0800 333 2766 wHaTserp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE

0800 777 4643 DENUNCIA DE SINESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9483355 Poliza nro. 12744487 Asegurado
Constancia de cobertura INTERTRADE SA
PRESIDENTE ROQUE SAENZ PENA 2032
VIGENCIA Ref.Certif.: 4 3080 Esperanza (Santa Fe)

Asociado: 966324 CUIT: 30-64129772-7

Desdelas 12 hs 259/2024 | Hasta las 12 bs 251172024 () Org.- 152100 Prod: 219151 Zona/Ofic: 20012

(*) Prorroga Automdtica de Vigencia Hasta ks 12 Hs. 25032025

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Sulwogacion
SIEMENS ENERGY SA CUIT: 30-50336489 8

VEHICULO ASEGURADO
SEMIRREMOLQUE HELVETICA SR-3E Dominio: AAISIKZ MWodelo:2017

Mro. Motor/ Chasis: f 8DHSR14M3F0005866. Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero

Comercial:
Transportista de Carga Propia (T.C.P.)
Registro en R.U.T.A.: * Tomador/Asegurado Nro:0000000000000000 + Unidad Nro:0000000000000000
CONDICIONES CONTRACTUALES

El cantrato de seguro instrumentado mediante la presente paliza incluye 1a cobertura basica del Seguro Ohligatorio Automator (S0-RC)y una cobertura en exceso
de esta, valuntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la narmativa vigente de la Supenntendencia de Seguros de la Macian.

Descuento por no siniestra/modelo: 15%

US0 DEL VEHICULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido gue si el vehiculo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el
aseqgurador podra liberarse de toda ohligacion emergente de |a presente.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

by Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aerddromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

by Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS
Por Responsabilidad Civil
(Incluy e Seguro Obligatorio) $ 200.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y RobofHurto del Yehicule $ 28.332.116,00

DETALLE DE COBERTURAS

+ Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

+ Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
+ Asistencia Legal

+ Accidente Total

+ Incendio Total

+ Robo yfo Hurto Total

Confinda en la proxims paging
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPOMDIENTE A ESTE INSTRUMENTC ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 ya las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente paliza.
Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.
Paor reclarmos, gue no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencidn al pdblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850, Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado s encuentran

disponibles en la pagina web www. sancorseguros.com.ar. En caso de gue existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

misrno ho haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisidn, podrd

comunicarsa con la Superintendencia de Seguros de la Macidn por teléfono al 0800-566-8400 o par correo electrdnico a ALEJAMDRC SIMOM
consultasi@ssn.gob.ar. GERENTE GEMERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn,

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7 .8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seguros Ltda, CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Macional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

Lainformacidn incluida en el presente forrmulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utiizados dnicarmente en relacion a los
productos y setvicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”Los derechos de acceso, rectificacidn,cancelacidn y oposicidn respecto de los datos de caracter personal deberan ser gjercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25326 v Dec. Reglamentario 15582001). Para mayor informacidn remitirse a Direccidn Macional de Proteccidn de Datos
Personales: www jus.gov ardatos-personales, link "Ejerza sus derechos”.

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



0800 333 2766 wHaTserp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE

0800 777 4643 DENUNCIA DE SINESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Confinda de paging anferior

Ref: 9483355 Poliza nro. 12744487 Asegurado
Constancia de cobertura INTERTRADE SA
PRESIDENTE ROQUE SAENZ PENA 2032
VIGENCIA Ref.Certif.: 4 3080 Esperanza (Santa Fe)

Asociado: 966324 CUIT: 30-64129772-7

Desdelas 12 hs 259/2024 | Hasta las 12 bs 251172024 () Org.- 152100 Prod: 219151 Zona/Ofic: 20012

(*) Prorroga Automdtica de Vigencia Hasta ks 12 Hs. 25032025

CONDICIONES ¥ CLAUSULAS APLICABLES

+ Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RCETA-50-RC2-50-RC3-50-RC4- 50-RC5- 80-RE6- 50-RC 7 - SO-RC S -50-RCY

+ Condiciones Generales

CGE-004.2- 050037 -CG-0047-0G-CO8T-CGC062-C53-C07.T-CEC08T-CG-C0 8T - CG-COT0.T- Qo011 -C5-C0 121 - CEG-CO 131 - CG-00 14,1 -
CE-COT5T - QL0161 - C5-CO 171 - CG-CO 18T - CG-DA 1.7 - CG-DA 2.7 - CG-DA 42 - CG-IN 1.7 - CG-IN 2.7 - GG-IN 4.2 - CG-RC 1.7 - CG-RG 2.7 - CG-RE 3T -
CG-RU4T-CGE-REST-CG-RATT-CG-RAZT-CGRAS2-CERA4Z

+ Clausulas Adicionales
CA-CC O] - CACOT - CACO 47 - CA-COGT -CA-COTY -CACOT31- CACOI3 2 - CA-CO 149 - CA-RC21-CA-RCHT - CA-RCS2

ADVERTEMCIAS AL ASEGURADO

CA-CC B Aplicacion de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo resgo. Cambio de Dormicilio.

Cuando se fratare de pdlizas confratadas con farifa diferencial, en razan del domiciio del asegurada, o la guarda norma! del vehicwio, eéste debers acredifario con
documentacion fehaciente en el mamento de la confratacion, o cuando el Aseguradar lo requiera, el cual debe figurar en el Frenfe de Pdliza. La falsa declaracion o
reficencia en dicha declaracion produce Iz nuiidad del contrato de acuerdo con o establecido en el A 5% de la Ley de Seguros. 51 duranfe la vigencla del sequra, ef
Azegurado carmbiare de dormicilio wo lugar de iz guarda normal habifual trasladandolo & una zona de mayar fesgo (sequn se defalla @ confinuacion) debera
comunicanio &l Asegurador en forme fehaciente anfes de producido el cambio, & los fines de que este proceda & reaiustar el premio. La omisidn de esta comunicacian,
produciva en forme aufomatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurada, hasta que se diere cumplimiento & esfa exigencia.

CA-CO T Titwaridad del dominio,

La coberura de casoo (Dafios, Incendio, Robo o Hurfa) del veficuio no se hara efectiva si el veficuio no se encuenira registrado a nombre del asegqurada, hasta fanto
se acredie la fransferencia registral & su favor 0 se oblenga expresa conformidad del Bifuliar del dominio del vehicuwio asegurada, manifestada anfe escribano pubiico,
para que perciha la indemnizacion el asegurada.

Resolucion SSM 1010_2018
La Fed Federal de Asistencia a \iclimas vy Familiares de Vidlimas de Siniestros Viales binda asesoramiento legal, psicologica, social v de
rehabilifacion en la post emergencia vial @ nivel nacional <cr=Usfed puede comunicarse a la linea telefdnica dnica v grafulfa 0800-122-7484 de lunes a
viemes de 8 & 20 hs correo elecironicn; oavi@seguridadiial gob ar

Adverfencia al Tomadordseg urado:

Medios Habilifados de Pago de Fremios

Los unicos sisfemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientas:

a. Entidades especializadas en cobranza, registro v procesamianito de pagos por medios efectronicos habilitados por ia
SUPERINTENDENTIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b. Entidades financieras sometidas af régimen de fa Ley N° 21 526,

c. Tariglas de crédito, débito o compras emitidas en ef marco de fa Ley N° 25065 Cheques de ferceros, fos que deberan

ser indefectiblemeante endosados por ef Asequrado o Tomador de fa pdliza.

d. Efectivo en moneda de curso fegal mediante la ulilizacion de un Controlador Fiscal homologado por ia

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENTIA DE SEGURCSE DE LA NACION,
Gnicaments hasta fa suma maxima establecida en fa normativa vigents.

e Cuando ka percepcion de premios se matenalice a fravés def SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD S0CIAL (SUSS) se consilerara
cumplida fa obligacion esltablecida en ef presente arficuio.

PREVENCION DE EAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO
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