@ Nacién Seguros

@ 0800-888-9908

de lun. a vie. de 8 a 20hs

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL TRANSPORTISTA POR CARRETERA EN VIAJE INTERNACIONAL.
Validez/Vigencia

Desde las 12:00Hs

Hasta las 12:00Hs | Termino | Cliente Seccion Poliza Certificado por Endoso

29/10/2024 29/10/2025 365 Dias | 609325/0 | AUTOMOTORES

Certificado de poliza unica de seguro de responsabilidad civil del transportador por carretera en viaje internacional.
Certificado de apolice unica de seguro de responsabilidade civil do transportador rodoviario em viagem internacional,

Dﬁt.oi_d_e_l_asggumlqbg%rado
R ial:
Nombre g %gelllﬁg é & ?&Zén Social: LESCANO BRAULIO

Domicili PA

2369001 0

Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN Provincia: TUCUMAN
UIT: 0?851 0493 Condicion de IVA: 1VA RESPONSABLE INSCRIPTO
or
Nombre

br Pé%gmgo / Razon Social: LESCANO BRAULIO
Domicilio: A 3914

Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
CUIT: 20085104935

Descripcion del Vehiculo Ase'aurado - Rie

0 2
Marca - Modelo - Afio/Ano: ALDONADOSQ ACOPLADO 3 EJES C/BARAND - 1999
Matricula / Placa Chasis / Chassi / Motor: DAX308 / SEMP14430XA000268 / N/C

Provincia: TUCUMAN
Condicioén de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

Certifica gue el vehfculo cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesqo de rer?onsabiudad civil conforme a los montos y
condiciones establecidas en la XV Reunion de Ministros de Obras Publicas y Transportes de los paises del Cono Sur. Acuerdo 1.47 (XV).

Certifica que o veiculo cujos dados enumeran-se anteriormente esta amparado no risco de responsabilidade civil segurado os valores e condicoes
estabelecidas na XV Reuniao de Ministros de Obras Publicas e Transportes dos Paises do Cone Sul Acordo 1.47.(XV).
SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS.
IMPORTANCIAS ASEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS.
Esta cobertura comprende a Jos siguientes paises:/ Esta cobertura comprende os seguintes paises:
(*) - BOLIVIA - BRASIL - CHILE - PARAGUAY - PERU - URUGUAY
Danos a terceros no transportados / Danos a terceiros fRao transportados
Muerte y/o danos personales / Morte e/eu danos pessoais Danas materiales / Danos materiais
Por persona / Por pessoa U$s 80.000,00 Por bien / Por bein U$s 60.000,00
Limite Maximo por evento U$s 330.000,00 Limite Maximo por evento U$s 210.000,00
Dafos a pasajeros / Danos a passageiros
Muerte y/0 danos personales / Morte e/eu danos pessoais Danos materiales / Danos materiais
Por persona / Por pessoa U$s 50.000,00 Por bien / Por bein U$s 1.000,00
Limite Méximo por evento U$s 240.000,00 Limite Maximo por evento U$s 10,000,00

Qbserv: En el caso de siniestros debe haber contacto con el representante del Trans| istg a/ del As%gurador d?l pais donde ocurrio el hecho.
Ob: ora no pais

serv: No caso de sinistros deve haver contato con o representante de Transportadora o da Segura onde ocorreu o fato.

| Pais Aseguradora/Seguradora Direccién/Endereco Teléfono/ Telefone
6] Cobro revertido - -

OLIVIA  |SEGUROS Y REASEGUROS CREDINFORM INTERNACIONAL $.Al Av. Julio Patinio N° 550 esquina calle 12, Calacoto (+591 )277359_0 (*) 800101886

RASIL  |BRADESCO AUTO/ RE CIA DE SEGUROS ( RESPONSABILIDAD | Rua Barao de Itapagipe 255, Rio Comprido, Rio de Janeiro (+5521)25031848 - (*) 08008923607
CHILE ROBERT C. HANNA Y CIA, S.A Hendaya 60 of. 302 Las Condes Santiago, Chile (+56) 9 92252576 - (*) 12300200217
[PARAGUAY {SANCOR SEGUROS DEL PARAGUAY Av. Republica Argentina 979. Asuncion (+595)21623294 - () 0098005410050
PERU MAPFRE PERU CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS Avenidia Veintiocho de Julio 873, Miraflores (+511)2137373
URUGUAY |BANCO DE SEGUROS DEL ESTADO Bvar. Artigas 3821, Montevideo (+598)21994 / 21998 - (*) 0004054573

J

Martin Perla
Gerente de Suscripcion Lineas Industriales

#” " SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08 N : :
(Reglamentario de la Ley Nacional de Transito y Seguridad Vial N* 26363) Seguro Obligatorio Automotor

i o, © (s} La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del
Po! 1(zigd.()' ngcgigssgfauo Endaso N seguro obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N°24,449,

Conforme el articulo 2° de la Disposicion N°70/2009 de 1z Agencia Nacional de Seguridad
Domicilio: ESPANA 3914 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN Vial, la falta de la portacién del recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte

Vehiculo: MALDONADO ACOPLADO 3 EJES C/BARAND Afo: 1999 del ‘condl{cloz <'1e( vu?hlcuk:. no ‘d{.\' ser aducida por la Autoridad de Constatacién para
Patente: DAX308 Motor: N/C determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacién
Chasis:  SEMP14430XA000268 INSTRUCCIONES EN CASO DE SINIESTRO

ihbe jod 3q0Q

Cobertura: RESPONSABILIDAD CIVIL 1. Obtenga los sigutentes datos:
= Nombre, direccion, teléfono y registro del conductor.
= Marca, patente, propietario y sequro del vehiculo del tercero.
® Nombre , direccion y teléfonos de testigos.

2. Efectue la denuncia policial a la mayor brevedad.

3. No inicfe transacciores ni arreglos con terceros.,

4. Contdctese con nuestro Centro de Contacto con Clientes.

Centro de Contacto con Clientes
(€ osoo-sss-9508
lunes a viernes de 8 a 20hs

I3

i
H

Vigencia desde 29/10/2024 al 29/10/2025

Nacién Seguros S.A.
San Martin 913 (C1004AAS) Bs.As.
www.nacion-seguros.com.ar 7

@ Nacion Seguros
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@ Nacién Seguros .

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 28/10/2024

Vigencia Emitida en C.A.B.A. el dia 25 de Octubre de 2024

Desde las 12:00Hs [Hasta las 12:00Hs |Término |Cliente Seccién Péliza Endoso

29/10/2024 |29/10/2025 |365 Dias |6093250 AUTOMOTORES 2369001 | 0
LESCANO BRAULIO

Periodo del Endoso 29/10/2024 al 29/10/2025

DESCRIPCION DE POLIZA

CONDICIONES PARTICULARES

DESCRIPCION DEL VEHECULO ASEGURADO:

TIPO: ACOPLADQ --===r=m-=weee_x MARCA/MCODELO: MALDONADO ACOPLADC 3 EJES C/BARAND
afio: 1999 PATENTE: DAX308
MOTOR: N/C CHASIS: SEMP14430XA000268 -~

USO DEL VEHICULO: COMERCIAL
SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL - Responsabilidad Civil hacia terceros

Respansabid et e i e e s e 2 175.000.000,00

POLIZA BASICA DEL SEGURC OBLIGATORIC DE RESPONSABILIDAD CIVIL - LEY 24.449
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA A PESOS 175.000.000,00, INCLUYENDO RESPONSABILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS TRANSPORTADOS
La COBERTURA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SOLO SE APLICARA EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES QUE

SE SATISFACEN POR EL SEGURC OBLIGATORIC, CUANDC CORRESPONDA, QUEDANDO ACLARADO QUE AMBAS COBERTURAS
Y PRESTACIONES NO SE ACUMULAN.

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

ACREEDOR PRENDARIO : No pose

: i #
LAS RESTANTES CONDICIONES DEL SEGURO NO SE MODIFICAN EN RELACION A LA POLIZA RENOVADA. N ! $

Se mantiene la validez de las condiciones contractuales acompafiadas en la péliza renovada. El asegurado podrd requerir el
texto completo de dichas condiciones en cualquier momento.

Importante: Hasta la fecha de vencimiento para el pago arriba indicado, se deber& abonar el total del premio o la cuota
inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segin se detalla en esta factura y/o "Clausula de Cobranza del Premio". De
acuerdo a lo establecido en dicha cléusula, el riesgo por esta péliza guedard automAticamente sin cobertura por la simple mora
en cualquiera de los pagos convenidos.

En caso de pago mediante débito automatico, el premio de su seguro se debitard en cualguier momento desde la fecha de
vencimiento y hasta los CUATRO (4) dias hdbiles posteriores a esa fecha.

EL VEHICULO ASEGURADO DEBERA CONTAR CON EL RESPECTIVO GRABADO INDELEBLE DEL DOMINIO EN DETERMINADAS PARTES DE LA CARRQCERIA
CONFORME LO DISPONGA LA NORMATIVA DE AQUELLAS JURISDICCIONES EN LAS QUE EL MISMO ES ORLIGATORIC.

PRIMA: $ 91.129,96 PREMIO: $ 147.849,26

Centro
@ WWW na




@ Nacién Seguros

Talén de rendicién N° 191249220
PARA EL BANCO

609325/0
CUPONERA

LESCANO BRAULIO
Forma de Pago:
Tipo de Cuenta/Tarjeta: »

Cédigo Paga Link/Banelco: 0402369001000000007

AUTOMOTORES Poliza: 02369001-000
Operacién: 515-00-004-02369001-000-01

Ct. Vto.Cuota Mon. Importe
1 18/11/2024 $ 801.608.80

Nacién Seguros S.A,

San Martin 913 5 (C1004AAS) - Buenos Aires - Tel.(011}4219-9900
IVA Respansable Inscripto — CUIT- 30-67856116-5

Ing.Brutos (CM) 901-025714-5 - Inicio de Actividades 06/06/1994

Impontante: £ pago dela presente cuota se nge por la clausula de cobranza del premio incluido en las

condiciones particulares del contrato y constituye el Gnico comprobante pago oficial de esta cuota
para Nacidn Seguios S.A. La cobertura de la péliza quedara suspendida desde la hora 24 del dia del

vencimiento impago. Este cupén serd valido solamente cuando tenga el sello del banco vio recibo
electrénico adiunto de los medios de pago habilitados por la compaiiia.

Cualguier otro sello o leyenda manuscrita al dorso no ser valido para Nacién Seguros S.A.

() Si el page se realiza con cheque éste deberé ser extendido a la orden de

“Nacion Seguros $,A, No a la orden®.

-Ver medios de pago habilitados en el dorso

445019124922010402369001 00001 0080160880202411186

@ Nacién Seguros

Talon de rendicién N° 191249220
PARA EL DEPOSITANTE

Nacion Seguros S.A.

LESCANO BRAULIO 609325/0

o San Martin 813 5° (C1004AAS) - Buenos Aires - Tel,{011)4319-9900
ESPANA 3914 IVA Responsable inscripto - CUIT, 30-67856116-5
SAN MIGUEL DE TUCUMAN C.P. T4000 Ing.Brutos (CM) 901-025714-5 - Inicio de Actividades 06/06/1994
PCIA.  TUCUMAN Importante: Bl pago dela presente cuota se tige por la cldusula de cobranza del premio incluido en las
CUIT: 20085104935 Céd.Pago Electr, 0 condiciones particulares del contrate y constituye el tnico comprobame pago oficial de esta cuota

para Nacibn Seguros S.A. La cobertura de la péliza quedara suspendida desde la hora 24 del dia del
Farma de Pago: CUPONERA vencimiento impago. Este cupén serd vilido solamente cuando tenga el sello del banco y/o recibo
Tipo de Cuenta/Tatjeta: electrénico adjunto de los medios de pago habilitados por la compafifa.
s . Cualguier otro sello o leyenda manuserita af dorso no serd vélido para Nacién Seguros S.A.
Cédigo Pago Link/Banelco: 0402369001 000000007 E: Si e‘! p:go se ri:fiz: con,cheguenés(e deberd ser extendido a la orden de
laci6n Seguros S.A. No a la orden”.
AUTOMOTORES Pdliza: 02369001-000
o -Ver medios de pago hahilitados en el dorso
Operacién:  515-00-004-02369001-000-01
Ct, Vto.Cuota Mon.
rore s e
§ g T)
1 18/11/2024 $ 801.608,80 Son ;TJ;SS:)E:ITOS UN MIL SEISCIENTOS OCHO, CON OCHENTA
. ' DIFERIDO - cpp .‘
La fecha de pago no puede exceder unfplazo?e\‘agj:g R
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@ Nacién Seguros

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 28/10/2024

Vigencia Emitida en C.A.B.A. el dia 25 de Octubre de 2024

Desde las 12:00Hs {Hasta las 12:00Hs |Término |Cliente Seccién Péliza Endoso

29/10/2024  [29/10/2025 {365 Dias |6093250 AUTOMOTORES 2369001 | 0
LESCANO BRAULIO

Periodo del Endoso 29/10/2024 al 29/10/2025

Datos del Tomador
Nombre y Apellido /R. Social: LESCANO BRAULIO
Domicilio: ESPANA 3914

Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN Provincia: TUCUMAN
CUIT: 20085104935 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
FACTURA s -

Cédigo de pago Link/Banelco: 0402369001000000007

Condicién de IVA de la Operacién: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
C.A.B.A., 25/10/2024

PRIMA TARIFA : § 4.940.882,87 REC.FIN :$ 988,176,57

IVA TASA : & 1.037.585,40 IVA RFI :§ 207.517,08

R.G. 2408 :3 177.871,78

IMP+SELL () :$ 189.729,91 PERC.IB(2) :§ 415.034,16 LEY 26363 :8 §9.290,59
PREMIO : $ 8.016.088,36

(3)8ell. Tucuman : 118.581,19

(*) IB Tucuman : 415.034,16 - Res.: PERCEPCION IIBE - TUCUMAN

CUOTA FEC.VENCTO. IMPORTE IVA S/RFI(*) OBSERVACIONES

2 18/11/2024 8€1.608,80 CIE ST e O S e e

2 18/12/2024 801.608,84 20.751,71

3 18/01/2025 801.608,84 20.751,71 Y

4 18/02/2025 801.608,84 20.751,71 2

5 18/03/2025 801.608,84 20.751,71

6 18/04/2025 801.608,84 20.751,71 ! . g, n ;

7 18/05/2025 801.608,34 S riat A Bl T R S S I S e s e o R 3 ;Qs
8 18/06/2025 801.608,84 ZOEPRAITAL o o s e T e by

9 18/07/2025 801.608,84 G il e e R B R e SR "i
10 18/08/2025 801.608,584 20.751,71

(*) IVA sobre Recargo Financiero: El importe indicado en péliza es computable s/ley 23349 y mod.,
art.12 (ult. pdrrafo), art.5 (pto.7 inc.b) y Decreto 692/98, art.22.- El Crédito Fiscal
proporcional se detalle en cada vencimiento de las cuotas arriba indicadas.

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

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: Hasta la fecha de vencimiento para el pago arriba indicado, se deberAd abonar el total del premio o la cuota
inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segiin se detalla en esta factura y/o "Clausula de Cobranza del Premio™.
De acuerdo a lo establecido en dicha cléusula, el riesgo por esta pbliza quedard automdticamente sin cobertura por la

simple mora en cualquiera de los pagos convenidos.

En caso de pago mediante débito automdtico, el premio de su seguro se debitard en cualguier momento desde la fecha de
vencimientc y hasta los CUATRO (4) dias hébiles posteriores a esa fecha.

Razén Social: NACION SEGUROS S.A.

CUIT: 30-67856116-5
Condicion: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
N®Insc.llBB: 901-025714-8 Domicilio: SAN MARTIN 913 P. 5 - C.A.B.A.

@ con( tes « O800-848-9908 Nacion Seguros S.A. « CUIT: 30-67856116-%

San Martin 813 {C1004AAS8) Bs, As




