906700000000000099307113818871-1000005297700000000000010054
VIGENCIA

01/12/2023 hastalas 12 hs. del

EMISION 16/11/2023 desdelas 12 hs. del 01/03/2024 DIAS DE VIGENCIA 91

CON PRORROGA AUTOMATICA TRIMESTRAL HASTA LAS 12 HS.
LUGAR DE EMISION: La Plata

DEL 01/12/2024

OBJETO DEL SEGURO

SEMI-REMOLQUE CAJA METALICA MODELO:
MARCA: ACOPLADO HERMANN BV 3E 67 2+1
CHASSIS: 8EHSBV3EONAQOO035

PAT.: AF243AW USO: SEMI-REMOLQUE COMERCIAL

2022

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-DA 01.1 CG-DA 02.1 CG-DA
04.2 CG-IN 01.1 CG-IN 02.1 CG-IN 04.2 CG-RH 01.1 CG-RH 02.1 CG-RH 04.2 CG-CO 02.2 CG-CO 03.1 CG-CO 04.1 CG-CO 05.1 CG-CO
({9% gg-gg (l)é% 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

Clausulas Adicionales: CA-CC 04.2 CA-CC 09.1 CA-CO 01.1 CA-CO 06.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CA-RC 02.1
CA-RC 05.1 CA-RC 05.2 CO-EX 01.1 CO-EX 03.1 CO-EX 04.1 CO-EX 05.1 CO-EX 06.1 CO-EX 07.1 CO-EX 08.1

PRIMA ®
(1) PRIMA PURA 84160,16
RECARGOS @ 9544 ,47
(2) CARGO FINANCIERO
(3) TASA S.S.N. 0,60% T1.V.A. 21,00% BONIFICACION 4208,01
INTERNOS 0,10% TASA S.V. 1,00%
SELLOS 1,00% LEY 19518 0.50% SUBTOTAL
P.IIBB ENTRE RIOS 3,50% 89496,62
R.G.3337 (D.G.I.) 3,00%
C.S. 2852,00 IMPUESTOS Y TASAS® 30617,38
DJ.INSC. 28005132010-5
FORMA DE PAGO: 3 CUOTAS
PREMIO $ 120114,00
COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 6002189067000000

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido
solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este
Servicio al teléfono al 0221 4455001 (opcidn 1 alternativa 3). Los datos de los Responsables del Servicio de
Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.segurosrivadavia.com.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya
sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la
Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a
consultas@ssn.gob.ar.

ADVERTENCIA: Si el texto de esta pdliza 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).

Los vocablos “Asegurado”, “Tomador” o “Contratante” se usan indistintamente en esta péliza, por lo que debe darseles el significado que

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.

Rosana Ibarrart
Gerente General
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POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 60/189067

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 documentacidén necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.

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

Localidad de Riesgo: (3200) - CONCORDIA - ENTRE RIOS

Riesgos Cubiertos y Valores Asegurados PLAN B - RC + Coberturas Totales

CG-RC 01.1 Responsabilidad Civil Seguro Voluntario

Riesgo Cubierto - Suma mdxima por Acontecimiento $ 85.000.000. -
CG-DA 04.2 Dafio Total $ 15.000.000. -
CG-IN 04.2 1Incendio Total $ 15.000.000. -
CG-RH 04.2 Robo o Hurto Total $ 15.000.000. -

CA-CC 04.2 Ajuste Automadtico con Pago Anticipado.
Ajuste Automatico: 40 %.

CA-CC 09.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona
de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio

ADVERTENCIA AL ASEGURADO: Cuando se tratare de p6lizas contratadas con tarifa diferencial,
en razoén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd
acreditarlo con documentaciéon fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el
Asegurador 1o requiera, el cual debe figurar en el Frente de P6liza. La falsa declaracioéon o
reticencia en dicha declaracién produce 1la nulidad del contrato de acuerdo con 1lo
establecido en el Art. 52 de la Ley de Seguros. Si durante 1la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de Ta guarda normal habitual trasladdandolo a una
zona de mayor riesgo, deberda comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de
producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisiéon de
esta comunicacioén, producirad en forma automdtica la suspension de la cobertura del casco
del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 01.1 Titularidad del dominio

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

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 60/189067

CA-CO 13.1 Renuncia a Ta Subrogacion
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacién por siniestros ocurridos, ampara-
dos por 1la cobertura de esta p6liza, esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de
subrogacidén contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la
presente pd6liza.
Se deja expresa constancia por la presente estipulacidén que esta Cooperativa renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacidén contra las personas fisicas y/o juridicas que se deta-
T1an en Tas Condiciones Particulares (en adelante el/los Subrogado/s), sus funcionarios y/o
empleados y/u obreros y/o contra cualquier compafifa y/o sus funcionarios y/o empleados y/u
obreros, subsidiaria o afiliada del/ de los Subrogado/s.
En caso de que un tercero reclame directa o indirectamente contra el/los Subrogado/s por un
siniestro indemnizable por este contrato de seguro, el/los Subrogado/s serd/n considerado/s
como asegurado/s para esta poliza.
En caso de que el vehiculo asegurado ocasione dafios a las instalaciones y/o al personal
del/de 1os Subrogado/s, el/los Subrogado/s y/o su personal serdn considerados terceros para
esta poliza.
Detalle de Personas Fisicas y/o Jduridicas:

30-62914545-8 TASA LOGISTICA S.A------ - - - oo mmmo oo oo oo oo

30-69801190-0 RESINAS CONCORDIA SRL-------------------------------~-~--~

30-56037805-6 SWIFT ARGENTINA S.A------ - --------o oo mmmmm oo oo oo oo

30-55609559-7 PAREXKLAUKOL S.A--------- - -------- oo mmmmm oo oo oo oo

33-50188004-9 SIKA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL COMERCIAL----

30-58673333-4 CARTOCOR SOCIEDAD ANONIMA---------------------------- -

30-65655371-1 EGGER ARGENTINA S.A.U.-------------------------------- -~

CA-CO 13.2 Asegurados Adicionales cuando se presta servicio
Queda entendido y convenido que Tlas personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente
de P6liza serdan consideradas asegurados, por el plazo alli indicado, siempre y cuando el
siniestro ocurra con motivo y en ocasidén de Ta prestacidén de un servicio por parte del ase-
gurado en favor de alguna de esas personas fisicas y/o juridicas.
La responsabilidad total de la aseguradora respecto del asegurado y dichas personas asegu-
radas no excederda, en total, para un siniestro o una serie de siniestros provenientes de un
s6lo y mismo evento, del 1imite de indemnizacidén mdximo estipulado en el frente de Ta po6li-
za.
Detalle de Personas Fisicas y/o Juridicas:

30-62914545-8 TASA LOGISTICA S.A-----------------------------ooooo oo

30-69801190-0 RESINAS CONCORDIA SRL---------------------"-------"-------

30-56037805-6 SWIFT ARGENTINA S.A------------------------------“-------

30-55609559-7 PAREXKLAUKOL S.A--------------------------------“-“-------

33-50188004-9 SIKA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL COMERCIAL----

30-58673333-4 CARTOCOR SOCIEDAD ANONIMA-------------------------------

30-65655371-1 EGGER ARGENTINA S.A.U.---------------------------"--~-----

CA-CO 17.1 Notificacidén previa de la Falta de Pago del Premio

E1 asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o Jjuridica/s indicada/s
en el Frente de Ta P6éliza cualquier omisidén de pago en que incurriere el tomador y ello con
una anticipacion minima de 15 dias respecto de la fecha en que dicha omisién pudiera deter-
minar la caducidad o pérdida de vigencia de la misma en forma total o parcial como asi tam-
bién que no se producird la caducidad o pérdida de vigencia de la misma en forma total o
parcial, si el asegurador no hubiese cumplido Ta obligacién antes descripta hasta tanto
transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacidén a la/las persona/s fisica/s
y/o Jjuridica/s indicada/s en el Frente de la P6liza. La presente pdéliza no podra ser modi-
ficada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s
en el Frente de Ta P6liza.

Detalle de Personas Fisicas y/o Jduridicas:

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200



SEGUROS
RIVADAVIA

Frente de Pdliza
Condiciones Particulares
PAGINA 4

POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 60/189067

30-62914545-8 TASA LOGISTICA S.A--=----=---=---mommoooa oo
30-69801190-0 RESINAS CONCORDIA SRL---=---=---=----omcmmmoaoo oo
30-56037805-6 SWIFT ARGENTINA S.A-----=---=----ommoooooa o
30-55609559-7 PAREXKLAUKOL S.A=---=-------mmmmmmmo oo
33-50188004-9 SIKA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL COMERCIAL----
30-58673333-4 CARTOCOR SOCTEDAD ANONIMA------------o-cmmmmnmoo oo
30-65655371-1 EGGER ARGENTINA S.A.U.------=----o--mommomoa oo

CA-RC 05.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Aerdédromos 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) Dafnios 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 1los Paises del Cono Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay, PerG y Uruguay) - Dafios Causados a Personas o Cosas Transportadas o no, a
Excepcién de la Carga Transportada.
Sumas Aseguradas y Limites mdximos de Responsabilidad:
Los siguientes son Tos montos asegurados y los mdximos de responsabilidad, por vehiculo y
por evento.
Para dafios a terceros no transportados:
a) Muerte y/o dafios personales............ uss 50000 .- por persona
b) Dafios materiales....... ... ..., uss 30000 .- por bien
En el caso de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabilidad
de Ta entidad Aseguradora por la cobertura de dafios a terceros no transportados queda 1i-
mitada a u$s 200000 .-
Para dafios a pasajeros:
a) Muerte y/o dafios personales............ uss 50000 .- por persona
b) Danos materiales......... ... uss 1000 .- por persona
En Tas hipdétesis de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabi-
Tidad de Ta entidad Aseguradora por la cobertura dafios a pasajeros queda limitada a:
a) Muerte y/o dafios personales............ u$s 240000 .-
b) Dafios materiales.......... ... uss 10000 .-

CO-EX 03.1 Extensidon de las Coberturas de Robo o Hurto a Paises Limitrofes.
Paises alcanzados: Uruguay, Paraguay, Brasil, Bolivia y Chile.

CO-EX 04.1 Extensidon de las Coberturas de Robo o Hurto a Paises de Sudamérica.
Paises alcanzados: Uruguay, Paraguay, Brasil, Bolivia, Chile y Peru.

CO-EX 05.1 Extensidon de la Cobertura de Dafios a Paises Limitrofes.
Paises alcanzados: Uruguay, Paraguay, Brasil, Bolivia y Chile.

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 60/189067

CO-EX 06.1 Extensidén de la Cobertura de Dafios a Paises de Sudamérica.
Paises alcanzados: Uruguay, Paraguay, Brasil, Bolivia, Chile y Perdu.

CO-EX 07.1 Extensidén de la Cobertura de Incendio a Paises Limitrofes.
Paises alcanzados: Uruguay, Paraguay, Brasil, Bolivia y Chile.

CO-EX 08.1 Extensidon de la Cobertura de Incendio a Paises de Sudamérica.
Paises alcanzados: Uruguay, Paraguay, Brasil, Bolivia, Chile y Perdu.

CARGA DE SUSTANCIAS CONTAMINANTES Y MUNICIONES

E1 Asegurador excluye de las garantias de la presente p6liza, los dafios provocados por Tla
carga, cuando el vehiculo transporte sustancias contaminantes o municiones y cualquier
siniestro en Ta medida que el mismo resultare agravado por Ta accién de esa carga.

Se deja expresa constancia que el vehiculo amparado por la presente Péliza es de uso
comercial.

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 electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros
de la Nacidén a cada entidad de seguros, los que deberdn funcionar en sus domicilios, puntos
de venta o cobranza. En este caso, el pago deberd 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, psicolégico, social y de rehabilitacién en la post emergencia vial
a nivel nacional.

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidén al Asegurado que atenderd Tlas
consultas y reclamos que presenten 1os tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes.

E1 Servicio de Atencidén al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos
datos de contacto encontrara disponibles en la pdgina 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 admisioén, podrd comunicarse con la Superintendencia de
Seguros de la Nacidén por teléfono al 0800-666-8400, correo electrénico 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 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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s EG U Ros SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA.

Casa Central: Avenida 7 N° 755 — La Plata — Bs. As.

RIVADAVIA Tel: 0810-999-3200 | E-mail: info@segurosrivadavia.com

www.segurosrivadavia.com

SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS
Clausulas Adicionales o Endosos

POLIZA NUMERO ASEGURADO ENDOSO NUMERO
60/189067 TRANSPORTE EL CORDOBES S.R.L. 60-02-0261876
MATRIiCULA DOMICILIO

6378795.4 CHILE NRO 2910

(3200) CONCORDIA ENTRE RIOS

VIGENCIAS

Desde las 12 hs.del 01/01/2024 hasta las 12 hs.del 01/12/2024. Emision

02/01/2024.

OBJETO DEL SEGURO

SEMI-REMOLQUE CAJA METALICA MODELO: 2022
MARCA: ACOPLADO HERMANN BV 3E 67 2+1
CHASSIS: 8EHSBV3EONAOOOO35

PAT.: AF243AW USO: SEMI-REMOLQUE COMERCIAL

DETALLE DEL SUPLEMENTO

A partir del 01/01/2024 conforme 1o establecido en la reso-
Tucidn 50572023 de Ta Superintendencia de Seguros de la Na-
cidén, el nuevo Limite mdximo por acontecimiento de Ta cober-
tura de Responsabilidad civil hacia terceros transportados
y no transportados serd de $175.000.000.

Los importes correspondientes a 1os conceptos de obligacion
lTegal autdénoma se ajustan a los siguientes valores:

Gastos de sepelio por persona hasta $ 205.000. -

Gastos Sanatoriales por persona hasta $ 350.000. -

Se deja constancia que a partir de 1la fecha indicada son de
aplicacidon las nuevas condiciones Generales y Particulares
incorporadas por la citada resolucioén.-

Rosana Ibarrart
Gerente General
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RIVADAVIA Tel: 0810-999-3200 | E-mail: info@segurosrivadavia.com

www.segurosrivadavia.com

SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS
Clausulas Adicionales o Endosos

POLIZA NUMERO ASEGURADO ENDOSO NUMERO
60/189067 TRANSPORTE EL CORDOBES S.R.L. 60-02-181294
MATRIiCULA DOMICILIO

6378795.4 CHILE NRO 2910

(3200) CONCORDIA ENTRE RIOS

VIGENCIAS

Desde Tas 12 hs.del 30/12/2023 hasta las 12 hs.del 01/12/2024. Emision 27/12/2023.

OBJETO DEL SEGURO

SEMI-REMOLQUE CAJA METALICA MODELO: 2022
MARCA: ACOPLADO HERMANN BV 3E 67 2+1
CHASSIS: 8EHSBV3EONAOOOO35

PAT.: AF243AW USO: SEMI-REMOLQUE COMERCIAL

DETALLE DEL SUPLEMENTO

ENTRE SEGUROS RIVADAVIA COOP. LTDA. (EN ADELANTE EL ASEGURADOR) Y EL SOLICITANTE
(EN ADELANTE EL ASEGURADO) SE CONVIENE EN MODIFICAR LA POLIZA POR MEDIO DEL PRE-
SENTE ENDOSO SUPLEMENTARIO. DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO RIGEN LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES QUE SE DETALLAN A CONTINUACION:

Condiciones Generales:

Eéag;u%gslAdiciona1es: CA-CC 01.1 CA-CC 04.2 CA-CC 09.1 CA-CO 01.1 CA-CO 06.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1

Rosana Ibarrart
Gerente General
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POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 60/189067
ENDOSO: 60/181294

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 documentacidén necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.

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

Localidad de Riesgo: (3200) - CONCORDIA - ENTRE RIOS

Riesgos Cubiertos y Valores Asegurados PLAN E - P6liza de Garage
CG-RC 01.1 Responsabilidad Civil Seguro Voluntario
Riesgo Cubierto - Suma mdxima por Acontecimiento $ 85.000.000. -

CA-CC 01.1 1Incendio y Robo o Hurto exclusivamente cuando el Vehiculo se encuentre
depositado en un Garage o Taller, o en otro Tugar destinado a su Guarda.
Lugar de Guarda: GARAGE -------- - - oo oo oo
Calle: CHILE Nro: 2910 --- - - oo oo oo oo o oo oo o o oo oo oo oo oo oo oo~
Localidad: CONCORDIA -~ === - oo o oo s oo oo oo oo o oo oo o oo oo oo oo

CA-CC 04.2 Ajuste Automédtico con Pago Anticipado.
Ajuste Automatico: 40 %.

CA-CC 09.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona
de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio

ADVERTENCIA AL ASEGURADO: Cuando se tratare de p6lizas contratadas con tarifa diferencial,
en razoén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd
acreditarlo con documentaciéon fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el
Asegurador 1o requiera, el cual debe figurar en el Frente de P6liza. La falsa declaracioéon o
reticencia en dicha declaracién produce 1la nulidad del contrato de acuerdo con 1To
establecido en el Art. 52 de la Ley de Seguros. Si durante 1la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de Ta guarda normal habitual trasladdandolo a una
zona de mayor riesgo, deberda 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 comunicacioén, producirad en forma automdtica la suspension de la cobertura del casco
del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 01.1 Titularidad del dominio

ADVERTENCIA AL ASEGURADO: La <cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del
vehiculo no se harda efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del
asegurado, hasta tanto se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga
expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante
escribano publico, para que perciba la indemnizacidén el asegurado.

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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ENDOSO: 60/181294

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacion
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacioén por siniestros ocurridos, ampara-
dos por 1la cobertura de esta p6liza, esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de
subrogacidén contra Tas personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la
presente pd6liza.
Se deja expresa constancia por la presente estipulacidén que esta Cooperativa renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacidén contra las personas fisicas y/o juridicas que se deta-
T1an en Tas Condiciones Particulares (en adelante el/los Subrogado/s), sus funcionarios y/o
empleados y/u obreros y/o contra cualquier compafiia y/o sus funcionarios y/o empleados y/u
obreros, subsidiaria o afiliada del/ de los Subrogado/s.
En caso de que un tercero reclame directa o indirectamente contra el/los Subrogado/s por un
siniestro indemnizable por este contrato de seguro, el/los Subrogado/s serd/n considerado/s
como asegurado/s para esta poliza.
En caso de que el vehiculo asegurado ocasione dafios a las instalaciones y/o al personal
del/de 1os Subrogado/s, el/los Subrogado/s y/o su personal serdn considerados terceros para
esta poliza.
Detalle de Personas Fisicas y/o Jduridicas:

30-62914545-8 TASA LOGISTICA S.A------- - - mmmm oo oo oo oo

30-69801190-0 RESINAS CONCORDIA SRL-------------------------------~-~- -~

30-56037805-6 SWIFT ARGENTINA S.A-----------------o oo mmmmm oo oo oo oo

30-55609559-7 PAREXKLAUKOL S.A------------------- - m oo oo oo

33-50188004-9 SIKA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL COMERCIAL----

30-58673333-4 CARTOCOR SOCIEDAD ANONIMA----------------------------- -~

30-65655371-1 EGGER ARGENTINA S.A.U.------------------------------- -

CA-CO 13.2 Asegurados Adicionales cuando se presta servicio
Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente
de P6liza serdan consideradas asegurados, por el plazo alli indicado, siempre y cuando el
siniestro ocurra con motivo y en ocasidén de Ta prestacidén de un servicio por parte del ase-
gurado en favor de alguna de esas personas fisicas y/o juridicas.
La responsabilidad total de la aseguradora respecto del asegurado y dichas personas asegu-
radas no excederda, en total, para un siniestro o una serie de siniestros provenientes de un
s6lo y mismo evento, del 1imite de indemnizacidén mdximo estipulado en el frente de Ta po6li-
za.
Detalle de Personas Fisicas y/o Jduridicas:

30-62914545-8 TASA LOGISTICA S.A----------------------------oomom oo

30-69801190-0 RESINAS CONCORDIA SRL---------------------"-------"-------

30-56037805-6 SWIFT ARGENTINA S.A-------------------------“------------

30-55609559-7 PAREXKLAUKOL S.A----------------------------“------------

33-50188004-9 SIKA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL COMERCIAL----

30-58673333-4 CARTOCOR SOCIEDAD ANONIMA-------------------------------

30-65655371-1 EGGER ARGENTINA S.A.U.---------------------------~--~-----

CA-CO 17.1 Notificacidén previa de la Falta de Pago del Premio

E1 asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o Jjuridica/s indicada/s
en el Frente de Ta P6éliza cualquier omisidén de pago en que incurriere el tomador y ello con
una anticipacion minima de 15 dias respecto de la fecha en que dicha omisién pudiera deter-
minar la caducidad o pérdida de vigencia de la misma en forma total o parcial como asi tam-
bién que no se producird la caducidad o pérdida de vigencia de la misma en forma total o
parcial, si el asegurador no hubiese cumplido Ta obligacién antes descripta hasta tanto
transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacidén a la/las persona/s fisica/s
y/o Jjuridica/s indicada/s en el Frente de la P6liza. La presente pdéliza no podra ser modi-
ficada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s
en el Frente de Ta P6liza.

Detalle de Personas Fisicas y/o Jduridicas:

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200



SEGUROS
RIVADAVIA

Frente de Pdliza
Condiciones Particulares
PAGINA 10

POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 60/189067
ENDOSO: 60/181294

30-62914545-8 TASA LOGISTICA S.A--=---=---=---mommoooo o
30-69801190-0 RESINAS CONCORDIA SRL-------=---=----o-cmomooooa oo
30-56037805-6 SWIFT ARGENTINA S.A-----=---=----ommmooooa o
30-55609559-7 PAREXKLAUKOL S.A=---=---=o-mmmmmmmmo i
33-50188004-9 SIKA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL COMERCIAL----
30-58673333-4 CARTOCOR SOCTEDAD ANONIMA------------ooommmmnmoo oo
30-65655371-1 EGGER ARGENTINA S.A.U.--=---=----o--oommamoa oo

CO-EX 01.1 Seguro de Responsabilidad Civil del Transportador Carretero de Viaje Internacional
por 1los Territorios de 1los Paises del Cono Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay, PerG y Uruguay) - Dafios Causados a Personas o Cosas Transportadas o no, a
Excepcién de la Carga Transportada.
Sumas Aseguradas y Limites maximos de Responsabilidad:
Los siguientes son Tos montos asegurados y los mdximos de responsabilidad, por vehiculo y
por evento.
Para dafios a terceros no transportados:
a) Muerte y/o dafios personales............ uss 50000 .- por persona
b) Dafios materiales....... ... . ... uss 30000 .- por bien
En el caso de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabilidad
de Ta entidad Aseguradora por la cobertura de dafios a terceros no transportados queda 1i-
mitada a u$s 200000 .-
Para dafios a pasajeros:
a) Muerte y/o dafios personales............ uss 50000 .- por persona
b) Danos materiales......... ... uss 1000 .- por persona
En Tas hipétesis de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabi-
Tidad de Ta entidad Aseguradora por 1la cobertura dafios a pasajeros queda limitada a:
a) Muerte y/o dafios personales............ u$s 240000 .-
b) Dafios materiales...... ... ... uss 10000 .-

CARGA DE SUSTANCIAS CONTAMINANTES Y MUNICIONES

E1 Asegurador excluye de Tas garantias de la presente p6liza, los dafios provocados por Tla
carga, cuando el vehiculo transporte sustancias contaminantes o municiones y cualquier
siniestro en Ta medida que el mismo resultare agravado por Ta accién de esa carga.

Se deja expresa constancia que el vehiculo amparado por la presente Péliza es de uso
comercial.

ADVERTENCIA Medios habilitados para el Pago.

Los Gnicos 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.

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N°25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros
de la Nacidén a cada entidad de seguros, los que deberdn funcionar en sus domicilios, puntos
de venta o cobranza. En este caso, el pago deberd 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, psicolégico, social y de rehabilitacién en la post emergencia vial
a nivel nacional.

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidén al Asegurado que atenderd Tlas
consultas y reclamos que presenten 1os tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes.

E1 Servicio de Atencidn al Asegurado estda integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos
datos de contacto encontrara disponibles en la pdgina 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 admisioén, podrd comunicarse con la Superintendencia de
Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, correo electrénico 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 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS
Clausulas Adicionales o Endosos

POLIZA NUMERO ASEGURADO ENDOSO NUMERO
60/189067 TRANSPORTE EL CORDOBES S.R.L. 60-02-181295
MATRIiCULA DOMICILIO

6378795.4 CHILE NRO 2910

(3200) CONCORDIA ENTRE RIOS

VIGENCIAS

Desde Tas 12 hs.del 09/01/2024 hasta las 12 hs.del 01/12/2024. Emision 27/12/2023.

OBJETO DEL SEGURO

SEMI-REMOLQUE CAJA METALICA MODELO: 2022
MARCA: ACOPLADO HERMANN BV 3E 67 2+1
CHASSIS: 8EHSBV3EONAOOOO35

PAT.: AF243AW USO: SEMI-REMOLQUE COMERCIAL

DETALLE DEL SUPLEMENTO

ENTRE SEGUROS RIVADAVIA COOP. LTDA. (EN ADELANTE EL ASEGURADOR) Y EL SOLICITANTE
(EN ADELANTE EL ASEGURADO) SE CONVIENE EN MODIFICAR LA POLIZA POR MEDIO DEL PRE-
SENTE ENDOSO SUPLEMENTARIO. DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO RIGEN LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES QUE SE DETALLAN A CONTINUACION:

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-DA 01.1 CG-DA 02.1 CG-DA
04.2 CG-IN 01.1 CG-IN 02.1 CG-IN 04.2 CG-RH 01.1 CG-RH 02.1 CG-RH 04.2 CG-CO 02.2 CG-CO 03.1 CG-CO 04.1 CG-CO 05.1 CG-CO
?g‘§ Eg-gg ?g‘% 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

Clausulas Adicionales: CA-CC 04.2 CA-CC 09.1 CA-CO 01.1 CA-CO 06.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CA-RC 02.1
CA-RC 05.1 CA-RC 05.2 CO-EX 01.1

Rosana Ibarrart
Gerente General
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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 documentacidén necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.

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

Localidad de Riesgo: (3200) - CONCORDIA - ENTRE RIOS

Riesgos Cubiertos y Valores Asegurados PLAN B - RC + Coberturas Totales

CG-RC 01.1 Responsabilidad Civil Seguro Voluntario

Riesgo Cubierto - Suma mdxima por Acontecimiento $ 85.000.000. -
CG-DA 04.2 Dafio Total $ 15.000.000. -
CG-IN 04.2 1Incendio Total $ 15.000.000. -
CG-RH 04.2 Robo o Hurto Total $ 15.000.000. -

CA-CC 04.2 Ajuste Automadtico con Pago Anticipado.
Ajuste Automatico: 40 %.

CA-CC 09.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona
de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio

ADVERTENCIA AL ASEGURADO: Cuando se tratare de p6lizas contratadas con tarifa diferencial,
en razoén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd
acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la contratacidén, o cuando el
Asegurador 1o requiera, el cual debe figurar en el Frente de P6liza. La falsa declaracioéon o
reticencia en dicha declaracién produce 1la nulidad del contrato de acuerdo con 1To
establecido en el Art. 52 de Tla Ley de Seguros. Si durante 1la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de Ta guarda normal habitual trasladédandolo a una
zona de mayor riesgo, deberda comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de
producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisiéon de
esta comunicacioén, producirad en forma automdtica la suspension de la cobertura del casco
del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 01.1 Titularidad del dominio

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

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacion
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacioén por siniestros ocurridos, ampara-
dos por 1la cobertura de esta p6liza, esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de
subrogacidén contra Tas personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la
presente pd6liza.
Se deja expresa constancia por la presente estipulacidén que esta Cooperativa renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacidén contra las personas fisicas y/o juridicas que se deta-
T1an en Tas Condiciones Particulares (en adelante el/los Subrogado/s), sus funcionarios y/o
empleados y/u obreros y/o contra cualquier compafiia y/o sus funcionarios y/o empleados y/u
obreros, subsidiaria o afiliada del/ de los Subrogado/s.
En caso de que un tercero reclame directa o indirectamente contra el/los Subrogado/s por un
siniestro indemnizable por este contrato de seguro, el/los Subrogado/s serd/n considerado/s
como asegurado/s para esta poliza.
En caso de que el vehiculo asegurado ocasione dafios a las instalaciones y/o al personal
del/de 1os Subrogado/s, el/los Subrogado/s y/o su personal serdn considerados terceros para
esta poliza.
Detalle de Personas Fisicas y/o Jduridicas:

30-62914545-8 TASA LOGISTICA S.A------- - - mmmm oo oo oo oo

30-69801190-0 RESINAS CONCORDIA SRL-------------------------------~-~- -~

30-56037805-6 SWIFT ARGENTINA S.A-----------------o oo mmmmm oo oo oo oo

30-55609559-7 PAREXKLAUKOL S.A------------------- - m oo oo oo

33-50188004-9 SIKA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL COMERCIAL----

30-58673333-4 CARTOCOR SOCIEDAD ANONIMA----------------------------- -~

30-65655371-1 EGGER ARGENTINA S.A.U.------------------------------- -

CA-CO 13.2 Asegurados Adicionales cuando se presta servicio
Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente
de P6liza serdan consideradas asegurados, por el plazo alli indicado, siempre y cuando el
siniestro ocurra con motivo y en ocasidén de Ta prestacidén de un servicio por parte del ase-
gurado en favor de alguna de esas personas fisicas y/o juridicas.
La responsabilidad total de la aseguradora respecto del asegurado y dichas personas asegu-
radas no excederda, en total, para un siniestro o una serie de siniestros provenientes de un
s6lo y mismo evento, del 1imite de indemnizacidén mdximo estipulado en el frente de Ta po6li-
za.
Detalle de Personas Fisicas y/o Jduridicas:

30-62914545-8 TASA LOGISTICA S.A----------------------------oomom oo

30-69801190-0 RESINAS CONCORDIA SRL---------------------"-------"-------

30-56037805-6 SWIFT ARGENTINA S.A-------------------------“------------

30-55609559-7 PAREXKLAUKOL S.A----------------------------“------------

33-50188004-9 SIKA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL COMERCIAL----

30-58673333-4 CARTOCOR SOCIEDAD ANONIMA-------------------------------

30-65655371-1 EGGER ARGENTINA S.A.U.---------------------------~--~-----

CA-CO 17.1 Notificacidén previa de la Falta de Pago del Premio

E1 asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o Jjuridica/s indicada/s
en el Frente de Ta P6éliza cualquier omisidén de pago en que incurriere el tomador y ello con
una anticipacion minima de 15 dias respecto de la fecha en que dicha omisién pudiera deter-
minar la caducidad o pérdida de vigencia de la misma en forma total o parcial como asi tam-
bién que no se producird la caducidad o pérdida de vigencia de la misma en forma total o
parcial, si el asegurador no hubiese cumplido Ta obligacién antes descripta hasta tanto
transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacidén a la/las persona/s fisica/s
y/o Jjuridica/s indicada/s en el Frente de la P6liza. La presente pdéliza no podra ser modi-
ficada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s
en el Frente de Ta P6liza.

Detalle de Personas Fisicas y/o Jduridicas:

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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30-62914545-8 TASA LOGISTICA S.A--=---=---=---mommoooo o
30-69801190-0 RESINAS CONCORDIA SRL-------=---=----o-cmomooooa oo
30-56037805-6 SWIFT ARGENTINA S.A-----=---=----ommmooooa o
30-55609559-7 PAREXKLAUKOL S.A=---=---=o-mmmmmmmmo i
33-50188004-9 SIKA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL COMERCIAL----
30-58673333-4 CARTOCOR SOCTEDAD ANONIMA------------ooommmmnmoo oo
30-65655371-1 EGGER ARGENTINA S.A.U.--=---=----o--oommamoa oo

CA-RC 05.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Aerdédromos 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) Dafnos 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 1los Paises del Cono Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay, PerG y Uruguay) - Dafios Causados a Personas o Cosas Transportadas o no, a
Excepcién de la Carga Transportada.
Sumas Aseguradas y Limites maximos de Responsabilidad:
Los siguientes son Tos montos asegurados y los mdximos de responsabilidad, por vehiculo y
por evento.
Para dafios a terceros no transportados:
a) Muerte y/o dafios personales............ uss 50000 .- por persona
b) Dafios materiales....... ... . ... uss 30000 .- por bien
En el caso de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabilidad
de Ta entidad Aseguradora por la cobertura de dafios a terceros no transportados queda 1i-
mitada a u$s 200000 .-
Para dafios a pasajeros:
a) Muerte y/o dafios personales............ uss 50000 .- por persona
b) Danos materiales......... ... uss 1000 .- por persona
En Tas hipétesis de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabi-
Tidad de Ta entidad Aseguradora por 1la cobertura dafios a pasajeros queda limitada a:
a) Muerte y/o dafios personales............ us$s 240000 .-
b) Dafios materiales...... ..., uss 10000 .-

CARGA DE SUSTANCIAS CONTAMINANTES Y MUNICIONES

E1 Asegurador excluye de Tas garantias de la presente p6liza, los dafios provocados por Tla
carga, cuando el vehiculo transporte sustancias contaminantes o municiones y cualquier
siniestro en Ta medida que el mismo resultare agravado por Tla accién de esa carga.

Se deja expresa constancia que el vehiculo amparado por la presente Péliza es de uso
comercial.

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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ADVERTENCIA Medios habilitados para el Pago.

Los dnicos 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 electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros
de la Nacidén a cada entidad de seguros, los que deberdn funcionar en sus domicilios, puntos
de venta o cobranza. En este caso, el pago deberd 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, psicolégico, social y de rehabilitacién en la post emergencia vial
a nivel nacional.

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidén al Asegurado que atenderd Tlas
consultas y reclamos que presenten 1os tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes.

E1 Servicio de Atencidén al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos
datos de contacto encontrara disponibles en la pdgina 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 admisioén, podrd comunicarse con la Superintendencia de
Seguros de la Nacioén por teléfono al 0800-666-8400, correo electrénico 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 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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€J RIVADAVIA
SEGUROS

Frente de Podliza

Condiciones Particulares

ASEGURADO TRANSPORTE EL CORDOBES S.R.L.
PRODUCTOR: SILLITTO ENZO JOSE

DOMICILIO cy1E NRO 2910 MAT.: 89516
(3200) CONCORDIA ENTRE RIOS 00-0-00000-00000-10 P 18622.1

MAT. 6378795.4 CUIT 30-71138188-7

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 péliza. Se incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor.

POLIZA DE SEGURODE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO 60/280191
CUIP:02220010300100000000000000600228019100000000000099307113818877-1000008951600000000000010058
VIGENCIA

EMISION 16/10/2024 desdelas12hs.del 18/10/2024 hastalas12hs.del 18/11/2024 DIAS DE VIGENCIA 31

CON PRORROGA AUTOMATICA MENSUAL HASTA LAS 12 HS. DEL 18/10/2025
LUGAR DE EMISION: La Plata

OBJETO DEL SEGURO

SEMI-REMOLQUE PLAYO MODELO: 2022

MARCA: SEMIRREMOLQUE HERMANN BV 3E 67 2 1
CHASSIS: 8EHSBV3EONAQOO035

PAT.: AF243AW USO: SEMI-REMOLQUE 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-DA 01.1 CG-DA 02.1 CG-DA
04.2 CG-IN 01.1 CG-IN 02.1 CG-IN 04.2 CG-RH 01.1 CG-RH 02.1 CG-RH 04.2 CG-CO 02.2 CG-CO 03.1 CG-CO 04.1 CG-CO 05.1 CG-CO
({9% gg-gg (l)é% 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

Clausulas Adicionales: CA-CC 04.2 CA-CC 09.1 CA-CO 01.1 CA-CO 06.1 CA-CO 14.1 CA-RC 02.1 CA-RC 05.1 CA-RC 05.2 CO-EX 01.1
CO-EX 03.1 CO-EX 04.1 CO-EX 05.1 CO-EX 06.1 CO-EX 07.1 CO-EX 08.1

PRIMA
(1) PRIMA PURA 70133,91
RECARGOS @
(2) CARGO FINANCIERO
(3) TASA S.S.N. 0,60% I.V.A. 21,00%
INTERNOS 0,10% TASA S.V. 1,00%
SELLOS 1,00% LEY 19518 0.50% SUBTOTAL
P.IIBB ENTRE RIOS 0,50% 70133,91
R.G.3337 (D.G.1.) 3,00%
c.s. 4928,00 IMPUESTOS Y TASAS® 24541 ,09
DJ.INSC. 28005132010-5
FORMA DE PAGO: CONTADO - VENCIMIENTO: 10/11/2024
PREMIO $ 94675,00
COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 6002280191000000

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 pdliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, Rosana |barrart
si no reclama’fjentro de un mes de he:be: recibido la Ec’)liza (Ar'gicu!o ‘12 de la Ley de Seggr_os). ) o Gerente General
Los vocablos “Asegurado”, “Tomador” o “Contratante” se usan indistintamente en esta péliza, por lo que debe darseles el significado que

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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POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 60/280191

Se le hace saber que recibird documentacidén e informacién relativa a su péliza, eventuales
modificaciones, renovaciones de la misma, y/o notificaciones por eventuales siniestros, a
la direccidén electrénica que informara al tiempo de la contratacién,
transporteelcordobes@yahoo.com.ar,

resultando fehaciente como medio de notificacidén, 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 documentacidén necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.

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

Localidad de Riesgo: (3200) - CONCORDIA - ENTRE RIOS

Riesgos Cubiertos y Valores Asegurados PLAN B - RC + Coberturas Totales

CG-RC 01.1 Responsabilidad Civil Seguro Voluntario

Riesgo Cubierto - Suma mdxima por Acontecimiento $ 175.000.000. -
CG-DA 04.2 Dafio Total $ 26.633.400. -
CG-IN 04.2 1Incendio Total $ 26.633.400. -
CG-RH 04.2 Robo o Hurto Total $ 26.633.400. -

CA-CC 04.2 Ajuste Automédtico con Pago Anticipado.
Ajuste Automatico: 10 %.

CA-CC 09.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona
de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio

ADVERTENCIA AL ASEGURADO: Cuando se tratare de p6lizas contratadas con tarifa diferencial,
en razoén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd
acreditarlo <con documentaciéon fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el
Asegurador 1o requiera, el cual debe figurar en el Frente de P6liza. La falsa declaracioéon o
reticencia en dicha declaracién produce 1la nulidad del contrato de acuerdo con 1To
establecido en el Art. 52 de la Ley de Seguros. Si durante 1la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de Ta guarda normal habitual trasladédandolo a una
zona de mayor riesgo, deberda comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de
producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisiéon de
esta comunicacioén, producirad en forma automdtica la suspension de la cobertura del casco
del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 01.1 Titularidad del dominio

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

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200



RZ18A5-V1

€J RIVADAVIA
SEGUROQOS

Frente de Pdliza
Condiciones Particulares
PAGINA 3

POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 60/280191

CA-RC 05.1 Limitacidén de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Aerdédromos 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) Dafnios Materiales a cosas de terceros: $10.000.000. -

CA-RC 05.2 Limitacidén 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) Dafnios 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 1los Paises del Cono Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay, PerG y Uruguay) - Dafios Causados a Personas o Cosas Transportadas o no, a
Excepcién de la Carga Transportada.
Sumas Aseguradas y Limites maximos de Responsabilidad:
Los siguientes son Tos montos asegurados y los mdximos de responsabilidad, por vehiculo y
por evento.
Para dafios a terceros no transportados:
a) Muerte y/o dafios personales............ uss 50000 .- por persona
b) Dafios materiales....... ... ... uss 30000 .- por bien
En el caso de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabilidad
de Ta entidad Aseguradora por la cobertura de dafios a terceros no transportados queda 1i-
mitada a u$s 200000 .-
Para dafios a pasajeros:
a) Muerte y/o dafios personales............ uss 50000 .- por persona
b) Danos materiales......... ... uss 1000 .- por persona
En Tas hipdétesis de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabi-
Tidad de Ta entidad Aseguradora por 1la cobertura dafios a pasajeros queda limitada a:
a) Muerte y/o dafios personales............ u$s 240000 .-
b) Dafios materiales...... ..., us$s 10000 .-

CO-EX 03.1 Extensidon de las Coberturas de Robo o Hurto a Paises Limitrofes.
Paises alcanzados: Uruguay, Paraguay, Brasil, Bolivia y Chile.

CO-EX 04.1 Extensidon de las Coberturas de Robo o Hurto a Paises de Sudamérica.
Paises alcanzados: Uruguay, Paraguay, Brasil, Bolivia, Chile y Peru.

CO-EX 05.1 Extensidon de la Cobertura de Dafios a Paises Limitrofes.
Paises alcanzados: Uruguay, Paraguay, Brasil, Bolivia y Chile.

CO-EX 06.1 Extensidén de la Cobertura de Dafios a Paises de Sudamérica.
Paises alcanzados: Uruguay, Paraguay, Brasil, Bolivia, Chile y Peru.

CO-EX 07.1 Extensidon de la Cobertura de Incendio a Paises Limitrofes.
Paises alcanzados: Uruguay, Paraguay, Brasil, Bolivia y Chile.

CO-EX 08.1 Extensidon de la Cobertura de Incendio a Paises de Sudamérica.
Paises alcanzados: Uruguay, Paraguay, Brasil, Bolivia, Chile y Peru.

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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CARGA DE SUSTANCIAS CONTAMINANTES Y MUNICIONES

E1 Asegurador excluye de las garantias de la presente p6liza, los dafios provocados por Tla
carga, cuando el vehiculo transporte sustancias contaminantes o municiones y cualquier
siniestro en Ta medida que el mismo resultare agravado por Tla accién 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 1a 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 electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros
de la Nacidén a cada entidad de seguros, los que deberdn funcionar en sus domicilios, puntos
de venta o cobranza. En este caso, el pago deberd 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, psicolégico, social y de rehabilitacidén en la post emergencia vial
a nivel nacional.

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidén al Asegurado que atenderd Tlas
consultas y reclamos que presenten 1os tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes.

E1 Servicio de Atencidén al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos
datos de contacto encontrara disponibles en la pdgina 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 admisién, podrd comunicarse con la Superintendencia de
Seguros de la Nacioén por teléfono al 0800-666-8400, correo electrénico 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 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200



