Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.: 30-52750816-5

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

SENOR/A: GOOD POINT LOGISTICA SRL
DIRECCION: AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4
LOCALIDAD: 1115 CAPITAL FEDERAL

15256517700104105609020000000000000000

Estimado Clienta/e:

Encontrara junto a la presente la renovacién de su Poéliza de Seguros y aprovecho la oportunidad para agradecerle y felicitarlo por su decisién de
seguir confiando en Provincia Seguros.

Como ya conoce, Ud estan ahora protegidos por una empresa lider en Seguros Patrimoniales, por su solvencia, su calidad de servicio, su
reconocida experiencia y por pertenecer a uno de los grupos financieros méas sélidos del pais y de América Latina como es el GRUPO
PROVINCIA.

Provincia Seguros es una compafia comprometida con los procesos de mejora continua, es por ello que ha implementado una nueva modalidad
de emisién de pdliza con vigencia semestral. Esto permite perfeccionar nuestros procesos administrativos para darle una adecuada atencién, y
continuar ofreciéndole las mejores condiciones como cliente. Al dorso encontrard una breve explicaciéon de las posibles dudas o consultas que
podrian surgir al respecto de esta nueva modalidad de contratacion.

Asimismo, aprovecho la oportunidad para informarle que, a partir de la renovacion de esta poliza, los Servicios de Asistencia al Vehiculo podran
ser utilizados con un limite de 3 (tres) servicios por semestre, con un maximo de 2 (dos) por mes.

Recuerde que contamos con otros Seguros para satisfacer todas sus necesidades, a través de los cuales encontrard la tranquilidad y el respaldo
que busca a la hora de proteger sus bienes méas preciados. Seguros para la INDUSTRIA y el COMERCIO, CAMPO, VIVIENDA,
EMBARCACIONES, AVIONES y, obviamente, todo lo referido a su PERSONA y su FAMILIA.

Por temas de su interés relacionados con esta péliza u otros Seguros, puede contactarse con su Asesor de Seguros, con nuestros representantes
en las Delegaciones de Provincia Seguros y Sucursales del Banco de la Provincia de Buenos Aires, con nuestro teléfono de Atencion a Clientes 6
consulte nuestra pagina Web.

Me despido con la satisfacciéon de contarlo como parte de la familia de Provincia Seguros y reiterarle el compromiso de toda nuestra gente de
brindarte un servicio eficiente y cordial.

Atentamente.

Atencion a clienta/es: 0-810-222-2444
WWww.provinciaseguros.com.ar

MATIAS JOSE SIANTO RO
APODERADO

Servicio de Asistencia Inmediata:
En caso de accidentes con lesionadas/os comunicate de manera inmediata con la Compaiia para atencion y
asesoramiento. Llama al 0810-222-2444 durante las 24h.
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.: 30-52750816-5

Péliza Semestral — Consultas y respuestas.

¢ Por qué las pélizas se emiten ahora en forma semestral?

A partir de la coyuntura econémica surgida por los efectos devaluatorios, en un primer momento se establecié la modalidad de contratacion por
cuatrimestre. Partiendo de una necesidad interna de mejorar los procesos administrativos y a los efectos de brindarte un mejor servicio, se decide
implementar la vigencia de la péliza en forma semestral, manteniendo las condiciones y beneficios para nuestros clientes.

¢ Las pélizas semestrales se renuevan automaticamente?
Si, efectivamente, quince dias antes del vencimiento se emitird y enviara una "Renovacion de poliza" por igual periodo y con los valores ajustados
del vehiculo.

¢ Si la pdliza se actualiza cada seis meses, qué pasa en caso de que ocurriera un siniestro durante el semestre si mi vehiculo tiene un valor superior
de mercado al que figura en la péliza?

Para cubrir este posible desfasaje respecto al valor actual de su vehiculo, Provincia Seguros aplicara en todas las pélizas una clausula de ajuste
automatica que cubrird hasta el 25% del valor de su vehiculo que figura en su péliza. Si Ud. lo solicita, esta cobertura se puede extender hasta el
50%.

¢ Coémo se obtiene el valor de referencia para los vehiculos?

Los mismos son obtenidos a través de publicaciones autorizadas (por €j. Infoauto) que sondean periédicamente el valor real de los vehiculos en el
mercado.

¢ Cbémo seran los planes de pago?

Si realiza el pago total (pago anticipado a la emisién de la pdliza), al contado o bien por débito automatico, éste no tendra ningun recargo financiero.
En caso de optar por pago en cuotas mensuales (hasta 6), se debera abonar la 12 cuota al momento de la suscripcién y el resto cada 30 dias
respectivamente con un minimo recargo financiero. La misma forma de pago que Ud. definiera originalmente sera aplicada para las renovaciones
automaticas, de no mediar indicacién contraria.

¢Continuaran los actuales beneficios adicionales del seguro de auto?
Si, se mantienen los mismos beneficios, salvo que en el caso de la asistencia al vehiculo, cambian los limites de uso del mismo. En este caso, el
limite es de 3 servicios por semestre, con un maximo de 2 servicios por mes.

¢ Como puedo consultar periédicamente el valor de mi vehiculo?
Algunos de los canales de informacion son: nuestro Call Center (0810-222-2444) nuestra pagina web (www.provinciaseguros.com.ar) y la revista
Infoauto.

¢Ante cualquier duda sobre estos nuevos planes de suscripcion adéonde me dirijo?

Le recomendamos contactarse con su Asesor de Seguros, con nuestros Representantes en las Delegaciones de Provincia Seguros y suc. del
Banco de la Provincia de Buenos Aires, con nuestro teléfono de Atencién a clientes — 0810-222-2444 o consulte nuestra pagina Web
(www.provinciaseguros.com.ar).



Renovacion
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.: 30-52750816-5

13036292

Ne de Clienta/e

Asegurada/o

AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115

CAPITAL FEDERAL

Teléfono

Cadigo Postal

Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO

30-71428352-5

Tipo de Documento

N¢ Documento Condicién Frente al L.V.A.

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,
celebra este contrato de seguros con la’el ASEGURADA/O Y/O TOMADORY/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

Ver detalle en anexos adjuntos

N¢ de CUIT

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10560902

Certificado
0

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emision
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOSICION

Prima semestral
10167225.34

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
223678.93

Derecho Emision

Sellado

101672.27

Tasa Municipal

0.00

IVA
19% 0.00
21% 2135117.32

IVA Adicional
9.5% 0.00
10.5% 0.00

IVA Percepcion
3% 305016.76

Ingresos Brutos
152508.38

Premio semestral
13085219.00

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucién N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
pdliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.: 30-52750816-5

Renovacion

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Productora/or:

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 2698381.61 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 664558.19 N2 Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama
dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacion a la situacion econdmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de
atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podréa comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la
Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

MATIAS IOSE Jnmo&o
APODERADD

Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
10167225.34

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
223678.93

Derecho Emision

Sellado
101672.27

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 2135117.32

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcion
3% 305016.76
Ingresos Brutos
152508.38

Premio semestral
13085219.00

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.: 30-52750816-5

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

SENOR/A: TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.
DIRECCION: PARANA N* 224 P 5 DTO 19
LOCALIDAD: 1017 CAPITAL FEDERAL

15256517700104105607270000000000000000

Estimado Clienta/e:

Encontrara junto a la presente la renovacién de su Poéliza de Seguros y aprovecho la oportunidad para agradecerle y felicitarlo por su decisién de
seguir confiando en Provincia Seguros.

Como ya conoce, Ud estan ahora protegidos por una empresa lider en Seguros Patrimoniales, por su solvencia, su calidad de servicio, su
reconocida experiencia y por pertenecer a uno de los grupos financieros méas sélidos del pais y de América Latina como es el GRUPO
PROVINCIA.

Provincia Seguros es una compafia comprometida con los procesos de mejora continua, es por ello que ha implementado una nueva modalidad
de emisién de pdliza con vigencia semestral. Esto permite perfeccionar nuestros procesos administrativos para darle una adecuada atencién, y
continuar ofreciéndole las mejores condiciones como cliente. Al dorso encontrard una breve explicaciéon de las posibles dudas o consultas que
podrian surgir al respecto de esta nueva modalidad de contratacion.

Asimismo, aprovecho la oportunidad para informarle que, a partir de la renovacion de esta poliza, los Servicios de Asistencia al Vehiculo podran
ser utilizados con un limite de 3 (tres) servicios por semestre, con un maximo de 2 (dos) por mes.

Recuerde que contamos con otros Seguros para satisfacer todas sus necesidades, a través de los cuales encontrard la tranquilidad y el respaldo
que busca a la hora de proteger sus bienes méas preciados. Seguros para la INDUSTRIA y el COMERCIO, CAMPO, VIVIENDA,
EMBARCACIONES, AVIONES y, obviamente, todo lo referido a su PERSONA y su FAMILIA.

Por temas de su interés relacionados con esta péliza u otros Seguros, puede contactarse con su Asesor de Seguros, con nuestros representantes
en las Delegaciones de Provincia Seguros y Sucursales del Banco de la Provincia de Buenos Aires, con nuestro teléfono de Atencion a Clientes 6
consulte nuestra pagina Web.

Me despido con la satisfacciéon de contarlo como parte de la familia de Provincia Seguros y reiterarle el compromiso de toda nuestra gente de
brindarte un servicio eficiente y cordial.

Atentamente.

Atencion a clienta/es: 0-810-222-2444
WWww.provinciaseguros.com.ar

MATIAS JOSE SIANTO RO
APODERADO

Servicio de Asistencia Inmediata:
En caso de accidentes con lesionadas/os comunicate de manera inmediata con la Compaiia para atencion y
asesoramiento. Llama al 0810-222-2444 durante las 24h.
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.: 30-52750816-5

Péliza Semestral — Consultas y respuestas.

¢ Por qué las pélizas se emiten ahora en forma semestral?

A partir de la coyuntura econémica surgida por los efectos devaluatorios, en un primer momento se establecié la modalidad de contratacion por
cuatrimestre. Partiendo de una necesidad interna de mejorar los procesos administrativos y a los efectos de brindarte un mejor servicio, se decide
implementar la vigencia de la péliza en forma semestral, manteniendo las condiciones y beneficios para nuestros clientes.

¢ Las pélizas semestrales se renuevan automaticamente?
Si, efectivamente, quince dias antes del vencimiento se emitird y enviara una "Renovacion de poliza" por igual periodo y con los valores ajustados
del vehiculo.

¢ Si la pdliza se actualiza cada seis meses, qué pasa en caso de que ocurriera un siniestro durante el semestre si mi vehiculo tiene un valor superior
de mercado al que figura en la péliza?

Para cubrir este posible desfasaje respecto al valor actual de su vehiculo, Provincia Seguros aplicara en todas las pélizas una clausula de ajuste
automatica que cubrird hasta el 25% del valor de su vehiculo que figura en su péliza. Si Ud. lo solicita, esta cobertura se puede extender hasta el
50%.

¢ Coémo se obtiene el valor de referencia para los vehiculos?

Los mismos son obtenidos a través de publicaciones autorizadas (por €j. Infoauto) que sondean periédicamente el valor real de los vehiculos en el
mercado.

¢ Cbémo seran los planes de pago?

Si realiza el pago total (pago anticipado a la emisién de la pdliza), al contado o bien por débito automatico, éste no tendra ningun recargo financiero.
En caso de optar por pago en cuotas mensuales (hasta 6), se debera abonar la 12 cuota al momento de la suscripcién y el resto cada 30 dias
respectivamente con un minimo recargo financiero. La misma forma de pago que Ud. definiera originalmente sera aplicada para las renovaciones
automaticas, de no mediar indicacién contraria.

¢Continuaran los actuales beneficios adicionales del seguro de auto?
Si, se mantienen los mismos beneficios, salvo que en el caso de la asistencia al vehiculo, cambian los limites de uso del mismo. En este caso, el
limite es de 3 servicios por semestre, con un maximo de 2 servicios por mes.

¢ Como puedo consultar periédicamente el valor de mi vehiculo?
Algunos de los canales de informacion son: nuestro Call Center (0810-222-2444) nuestra pagina web (www.provinciaseguros.com.ar) y la revista
Infoauto.

¢Ante cualquier duda sobre estos nuevos planes de suscripcion adéonde me dirijo?

Le recomendamos contactarse con su Asesor de Seguros, con nuestros Representantes en las Delegaciones de Provincia Seguros y suc. del
Banco de la Provincia de Buenos Aires, con nuestro teléfono de Atencién a clientes — 0810-222-2444 o consulte nuestra pagina Web
(www.provinciaseguros.com.ar).



Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.: 30-52750816-5

Renovacion
TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L. 10422885
Tomador/a N¢ de Clienta/e
Asegurada/o
PARANA N* 224 P5DTO 19 4662-3000 Ariana
Domicilio Teléfono
1017 CAPITAL FEDERAL
Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO 30-63660461-1

Tipo de Documento  N° Documento Condicion Frente al .V.A. N¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,
celebra este contrato de seguros con la’el ASEGURADA/O Y/O TOMADORY/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

Ver detalle en anexos adjuntos

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10560727

Certificado
0

Endoso
0

Renueva Péliza
10425819

Fecha de Emision
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION
Prima semestral
5733489.43

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
126136.74

Derecho Emision

Sellado

57334.90

Tasa Municipal

0.00

IVA
19% 0.00
21% 1204032.87

IVA Adicional
9.5% 0.00
10.5% 0.00

IVA Percepcion
3% 172004.69

Ingresos Brutos
86002.37

Premio semestral
7379001.00

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560727
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucién N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
pdliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.: 30-52750816-5

Renovacion

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Productora/or:

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 1521668.09 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 374257.96 N2 Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama
dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacion a la situacion econdmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de
atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podréa comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la
Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

MATIAS IOSE Jnmo&o
APODERADD

Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
5733489.43

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
126136.74

Derecho Emision

Sellado
57334.90

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 1204032.87

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcion
3% 172004.69
Ingresos Brutos
86002.37

Premio semestral
7379001.00

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560727000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560727000003

Péagina 4




ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

POSITANTE

ORIGINAL: PARA EL D

CUOTA )
ar 499 g0 10560902 0 o( P

43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FEC24108/2024° MPR185232.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Ochenta Y Cinco Mil Doscientos Treinta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/07/2024

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
enlacuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quec? ara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion dela presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

Encasode con
forma inmediata al 0810-222-2444. Prov|nC|a
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros

xwtorios Pellegrini71(1009) CABA. el 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT 30-52750816-P| g - wks

/—\
ch 499 v 10560002 =0 o CUOTA

143036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FECR 370772024 MPoR$79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete
Tu préxima cuota vence: 23/08/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la‘cuenta de Provincia Seguros S.A. Si e\é)ago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

*¥kdohlbs Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT: 30-52750816- P gy -

Encasode

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

Tk kdek

VPV PN
an 499 Wl 10560902 ol CUQTA 3

END.

7r1:3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

R 3/08/2024 meoR179997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete
Tu préxima cuota vence: 23/09/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

**EH8s Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT: 30-52750816-Plan :

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

+

+

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

V. |
CIA. END. O\CUOTA 1 ,/)

499 A 10560902

f "CUOTA

5

END.

€A 499 Rgo 10560902

TT43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FECRA70BF2022° MPO85232.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Ochenta Y Cinco Mil Doscientos Treinta Y Dos

Provmqa
Seguros

*xlorins Pellegrini 71(1009) CAB.A. Tel: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.T: 30-52750816-P| g . Hwkwe

(CcuoTA )

A 499 wa 10560802 oo 0 CUOTA s
18036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FecRBI0720240 poR179997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

Provincia
Seguros

ek

ks Pellegrini 71(1009) C.ABA. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-52750816-P| g n -

CUOTA , )

499 ravb 10560902 a0 O

CIA.
118036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FEC) IMP

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

Provincia
Seguros

*H*EHTEs Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-52750816-Plgn:  ******

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

T'™3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FERA706/202470 MPR85232.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Ochenta Y Cinco Mil Doscientos Treinta Y Dos

4991040105609020000000262185232002406244

‘ Provmua
Seguros

xuGotios Pellegrii 71(1009) CAB.A. Tel. 4346-7300 Fax; 43467337 CULIT: 3052750815 g . *weswe

(CcuoTA )
oA 499 wh 10560002 oo o CUOTA P

13036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FERBIOVHR0R4TO MP@F79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

4991040105609020000000272179997002307244
Provincia

‘” Seguros

k4o Pellegrini 71(1009) CA BA. Tel.:4346-7300 Fax: 43467337 CUIT: 30-5275081qB| gpy:  ***x

(‘cuoTA )

aa. 499 rado 10560902 END. IN 3

13036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FE( O IMP!

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

4991040105609020000000282179997002308242
” Provincia
d Seguros

*** 405 Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-5275081438|gn;  ******



ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

POSITANTE

ORIGINAL: PARA EL D

CUOTA )
ar 499 g0 10560902 0 o( 4

43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FEC2809/2024° MPRT79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete
Tu préxima cuota vence: 23/10/2024

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
enlacuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quec? ara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion dela presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

Encasode con
forma inmediata al 0810-222-2444. Prov|nC|a
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros

xwtorios Pellegrini71(1009) CABA. el 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT 30-52750816-P| g - wks

+

/—\
ch 499 v 10560002 =0 o CUOTA

143036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FECRB71072024 MPoR$79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete
Tu préxima cuota vence: 25/11/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la‘cuenta de Provincia Seguros S.A. Si e\é)ago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

*¥kdohlbs Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT: 30-52750816- P gy -

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Encasode

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

Tk kdek

+

VPV PN
an 499 Wl 10560902 ol CUQTA s

END.

7r1:3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

BB A024 meoR179999.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Nueve

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

**EH8s Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT: 30-52750816-Plan :

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

V. |
CIA. END. O\CU OTA 4 ,/)

499 A 10560902

f "CUOTA
an 499 wg0 10560902 4 D)

TT43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FECRBFO9r2022° MPOZT79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

Provmqa
Seguros

*xlorins Pellegrini 71(1009) CAB.A. Tel: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.T: 30-52750816-P| g . Hwkwe

(cuoTa )

A 499 wa 10560802 oo 0 CUOTA 5
18036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

Fe 287 10/20240 poR179997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

Provincia
Seguros

ek

ks Pellegrini 71(1009) C.ABA. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-52750816-P| g n -

CUOTA )

499 ravb 10560902 a0 O

CIA,

118036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

recr2DFIM20240 it 79999.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Nueve

Provincia
Seguros

*H*EHTEs Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.IT:30-52750816-Plan’:

T'™3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FERB709/202470 MPRT79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

4991040105609020000000292179997002309240

‘ Provmua
Seguros

0 4Gotios Pellegrin 71(1009) CAB.A. Tel.: 4346-7300 Fax; 4346-7337 CULT: 30-527508165| o 1y«

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Fkkokkk

(CcuoTA )
oA 499 wh 10560002 oo o CUOTA 5

13036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FE@B1 0/R02470 MP@F79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

4991040105609020000000302179997002310244

k4 4hos Pellegrini 71(1009) CAB.A. Tel.:4346-7300 Fax: 43467337 CUIT: 30-527508168| g y -

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Provincia
Seguros

Fekkkkk

(‘cuoTA )

aa. 499 rado 10560902 END. IN 6

13036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

Fec2Bhl 202470 med79999.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Nueve

4991040105609020000000312179999002511242

*&*4H0s Pellegrini 71(1009) C.AB.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT:30-52750813| g N’

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Provincia
Seguros

Fkkkkk



ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

POSITANTE

ORIGINAL: PARA EL D

CUOTA )
ar 499 g0 10560727 0 o( P

40422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FEC24108/2024° MPORR32293.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Treinta Y Dos Mil Doscientos Noventa Y Tres
Tu préxima cuota vence: 23/07/2024

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
enlacuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quec? ara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion dela presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

Encasode con
forma inmediata al 0810-222-2444. Prov|nC|a
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros

xwtorios Pellegrini71(1009) CABA. el 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT 30-52750816-P| g - wks

/—\
ch 499 v foseora7 =0 o CUOTA

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FECR 370772024 MPoi229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/08/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la‘cuenta de Provincia Seguros S.A. Si e\é)ago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

*¥kdohlbs Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT: 30-52750816- P gy -

Encasode

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

Tk kdek

/—\
o CUoTA

ca 499 rado 10560727 3

END.

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

Fec23708/2024 meofi229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/09/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

**EH8s Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT: 30-52750816-Plan :

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

Ekk kAR

X

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

V. |
CIA. END. O\CUOTA 1 ,/)

499 A 10560727

f "CUOTA

5

END.

€A 499 Rgo 10560727

TT49422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FECRA70BF2022° MPOF232293.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Treinta Y Dos Mil Doscientos Noventa Y Tres

Provmqa
Seguros

*xlorins Pellegrini 71(1009) CAB.A. Tel: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.T: 30-52750816-P| g . Hwkwe

(CcuoTA )

A 499 wa  fosorer oo 0 CUOTA s
110422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FecRBI0720240 mPof229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

Provincia
Seguros

ek

ks Pellegrini 71(1009) C.ABA. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-52750816-P| g n -

CUOTA , )

499 ravb 10560727 =0 O

CIA,

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

recr23f08120240 mpod229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

Provincia
Seguros

*H*EHTEs Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-52750816-Plgn:  ******

1710422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FERA706/202470 MP9282293.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Treinta Y Dos Mil Doscientos Noventa Y Tres

4991040105607270000000261232293002406246

‘ Provmua
Seguros

0 4Gotios Pellegrin 71(1009) CAB.A. Tel.: 4346-7300 Fax; 4346-7337 CULT: 30-527508165| o 1y«

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Fkkokkk

(cuotA )
an 499 & foseorer  ww 0 CUOTA )

110422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FERBIOVHR0R4TO mpd229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

4991040105607270000000271229342002307248

k4 4hos Pellegrini 71(1009) CAB.A. Tel.:4346-7300 Fax: 43467337 CUIT: 30-527508168| g y -

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Provincia
Seguros

Fekkkkk

(‘cuoTA )

aa. 499 rado 10560727 LS 3

END.

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FE( O IMP

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

4991040105607270000000281229342002308246

*&*4H0s Pellegrini 71(1009) C.AB.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT:30-52750813| g N’

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Provincia
Seguros

4

Fkkkkk



ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

POSITANTE

ORIGINAL: PARA EL D

CUOTA )
ar 499 g0 10560727 0 o( 4

40422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FEC2809/2024° MPORR29342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/10/2024

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la’cuenta de Provincia Seguros S.A. Si e\é)ago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion dela presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.
Provmaa

‘ Seguros

*xxforios Pellegrini71(1009) C.AB.A. Tel 43467300 Fax: 4346-7337 CUIT. 30-52750816-P| g -

En caso de acci conlesi i
forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

EkE KA

A 499 RAMO

Cennta
10560727 &0 Q- CUOTA 5

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FECRB71072024 MPoi229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 25/11/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la‘cuenta de Provincia Seguros S.A. Si e\é)ago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

Encasode i
forma inmediata al 0810-222-2444. Provincia
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros
*kkdefis Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30-52750816. Plan: dkkhhd
P PN
\
o 499 =k fose0727 ww 0.CUOTA o

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

Fec2b7TEI/R0R4 meofi229340.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

**EH8s Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT: 30-52750816-Plan :

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

Ekk kAR

( CUOTA )
gouom )

CA- 499 A 10560727  ©°

f
10560727 = (CUOTA 4 )

aA- 499 RAKO

TT49422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FECRBFO9r2022° MPOF229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

‘» Provincia
Seguros
*%*Gaetes Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30-52750816- Plan. kkokokok
+ :
(cuoTa )
A 499 wa  fosorer oo 0 CUOTA 5
110422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.
Fe 287 10/20240 mPof229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Provincia
Seguros

+ kKo Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.:30-52750816- Plan ek kokk
( CUOTA D
an 499 wd 10560727 o O 6

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

recr2DFIM20240 mpol229340.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Provincia
Seguros

% *H*EHTEs Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-52750816-Plgn:  ******

1710422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FERB709/202470 MP9229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

4991040105607270000000291229342002309244

‘ Provmua
Seguros

0 4Gotios Pellegrin 71(1009) CAB.A. Tel.: 4346-7300 Fax; 4346-7337 CULT: 30-527508165| o 1y«

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Fkkokkk

oA 499 10560727 o O

Cemota D
o CwotA )

110422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FE@B1 0/R02470 mpd229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

4991040105607270000000301229342002310248
d Provincia

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Seguros
ek Kkl 0. Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT.:30 SHSG&Plan: Hekkkokk
('CUOTA D
an 499 wdo 10560727 a0 O- 6

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FecdBAT 20240 mrd229340.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta

4991040105607270000000311229340002511246

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

‘ Provincia
Seguros

b4 *** 405 Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-5275081438|gn;  ******



ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

POSITANTE

ORIGINAL: PARA EL D

CUOTA )
ar 499 g0 10560902 0 2( P

43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FECR2BH07/2024° IMPORT59462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/08/2024

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
enlacuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quec? ara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion dela presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

Encasode con
forma inmediata al 0810-222-2444. Prov|nC|a
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros

xwtorios Pellegrini71(1009) CABA. el 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT 30-52750816-P| g - wks

/—\
ch 499 v 10560002 oo 2. CUOTA

143036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FEC2370872024 MPORTE69462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/09/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la‘cuenta de Provincia Seguros S.A. Si e\é)ago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

Encasode
forma inmediata al 0810-222-2444. ” Provincia
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros
*kkdefis Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30-52750816. Plan: dkkhhd
A
o 499wk 10560802 ww 2. CUOTA
7r1:3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL
Fec2B/09/2024 mrori$69462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/10/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

**EH8s Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT: 30-52750816-Plan :

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

Ekk kAR

X

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

( CUOTA )
A 499 g 10560902 O 2- 7

f "CUOTA
an 499 wg0 10560902 1 D)

TT43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FECRBIOT7Y2022° IMPORTEG9462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos

Provmqa
Seguros

*%xGorkes Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.UIT.:30-52750816- Plan ek kok ke
(CUoTA )
A 499 g 10560902 o 2 5
1118036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL
rec 2808/ 20240 mporT$69462.00
Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos
‘n Provincia
Seguros
ke kokares Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel 1 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.:30-52750816- Plan Yol de sk
{ CUOTA )
aa. 499 radh 10560902 eo. 2 3 J
13036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL
recr23F0020240 mporTE69462.00
Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos
‘» Provincia
Seguros

*H*EHTEs Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.IT:30-52750816-Plan’:

4

T'™3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FERBIOTR2024T0 MPORTE9462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos

4991040105609020000000270169462002307243

‘ Provmua
Seguros

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

kK KGR0 DeHegHmﬂ (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.UIT. 30'5775081FF$|an. kkokokok
(CUOTA D)
an 499 w0 10560902  to 2. 5/

13036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FE@BIO8/R02470 mMPorf69462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos

4991040105609020000000280169462002308241

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

‘n Provincia
Seguros
ke khkos Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT.:30 SHSO&Plan: dekdekkk
s
@ 499 oA 10560802 aw 2 CUOTA 5 )
., 1d3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL
g re@ 300920240 mport69462.00
2 Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos
4991040105609020000000290169462002309249
‘” Provincia
Seguros

*&*4H0s Pellegrini 71(1009) C.AB.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT:30-52750813| g N’



ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

POSITANTE

ORIGINAL: PARA EL D

CUOTA
rgo 10560902 o 24

43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

499

FEC28F10/2024° IMPORT59462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 25/11/2024

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
enlacuentade grovin(\a Seguros S.A. Siel pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacién de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

” Provincia

Seguros

xwtorios Pellegrini71(1009) CABA. el 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT 30-52750816-P| g - wks

END. 2( ,CUOTA 5 )

143036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

Encasode con
formainmediata al 0810-222-2444.

Todos los dias, las 24 horas.

CIA

499 RAYo 10560902

FECHRB 12024 MPORTE69463.17

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Tres Con 17/100
Centavos

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
enla‘cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

e de accid. lesionad: i
forma inmediata al 0810-222-2444. ' Provincia
Todos los dias, las 24 horas. Seguros

*kdohlbs Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.:4346-7300 Fax: 43467337 CUIT:30-52750816- P gpy:  ******

i CUOTA ek ke /‘

[SIr— HRARANO  kkkkkk ROUHEA Hx N A

+

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

CIA.

10560902 CuoTA

499 A

10560902 END. 21%47:

aA- 499 RAKO

TT43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FECRBFTOr20220 IMPORTEG9462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos

» Provincia

Seguros

*xlorins Pellegrini 71(1009) CAB.A. Tel: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.T: 30-52750816-P| g . Hwkwe

10560002 o £cuﬂ57 )

A 499 RAND

T'™3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FERB71 07202470 MPORTE9462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos

4991040105609020000000300169462002310243

d Provincia
Seguros

xuGotios Pellegrii 71(1009) CAB.A. Tel. 4346-7300 Fax; 43467337 CULIT: 3052750815 g . *weswe

5o CUOTA )

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

A 499 rego 10560902

18036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

rec BB 120240 MPorT69463.17

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Tres Con 17/100
Centavos

” Provincia

Seguros

*hkeHis Pellegrini 71(1009) CABA. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-52750816-Pgy:  *****

AR K i CUOTA ok kK

CIA. *kkkkk kAR ek kK KHRAB,

13036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FE@BP 1202470 mMPorf69463.17

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Tres Con 17/100

Centavos

4991040105609020000000310169463172 4 L
Provincia
Seguros

k4o Pellegrini 71(1009) CA BA. Tel.:4346-7300 Fax: 43467337 CUIT: 30-5275081qB| gpy:  ***x

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

*x ok RRMIO * kAR

ClAk*** %k ko k AP

TITULAR

FECHA DEA NSHHINGD & * KM RR K Kk ok Kk k

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si e\é:ago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

” Provincia

Seguros

E deaccid lacionad:

formainmediata al 0810-222-2444.
Todoslos dias, las 24 horas.

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel. 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.LT.:30-52750816-5

X

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

TITULAR

FECHA DEVERERAEN O X% T ——

Provincia

‘ Seguros

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.LT.: 30-52750816-5

TITULAR

FECHA BEYERERNENTD * [ —————

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Provincia

‘” Seguros

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.LT.: 30-52750816-5
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BANCU Banco Credicoop Coop.Ltdo.
CREDICOOP Banca Internet

Comprobante de emision de PAGO PROVEEDORES A OTROS BANCOS.

Fecha Nro Transaccion

13/06/2024 - 17:16:21 364195541
Cuenta de Debito: CCS$ 191-025-007378/2
Importe de la operacion: $2.025.446,70
Fecha de Pago: 14/06/2024
Cuenta a acreditar: 0140000701 100005361474
Importe de la transferencia: $2.025.446,70
Beneficiario: PROVINCIA SEGUROS
Alias:
Observaciones: pago de cuota 1 poliza 10560902
Concepto: FAC

Dicha transferencia se acreditara en un plazo de 24hs.




aje

HANCO Banco Credicoop Coop.Ltdo.
CREDICOOP Banca Internet

Comprobante de emision de PAGO PROVEEDORES A OTROS BANCOS.

Fecha Nro Transaccion
13/06/2024 - 17:19:33 364196130

Cuenta de Debito: CCS 191-025-012900/3
Importe de la operacion: $1.232.293,00
Fecha de Pago: 14/06/2024
Cuenta a acreditar: 0140000701100005361474
Importe de la transferencia: $1.232.293,00
Beneficiario: PROVINCIA SEGUROS
Alias:
Observaciones: pago de poliza 10560727
Concepto: FAC

Dicha transferencia se acreditara en un plazo de 24hs.




Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

SENOR/A: GOOD POINT LOGISTICA SRL
DIRECCION: AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4
LOCALIDAD: 1115 CAPITAL FEDERAL

15256517700104105609020000000000000000

Estimado Clienta/e:

Encontrara junto a la presente la renovacion de su Péliza de Seguros y aprovecho la oportunidad para agradecerle y felicitarlo por su decisién de
seguir confiando en Provincia Seguros.

Como ya conoce, Ud estan ahora protegidos por una empresa lider en Seguros Patrimoniales, por su solvencia, su calidad de servicio, su
reconocida experiencia y por pertenecer a uno de los grupos financieros mas sélidos del pais y de América Latina como es el GRUPO
PROVINCIA.

Provincia Seguros es una compania comprometida con los procesos de mejora continua, es por ello que ha implementado una nueva modalidad
de emisién de poliza con vigencia semestral. Esto permite perfeccionar nuestros procesos administrativos para darle una adecuada atencion, y
continuar ofreciéndole las mejores condiciones como cliente. Al dorso encontrara una breve explicacion de las posibles dudas o consultas que
podrian surgir al respecto de esta nueva modalidad de contratacion.

Asimismo, aprovecho la oportunidad para informarle que, a partir de la renovacién de esta péliza, los Servicios de Asistencia al Vehiculo podran
ser utilizados con un limite de 3 (tres) servicios por semestre, con un maximo de 2 (dos) por mes.

Recuerde que contamos con otros Seguros para satisfacer todas sus necesidades, a través de los cuales encontrard la tranquilidad y el respaldo
que busca a la hora de proteger sus bienes mas preciados. Seguros para la INDUSTRIA y el COMERCIO, CAMPO, VIVIENDA,
EMBARCACIONES, AVIONES y, obviamente, todo lo referido a su PERSONA y su FAMILIA.

Por temas de su interés relacionados con esta péliza u otros Seguros, puede contactarse con su Asesor de Seguros, con nuestros representantes
en las Delegaciones de Provincia Seguros y Sucursales del Banco de la Provincia de Buenos Aires, con nuestro teléfono de Atencién a Clientes 6
consulte nuestra pagina Web.

Me despido con la satisfaccién de contarlo como parte de la familia de Provincia Seguros y reiterarle el compromiso de toda nuestra gente de
brindarte un servicio eficiente y cordial.

Atentamente.

Atencion a clienta/es: 0-810-222-2444
www.provinciaseguros.com.ar

1
MATIAS JOSE SANTORO
APODERADO

Servicio de Asistencia Inmediata:
En caso de accidentes con lesionadas/os comunicate de manera inmediata con la Compafiia para atenciéon y
asesoramiento. Llama al 0810-222-2444 durante las 24h.

Péagina 2




Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Péliza Semestral — Consultas y respuestas.

¢ Por qué las pdlizas se emiten ahora en forma semestral?

A partir de la coyuntura econémica surgida por los efectos devaluatorios, en un primer momento se estableci6 la modalidad de contratacién por
cuatrimestre. Partiendo de una necesidad interna de mejorar los procesos administrativos y a los efectos de brindarte un mejor servicio, se decide
implementar la vigencia de la poliza en forma semestral, manteniendo las condiciones y beneficios para nuestros clientes.

¢Las pdlizas semestrales se renuevan automaticamente?
Si, efectivamente, quince dias antes del vencimiento se emitira y enviara una "Renovacion de pdliza" por igual periodo y con los valores ajustados
del vehiculo.

¢ Si la pdliza se actualiza cada seis meses, qué pasa en caso de que ocurriera un siniestro durante el semestre si mi vehiculo tiene un valor superior
de mercado al que figura en la poéliza?

Para cubrir este posible desfasaje respecto al valor actual de su vehiculo, Provincia Seguros aplicara en todas las pélizas una clausula de ajuste
automatica que cubrira hasta el 25% del valor de su vehiculo que figura en su poliza. Si Ud. lo solicita, esta cobertura se puede extender hasta el
50%.

¢, Como se obtiene el valor de referencia para los vehiculos?

Los mismos son obtenidos a través de publicaciones autorizadas (por €j. Infoauto) que sondean periédicamente el valor real de los vehiculos en el
mercado.

¢, Cémo seran los planes de pago?

Si realiza el pago total (pago anticipado a la emisién de la péliza), al contado o bien por débito automatico, éste no tendra ningun recargo financiero.
En caso de optar por pago en cuotas mensuales (hasta 6), se debera abonar la 12 cuota al momento de la suscripcién y el resto cada 30 dias
respectivamente con un minimo recargo financiero. La misma forma de pago que Ud. definiera originalmente sera aplicada para las renovaciones
automaticas, de no mediar indicacion contraria.

¢ Continuaran los actuales beneficios adicionales del seguro de auto?
Si, se mantienen los mismos beneficios, salvo que en el caso de la asistencia al vehiculo, cambian los limites de uso del mismo. En este caso, el
limite es de 3 servicios por semestre, con un maximo de 2 servicios por mes.

¢, Como puedo consultar periddicamente el valor de mi vehiculo?
Algunos de los canales de informacién son: nuestro Call Center (0810-222-2444) nuestra pagina web (www.provinciaseguros.com.ar) y la revista
Infoauto.

¢ Ante cualquier duda sobre estos nuevos planes de suscripcion adénde me dirijo?

Le recomendamos contactarse con su Asesor de Seguros, con nuestros Representantes en las Delegaciones de Provincia Seguros y suc. del
Banco de la Provincia de Buenos Aires, con nuestro teléfono de Atencion a clientes — 0810-222-2444 o consulte nuestra pagina Web
(www.provinciaseguros.com.ar).



Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion
GOOD POINT LOGISTICA SRL 13036292 TIPO DE SEGURO
0 ; Ramo
Tomador/a N* de Clienta/e AUTOMOTORES
Péliza
Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4 10560902
- - Certificado
Domicilio Teléfono 0
1115 CAPITAL FEDERAL
- - — Endoso
Cédigo Postal Localidad y Provincia 0
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5 Renueva Poiza
Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT 10425735
PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza, Fecha de Emisién
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo 03/06/2024
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
VIGENCIA
Desde las 12 hs.
02/06/2024
Hasta las 12 hs.
02/12/2024
COMPOSICION
Prima semestral
10167225.34

Rec. Administrativo
Ver detalle en anexos adjuntos

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
223678.93

Derecho Emisién

Sellado
101672.27
Tasa Municipal
0.00
IVA
19% 0.00
21% 2135117.32
IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 305016.76

Ingresos Brutos
152508.38

Premio semestral
13085219.00

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO

SA
Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 2698381.61
Gastos Produccion: 664558.19

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

|
|
MATIAS 1OSE Jamoao

APODERADD

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
10167225.34

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
223678.93

Derecho Emisién

Sellado
101672.27
Tasa Municipal
0.00
IVA
19% 0.00
21% 2135117.32
IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 305016.76
Ingresos Brutos
152508.38

Premio semestral
13085219.00

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: ACCELO 815/37/39 FRONTAL
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2016

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AA801TN

NUMERO DE MOTOR: 924991U1185921
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 9BM979026HS040248
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
1

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
487300.58

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
10720.61

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 49829900.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 102333.12

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
4873.01

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 102333.12

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 14619.02

Ingresos Brutos
7309.51

Premio semestral
627155.85

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 129329.57
Gastos Produccion: 31854.45

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

|
|
MATIAS 1OSE Jamoao

APODERADD

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
487300.58

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
10720.61

Derecho Emisién

Sellado

4873.01

Tasa Municipal

0.00

IVA
19% 0.00
21% 102333.12

IVA Adicional
9.5% 0.00
10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 14619.02

Ingresos Brutos
7309.51

Premio semestral
627155.85

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: ATEGO 1726-S36 CD
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2017

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AB276SR

NUMERO DE MOTOR: 926991U1198501
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 9BM958077HB055223
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
2

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
607551.17

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
13366.13

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 69024630.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 127585.75

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
6075.51

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 127585.75

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 18226.54

Ingresos Brutos
9113.27

Premio semestral
781918.37

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 161244.08
Gastos Produccion: 39721.22

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

|
|
MATIAS 1OSE Jamoao

APODERADD

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
607551.17

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
13366.13

Derecho Emisién

Sellado

6075.51

Tasa Municipal

0.00

IVA
19% 0.00
21% 127585.75

IVA Adicional
9.5% 0.00
10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 18226.54

Ingresos Brutos
9113.27

Premio semestral
781918.37

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: ATEGO 1720-48
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2017

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AB407HQ

NUMERO DE MOTOR: 924989U1199995
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 8AB958154HA800745
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
3

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
543582.00

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
11958.80

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 60189640.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 114152.22

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
5435.82

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 114152.22

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 16307.46

Ingresos Brutos
8153.73

Premio semestral
699590.03

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 144266.66
Gastos Produccion: 35535.99

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

|
|
MATIAS 1OSE Jamoao

APODERADD

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
543582.00

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
11958.80

Derecho Emisién

Sellado

5435.82

Tasa Municipal

0.00

IVA
19% 0.00
21% 114152.22

IVA Adicional
9.5% 0.00
10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 16307.46

Ingresos Brutos
8153.73

Premio semestral
699590.03

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: L 1720-48
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2013

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: MVC362

NUMERO DE MOTOR: 904980U1036819
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 9BM693186DF143672
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
4

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
562328.82

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
12371.23

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 52073690.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 118089.05

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
5623.29

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 118089.05

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 16869.86

Ingresos Brutos
8434.93

Premio semestral
723717.18

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 149242.07
Gastos Produccion: 36762.16

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

|
|
MATIAS 1OSE Jamoao

APODERADD

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
562328.82

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
12371.23

Derecho Emisién

Sellado

5623.29

Tasa Municipal

0.00

IVA
19% 0.00
21% 118089.05

IVA Adicional
9.5% 0.00
10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 16869.86

Ingresos Brutos

8434.93

Premio semestral
723717.18

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: ATRON 1720-36
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2014

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: NPQO046

NUMERO DE MOTOR: 904980U1039271
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 9BM693185DF143368
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
5

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
540053.26

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
11881.17

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 50778990.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 113411.18

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
5400.53

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 113411.18

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 16201.60

Ingresos Brutos
8100.80

Premio semestral
695048.54

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 143330.14
Gastos Produccion: 35304.55

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

|
|
MATIAS 1OSE Jamoao

APODERADD

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
540053.26

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
11881.17

Derecho Emisién

Sellado

5400.53

Tasa Municipal

0.00

IVA
19% 0.00
21% 113411.18

IVA Adicional
9.5% 0.00
10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 16201.60

Ingresos Brutos
8100.80

Premio semestral
695048.54

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: AXOR 2035-36 S TE
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2013

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: OIW719

NUMERO DE MOTOR: 457918U0984739
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 9BM958433EB917826
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
6

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
781185.06

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
17186.08

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 78131400.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 164048.87

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
7811.85

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 164048.87

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 23435.55

Ingresos Brutos
11717.78

Premio semestral
1005385.19

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 207326.51
Gastos Produccion: 51079.27

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

|
|
MATIAS 1OSE Jamoao

APODERADD

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
781185.06

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
17186.08

Derecho Emisién

Sellado

7811.85

Tasa Municipal

0.00

IVA
19% 0.00
21% 164048.87

IVA Adicional
9.5% 0.00
10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 23435.55

Ingresos Brutos
11717.78

Premio semestral
1005385.19

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS

Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: RC, ROBO, INCENDIO,DESTRUC. TOTAL Responsabilidad civil por lesiones y/o muerte y
danos a cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros

transportados.
Pérdida total por accidente, incendio y robo o hurto.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: SEMIRREMOLQUE
TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

MARCA: SEMIRREMOLQUE
ANO DEL VEHICULO: 2017

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AC058HF

NUMERO DE MOTOR: A/D
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 8D950243HHMRU9028
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
7

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
88537.02

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
1947.81

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 20000000.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 18592.77

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
885.37

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 18592.77

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 2656.11

Ingresos Brutos
1328.05

Premio semestral
113947.13

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 23497.73
Gastos Produccion: 5767.11

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

|
|
MATIAS 1OSE Jamoao

APODERADD

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
88537.02

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
1947.81

Derecho Emisién

Sellado
885.37

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 18592.77

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 2656.11

Ingresos Brutos
1328.05

Premio semestral
113947.13

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL

Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5
Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT
PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de
terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.
Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: SEMIRREMOLQUE
TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

MARCA: SEMIRREMOLQUE
ANO DEL VEHICULO: 2018

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AC322PU

NUMERO DE MOTOR: A/D
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 8D9S0243HHMMRU9036
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
8

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
113310.47

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
2492.82

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 20000000.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 23795.19

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
1133.10

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 23795.19

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 3399.31

Ingresos Brutos
1699.66

Premio semestral
145830.55

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO

SA
Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 30072.60
Gastos Produccion: 7387.81

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

|
|
MATIAS 1OSE Jamoao

APODERADD

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
113310.47

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
2492.82

Derecho Emisién

Sellado
1133.10
Tasa Municipal
0.00
IVA
19% 0.00
21% 23795.19
IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 3399.31

Ingresos Brutos

1699.66

Premio semestral
145830.55

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: ATEGO 1726-48 TB CAB DOR
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2018

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AD118UX

NUMERO DE MOTOR: 9262050U0102915
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 9BM958152JB068917
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
9

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
404012.68

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
8888.28

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 71550900.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 84842.66

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
4040.13

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 84842.66

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 12120.38

Ingresos Brutos
6060.19

Premio semestral
519964.32

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 107224.97
Gastos Produccion: 26405.16

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

|
|
MATIAS 1OSE Jamoao

APODERADD

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
404012.68

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
8888.28

Derecho Emisién

Sellado

4040.13

Tasa Municipal

0.00

IVA
19% 0.00
21% 84842.66

IVA Adicional
9.5% 0.00
10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 12120.38

Ingresos Brutos
6060.19

Premio semestral
519964.32

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: L 710-37/42
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2016

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: PLP078

NUMERO DE MOTOR: 374976U1163948
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 9BM688159GB024551
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
10

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
398736.31

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
8772.20

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 38068460.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 83734.62

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
3987.36

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 83734.62

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 11962.09

Ingresos Brutos
5981.04

Premio semestral
513173.62

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 105824.62
Gastos Produccion: 26060.04

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

|
|
MATIAS 1OSE Jamoao

APODERADD

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
398736.31

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
8772.20

Derecho Emisién

Sellado

3987.36

Tasa Municipal

0.00

IVA
19% 0.00
21% 83734.62

IVA Adicional
9.5% 0.00
10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 11962.09

Ingresos Brutos
5981.04

Premio semestral
513173.62

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: AXOR 2036-36 S TB
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2020

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AE077SO

NUMERO DE MOTOR: 457910U1055170
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 9BM958433LB157335
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
11

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
743432.81

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
16355.52

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 108514050.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 156120.89

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
7434.33

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 156120.89

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 22302.98

Ingresos Brutos
11151.49

Premio semestral
956798.02

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 197307.07
Gastos Produccion: 48610.41

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

308015099

| |
MATIAS 1OSE Jamoao
APODERADND

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
743432.81

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
16355.52

Derecho Emisién

Sellado
7434.33

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 156120.89

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 22302.98

Ingresos Brutos
11151.49

Premio semestral
956798.02

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: DAILY 70C 17 CHASIS 4350//70-170
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: IVECO
ANO DEL VEHICULO: 2020

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AE360DI

NUMERO DE MOTOR: 7288697
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 93ZC70C01L8488920
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
12

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
247030.30

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
5434.66

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 46582450.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 51876.37

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
2470.30

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 51876.37

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 7410.91

Ingresos Brutos
3705.46

Premio semestral
317928.00

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902

308015099
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 65561.84
Gastos Produccion: 16134.50

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

308015099

| |
MATIAS 1OSE Jamoao
APODERADND

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
247030.30

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
5434.66

Derecho Emisién

Sellado
2470.30

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 51876.37

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 7410.91

Ingresos Brutos
3705.46

Premio semestral
317928.00

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: DAILY 70C 17 CHASIS 4350//70-170
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: IVECO
ANO DEL VEHICULO: 2017

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AB813FF

NUMERO DE MOTOR: 7261569
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 93ZC70C01J8475306
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
13

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
277207.76

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
6098.58

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 42516450.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 58213.64

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
2772.08

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 58213.64

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 8316.23

Ingresos Brutos
4158.12

Premio semestral
356766.41

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902

308015099
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 73570.94
Gastos Produccion: 18109.25

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

308015099

| |
MATIAS 1OSE Jamoao
APODERADND

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
277207.76

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
6098.58

Derecho Emisién

Sellado
2772.08

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 58213.64

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 8316.23

Ingresos Brutos
4158.12

Premio semestral
356766.41

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: DAILY 35C 15 CHASIS//35-150
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: IVECO
ANO DEL VEHICULO: 2021

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AE580ZU

NUMERO DE MOTOR: 7295957
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 93ZC0359ZWB8492754
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
14

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
209728.98

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
4614.03

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 39927050.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 44043.09

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
2097.29

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 44043.09

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 6291.87

Ingresos Brutos
3145.93

Premio semestral
269921.19

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902

308015099
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 55662.07
Gastos Produccion: 13695.27

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

308015099

| |
MATIAS 1OSE Jamoao
APODERADND

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
209728.98

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
4614.03

Derecho Emisién

Sellado
2097.29

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 44043.09

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 6291.87

Ingresos Brutos
3145.93

Premio semestral
269921.19

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: ATEGO 1726-42 CD
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2021

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AE951SI

NUMERO DE MOTOR: 926991U1337639
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 9BM958152NB212381
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
15

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
563995.70

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
12407.91

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 83452510.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 118439.09

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
5639.96

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 118439.09

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 16919.87

Ingresos Brutos
8459.94

Premio semestral
725862.47

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902

308015099
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 149684.46
Gastos Produccion: 36872.38

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

308015099

| |
MATIAS 1OSE Jamoao
APODERADND

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
563995.70

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
12407.91

Derecho Emisién

Sellado
5639.96

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 118439.09

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 16919.87

Ingresos Brutos
8459.94

Premio semestral
725862.47

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL

Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5
Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT
PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de
terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.
Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: SEMIRREMOLQUE
TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

MARCA: SEMIRREMOLQUE
ANO DEL VEHICULO: 2021

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AE994QR

NUMERO DE MOTOR: A/D
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 8D9S0243MMMRU9010
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
16

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
131007.59

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
2882.18

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 30000000.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 27511.6

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
1310.08

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 27511.60

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 3930.23

Ingresos Brutos
1965.11

Premio semestral
168606.79

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902

308015099
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO

SA
Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 34769.41
Gastos Produccion: 8545.57

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

308015099

|
|
MATIAS 1OSE Jamoao

APODERADD

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
131007.59

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
2882.18

Derecho Emisién

Sellado
1310.08

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 27511.60

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 3930.23

Ingresos Brutos
1965.11

Premio semestral
168606.79

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: ACCELO 815/37/39 FRONTAL
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2022

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AF171Ql

NUMERO DE MOTOR: 924991U1356206
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 8AB979026NA902091
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
17

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
402430.62

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
8853.47

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 59801230.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 84510.42

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
4024.31

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 84510.42

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 12072.92

Ingresos Brutos
6036.46

Premio semestral
517928.20

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902

308015099
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 106805.09
Gastos Produccion: 26303.49

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

308015099

| |
MATIAS 1OSE Jamoao
APODERADND

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
402430.62

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
8853.47

Derecho Emisién

Sellado
4024.31

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 84510.42

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 12072.92

Ingresos Brutos
6036.46

Premio semestral
517928.20

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: ACCELO 815/37/39 FRONTAL
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2022

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AF226YB

NUMERO DE MOTOR: 924991U1365256
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 8AB979026NA902364
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
18

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
402430.62

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
8853.47

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 59801230.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 84510.42

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
4024.31

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 84510.42

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 12072.92

Ingresos Brutos
6036.46

Premio semestral
517928.20

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902

308015099
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 106805.09
Gastos Produccion: 26303.75

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

308015099

| |
MATIAS 1OSE Jamoao
APODERADND

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
402430.62

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
8853.47

Derecho Emisién

Sellado
4024.31

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 84510.42

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 12072.92

Ingresos Brutos
6036.46

Premio semestral
517928.20

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: ATEGO 1729-S36 CD TE
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2022

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AF411SJ

NUMERO DE MOTOR: 926994U1375956
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 8AB958077NA803368
ASISTENCIA AL VEHICULO: SI

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
19

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
615160.55

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
13533.53

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 99286370.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 129183.73

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
6151.61

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 129183.73

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 18454.82

Ingresos Brutos
9227.41

Premio semestral
791711.65

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902

308015099
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 163263.61
Gastos Produccion: 40213.14

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

308015099

| |
MATIAS 1OSE Jamoao
APODERADND

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
615160.55

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
13533.53

Derecho Emisién

Sellado
6151.61

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 129183.73

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 18454.82

Ingresos Brutos
9227.41

Premio semestral
791711.65

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: ATEGO 1726-42 CD
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2023

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AF795IL

NUMERO DE MOTOR: 926991U1402688
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 8AB958152PA804078
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
20

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
793612.33

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
17459.46

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 140785250.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 166658.58

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
7936.12

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 166658.58

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 23808.37

Ingresos Brutos
11904.18

Premio semestral
1021379.04

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902

308015099
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 210624.71
Gastos Produccion: 51894.81

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

308015099

| |
MATIAS 1OSE Jamoao
APODERADND

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
793612.33

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
17459.46

Derecho Emisién

Sellado
7936.12

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 166658.58

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 23808.37

Ingresos Brutos
11904.18

Premio semestral
1021379.04

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: ATEGO 1729-S36 CD TE
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2024

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AG5100J

NUMERO DE MOTOR: 926994U1456304
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 8AB958077RA805896
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
21

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
615710.64

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
13545.63

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 114716840.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 129299.24

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
6157.11

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 129299.24

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 18471.32

Ingresos Brutos
9235.66

Premio semestral
792419.60

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902

308015099
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 163409.60
Gastos Produccion: 40254.69

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

308015099

| |
MATIAS 1OSE Jamoao
APODERADND

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
615710.64

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
13545.63

Derecho Emisién

Sellado
6157.11

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 129299.24

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 18471.32

Ingresos Brutos
9235.66

Premio semestral
792419.60

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: ATEGO 1721-48
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2024

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AG524VT

NUMERO DE MOTOR: 924989U1465862
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 8AB958154RA06504
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
22

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
319440.03

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
7027.68

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 85927420.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 67082.41

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
3194.40

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 67082.41

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 9583.20

Ingresos Brutos
4791.60

Premio semestral
411119.32

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902

308015099

Péagina 47




Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 84779.38
Gastos Produccion: 20871.26

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

308015099

| |
MATIAS 1OSE Jamoao
APODERADND

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
319440.03

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
7027.68

Derecho Emisién

Sellado
3194.40

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 67082.41

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 9583.20

Ingresos Brutos
4791.60

Premio semestral
411119.32

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Renovacion

GOOD POINT LOGISTICA SRL

Tomador/a
GOOD POINT LOGISTICA SRL

Asegurada/o
AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio
1115
Cédigo Postal

13036292
Ne¢ de Clienta/e

Teléfono
CAPITAL FEDERAL
Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71428352-5

Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.

Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: ATEGO 1721-48
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2024

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
PATENTE: AG546BT

NUMERO DE MOTOR: 924989U1462812
CLAUSULA AJUSTE: 50%

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
NUMERO DE CHASIS: 8AB958154RA806117
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Poéliza
10560902

Certificado
23

Endoso
0

Renueva Péliza
10425735

Fecha de Emisién
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPOQOSICION

Prima semestral
319440.04

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
7027.68

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 85927420.00 Total RC: 175000000

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucion N° 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 67082.41

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

Renovacion de poliza

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposiciéon una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude”
El vehiculo asegurado debera 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.

Derecho Emisién

Sellado
3194.40

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 67082.41

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 9583.20

Ingresos Brutos
4791.60

Premio semestral
411119.33

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010560902

308015099
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A
En observancia al articulo 2° de la Resolucién 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y

reglamentado por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona
asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

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 NACION a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la
entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electronico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de péliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el cdédigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
poliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza — Pago mis cuentas



Renovacion

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

126877 JOSE PEDRO BATTAGLIERO
SA

Matricula Productora/or: 554
Gastos Explotacion: 84779.39
Gastos Produccion: 20871.91

Productora/or:

Forma de Pago: CAJA - Productor
N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 184 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacion ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacion econédmico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de

atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-2444.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web

https://www.provinciaseguros.com.ar/.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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la

Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estad compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 03 de Junio de 2024

308015099

| |
MATIAS 1OSE Jamoao
APODERADND

Provincia
Seguros

COMPQOSICION
Prima semestral
319440.04

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
7027.68

Derecho Emisién

Sellado
3194.40

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 67082.41

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 9583.20

Ingresos Brutos
4791.60

Premio semestral
411119.33

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410560902000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410560902000003
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FACTURA

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

GOOD POINT LOGISTICA SRL 13036292
Tomador/a Ne de Clienta/e
Asegurada/o

AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4

Domicilio

1115 CAPITAL FEDERAL

Cédigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO

30-71428352-5

Tipo de Documento  N° Documento Condicién Frente al I.V.A.

Plan de Pagos

24/06/2024 2185232.00
23/07/2024 2179997.00
23/08/2024 2179997.00
23/09/2024 2179997.00
23/10/2024 2179997.00
25/11/2024 2179999.00

Forma de Pago: CAJA - Productor
Moneda: PESOS

N¢ de CUIT

"LOS CUPONES DE PAGO ADJUNTOS, CORRESPONDEN A LAS CUOTAS QUE SE ENCUENTRAN IMPAGAS A

LA FECHA DE IMPRESION *

Impuestos — Percepcion
Ingresos Brutos — Capital Federal — 1.5%

Impresa el 03/06/2024

308015099

Importe
152508.38

MATIAS 70SE SANTORO
APODERADD

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10560902

Certificado
0

Endoso
0

Renueva Pdliza
10425735

Fecha de Emision
03/06/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/06/2024

Hasta las 12 hs.
02/12/2024

COMPQOSICION

Prima
10167225.34

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00

Otros Impuestos(*)
223678.93

Derecho Emision

Sellado
101672.27
Tasa Municipal
0.00

IVA

19% 0.00

21% 2135117.32
IVA Adicional

9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 305016.76

Ingresos Brutos
152508.38

Premio
13085219.00

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL TRANSPORTADOR POR CARRETERA EN VIAJE
INTERNACIONAL CON EXCEPCION DE LA CARGA TRANSPORTADA

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO EM VIAGEM
INTERNACIONAL COM ECEPCAO DA CARREGA TRANSPORTADA.

ASEGURADORA/SEGURADORA
PROVINCIA SEGUROS S.A.

POLIZA / APOLICE 10560902 ITEM 11

ASEGURADO NOMBRE / SEGURADO GOOD POINT LOGISTICA SRL

NOME AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4 1115 CAPITAL FEDERAL
VALIDEZ PaIS/PAIS  ARGENTINA
VIGENGIA 02/06/2024 02/12/2024

MARCA: AXOR 2036-36 S TB CHASIS:9BM958433LB157335

MOTOR:457910U1055170

MATRICULA AE077SO

PLACA
ANO / ANO: 2020

CERTIFICO QUE EL VEHICULO CUYOS DATOS SE DETALLAN ANTERIORMENTE SE ENCUENTRA AMPARADO EN EL RIESGO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL CONFORME A MONTOS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA XV REUNION DE MINISTROS DE OBRAS
PUBLICAS Y TRANSPORTES DE LOS PAISES DEL CONO SUR. ACUERDO 1.41

CERTIFICO QUE O VEICULO CUJOS DATOS DETALLAMOS ANTERIORMENTE ESTA AMPARADO NO RISCO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

SEGUNDO OS  VALORES Y CONDICOES ESTABLECIDAS NA XV REUNICO DE MINISTROS DE OBRAS PUBLICAS Y O TRANSPORTES
DOS PAISES DO CONO SUL. ACORDO 1.41

ESTA COBERTURA COMPRENDE LOS SIGUIENTES PAISES:
ESTA COBERTURA COPRENDE OS SEGUINTES PAISES:

BRASIL - URUGUAY - BOLIVIA - PARAGUAY - CHILE
BRASIL - URUGUAY - BOLIVIA - PARAGUAY - CHILE

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR VEHICULO Y EVENTO
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO Y EVENTO
DANOS A TERCEROS TRANSPORTADOS Y NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS TRANSPORTADOS Y NAO TRANSPORTADOS

MUERTE Y/O DANOS PERSONALES POR
PERSONA

MORTE E/OU DANOS PERSOAIS POR
PERSOA  U$S 20000

DANOS A COSAS NO TRANSPORTADOS
DE TERCEROS
DANOS MATERIAIS A COISAS NAO

TRANSPORTADAS DE TERCEIROS U$S
30000

LIMITE MAXIMO POR EVENTO US$S 200000

ASEGURADOR DEL PAIS

NO PAIS ONDE OCORREU O SINISTRO.

OBSERVACION: EN CASO DE SINIESTRO DEBE HABER CONTACTO CON EL REPRESENTANTE DEL TRANSPORTISTA'Y DEL
DONDE OCURRIO EL HECHO.

OBSERVACAO: NO CASO DE SINISTRO DEBE HAVER CONTATO COM O REPRESENTANTE DA TRANSPORTADORA E DA SEGURADORA

DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTATES EN LOS PAISES DEL CONO SUR
ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES NOS PAISES DO CONO SUL

Tel. (591-2)787468/782290
Casilla 628-Fax (591-2)391007

BOLIVIA BRASIL
"La Boliviana Ciacruz" "Liberty Paulista Seguros S.A."
Av.Mecapaca 6433 Rua Libero Badaro 158 10° Sao Paulo

Tel: 55(11)-2663-1872

URUGUAY PARAGUAY

"Far Cia.de Seguros SA." "El Comercio Paraguayo SA."
Av.Burges 3170 Montevideo Alberti 453

Tel.200-1931 Tel.492-3245493-5621
308015099

MATIAS FOSE Jnmoao
AFODERADD
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL TRANSPORTADOR POR CARRETERA EN VIAJE
INTERNACIONAL CON EXCEPCION DE LA CARGA TRANSPORTADA

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO EM VIAGEM
INTERNACIONAL COM ECEPCAO DA CARREGA TRANSPORTADA.

ASEGURADORA/SEGURADORA
PROVINCIA SEGUROS S.A.

POLIZA / APOLICE 10560902 ITEM 21

ASEGURADO NOMBRE / SEGURADO GOOD POINT LOGISTICA SRL

NOME AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4 1115 CAPITAL FEDERAL
VALIDEZ PaIS/PAIS  ARGENTINA
VIGENGIA 02/06/2024 02/12/2024

MARCA: ATEGO 1729-S36 CD TE CHASIS:8AB958077RA805896

MOTOR:926994U1456304

MATRICULA AG5100J

PLACA
ANO / ANO: 2024

CERTIFICO QUE EL VEHICULO CUYOS DATOS SE DETALLAN ANTERIORMENTE SE ENCUENTRA AMPARADO EN EL RIESGO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL CONFORME A MONTOS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA XV REUNION DE MINISTROS DE OBRAS
PUBLICAS Y TRANSPORTES DE LOS PAISES DEL CONO SUR. ACUERDO 1.41

CERTIFICO QUE O VEICULO CUJOS DATOS DETALLAMOS ANTERIORMENTE ESTA AMPARADO NO RISCO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

SEGUNDO OS  VALORES Y CONDICOES ESTABLECIDAS NA XV REUNICO DE MINISTROS DE OBRAS PUBLICAS Y O TRANSPORTES
DOS PAISES DO CONO SUL. ACORDO 1.41

ESTA COBERTURA COMPRENDE LOS SIGUIENTES PAISES:
ESTA COBERTURA COPRENDE OS SEGUINTES PAISES:

BRASIL - URUGUAY - BOLIVIA - PARAGUAY - CHILE
BRASIL - URUGUAY - BOLIVIA - PARAGUAY - CHILE

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR VEHICULO Y EVENTO
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO Y EVENTO
DANOS A TERCEROS TRANSPORTADOS Y NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS TRANSPORTADOS Y NAO TRANSPORTADOS

MUERTE Y/O DANOS PERSONALES POR
PERSONA

MORTE E/OU DANOS PERSOAIS POR
PERSOA  U$S 20000

DANOS A COSAS NO TRANSPORTADOS
DE TERCEROS
DANOS MATERIAIS A COISAS NAO

TRANSPORTADAS DE TERCEIROS U$S
30000

LIMITE MAXIMO POR EVENTO US$S 200000

ASEGURADOR DEL PAIS

NO PAIS ONDE OCORREU O SINISTRO.

OBSERVACION: EN CASO DE SINIESTRO DEBE HABER CONTACTO CON EL REPRESENTANTE DEL TRANSPORTISTA'Y DEL
DONDE OCURRIO EL HECHO.

OBSERVACAO: NO CASO DE SINISTRO DEBE HAVER CONTATO COM O REPRESENTANTE DA TRANSPORTADORA E DA SEGURADORA

DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTATES EN LOS PAISES DEL CONO SUR
ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES NOS PAISES DO CONO SUL

Tel. (591-2)787468/782290
Casilla 628-Fax (591-2)391007

BOLIVIA BRASIL
"La Boliviana Ciacruz" "Liberty Paulista Seguros S.A."
Av.Mecapaca 6433 Rua Libero Badaro 158 10° Sao Paulo

Tel: 55(11)-2663-1872

URUGUAY PARAGUAY

"Far Cia.de Seguros SA." "El Comercio Paraguayo SA."
Av.Burges 3170 Montevideo Alberti 453

Tel.200-1931 Tel.492-3245493-5621
308015099
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL TRANSPORTADOR POR CARRETERA EN VIAJE
INTERNACIONAL CON EXCEPCION DE LA CARGA TRANSPORTADA

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO EM VIAGEM
INTERNACIONAL COM ECEPCAO DA CARREGA TRANSPORTADA.

ASEGURADORA/SEGURADORA
PROVINCIA SEGUROS S.A.

POLIZA / APOLICE 10560902 ITEM 22

ASEGURADO NOMBRE / SEGURADO GOOD POINT LOGISTICA SRL

NOME AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4 1115 CAPITAL FEDERAL
VALIDEZ PaIS/PAIS  ARGENTINA
VIGENGIA 02/06/2024 02/12/2024

MARCA: ATEGO 1721-48 CHASIS:8AB958154RA06504

MOTOR:924989U1465862

MATRICULA AG524VT

PLACA
ANO / ANO: 2024

CERTIFICO QUE EL VEHICULO CUYOS DATOS SE DETALLAN ANTERIORMENTE SE ENCUENTRA AMPARADO EN EL RIESGO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL CONFORME A MONTOS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA XV REUNION DE MINISTROS DE OBRAS
PUBLICAS Y TRANSPORTES DE LOS PAISES DEL CONO SUR. ACUERDO 1.41

CERTIFICO QUE O VEICULO CUJOS DATOS DETALLAMOS ANTERIORMENTE ESTA AMPARADO NO RISCO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

SEGUNDO OS  VALORES Y CONDICOES ESTABLECIDAS NA XV REUNICO DE MINISTROS DE OBRAS PUBLICAS Y O TRANSPORTES
DOS PAISES DO CONO SUL. ACORDO 1.41

ESTA COBERTURA COMPRENDE LOS SIGUIENTES PAISES:
ESTA COBERTURA COPRENDE OS SEGUINTES PAISES:

BRASIL - URUGUAY - BOLIVIA - PARAGUAY - CHILE
BRASIL - URUGUAY - BOLIVIA - PARAGUAY - CHILE

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR VEHICULO Y EVENTO
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO Y EVENTO
DANOS A TERCEROS TRANSPORTADOS Y NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS TRANSPORTADOS Y NAO TRANSPORTADOS

MUERTE Y/O DANOS PERSONALES POR
PERSONA
MORTE E/OU DANOS PERSOAIS POR

DANOS A COSAS NO TRANSPORTADOS
DE TERCEROS
DANOS MATERIAIS A COISAS NAO

LIMITE MAXIMO POR EVENTO US$S 200000

PERSOA  U$S 20000 TRANSPORTADAS DE TERCEIROS U$S

30000

OBSERVACION: EN CASO DE SINIESTRO DEBE HABER CONTACTO CON EL REPRESENTANTE DEL TRANSPORTISTA'Y DEL
ASEGURADOR DEL PAIS DONDE OCURRIO EL HECHO.

OBSERVACAO: NO CASO DE SINISTRO DEBE HAVER CONTATO COM O REPRESENTANTE DA TRANSPORTADORA E DA SEGURADORA
NO PAIS ONDE OCORREU O SINISTRO.

DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTATES EN LOS PAISES DEL CONO SUR
ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES NOS PAISES DO CONO SUL

BOLIVIA BRASIL
"La Boliviana Ciacruz" "Liberty Paulista Seguros S.A."
Av.Mecapaca 6433 Rua Libero Badaro 158 10° Sao Paulo

Tel. (591-2)787468/782290

Tel: 55(11)-2663-1872
Casilla 628-Fax (591-2)391007

URUGUAY PARAGUAY
"Far Cia.de Seguros SA." "El Comercio Paraguayo SA."
Av.Burges 3170 Montevideo Alberti 453 .
Tel.200-1931 Tel.492-3245493-5621 r ’ )
e
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I'/-t -f
7
Il. II‘
MATIAS JOSE Jnmoao
APODERADD

308015099 | Pagina 54




Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL TRANSPORTADOR POR CARRETERA EN VIAJE
INTERNACIONAL CON EXCEPCION DE LA CARGA TRANSPORTADA

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO EM VIAGEM
INTERNACIONAL COM ECEPCAO DA CARREGA TRANSPORTADA.

ASEGURADORA/SEGURADORA
PROVINCIA SEGUROS S.A.

POLIZA / APOLICE 10560902 ITEM 23

ASEGURADO NOMBRE / SEGURADO GOOD POINT LOGISTICA SRL

NOME AZCUENAGA N* 1074 P 12 UNIDAD 4 1115 CAPITAL FEDERAL
VALIDEZ PaIS/PAIS  ARGENTINA
VIGENGIA 02/06/2024 02/12/2024

MARCA: ATEGO 1721-48 CHASIS:8AB958154RA806117

MOTOR:924989U1462812

MATRICULA AG546BT

PLACA
ANO / ANO: 2024

CERTIFICO QUE EL VEHICULO CUYOS DATOS SE DETALLAN ANTERIORMENTE SE ENCUENTRA AMPARADO EN EL RIESGO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL CONFORME A MONTOS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA XV REUNION DE MINISTROS DE OBRAS
PUBLICAS Y TRANSPORTES DE LOS PAISES DEL CONO SUR. ACUERDO 1.41

CERTIFICO QUE O VEICULO CUJOS DATOS DETALLAMOS ANTERIORMENTE ESTA AMPARADO NO RISCO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

SEGUNDO OS  VALORES Y CONDICOES ESTABLECIDAS NA XV REUNICO DE MINISTROS DE OBRAS PUBLICAS Y O TRANSPORTES
DOS PAISES DO CONO SUL. ACORDO 1.41

ESTA COBERTURA COMPRENDE LOS SIGUIENTES PAISES:
ESTA COBERTURA COPRENDE OS SEGUINTES PAISES:

BRASIL - URUGUAY - BOLIVIA - PARAGUAY - CHILE
BRASIL - URUGUAY - BOLIVIA - PARAGUAY - CHILE

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR VEHICULO Y EVENTO
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO Y EVENTO
DANOS A TERCEROS TRANSPORTADOS Y NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS TRANSPORTADOS Y NAO TRANSPORTADOS

MUERTE Y/O DANOS PERSONALES POR
PERSONA
MORTE E/OU DANOS PERSOAIS POR

DANOS A COSAS NO TRANSPORTADOS
DE TERCEROS
DANOS MATERIAIS A COISAS NAO

LIMITE MAXIMO POR EVENTO US$S 200000

PERSOA  U$S 20000 TRANSPORTADAS DE TERCEIROS U$S

30000

OBSERVACION: EN CASO DE SINIESTRO DEBE HABER CONTACTO CON EL REPRESENTANTE DEL TRANSPORTISTA'Y DEL
ASEGURADOR DEL PAIS DONDE OCURRIO EL HECHO.

OBSERVACAO: NO CASO DE SINISTRO DEBE HAVER CONTATO COM O REPRESENTANTE DA TRANSPORTADORA E DA SEGURADORA
NO PAIS ONDE OCORREU O SINISTRO.

DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTATES EN LOS PAISES DEL CONO SUR
ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES NOS PAISES DO CONO SUL

BOLIVIA BRASIL
"La Boliviana Ciacruz" "Liberty Paulista Seguros S.A."
Av.Mecapaca 6433 Rua Libero Badaro 158 10° Sao Paulo

Tel. (591-2)787468/782290

Tel: 55(11)-2663-1872
Casilla 628-Fax (591-2)391007

URUGUAY PARAGUAY
"Far Cia.de Seguros SA." "El Comercio Paraguayo SA."
Av.Burges 3170 Montevideo Alberti 453 .
Tel.200-1931 Tel.492-3245493-5621 r ’ )
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 1
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 49829900

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 49829900

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 49829900

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 49829900

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 49829900

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 14.1;CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3 ;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 2
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 69024630

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 69024630

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 69024630

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 69024630

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 69024630

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 3
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 60189640

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 60189640

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 60189640

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 60189640

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 60189640

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 4
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 52073690

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 52073690

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 52073690

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 52073690

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 52073690

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 5
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 50778990

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 50778990

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 50778990

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 50778990

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 50778990

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 6
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 78131400

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 78131400

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 78131400

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 78131400

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 78131400

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 7
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 20000000

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 20000000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 20000000

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ;CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 4.2 ; 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 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2 ; CG-CO 7.1 ; CG-CO 8.1 ; CG-CO 9.1 ; CA-RC
11.1 ; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-CC 4.2 ; CA-CO 1.1 ; CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ;
SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 8
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 20000000

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 20000000

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 20000000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 20000000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 20000000

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 9
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 71550900

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 71550900

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 71550900

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 71550900

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 71550900

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 10
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 38068460

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 38068460

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 38068460

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 38068460

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 38068460

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 11
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 108514050

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 108514050

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 108514050

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 108514050

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 108514050

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO 1.1 ; CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; CO-EX 1.1 ; CO-EX 4.1 ; CO-EX 6.1 ; CO-EX 8.1 ; CO-EX 9.1 ; SO-RC
6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 12
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 46582450

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 46582450

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 46582450

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 46582450

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 46582450

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 13
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 42516450

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 42516450

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 42516450

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 42516450

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 42516450

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;

308015099 Pé&gina 68




Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 14
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 39927050

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 39927050

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 39927050

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 39927050

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 39927050

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 15
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 83452510

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 83452510

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 83452510

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 83452510

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 83452510

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 16
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 30000000

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 30000000

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 30000000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 30000000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 30000000

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 17
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 59801230

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 59801230

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 59801230

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 59801230

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 59801230

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 18
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 59801230

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 59801230

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 59801230

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 59801230

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 59801230

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 19
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 99286370

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 99286370

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 99286370

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 99286370

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 99286370

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CO1.1;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 20
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 140785250

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 140785250

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 140785250

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 140785250

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 140785250

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 11.2;
CA-CC 4.2;CA-CO 1.1 ;CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 21
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 114716840

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 114716840

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 114716840

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 114716840

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 114716840

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 11.2;
CA-CC 4.2 ; CA-CO 1.1 ; CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; CO-EX 1.1 ; CO-EX 4.1 ; CO-EX 6.1 ; CO-EX 8.1 ; CO-
EX9.1;SO-RC6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 22
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 85927420

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 85927420

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 85927420

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 85927420

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 85927420

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 11.2;
CA-CC 4.2 ; CA-CO 1.1 ; CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; CO-EX 1.1 ; CO-EX 4.1 ; CO-EX 6.1 ; CO-EX 8.1 ; CO-
EX9.1;SO-RC6.1.3;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poéliza 10560902 Endoso 0 Certificado 23
Riesgos Asegurados Suma Méaxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 85927420

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 85927420

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 85927420

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 85927420

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 85927420

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 11.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Maximo por Evento $ 16.000.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000

Advertencias

CA-CO 11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafos, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacién el asegurado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 11.2;
CA-CC 4.2 ; CA-CO 1.1 ; CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; CO-EX 1.1 ; CO-EX 4.1 ; CO-EX 6.1 ; CO-EX 8.1 ; CO-
EX9.1;SO-RC6.1.3;
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Aqui finaliza el contenido del contrato



‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

Cia. Aseguradora: Marca:

N© de Pdliza: Modelo: Ne de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ACCELO 815/37/39 FR
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: CAMION

Apellido y Nombre: Dominio: AA8O1TN

Domicilio: )

DNI: Teléfono: Modelo: 2016

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR
CONFORME DECRETO 1716/08
(Reglamentario de la Ley Nacional de
Transito y Sequridad Vial N° 26363)

‘” Provincia

Seguros

\

[

\

\

| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL
‘ N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

: Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024
[

\

\

\

\

\

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ACGELO 815/37/39 FR

Marca y Tipo: CAMION
Modelo: 2016 (
Carroceria: 9BM979026HS040248 /\{
Dominio: AA801TN /
Motor: 924991U1185921

Desprender con ayuda del troquelado @

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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|

I
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|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

|

|

|

|

|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

| |
| |
| |
| |
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1726-S36 CD :
| Marca y Tipo: CAMION |
| Modelo: 2017 ( |
| Carroceria: 9BM958077HB055223 ‘
| |
| |

Dominio: AB276SR
Motor: 926991U1198501

Desprender con ayuda del troquelado @

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1726-S36 CD
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: AB276SR

Modelo: 2017

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
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I
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Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
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I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

|

|

|

|

|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

| |
| |
| |
| |
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1720-48 :
| Marca y Tipo: CAMION |
| Modelo: 2017 ( |
| Carroceria: 8AB958154HA800745 ‘
| |
| |

Dominio: AB407HQ
Motor: 924989U1199995

Desprender con ayuda del troquelado @

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1720-48
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: AB407HQ

Modelo: 2017

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|
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| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°
Fhkkkkkkkkhkkkkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro
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|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

I

|

I

|

Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL I
N° de Péliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ L 1720-48 :
Marca y Tipo: CAMION |
Modelo: 2013 { |
Carroceria: 9BM693186DF143672 ‘
|

I

Dominio: MVC362
Motor: 904980U1036819

Desprender con ayuda del troquelado @

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ L 1720-48
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: MVC362

Modelo: 2013

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la

I

I

I

|

I

I

|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

|

|

|

|

|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

| |
| |
| |
| |
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATRON 1720-36 :
| Marca y Tipo: CAMION |
| Modelo: 2014 ( |
| Carroceria: 9BM693185DF143368 ‘
| |
| |

Dominio: NPQ046
Motor: 904980U1039271

Desprender con ayuda del troquelado @

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATRON 1720-36
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: NPQ046

Modelo: 2014

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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I
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|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|
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Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

|

|

|

|

|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

I I
I |
| I
I |
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ AXOR 2035-36 S TE :
| Marca y Tipo: CAMION |
| Modelo: 2013 { |
| Carroceria: 9BM958433EB917826 ‘
I |
| I

Dominio: OIW719
Motor: 457918U0984739

Desprender con ayuda del troquelado @

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ AXOR 2035-36 S TE
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: OIW719

Modelo: 2013

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la

I

I

I

|

I

I

|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
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| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)
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I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
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Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

|

|

|

|

|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

| |
| |
| |
| |
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE :
| Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE |
| Modelo: 2017 ( |
| Carroceria: 8D950243HHMRU9028 ‘
| Dominio: ACO58HF |
| Motor: A/D |

Desprender con ayuda del troquelado @

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Dominio: ACO58HF

Modelo: 2017

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la

I

I

I

|

I

I

|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

|

|

|

|

|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

I I
I |
| I
I |
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE :
| Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE |
| Modelo: 2018 { |
| Carroceria: 8D9S0243HHMMRU9036 |
| Dominio: AC322PU |
| Motor: A/D |

Desprender con ayuda del troquelado @

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Dominio: AC322PU

Modelo: 2018

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la

I

I

I

|

I

I

|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

Cia. Aseguradora: Marca:

N© de Pdliza: Modelo: Ne° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1726-48 TB C
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: CAMION

Apellidoy Nombre: Dominio: AD118UX

Domicilio: )

DNI: Teléfono: Modelo: 2018

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR .

CONFORME DECRETO 1716/08 ” P - En caso de accidentes con
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ rovincia lesionadas/os comunicate con
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

I I
I |
| I
I |
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1726-48 TB CA:
| Marca y Tipo: CAMION |
| Modelo: 2018 { |
| Carroceria: 9BM958152JB068917 ‘
I |
| I

Dominio: AD118UX
Motor: 9262050U0102915

Desprender con ayuda del troquelado @

IMPORTANTE

la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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I
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|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|
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Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

|

|

|

|

|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

I I
I |
| I
I |
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ L 710-37/42 :
| Marca y Tipo: CAMION |
| Modelo: 2016 { |
| Carroceria: 9BM688159GB024551 ‘
I |
| I

Dominio: PLP078
Motor: 374976U1163948

Desprender con ayuda del troquelado @

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ L 710-37/42
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: PLP078

Modelo: 2016

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I
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I
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| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)
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Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
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Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

|

|

|

|

|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

I I
I |
| I
I |
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ AXOR 2036-36 S TB :
| Marca y Tipo: CAMION |
| Modelo: 2020 { |
| Carroceria: 9BM958433LB157335 ‘
I |
| I

Dominio: AEQ77SO
Motor: 457910U1055170

Desprender con ayuda del troquelado @

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ AXOR 2036-36 S TB
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: AE077SO

Modelo: 2020

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la

I

I

I

|

I

I

|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

Cia. Aseguradora: Marca:

N© de Pdliza: Modelo: Ne° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: [VECO DAILY 70C 17 CHASIS 4350//70-1
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: CAMION

Apellidoy Nombre: Dominio: AE360DI

Domicilio: )

DNI: Teléfono: Modelo: 2020

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR .

CONFORME DECRETO 1716/08 ” P - En caso de accidentes con
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ rovincia lesionadas/os comunicate con
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

I

I

I

I

| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

‘ N° de Péliza: 10560902 Endoso: 0

! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024
: Vehiculo Asegurado: IVECO DAILY 70C 17 CHASIS 4350//70-17
| Marca y Tipo: CAMION

| Modelo: 2020 {
| Carroceria: 93ZC70C01L8488920
I

I

Dominio: AE360DI
Motor: 7288697

s T

Desprender con ayuda del troquelado @

IMPORTANTE

la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la

I

I

I

|

I

I

|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

Cia. Aseguradora: Marca:

N de Péliza: Modelo: Ne de Péliza: 10560902 Endoso: 0

Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: IVECO DAILY 70C 17 CHASIS 4350//70-1
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: CAMION

Apellido y Nombre: Dominio: AB813FF

Domicilio: )

DNI: Teléfono: bfeslter 2077

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR .

CONFORME DECRETO 1716/08 ” P - En caso de accidentes con
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ rovincia lesionadas/os comunicate con
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

I

I

I

I

| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

‘ N° de Péliza: 10560902 Endoso: 0

! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024
: Vehiculo Asegurado: IVECO DAILY 70C 17 CHASIS 4350//70-17
| Marca y Tipo: CAMION

| Modelo: 2017 {
| Carroceria: 93ZC70C01J8475306
I

I

Dominio: AB813FF
Motor: 7261569

s T

Desprender con ayuda del troquelado @

IMPORTANTE

la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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I

|

I

I

|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

|

|

|

|

|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

| |
| |
| |
| |
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: IVECO DAILY 35C 15 CHASIS//35-150 :
| Marca y Tipo: CAMION |
| Modelo: 2021 ( |
| Carroceria: 93ZC0359ZWB8492754 ‘
| |
| |

Dominio: AE580ZU
Motor: 7295957

Desprender con ayuda del troquelado @

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: IVECO DAILY 35C 15 CHASIS//35-150
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: AE580ZU

Modelo: 2021

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la

I

I

I

|

I

I

|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

|

|

|

|

|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

| |
| |
| |
| |
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1726-42 CD :
| Marca y Tipo: CAMION |
| Modelo: 2021 ( |
| Carroceria: 9BM958152NB212381 ‘
| |
| |

Dominio: AE951SI
Motor: 926991U1337639

Desprender con ayuda del troquelado @

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1726-42 CD
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: AE951SI

Modelo: 2021

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|
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Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

|

|

|

|

|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

| |
| |
| |
| |
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE :
| Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE |
| Modelo: 2021 ( |
| Carroceria: 8D9S0243MMMRU9010 ‘
| |
| |

Dominio: AE994QR
Motor: A/D

Desprender con ayuda del troquelado @

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Dominio: AE994QR

Modelo: 2021

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

Cia. Aseguradora: Marca:

N© de Pdliza: Modelo: Ne° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ACCELO 815/37/39 FR
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: CAMION

Apellidoy Nombre: Dominio: AF171Ql

Domicilio: )

DNI: Teléfono: Modelo: 2022

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR
CONFORME DECRETO 1716/08
(Reglamentario de la Ley Nacional de
Transito y Sequridad Vial N° 26363)

‘” Provincia

Seguros

\

[

\

\

| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL
‘ N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

: Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024
[

\

\

\

\

\

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ACGELO 815/37/39 FR

Marca y Tipo: CAMION
Modelo: 2022
Carroceria: 8AB979026NA902091 /\{
Dominio: AF171Ql /
Motor: 924991U1356206

Desprender con ayuda del troquelado @

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la

I

I

I

|

I

I

|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

Cia. Aseguradora: Marca:

N© de Pdliza: Modelo: Ne° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ACCELO 815/37/39 FR
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: CAMION

Apellidoy Nombre: Dominio: AF226YB

Domicilio: )

DNI: Teléfono: Modelo: 2022

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR
CONFORME DECRETO 1716/08
(Reglamentario de la Ley Nacional de
Transito y Sequridad Vial N° 26363)

‘” Provincia

Seguros

\

[

\

\

| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL
‘ N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

: Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024
[

\

\

\

\

\

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ACGELO 815/37/39 FR

Marca y Tipo: CAMION
Modelo: 2022
Carroceria: 8AB979026NA902364 /\{
Dominio: AF226YB /
Motor: 924991U1365256

Desprender con ayuda del troquelado @

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la

I

I

I

|

I

I

|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

.
g
A KKK KKK KKK KKk

segurado- Segurado

Certificado N°- Certificado N°
Fhkkkkkkkkhkkkkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

\_ Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo

Afio - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N° Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comtin a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

Matias Sahtoro
ez

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

Cia. Aseguradora: Marca:

N© de Pdliza: Modelo: Ne° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1729-S36 CD
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: CAMION

Apellidoy Nombre: Dominio: AF411SJ

Domicilio: )

DNI: Teléfono: Modelo: 2022

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

A Y eI AL VErICLL
(Reglamentario de la Ley Nacional de é Provincia comunicate todos los dias, las
Transito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros 24 horas:

0800 333 2020

|

|

|

|

| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

‘ N° de Péliza: 10560902 Endoso: 0

! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024

: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1729-S36 CD T
| Marca y Tipo: CAMION

|
|
|
|

Modelo: 2022 (] la compania en forma
Carroceria: 8AB958077NA803368 \f inmediata, todos los dias, las
Dominio: AF411SJ 24 hs.
Motor: 926994U1375956 S _— 0810 222 2444

L e e e e e e e e e e e e e e e — — d

Desprender con ayuda del troquelado @

ASISTENCIA AL VEHICULO

011 4346 7454
Desde el exterior (por
operadora, cobro revertido)
54 11 4646 7454
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
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Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

|

|

|

|

|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

I I
I |
| I
I |
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1726-42 CD :
| Marca y Tipo: CAMION |
| Modelo: 2023 { |
| Carroceria: 8AB958152PA804078 ‘
I |
| I

Dominio: AF795IL
Motor: 926991U1402688

Desprender con ayuda del troquelado @

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1726-42 CD
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: AF795IL

Modelo: 2023

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la

I

I

I

|

I

I

|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

Cia. Aseguradora: Marca:

N© de Pdliza: Modelo: Ne° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1729-S36 CD
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: CAMION

Apellidoy Nombre: Dominio: AG5100J

Domicilio: )

DNI: Teléfono: Modelo: 2024

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR .

CONFORME DECRETO 1716/08 ” P - En caso de accidentes con
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ rovincia lesionadas/os comunicate con
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

| |
| |
| |
| |
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1729-S36 CD T:
| Marca y Tipo: CAMION |
| Modelo: 2024 ( |
| Carroceria: BAB958077RA805896 ‘
| |
| |

Dominio: AG5100J
Motor: 926994U1456304

Desprender con ayuda del troquelado @

IMPORTANTE

la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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I

I

|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
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Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

|

|

|

|

|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

[ I
\ I
[ I
\ I
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1721-48 :
| Marca y Tipo: CAMION |
| Modelo: 2024 { |
| Carroceria: BAB958154RA06504 ‘
I |
[ I

Dominio: AG524VT
Motor: 924989U1465862

Desprender con ayuda del troquelado @

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1721-48
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: AG524VT

Modelo: 2024

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



Provincia
Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER NO
MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/OU CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ke ok ok k ok

Certificado N°- Certificado N°

Tk kk Kk kK kkkkk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkk Rk h KRRk A * A

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

Fhkkkkhk ok kkhk kA * KKKk

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ok ek ok ko ok ok ok ok ok kok

M tl'asta toro

ray

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con cdmara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida— al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

|

|

|

|

|

|

|

DATOS DEL VEHICULO \
Marca: I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Cia. Aseguradora:

N© de Pdliza: Modelo:

Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AU/TOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 P
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

[ I
\ I
[ I
\ I
| Tomador/Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL [
I Ne° de Poliza: 10560902 Endoso: 0 ‘
! Vigencia desde el 02/06/2024 hasta el 02/12/2024 ‘
: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1721-48 :
| Marca y Tipo: CAMION |
| Modelo: 2024 { |
| Carroceria: 8BAB958154RA806117 ‘
I |
[ I

Dominio: AG546BT
Motor: 924989U1462812

Desprender con ayuda del troquelado @

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: GOOD POINT LOGISTICA SRL

N° de Pdliza: 10560902 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATEGO 1721-48
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: AG546BT

Modelo: 2024

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compafia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

L

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

CUOTA
RWO 1 0589_902 END. 0

193836292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

CIA. 499

FECR4108/2024° MPR1:85232.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Ochenta Y Cinco Mil Doscientos Treinta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/07/2024

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la'cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

En caso de accidente con lesionadas camunicate en
formainmediata al 0810-222-2444. Provincia
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros

* % *Gaxbos Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.IT.: 30—52750816—P|an . kkkkkk

10560902 =0 0 CUOTA

143036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

cA 499 RAMO

FECRB/0F/RO24 MPoRt79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete
Tu préxima cuota vence: 23/08/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que elimporte se acredite
en la'cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

En caso de accidente con lesionadas camunicate en
formainmediata al 0810-222-2444. Provincia
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros

***eriys Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.IT.: 30—52750816—P|an - kkkkkk

10560802 @ 0. CUOTA

ca. 499 rado

TITUL

FEC IMPO,

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete
Tu préxima cuota vence: 23/09/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que elimporte se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

‘n Provincia

Seguros

En caso de accidente con lesionadas camunicate en
formainmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

*kk *kkkkk

55 Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.:30-52750816-P|an:

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

) CUOTA

TT48036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

ClA. END.

499 RAMp 10560902

FECRA7OBI2024° MPOPt85232.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Ochenta Y Cinco Mil Doscientos Treinta Y Dos

Provincia

‘ Seguros

* % *G&akbes Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30—52750816—P|an . kkkkkk

10560002 oo . CUOTA

18036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

CIA.

499 RAMD

FeC-RBYORR0240 MPoRrE79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

Provincia

‘ Seguros

***&3riys Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30—52750816'P|an - kkkkkk

10560902 oo 0.CUOTA ,

nmil8036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

499 ravdb

CIA.

FEC IMPOI

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

‘” Provincia
Seguros

*kk *kkkkk

s Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT:30-52750816-P|an:

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

+

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

%

CUOTA
RAAO 1 0560}902 END. 0

43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

CIA. 499

FERAPOB/2024T0 MPORTB5232.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Ochenta Y Cinco Mil Doscientos Treinta Y Dos

4991040105609020000000262185232002406244

‘” Provincia

Seguros

* %% *Gaxlos Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30—52750816FS|an . kkkkkk

v 10560002 o 0 CUOTA

1143036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

cn 499

FEQBIOTHROR4TO MPERT79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

4991040105609020000000272179997002307244
Provincia

‘” Seguros

*% % *BHos Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.IT.: 30—5275081(15|an = kkkkekd

10560902 =0 0. CUOTA

3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

aa. 499 rado

FE 0 IMP!

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

4991040105609020000000282179997002308242

***HeHos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 43467337 CU.IT:30-5275081| g n

Provincia
Seguros

*kkkkk



CUOTA : CUOTA CUOTA
oA 499 Mg 10560902  ° 0 Ch 499 g 10560902 0 O / A 499 M40 10560902 ©° 0O 4

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Tm93836292 GOOD POINT LOGISTICA SRL w 143036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL »  '™3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL
FECRBHY9/20240 MPR1E79997.00 g FEC-RB7092024° MPORF79997.00 é FEQBYOG/R0RYTO MPERI79997.00
Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete g Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete g Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete
Tu préxima cuota vence: 23/10/2024 & g
2 4

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que elimporte se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La

cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores. 4991040105609020000000292179997002309240
En caso de accidente con lesionadas camunicate en ” } ;
formainmediata al 0810-222-2444. ‘ Provincia ‘ Provincia ‘ Provincia
Todos los dias, las 24 horas. Seguros Seguros Seguros
* % *Gaxbos Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.IT.: 30—52750816—P|an . kkkkkk * % *G&akbes Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30—52750816—P|an . kkkkkk * %% *Gaxlos Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30—52750816FS|an . kkkkkk

ch 499 v 10560902 v 0. CUOTA o 499 wé 10560802 wo 0. CUOTA cn 499 v 10560902 oo 0 CUOTA

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

33036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL . Tm18036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL . m3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL
FECRB7Q/R 024 mPoPt79997.00 é FECHRBE 1 OY20240 mPoRE79997.00 é FEQBPH 020240 MPEF79997.00
Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete E Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete 3 Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete
Tu préxima cuota vence: 25/11/2024 % %

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La

cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores. 4991040105609020000000302179997002310244
En caso de accidente con lesionadas camunicate en » ”
formainmediata al 0810-222-2444. d Provincia d Provincia d Provincia
Todos los dias, las 24 horas. Seguros Seguros Seguros
ks Pellegrini 71 (1009) CA.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-733] CULT:30-52750816-P gy s ***++* ks Pellegrini 71 (1009) CA.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-733] CULT:30-52750816-P gy s ***++* ok ickios Pellegrini 71(1009) CAB.A. Tel: 43467300 Fax: 43467337 CUIT: 30-5275081¢B gy »  ****%*

+ +
o 499 wdo 10560902 =0 0. CUOTA . G 499 wé 10560002 aw 0 CUOTA . o 499 wdo 10560902 o 0. CUOTA

ril nmil8036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL 3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FEC E IMPO; FEC IMPOI FE 0 IMP!

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Nueve Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Nueve Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Nueve

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de lafecha en que el importe se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE
ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores. 4991040105609020000000312179999002511242
En caso de accidente con lesionadas camunicate en ” ” ”
formainmediata al 0810-222-2444. ‘ Provincia ‘ Provincia ‘ Provincia
Todos los dias, las 24 horas. Seguros Seguros Seguros
*H*EHBs Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel. 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.LT:30-52750816-P| gz ****** X *H*Ek s Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 43467337 CU.IT:30-52750816-P gz ****** % ***HeHos Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel: 4346-7300 Fax: 43467337 CU.IT:30-527508148 gz ******



ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

POSITANTE

ORIGINAL: PARA EL D

CUOTA )
ar 499 g0 10560902 0 o( P

43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FEC24108/2024° MPR185232.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Ochenta Y Cinco Mil Doscientos Treinta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/07/2024

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
enlacuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quec? ara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion dela presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

Encasode con
forma inmediata al 0810-222-2444. Prov|nC|a
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros

xwtorios Pellegrini71(1009) CABA. el 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT 30-52750816-P| g - wks

/—\
ch 499 v 10560002 =0 o CUOTA

143036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FECR 370772024 MPoR$79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete
Tu préxima cuota vence: 23/08/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la‘cuenta de Provincia Seguros S.A. Si e\é)ago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

*¥kdohlbs Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT: 30-52750816- P gy -

Encasode

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

Tk kdek

VPV PN
an 499 Wl 10560902 ol CUQTA 3

END.

7r1:3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

R 3/08/2024 meoR179997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete
Tu préxima cuota vence: 23/09/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

**EH8s Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT: 30-52750816-Plan :

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

+

+

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

V. |
CIA. END. O\CUOTA 1 ,/)

499 A 10560902

f "CUOTA

5

END.

€A 499 Rgo 10560902

TT43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FECRA70BF2022° MPO85232.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Ochenta Y Cinco Mil Doscientos Treinta Y Dos

Provmqa
Seguros

*xlorins Pellegrini 71(1009) CAB.A. Tel: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.T: 30-52750816-P| g . Hwkwe

(CcuoTA )

A 499 wa 10560802 oo 0 CUOTA s
18036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FecRBI0720240 poR179997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

Provincia
Seguros

ek

ks Pellegrini 71(1009) C.ABA. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-52750816-P| g n -

CUOTA , )

499 ravb 10560902 a0 O

CIA.
118036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FEC) IMP

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

Provincia
Seguros

*H*EHTEs Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-52750816-Plgn:  ******

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

T'™3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FERA706/202470 MPR85232.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Ochenta Y Cinco Mil Doscientos Treinta Y Dos

4991040105609020000000262185232002406244

‘ Provmua
Seguros

xuGotios Pellegrii 71(1009) CAB.A. Tel. 4346-7300 Fax; 43467337 CULIT: 3052750815 g . *weswe

(CcuoTA )
oA 499 wh 10560002 oo o CUOTA P

13036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FERBIOVHR0R4TO MP@F79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

4991040105609020000000272179997002307244
Provincia

‘” Seguros

k4o Pellegrini 71(1009) CA BA. Tel.:4346-7300 Fax: 43467337 CUIT: 30-5275081qB| gpy:  ***x

(‘cuoTA )

aa. 499 rado 10560902 END. IN 3

13036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FE( O IMP!

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

4991040105609020000000282179997002308242
” Provincia
d Seguros

*** 405 Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-5275081438|gn;  ******



ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

POSITANTE

ORIGINAL: PARA EL D

CUOTA )
ar 499 g0 10560902 0 o( 4

43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FEC2809/2024° MPRT79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete
Tu préxima cuota vence: 23/10/2024

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
enlacuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quec? ara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion dela presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

Encasode con
forma inmediata al 0810-222-2444. Prov|nC|a
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros

xwtorios Pellegrini71(1009) CABA. el 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT 30-52750816-P| g - wks

+

/—\
ch 499 v 10560002 =0 o CUOTA

143036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FECRB71072024 MPoR$79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete
Tu préxima cuota vence: 25/11/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la‘cuenta de Provincia Seguros S.A. Si e\é)ago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

*¥kdohlbs Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT: 30-52750816- P gy -

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Encasode

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

Tk kdek

+

VPV PN
an 499 Wl 10560902 ol CUQTA s

END.

7r1:3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

BB A024 meoR179999.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Nueve

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

**EH8s Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT: 30-52750816-Plan :

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

V. |
CIA. END. O\CU OTA 4 ,/)

499 A 10560902

f "CUOTA
an 499 wg0 10560902 4 D)

TT43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FECRBFO9r2022° MPOZT79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

Provmqa
Seguros

*xlorins Pellegrini 71(1009) CAB.A. Tel: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.T: 30-52750816-P| g . Hwkwe

(cuoTa )

A 499 wa 10560802 oo 0 CUOTA 5
18036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

Fe 287 10/20240 poR179997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

Provincia
Seguros

ek

ks Pellegrini 71(1009) C.ABA. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-52750816-P| g n -

CUOTA )

499 ravb 10560902 a0 O

CIA,

118036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

recr2DFIM20240 it 79999.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Nueve

Provincia
Seguros

*H*EHTEs Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.IT:30-52750816-Plan’:

T'™3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FERB709/202470 MPRT79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

4991040105609020000000292179997002309240

‘ Provmua
Seguros

0 4Gotios Pellegrin 71(1009) CAB.A. Tel.: 4346-7300 Fax; 4346-7337 CULT: 30-527508165| o 1y«

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Fkkokkk

(CcuoTA )
oA 499 wh 10560002 oo o CUOTA 5

13036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FE@B1 0/R02470 MP@F79997.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Siete

4991040105609020000000302179997002310244

k4 4hos Pellegrini 71(1009) CAB.A. Tel.:4346-7300 Fax: 43467337 CUIT: 30-527508168| g y -

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Provincia
Seguros

Fekkkkk

(‘cuoTA )

aa. 499 rado 10560902 END. IN 6

13036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

Fec2Bhl 202470 med79999.00

Son Pesos Dos Millones Ciento Setenta Y Nueve Mil Novecientos Noventa Y Nueve

4991040105609020000000312179999002511242

*&*4H0s Pellegrini 71(1009) C.AB.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT:30-52750813| g N’

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Provincia
Seguros

Fkkkkk



ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

POSITANTE

ORIGINAL: PARA EL D

CUOTA )
ar 499 g0 10560727 0 o( P

40422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FEC24108/2024° MPORR32293.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Treinta Y Dos Mil Doscientos Noventa Y Tres
Tu préxima cuota vence: 23/07/2024

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
enlacuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quec? ara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion dela presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

Encasode con
forma inmediata al 0810-222-2444. Prov|nC|a
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros

xwtorios Pellegrini71(1009) CABA. el 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT 30-52750816-P| g - wks

/—\
ch 499 v foseora7 =0 o CUOTA

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FECR 370772024 MPoi229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/08/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la‘cuenta de Provincia Seguros S.A. Si e\é)ago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

*¥kdohlbs Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT: 30-52750816- P gy -

Encasode

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

Tk kdek

/—\
o CUoTA

ca 499 rado 10560727 3

END.

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

Fec23708/2024 meofi229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/09/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

**EH8s Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT: 30-52750816-Plan :

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

Ekk kAR

X

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

V. |
CIA. END. O\CUOTA 1 ,/)

499 A 10560727

f "CUOTA

5

END.

€A 499 Rgo 10560727

TT49422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FECRA70BF2022° MPOF232293.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Treinta Y Dos Mil Doscientos Noventa Y Tres

Provmqa
Seguros

*xlorins Pellegrini 71(1009) CAB.A. Tel: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.T: 30-52750816-P| g . Hwkwe

(CcuoTA )

A 499 wa  fosorer oo 0 CUOTA s
110422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FecRBI0720240 mPof229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

Provincia
Seguros

ek

ks Pellegrini 71(1009) C.ABA. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-52750816-P| g n -

CUOTA , )

499 ravb 10560727 =0 O

CIA,

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

recr23f08120240 mpod229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

Provincia
Seguros

*H*EHTEs Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-52750816-Plgn:  ******

1710422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FERA706/202470 MP9282293.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Treinta Y Dos Mil Doscientos Noventa Y Tres

4991040105607270000000261232293002406246

‘ Provmua
Seguros

0 4Gotios Pellegrin 71(1009) CAB.A. Tel.: 4346-7300 Fax; 4346-7337 CULT: 30-527508165| o 1y«

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Fkkokkk

(cuotA )
an 499 & foseorer  ww 0 CUOTA )

110422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FERBIOVHR0R4TO mpd229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

4991040105607270000000271229342002307248

k4 4hos Pellegrini 71(1009) CAB.A. Tel.:4346-7300 Fax: 43467337 CUIT: 30-527508168| g y -

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Provincia
Seguros

Fekkkkk

(‘cuoTA )

aa. 499 rado 10560727 LS 3

END.

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FE( O IMP

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

4991040105607270000000281229342002308246

*&*4H0s Pellegrini 71(1009) C.AB.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT:30-52750813| g N’

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Provincia
Seguros

4

Fkkkkk



ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

POSITANTE

ORIGINAL: PARA EL D

CUOTA )
ar 499 g0 10560727 0 o( 4

40422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FEC2809/2024° MPORR29342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/10/2024

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la’cuenta de Provincia Seguros S.A. Si e\é)ago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion dela presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.
Provmaa

‘ Seguros

*xxforios Pellegrini71(1009) C.AB.A. Tel 43467300 Fax: 4346-7337 CUIT. 30-52750816-P| g -

En caso de acci conlesi i
forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

EkE KA

A 499 RAMO

Cennta
10560727 &0 Q- CUOTA 5

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FECRB71072024 MPoi229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 25/11/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la‘cuenta de Provincia Seguros S.A. Si e\é)ago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

Encasode i
forma inmediata al 0810-222-2444. Provincia
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros
*kkdefis Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30-52750816. Plan: dkkhhd
P PN
\
o 499 =k fose0727 ww 0.CUOTA o

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

Fec2b7TEI/R0R4 meofi229340.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

**EH8s Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT: 30-52750816-Plan :

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

Ekk kAR

( CUOTA )
gouom )

CA- 499 A 10560727  ©°

f
10560727 = (CUOTA 4 )

aA- 499 RAKO

TT49422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FECRBFO9r2022° MPOF229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

‘» Provincia
Seguros
*%*Gaetes Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30-52750816- Plan. kkokokok
+ :
(cuoTa )
A 499 wa  fosorer oo 0 CUOTA 5
110422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.
Fe 287 10/20240 mPof229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Provincia
Seguros

+ kKo Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.:30-52750816- Plan ek kokk
( CUOTA D
an 499 wd 10560727 o O 6

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

recr2DFIM20240 mpol229340.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Provincia
Seguros

% *H*EHTEs Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-52750816-Plgn:  ******

1710422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FERB709/202470 MP9229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

4991040105607270000000291229342002309244

‘ Provmua
Seguros

0 4Gotios Pellegrin 71(1009) CAB.A. Tel.: 4346-7300 Fax; 4346-7337 CULT: 30-527508165| o 1y«

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Fkkokkk

oA 499 10560727 o O

Cemota D
o CwotA )

110422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FE@B1 0/R02470 mpd229342.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta Y Dos

4991040105607270000000301229342002310248
d Provincia

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Seguros
ek Kkl 0. Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT.:30 SHSG&Plan: Hekkkokk
('CUOTA D
an 499 wdo 10560727 a0 O- 6

10422885 TRANSPORTE EL QUIQUE S.R.L.

FecdBAT 20240 mrd229340.00

Son Pesos Un Millones Doscientos Ventinueve Mil Trescientos Cuarenta

4991040105607270000000311229340002511246

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

‘ Provincia
Seguros

b4 *** 405 Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-5275081438|gn;  ******



ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

POSITANTE

ORIGINAL: PARA EL D

CUOTA )
ar 499 g0 10560902 0 2( P

43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FECR2BH07/2024° IMPORT59462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/08/2024

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
enlacuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quec? ara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion dela presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

Encasode con
forma inmediata al 0810-222-2444. Prov|nC|a
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros

xwtorios Pellegrini71(1009) CABA. el 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT 30-52750816-P| g - wks

/—\
ch 499 v 10560002 oo 2. CUOTA

143036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FEC2370872024 MPORTE69462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/09/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la‘cuenta de Provincia Seguros S.A. Si e\é)ago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

Encasode
forma inmediata al 0810-222-2444. ” Provincia
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros
*kkdefis Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30-52750816. Plan: dkkhhd
A
o 499wk 10560802 ww 2. CUOTA
7r1:3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL
Fec2B/09/2024 mrori$69462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 23/10/2024

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

**EH8s Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT: 30-52750816-Plan :

forma inmediata al 0810-222-2444.
Todos los dias, las 24 horas.

Provincia
Seguros

Ekk kAR

X

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

( CUOTA )
A 499 g 10560902 O 2- 7

f "CUOTA
an 499 wg0 10560902 1 D)

TT43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FECRBIOT7Y2022° IMPORTEG9462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos

Provmqa
Seguros

*%xGorkes Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.UIT.:30-52750816- Plan ek kok ke
(CUoTA )
A 499 g 10560902 o 2 5
1118036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL
rec 2808/ 20240 mporT$69462.00
Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos
‘n Provincia
Seguros
ke kokares Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel 1 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.:30-52750816- Plan Yol de sk
{ CUOTA )
aa. 499 radh 10560902 eo. 2 3 J
13036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL
recr23F0020240 mporTE69462.00
Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos
‘» Provincia
Seguros

*H*EHTEs Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.IT:30-52750816-Plan’:

4

T'™3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FERBIOTR2024T0 MPORTE9462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos

4991040105609020000000270169462002307243

‘ Provmua
Seguros

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

kK KGR0 DeHegHmﬂ (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.UIT. 30'5775081FF$|an. kkokokok
(CUOTA D)
an 499 w0 10560902  to 2. 5/

13036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FE@BIO8/R02470 mMPorf69462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos

4991040105609020000000280169462002308241

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

‘n Provincia
Seguros
ke khkos Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT.:30 SHSO&Plan: dekdekkk
s
@ 499 oA 10560802 aw 2 CUOTA 5 )
., 1d3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL
g re@ 300920240 mport69462.00
2 Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos
4991040105609020000000290169462002309249
‘” Provincia
Seguros

*&*4H0s Pellegrini 71(1009) C.AB.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT:30-52750813| g N’



ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

POSITANTE

ORIGINAL: PARA EL D

CUOTA
rgo 10560902 o 24

43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

499

FEC28F10/2024° IMPORT59462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos
Tu préxima cuota vence: 25/11/2024

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
enlacuentade grovin(\a Seguros S.A. Siel pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacién de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores

” Provincia

Seguros

xwtorios Pellegrini71(1009) CABA. el 4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT 30-52750816-P| g - wks

END. 2( ,CUOTA 5 )

143036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

Encasode con
formainmediata al 0810-222-2444.

Todos los dias, las 24 horas.

CIA

499 RAYo 10560902

FECHRB 12024 MPORTE69463.17

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Tres Con 17/100
Centavos

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
enla‘cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

e de accid. lesionad: i
forma inmediata al 0810-222-2444. ' Provincia
Todos los dias, las 24 horas. Seguros

*kdohlbs Pellegrini 71(1009) CA.B.A. Tel.:4346-7300 Fax: 43467337 CUIT:30-52750816- P gpy:  ******

i CUOTA ek ke /‘

[SIr— HRARANO  kkkkkk ROUHEA Hx N A

+

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

CIA.

10560902 CuoTA

499 A

10560902 END. 21%47:

aA- 499 RAKO

TT43036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FECRBFTOr20220 IMPORTEG9462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos

» Provincia

Seguros

*xlorins Pellegrini 71(1009) CAB.A. Tel: 4346-7300 Fax: 4346-7337 CU.T: 30-52750816-P| g . Hwkwe

10560002 o £cuﬂ57 )

A 499 RAND

T'™3036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FERB71 07202470 MPORTE9462.00

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Dos

4991040105609020000000300169462002310243

d Provincia
Seguros

xuGotios Pellegrii 71(1009) CAB.A. Tel. 4346-7300 Fax; 43467337 CULIT: 3052750815 g . *weswe

5o CUOTA )

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

A 499 rego 10560902

18036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

rec BB 120240 MPorT69463.17

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Tres Con 17/100
Centavos

” Provincia

Seguros

*hkeHis Pellegrini 71(1009) CABA. Tel.:4346-7300 Fax: 4346-7337 CUIT:30-52750816-Pgy:  *****

AR K i CUOTA ok kK

CIA. *kkkkk kAR ek kK KHRAB,

13036292 GOOD POINT LOGISTICA SRL

FE@BP 1202470 mMPorf69463.17

Son Pesos Ciento Sesenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Tres Con 17/100

Centavos

4991040105609020000000310169463172 4 L
Provincia
Seguros

k4o Pellegrini 71(1009) CA BA. Tel.:4346-7300 Fax: 43467337 CUIT: 30-5275081qB| gpy:  ***x

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

*x ok RRMIO * kAR

ClAk*** %k ko k AP

TITULAR

FECHA DEA NSHHINGD & * KM RR K Kk ok Kk k

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si e\é:ago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

” Provincia

Seguros

E deaccid lacionad:

formainmediata al 0810-222-2444.
Todoslos dias, las 24 horas.

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel. 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.LT.:30-52750816-5

X

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

TITULAR

FECHA DEVERERAEN O X% T ——

Provincia

‘ Seguros

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.LT.: 30-52750816-5

TITULAR

FECHA BEYERERNENTD * [ —————

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

Provincia

‘” Seguros

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.LT.: 30-52750816-5



- &3

BANCU Banco Credicoop Coop.Ltdo.
CREDICOOP Banca Internet

Comprobante de emision de PAGO PROVEEDORES A OTROS BANCOS.

Fecha Nro Transaccion

13/06/2024 - 17:16:21 364195541
Cuenta de Debito: CCS$ 191-025-007378/2
Importe de la operacion: $2.025.446,70
Fecha de Pago: 14/06/2024
Cuenta a acreditar: 0140000701 100005361474
Importe de la transferencia: $2.025.446,70
Beneficiario: PROVINCIA SEGUROS
Alias:
Observaciones: pago de cuota 1 poliza 10560902
Concepto: FAC

Dicha transferencia se acreditara en un plazo de 24hs.




aje

HANCO Banco Credicoop Coop.Ltdo.
CREDICOOP Banca Internet

Comprobante de emision de PAGO PROVEEDORES A OTROS BANCOS.

Fecha Nro Transaccion
13/06/2024 - 17:19:33 364196130

Cuenta de Debito: CCS 191-025-012900/3
Importe de la operacion: $1.232.293,00
Fecha de Pago: 14/06/2024
Cuenta a acreditar: 0140000701100005361474
Importe de la transferencia: $1.232.293,00
Beneficiario: PROVINCIA SEGUROS
Alias:
Observaciones: pago de poliza 10560727
Concepto: FAC

Dicha transferencia se acreditara en un plazo de 24hs.




