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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
0800-999-2976 PARA SOCIOS DEL INTERIOR Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024
Entre SEGURCOOP COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente
contrato de seguro sujeto a las condiciones generales y particulares anexas en esta pdliza que forman parte integrante de la misma.
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
ASEGURADO: ROMERO, ANGEL DAVID Cod. Aseg.: 1517345
Domicilio : SUC 318
Localidad: (5579) LA CENTRAL RIVADAVIA CUIL/CUIT : 23288659249
Provincia : MENDOZA Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

MODO DE FACTURACION: ANUAL/REFACTURACION MENSUAL

FRENTE DE POLIZA

CLAUSULA CA-CO 13.1

Renuncia a la Subrogacidn
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Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacidén por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta pdliza,
esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogacién contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el

frente de la presente pdéliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio
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Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza serdn consideradas
asegurados, por el plazo alli indicado, siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasién de la prestacidn de un
servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas y/o juridicas. La responsabilidad total de la
aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de

siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién maximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacidén previa de la falta de pago del premio
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El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Pdéliza cualquier

omisidén de pago en que incurriere el tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha

MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 110.793,96 0,00 110.793,96
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. I.V.A. R.G. 3337 IVA RFI I.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
1.218,73 1.772,70 23.266,73 0,00 0,00 0,00 1.107,94 138.160,06
FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
Banco: 191 Suc: 318 T.Cta: CC Cuenta: 0023489 08/10/2024
Las condiciones generales anexas v las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
SEGUN INDICACION EN CADA UNIDAD *kdkkkkokkkkkk

"Si Usted ha recibido electrénicamente la presente documentacion, podra solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original”.

IMPORTANTE: PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SEGURCOOP C.S.L. AL (011) 5371-6700 O AL 0800-999-2976 PARA SOCIOS DEL INTERIOR.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al pablico de la entidad, podrén comunicarse con este Servicio al teléfono (+54 11)

5371-6700. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web (www.segurcoop.coop).

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: Los vocablos "Asegurador” y "Tomador" o "Contratante" se usan indistintamente en la péliza, por lo que debe dérsele el significado que corresponda, segtin las
circunstancias del caso. Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se consideraré aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un

mes de haber recbido la péliza.

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

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

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 Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs.

Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar : n Torres

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N° 38.708. Presidente
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

omisidén pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial como asi también que no se

producird la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial,

si el asegurador no hubiese cumplido la

obligacidén antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s

fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Pdéliza.

previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la pdliza.

ITEM: 1 - SCANIA-R 113 H 4X2 DSC 46 320 1994 SLP183

RPB SA - CUIT: 30663137375 Domicilio: RODRIGUEZ PENA KM 10.5 633,

ITEM: 2 - CHEVROLET-S10 2.8 TDI 4X4 DC DLX 2006 FON487

RPB SA - CUIT: 30663137375 Domicilio:

* * * * *
* * * * *
* * * * *

* * *
* * *
* * *

COQUIMBITO, MENDOZA

RODRIGUEZ PENA KM 10.5 633, COQUIMBITO, MENDOZA

PLAN DE PAGOS

CUOTA

FEC.VENCTO. IMPORTE

08/10/2024 138.160,06
* * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * *

La presente pdliza no podréd ser modificada ni anulada sin

* * * * * *
* * * * * *
* * * * * *
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 1

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES PES NAC. MARCA/MODELO: SCANTA R 113 H 4X2 DSC 46 320
ANO: 1994 PATENTE: SLP183
MOTOR: 3165866 CHASIS: 02213067

CAMIONES PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 10 TN (69-90-90)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 10 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 18.296,05 PREMIO:

$

22.815,18

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 2

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: PICK UP CLASE "B" FABRIC. NACIONAL MARCA/MODELO: CHEVROLET S10 2.8 TDI 4X4 DC DLX
ANO: 2006 PATENTE: FON487
MOTOR: M1T262361 CHASIS: 9BG138BC06C424817
PICK UP CLASE "B" FABRIC. NACIONAL-PARTICULAR (3-1-1)
USO DEL VEHICULO: PARTICULAR ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00
COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 80.000.000,00.
ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —————————————— oo $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, DOCE (12) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS: ASIST AUT CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-CC 9.1 CA-CO
2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 2.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 7.509,82 PREMIO:

$ 9.364,74
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 3

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: FORD CARGO 1722-48
ANO: 1996 PATENTE: BDQ728
MOTOR: 30438306 CHASTS: 9BFYTNFTXTDB60742

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 19.450,38 PREMIO:

$

24.254,62

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008

Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 4

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: FIAT 619 N1
ANO: 1988 PATENTE: RFA374
MOTOR: 821002031S018688A CHASIS: 619NB26012

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 19.450,38 PREMIO:

$

24.254,62

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 021610300200000000000000000005434229000000000001 00232886592499—300000000202000000002003?008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

AUTOMOTORES 5434229 1425229

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 5

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: HELVETICA AC 3E
ANO: 2006 PATENTE: FOA872
MOTOR: CHASIS: 8DHAC09B340000984

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008

Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 6

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: GROSS 102203
ANO: 2005 PATENTE: EZB262
MOTOR: CHASIS: 00337

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008

Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM7

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: HELVETICA 3 EJES
ANO: 1998 PATENTE: CCG831
MOTOR: CHASIS: 8BHG09430W0047228

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008

Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 8

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: SCANIA T 112 H 4X2 42 DS 310 HP
ANO: 1985 PATENTE: RED902
MOTOR: 2034739 CHASTS: 02204420

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 22.882,81 PREMIO:

$

28.534,86

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 9

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: MALDONADO
ANO: 1976 PATENTE: RQF580
MOTOR: CHASIS: 510116756

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

AUTOMOTORES 5434229 1425229

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : ROMERO, ANGEL DAVID
Domicilio :ISAAC ESTRELLA 1

Localidad :RIVADAVIA Provincia : MENDOZA
CUIL/CUIT: 23288659249 Condicion de IVA: [VA RESPONSABLE INSCRIPTO
FACTURA

Condicién de IVA de la Operacion: VA RESPONSABLE INSCRIPTO
CIUDAD DE BUENOS AIRES, 02/10/2024

PRIMA $ 110.793,96

REC.FINANCIERO - 0,00 TEA : 25%

IVA TASA : 23.266,73 RG 3337 : 0,00 IVA RFI : 0,00
IMPUESTOS + TASAS: $ 1.329,52

SELLADOS HES] 1.661,91

PERC.ING.BRUTOS : $ 0,00 LEY 26363 : 1.107,94

PREMIO HES] 138.160,06
CUOTA FEC.VENCTO. IMPORTE OBSERVACIONES

1 08/10/2024 138.160,06

Comprobante exento del cumplimiento de las formalidades del régimen de facturacién y registracién (Resolucidn
General AFIP N° 1415/03 - Anexo I)

Banco: 191 Suc: 318 T.Cta: CC Cuenta: 0023489

RIESGO : POLIZA FLOTA

Contrariamente a lo indicado, el inicio de vigencia de la pdliza, queda sujeto a las condiciones de la

Resolucién N° 21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

Importante: En la fecha de vencimiento para el pago arriba indicado se deberd abonar el total del premio o la
cuota inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segun se detalla en esta factura y/o "Clausula de
Cobranza del Premio". De acuerdo a lo establecido en dicha clausula, el riesgo por esta pdliza quedaréd

automdticamente sin cobertura por la simple mora en cualgquiera de los pagos convenidos.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
0800-999-2976 PARA SOCIOS DEL INTERIOR Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024
Entre SEGURCOOP COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente
contrato de seguro sujeto a las condiciones generales y particulares anexas en esta pdliza que forman parte integrante de la misma.
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
ASEGURADO: ROMERO, ANGEL DAVID Cod. Aseg.: 1517345
Domicilio : SUC 318
Localidad: (5579) LA CENTRAL RIVADAVIA CUIL/CUIT : 23288659249
Provincia : MENDOZA Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

MODO DE FACTURACION: ANUAL/REFACTURACION MENSUAL

FRENTE DE POLIZA

CLAUSULA CA-CO 13.1

Renuncia a la Subrogacidn

AR R R R SRS EEE S EEEEEEEEEEE S S

Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacidén por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta pdliza,
esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogacién contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el

frente de la presente pdéliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio

AR R SRS S S S S S S S S S S ESESESESESEREEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEES ST

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza serdn consideradas
asegurados, por el plazo alli indicado, siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasién de la prestacidn de un
servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas y/o juridicas. La responsabilidad total de la
aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de

siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién maximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacidén previa de la falta de pago del premio
LR RS S S S S S S S S S S S S SRS ESESESESESEEE SRR R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE S
El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Pdéliza cualquier

omisidén de pago en que incurriere el tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha

MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 110.793,96 0,00 110.793,96
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. I.V.A. R.G. 3337 IVA RFI I.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
1.218,73 1.772,70 23.266,73 0,00 0,00 0,00 1.107,94 138.160,06
FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
Banco: 191 Suc: 318 T.Cta: CC Cuenta: 0023489 08/10/2024
Las condiciones generales anexas v las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
SEGUN INDICACION EN CADA UNIDAD *kdkkkkokkkkkk

"Si Usted ha recibido electrénicamente la presente documentacion, podra solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original”.

IMPORTANTE: PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SEGURCOOP C.S.L. AL (011) 5371-6700 O AL 0800-999-2976 PARA SOCIOS DEL INTERIOR.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al pablico de la entidad, podrén comunicarse con este Servicio al teléfono (+54 11)

5371-6700. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web (www.segurcoop.coop).

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: Los vocablos "Asegurador” y "Tomador" o "Contratante" se usan indistintamente en la péliza, por lo que debe dérsele el significado que corresponda, segtin las
circunstancias del caso. Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se consideraré aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un

mes de haber recbido la péliza.

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

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

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 Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs.

Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar : n Torres

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N° 38.708. Presidente
Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO




Ay AT Ty I AR, LT LTI

Pag. 2

CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

omisidén pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial como asi también que no se

producird la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial,

si el asegurador no hubiese cumplido la

obligacidén antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s

fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Pdéliza.

previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la pdliza.

ITEM: 1 - SCANIA-R 113 H 4X2 DSC 46 320 1994 SLP183

RPB SA - CUIT: 30663137375 Domicilio: RODRIGUEZ PENA KM 10.5 633,

ITEM: 2 - CHEVROLET-S10 2.8 TDI 4X4 DC DLX 2006 FON487

RPB SA - CUIT: 30663137375 Domicilio:

* * * * *
* * * * *
* * * * *

* * *
* * *
* * *

COQUIMBITO, MENDOZA

RODRIGUEZ PENA KM 10.5 633, COQUIMBITO, MENDOZA

PLAN DE PAGOS

CUOTA

FEC.VENCTO. IMPORTE

08/10/2024 138.160,06
* * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * *

La presente pdliza no podréd ser modificada ni anulada sin

* * * * * *
* * * * * *
* * * * * *
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 1

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES PES NAC. MARCA/MODELO: SCANTA R 113 H 4X2 DSC 46 320
ANO: 1994 PATENTE: SLP183
MOTOR: 3165866 CHASIS: 02213067

CAMIONES PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 10 TN (69-90-90)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 10 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 18.296,05 PREMIO:

$

22.815,18

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 2

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: PICK UP CLASE "B" FABRIC. NACIONAL MARCA/MODELO: CHEVROLET S10 2.8 TDI 4X4 DC DLX
ANO: 2006 PATENTE: FON487
MOTOR: M1T262361 CHASIS: 9BG138BC06C424817
PICK UP CLASE "B" FABRIC. NACIONAL-PARTICULAR (3-1-1)
USO DEL VEHICULO: PARTICULAR ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00
COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 80.000.000,00.
ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —————————————— oo $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, DOCE (12) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS: ASIST AUT CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-CC 9.1 CA-CO
2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 2.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 7.509,82 PREMIO:

$ 9.364,74
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 3

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: FORD CARGO 1722-48
ANO: 1996 PATENTE: BDQ728
MOTOR: 30438306 CHASTS: 9BFYTNFTXTDB60742

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 19.450,38 PREMIO:

$

24.254,62

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 4

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: FIAT 619 N1
ANO: 1988 PATENTE: RFA374
MOTOR: 821002031S018688A CHASIS: 619NB26012

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 19.450,38 PREMIO:

$

24.254,62

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

AUTOMOTORES 5434229 1425229

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 5

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: HELVETICA AC 3E
ANO: 2006 PATENTE: FOA872
MOTOR: CHASIS: 8DHAC09B340000984

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 6

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: GROSS 102203
ANO: 2005 PATENTE: EZB262
MOTOR: CHASIS: 00337

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM7

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: HELVETICA 3 EJES
ANO: 1998 PATENTE: CCG831
MOTOR: CHASIS: 8BHG09430W0047228

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO




SEGURCOOP

Pag. 14
CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008

Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 8

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: SCANIA T 112 H 4X2 42 DS 310 HP
ANO: 1985 PATENTE: RED902
MOTOR: 2034739 CHASTS: 02204420

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 22.882,81 PREMIO:

$

28.534,86

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 9

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: MALDONADO
ANO: 1976 PATENTE: RQF580
MOTOR: CHASIS: 510116756

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

AUTOMOTORES 5434229 1425229

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : ROMERO, ANGEL DAVID
Domicilio :ISAAC ESTRELLA 1

Localidad :RIVADAVIA Provincia : MENDOZA
CUIL/CUIT: 23288659249 Condicion de IVA: [VA RESPONSABLE INSCRIPTO
FACTURA

Condicién de IVA de la Operacion: VA RESPONSABLE INSCRIPTO
CIUDAD DE BUENOS AIRES, 02/10/2024

PRIMA $ 110.793,96

REC.FINANCIERO - 0,00 TEA : 25%

IVA TASA : 23.266,73 RG 3337 : 0,00 IVA RFI : 0,00
IMPUESTOS + TASAS: $ 1.329,52

SELLADOS HES] 1.661,91

PERC.ING.BRUTOS : $ 0,00 LEY 26363 : 1.107,94

PREMIO HES] 138.160,06
CUOTA FEC.VENCTO. IMPORTE OBSERVACIONES

1 08/10/2024 138.160,06

Comprobante exento del cumplimiento de las formalidades del régimen de facturacién y registracién (Resolucidn
General AFIP N° 1415/03 - Anexo I)

Banco: 191 Suc: 318 T.Cta: CC Cuenta: 0023489

RIESGO : POLIZA FLOTA

Contrariamente a lo indicado, el inicio de vigencia de la pdliza, queda sujeto a las condiciones de la

Resolucién N° 21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

Importante: En la fecha de vencimiento para el pago arriba indicado se deberd abonar el total del premio o la
cuota inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segun se detalla en esta factura y/o "Clausula de
Cobranza del Premio". De acuerdo a lo establecido en dicha clausula, el riesgo por esta pdliza quedaréd

automdticamente sin cobertura por la simple mora en cualgquiera de los pagos convenidos.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
0800-999-2976 PARA SOCIOS DEL INTERIOR Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024
Entre SEGURCOOP COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente
contrato de seguro sujeto a las condiciones generales y particulares anexas en esta pdliza que forman parte integrante de la misma.
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
ASEGURADO: ROMERO, ANGEL DAVID Cod. Aseg.: 1517345
Domicilio : SUC 318
Localidad: (5579) LA CENTRAL RIVADAVIA CUIL/CUIT : 23288659249
Provincia : MENDOZA Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

MODO DE FACTURACION: ANUAL/REFACTURACION MENSUAL

FRENTE DE POLIZA

CLAUSULA CA-CO 13.1

Renuncia a la Subrogacidn

AR R R R SRS EEE S EEEEEEEEEEE S S

Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacidén por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta pdliza,
esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogacién contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el

frente de la presente pdéliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio

AR R SRS S S S S S S S S S S ESESESESESEREEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEES ST

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza serdn consideradas
asegurados, por el plazo alli indicado, siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasién de la prestacidn de un
servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas y/o juridicas. La responsabilidad total de la
aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de

siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién maximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacidén previa de la falta de pago del premio
LR RS S S S S S S S S S S S S SRS ESESESESESEEE SRR R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE S
El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Pdéliza cualquier

omisidén de pago en que incurriere el tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha

MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 110.793,96 0,00 110.793,96
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. I.V.A. R.G. 3337 IVA RFI I.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
1.218,73 1.772,70 23.266,73 0,00 0,00 0,00 1.107,94 138.160,06
FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
Banco: 191 Suc: 318 T.Cta: CC Cuenta: 0023489 08/10/2024
Las condiciones generales anexas v las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
SEGUN INDICACION EN CADA UNIDAD *kdkkkkokkkkkk

"Si Usted ha recibido electrénicamente la presente documentacion, podra solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original”.

IMPORTANTE: PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SEGURCOOP C.S.L. AL (011) 5371-6700 O AL 0800-999-2976 PARA SOCIOS DEL INTERIOR.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al pablico de la entidad, podrén comunicarse con este Servicio al teléfono (+54 11)

5371-6700. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web (www.segurcoop.coop).

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: Los vocablos "Asegurador” y "Tomador" o "Contratante" se usan indistintamente en la péliza, por lo que debe dérsele el significado que corresponda, segtin las
circunstancias del caso. Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se consideraré aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un

mes de haber recbido la péliza.

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

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

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 Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs.

Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar : n Torres

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N° 38.708. Presidente
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

omisidén pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial como asi también que no se

producird la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial,

si el asegurador no hubiese cumplido la

obligacidén antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s

fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Pdéliza.

previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la pdliza.

ITEM: 1 - SCANIA-R 113 H 4X2 DSC 46 320 1994 SLP183

RPB SA - CUIT: 30663137375 Domicilio: RODRIGUEZ PENA KM 10.5 633,

ITEM: 2 - CHEVROLET-S10 2.8 TDI 4X4 DC DLX 2006 FON487

RPB SA - CUIT: 30663137375 Domicilio:

* * * * *
* * * * *
* * * * *

* * *
* * *
* * *

COQUIMBITO, MENDOZA

RODRIGUEZ PENA KM 10.5 633, COQUIMBITO, MENDOZA

PLAN DE PAGOS

CUOTA

FEC.VENCTO. IMPORTE

08/10/2024 138.160,06
* * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * *

La presente pdliza no podréd ser modificada ni anulada sin

* * * * * *
* * * * * *
* * * * * *
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 1

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES PES NAC. MARCA/MODELO: SCANTA R 113 H 4X2 DSC 46 320
ANO: 1994 PATENTE: SLP183
MOTOR: 3165866 CHASIS: 02213067

CAMIONES PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 10 TN (69-90-90)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 10 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 18.296,05 PREMIO:

$

22.815,18

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 2

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: PICK UP CLASE "B" FABRIC. NACIONAL MARCA/MODELO: CHEVROLET S10 2.8 TDI 4X4 DC DLX
ANO: 2006 PATENTE: FON487
MOTOR: M1T262361 CHASIS: 9BG138BC06C424817
PICK UP CLASE "B" FABRIC. NACIONAL-PARTICULAR (3-1-1)
USO DEL VEHICULO: PARTICULAR ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00
COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 80.000.000,00.
ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —————————————— oo $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, DOCE (12) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS: ASIST AUT CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-CC 9.1 CA-CO
2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 2.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 7.509,82 PREMIO:

$ 9.364,74

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008

Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 3

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: FORD CARGO 1722-48
ANO: 1996 PATENTE: BDQ728
MOTOR: 30438306 CHASTS: 9BFYTNFTXTDB60742

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 19.450,38 PREMIO:

$

24.254,62

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008

Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 4

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: FIAT 619 N1
ANO: 1988 PATENTE: RFA374
MOTOR: 821002031S018688A CHASIS: 619NB26012

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 19.450,38 PREMIO:

$

24.254,62

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

AUTOMOTORES 5434229 1425229

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 5

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: HELVETICA AC 3E
ANO: 2006 PATENTE: FOA872
MOTOR: CHASIS: 8DHAC09B340000984

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008

Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 6

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: GROSS 102203
ANO: 2005 PATENTE: EZB262
MOTOR: CHASIS: 00337

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM7

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: HELVETICA 3 EJES
ANO: 1998 PATENTE: CCG831
MOTOR: CHASIS: 8BHG09430W0047228

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 8

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: SCANIA T 112 H 4X2 42 DS 310 HP
ANO: 1985 PATENTE: RED902
MOTOR: 2034739 CHASTS: 02204420

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 22.882,81 PREMIO:

$

28.534,86

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 9

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: MALDONADO
ANO: 1976 PATENTE: RQF580
MOTOR: CHASIS: 510116756

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

AUTOMOTORES 5434229 1425229

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : ROMERO, ANGEL DAVID
Domicilio :ISAAC ESTRELLA 1

Localidad :RIVADAVIA Provincia : MENDOZA
CUIL/CUIT: 23288659249 Condicion de IVA: [VA RESPONSABLE INSCRIPTO
FACTURA

Condicién de IVA de la Operacion: VA RESPONSABLE INSCRIPTO
CIUDAD DE BUENOS AIRES, 02/10/2024

PRIMA $ 110.793,96

REC.FINANCIERO - 0,00 TEA : 25%

IVA TASA : 23.266,73 RG 3337 : 0,00 IVA RFI : 0,00
IMPUESTOS + TASAS: $ 1.329,52

SELLADOS HES] 1.661,91

PERC.ING.BRUTOS : $ 0,00 LEY 26363 : 1.107,94

PREMIO HES] 138.160,06
CUOTA FEC.VENCTO. IMPORTE OBSERVACIONES

1 08/10/2024 138.160,06

Comprobante exento del cumplimiento de las formalidades del régimen de facturacién y registracién (Resolucidn
General AFIP N° 1415/03 - Anexo I)

Banco: 191 Suc: 318 T.Cta: CC Cuenta: 0023489

RIESGO : POLIZA FLOTA

Contrariamente a lo indicado, el inicio de vigencia de la pdliza, queda sujeto a las condiciones de la

Resolucién N° 21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

Importante: En la fecha de vencimiento para el pago arriba indicado se deberd abonar el total del premio o la
cuota inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segun se detalla en esta factura y/o "Clausula de
Cobranza del Premio". De acuerdo a lo establecido en dicha clausula, el riesgo por esta pdliza quedaréd

automdticamente sin cobertura por la simple mora en cualgquiera de los pagos convenidos.
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0800-999-2976 PARA SOCIOS DEL INTERIOR Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024
Entre SEGURCOOP COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente
contrato de seguro sujeto a las condiciones generales y particulares anexas en esta pdliza que forman parte integrante de la misma.
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
ASEGURADO: ROMERO, ANGEL DAVID Cod. Aseg.: 1517345
Domicilio : SUC 318
Localidad: (5579) LA CENTRAL RIVADAVIA CUIL/CUIT : 23288659249
Provincia : MENDOZA Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

MODO DE FACTURACION: ANUAL/REFACTURACION MENSUAL

FRENTE DE POLIZA

CLAUSULA CA-CO 13.1

Renuncia a la Subrogacidn

AR R R R SRS EEE S EEEEEEEEEEE S S

Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacidén por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta pdliza,
esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogacién contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el

frente de la presente pdéliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio

AR R SRS S S S S S S S S S S ESESESESESEREEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEES ST

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza serdn consideradas
asegurados, por el plazo alli indicado, siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasién de la prestacidn de un
servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas y/o juridicas. La responsabilidad total de la
aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de

siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién maximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacidén previa de la falta de pago del premio
LR RS S S S S S S S S S S S S SRS ESESESESESEEE SRR R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE S
El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Pdéliza cualquier

omisidén de pago en que incurriere el tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha

MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 110.793,96 0,00 110.793,96
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. I.V.A. R.G. 3337 IVA RFI I.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
1.218,73 1.772,70 23.266,73 0,00 0,00 0,00 1.107,94 138.160,06
FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
Banco: 191 Suc: 318 T.Cta: CC Cuenta: 0023489 08/10/2024
Las condiciones generales anexas v las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
SEGUN INDICACION EN CADA UNIDAD *kdkkkkokkkkkk

"Si Usted ha recibido electrénicamente la presente documentacion, podra solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original”.

IMPORTANTE: PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SEGURCOOP C.S.L. AL (011) 5371-6700 O AL 0800-999-2976 PARA SOCIOS DEL INTERIOR.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al pablico de la entidad, podrén comunicarse con este Servicio al teléfono (+54 11)

5371-6700. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web (www.segurcoop.coop).

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: Los vocablos "Asegurador” y "Tomador" o "Contratante" se usan indistintamente en la péliza, por lo que debe dérsele el significado que corresponda, segtin las
circunstancias del caso. Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se consideraré aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un

mes de haber recbido la péliza.

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

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

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 Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs.

Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar : n Torres

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N° 38.708. Presidente
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

omisidén pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial como asi también que no se

producird la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial,

si el asegurador no hubiese cumplido la

obligacidén antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s

fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Pdéliza.

previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la pdliza.

ITEM: 1 - SCANIA-R 113 H 4X2 DSC 46 320 1994 SLP183

RPB SA - CUIT: 30663137375 Domicilio: RODRIGUEZ PENA KM 10.5 633,

ITEM: 2 - CHEVROLET-S10 2.8 TDI 4X4 DC DLX 2006 FON487

RPB SA - CUIT: 30663137375 Domicilio:

* * * * *
* * * * *
* * * * *

* * *
* * *
* * *

COQUIMBITO, MENDOZA

RODRIGUEZ PENA KM 10.5 633, COQUIMBITO, MENDOZA

PLAN DE PAGOS

CUOTA

FEC.VENCTO. IMPORTE

08/10/2024 138.160,06
* * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * *

La presente pdliza no podréd ser modificada ni anulada sin

* * * * * *
* * * * * *
* * * * * *
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 1

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES PES NAC. MARCA/MODELO: SCANTA R 113 H 4X2 DSC 46 320
ANO: 1994 PATENTE: SLP183
MOTOR: 3165866 CHASIS: 02213067

CAMIONES PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 10 TN (69-90-90)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 10 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 18.296,05 PREMIO:

$

22.815,18

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008

Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 2

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: PICK UP CLASE "B" FABRIC. NACIONAL MARCA/MODELO: CHEVROLET S10 2.8 TDI 4X4 DC DLX
ANO: 2006 PATENTE: FON487
MOTOR: M1T262361 CHASIS: 9BG138BC06C424817
PICK UP CLASE "B" FABRIC. NACIONAL-PARTICULAR (3-1-1)
USO DEL VEHICULO: PARTICULAR ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00
COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 80.000.000,00.
ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —————————————— oo $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, DOCE (12) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS: ASIST AUT CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-CC 9.1 CA-CO
2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 2.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 7.509,82 PREMIO:

$ 9.364,74
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008

Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 3

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: FORD CARGO 1722-48
ANO: 1996 PATENTE: BDQ728
MOTOR: 30438306 CHASTS: 9BFYTNFTXTDB60742

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 19.450,38 PREMIO:

$

24.254,62

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008

Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 4

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: FIAT 619 N1
ANO: 1988 PATENTE: RFA374
MOTOR: 821002031S018688A CHASIS: 619NB26012

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 19.450,38 PREMIO:

$

24.254,62

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 021610300200000000000000000005434229000000000001 00232886592499—300000000202000000002003?008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

AUTOMOTORES 5434229 1425229

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 5

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: HELVETICA AC 3E
ANO: 2006 PATENTE: FOA872
MOTOR: CHASIS: 8DHAC09B340000984

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 6

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: GROSS 102203
ANO: 2005 PATENTE: EZB262
MOTOR: CHASIS: 00337

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008

Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM7

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: HELVETICA 3 EJES
ANO: 1998 PATENTE: CCG831
MOTOR: CHASIS: 8BHG09430W0047228

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 8

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: SCANIA T 112 H 4X2 42 DS 310 HP
ANO: 1985 PATENTE: RED902
MOTOR: 2034739 CHASTS: 02204420

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 50.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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CUIP: 02161030020000000000000000000543422900000000000100232886592499-3000000002020000000020001008
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5434229 1425229 Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025
CONDICIONES PARTICULARES

8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 22.882,81 PREMIO:

$

28.534,86

CLAUSULAS: ASIST CAM CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1
CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC
9.1 CA-CO 2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 2 de Octubre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024

AUTOMOTORES 5434229 1425229 Hasta las 12:00 Hs. del 08/09/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 9

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: MALDONADO
ANO: 1976 PATENTE: RQF580
MOTOR: CHASIS: 510116756

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 175.000.000,00.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.

CLAUSULAS: CG-RC EXC SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 8.1 CG-CO 9.1
CG-CO 10.1 CG-CO 11.1 CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 5.801,13 PREMIO: $ 7.234,01

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

AUTOMOTORES 5434229 1425229

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : ROMERO, ANGEL DAVID
Domicilio :ISAAC ESTRELLA 1

Localidad :RIVADAVIA Provincia : MENDOZA
CUIL/CUIT: 23288659249 Condicion de IVA: [VA RESPONSABLE INSCRIPTO
FACTURA

Condicién de IVA de la Operacion: VA RESPONSABLE INSCRIPTO
CIUDAD DE BUENOS AIRES, 02/10/2024

PRIMA $ 110.793,96

REC.FINANCIERO - 0,00 TEA : 25%

IVA TASA : 23.266,73 RG 3337 : 0,00 IVA RFI : 0,00
IMPUESTOS + TASAS: $ 1.329,52

SELLADOS HES] 1.661,91

PERC.ING.BRUTOS : $ 0,00 LEY 26363 : 1.107,94

PREMIO HES] 138.160,06
CUOTA FEC.VENCTO. IMPORTE OBSERVACIONES

1 08/10/2024 138.160,06

Comprobante exento del cumplimiento de las formalidades del régimen de facturacién y registracién (Resolucidn
General AFIP N° 1415/03 - Anexo I)

Banco: 191 Suc: 318 T.Cta: CC Cuenta: 0023489

RIESGO : POLIZA FLOTA

Contrariamente a lo indicado, el inicio de vigencia de la pdliza, queda sujeto a las condiciones de la

Resolucién N° 21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

Importante: En la fecha de vencimiento para el pago arriba indicado se deberd abonar el total del premio o la
cuota inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segun se detalla en esta factura y/o "Clausula de
Cobranza del Premio". De acuerdo a lo establecido en dicha clausula, el riesgo por esta pdliza quedaréd

automdticamente sin cobertura por la simple mora en cualgquiera de los pagos convenidos.
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Desde las 12:00 Hs. del 08/10/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 08/11/2024




