|2 la segunda

SEGURCS GENERALES
COOPERATIVA LTDA, DE SEGUROS GENERALES

d ave Banel co: 001004688483

Pdliza de Hota

d ave Link: 381001004688483

|2 la segunda

SEGUROS GENERALES

GOOPERATIVA LTDA. DE SEGUROS GENERALES

Pdliza de Hota

10/ 09/ 2024

$10. 809, 08 $870. 443, 00

0/ 09/ 2024 05/ 10/ 2024

$870. 443, 00

HERE

ALESTEMAR S A
MONTEM DEO 127
5500 MENDOZA- MZA

AVPUERO (RTEGA,  ALBERTO SEB
PUEYRREDON 426
5560 TUNUYAN- NZA

Para control de autoridad conpetente

(*1) Dto.692/98 Asegurado

SDBERTLRA HASTA 05/ 11/ 2024

4648 AVPLERO CRTEGA,  ALBERTO

317- 001- 57539240- 000- 04- 051024- 087044300- 04688483- 001- 5

FechaEmision:10/ 10/ 2024 001/ 04688483/ 000/ 040057539240000004 Entidad Cobradora

RE1CCO



'a lu segundu Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.

Tel: (+54-341) 420-1000 - Fax: {(+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.I.T. N° 30-50001770-4 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750358-5
SEGUROS GENERALES IVA Responsable Inscripto

POLIZA PARA EL SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS
Emitida en Rosario, a los 30 dias del nes de Mo de 2024

COOPERATIVA LTDA. DE SEGUROS GENERALES

desde las 12 Hs. del | hasta las 12 Hs. del CERTIFICADO Movimiento: N°de Socio | | N° Referencia
57.539. 240 10- 06- 2024 10- 12- 2024

000 2.183. 063 57.539. 240
Cantidad de cuotas: 6

Tomador: ALESTEVAR S A C.ULT.: 30714557404
MINTEM DEO 127, D® P6 Condicion de IVA: RESPONSABLE | NSCR PTO
5500 MENDOYA- NFA |ngresos Brutos: GONVEN O MULTI LATERAL
Sellado Pcial.: 100% NZA
Asegurado: ALESTEMAR S A
MINTEM DEO 127, D® P6 N Poliza Ant: 56367029
5500 MENDCZA- NZA Expediente Nro.: 4. 688. 483

Certificamos que la Pdliza, emitida a Nombre del asegurado que se consigna, cubre la unidad y riesgos que a continuacion se detallan :

LOCALIDAD DE RIESGO A Y
TIPO DE VEHICULO CAM ON $ 192 500. 000
USO DEL VEHICULO QOMERO AL H 250 KMVB $ 62.006.000 50 %
TIPO DE CARROCERIA AB ERTA I NCEN\DI O PARO AL $ 62.006.000 50 %
MARCA COMPLETA | VEGO BIROCAR®D 170 E 22 CC RCBO Y/ O H.RTO TOTAL $ 62.006.000 50 %
ANO 2016 RBO Y/ O H.RTO PARO AL $ 62.006.000 50 %
PATENTE PMD73 LIMTAQ ON RC BN ABRIDROMES Y ABRCPUERTGSS  192. 500. 000
NUMERO DE MOTOR F4AED681080223230 a) LES O\ES Y/ O MERTE A TEREERB
NUMERO DE CHASIS BATALINFHDGX098636 TRANSPCRTADCS $ 64.166. 667
N° de R.U.T.A. Transportista Nb i nf or nado b) LES O\ES Y O MERTE A THRIEERXS
N° de R.U.T.A. Vehiculo NO TRANSPCRTADCS $ 64.166. 667
TONELADAS / EJES 6 c) DANCS MATER ALES A QOBAS CE TERCER(SS  64. 166. 666
CARGAS PELIGROSAS NO AMPARA LI M TAQ ON DE RC BN CAMPCS PETROLI FERCS  $ 192. 500. 000
RASTREO a) LES O\ES Y/ O MERTE EN TERCEER®>B
GNC SNGNC/GLP TRANSPCRTADCS $ 64.166. 667
IMPLEMENTOS REMOLCADOS (1) Se contintia con la descripcién de esta némina al dorso

considerandose parte integrante del frente de poéliza

ONDICIONES LENERALES (2]
{CA Q4.1 CAC®.1 G3Q00.1 GG QAL 1 GG Q2. 1 G5 Q3. 1 GG Q4. 1
{0GCal5.1 GG 06,1 GG CAl7.1 G5 C018. 1 3 Q0 1 GG 0%, 1 GG Q. 1
{050®.1 GG0®.1 G2 GOR.2 G30B.1 05062 GINL1 GIN.1
{0GINB.2 OGIM.2 GGRCL.1 GGR2.1 GGR®.1 GGR®. 1 GGRS.1 GG RHL 1
{GGR2.1 GRB.2 GR#4.2 SOR®.1

C‘A—CI.XZCA—CIZBICA—FG.71CA—R21CA—F(51CA—F(52CA—R—B4

* Las clausulas generales y adicionales se encuentran en www.lasegunda.com.ar - www.ssn.gov.ar - Alcances y condiciones del sistema CLEAS en www.cleas.com.ar

{CAQ®. 1 CARCL7.1 CARD. 4
{2) Las siguientes notas se tienen por transcriptas en la segunda hoja considerada parte integrante del frente de poliza.

PREMIO TOTAL : $ 490.241, 31

LA SEGUNDA
COOPERATIVA LIMITADA DE SEGUROS GENERALES

4648 PUEYRREDON 426 Matricula: 67633
5560 TUNUYAN MZA

46 AV GRAL SAN MARTI N NORTE 1486 Matricula: Dr. Augusto|Vélez Sr. Mario-Castellini
5501 GDOY CRIZ- NFA (MENﬂA) Gerente de Autpmétores Gerente General

La 8resente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7. 8 del Reglamento|{General de la Actividad Aseguradora.
omputar el crédito fiscal en proporcion a las cuotas convenidas, s/Art. 12.1, Decreto 692/98.

Cuando el texto de la presente pdliza difiera del contenido de la Propuesta la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la pdliza.

ESTAPOLIZAHA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LANACION POR RES. SSNN°36.100 Y SUS MODIFICATORIAS.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de
atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).Los datos de los Responsables del
Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web https://www.lasegunda.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante
la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar. A fravés
de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora. El/los Contratantes y/o Beneficiarios
www.|lasegunda.com.ar adhieren al cumplimiento de lo dispuesto por la Ley N° 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la U.I.F. Hoja1

ABVEBDXPXXAEL -
1928108- 040624104504 CERAUT- 251022



(1) Continuacién Nomina de riesgos cubiertos

RIESGOS CUBIERTOS SUMAS ASEGURADAS A AUT. %

b) LESI Q\ES Y/ O MERTE EN TERCERCS NO TRANSPCRTADCS $ 64.166. 667
c) DANGS MATER ALES A OOBAS CE TERCERCS $ 64.166. 666
*
*
*
*
*
PLAN CE PAGD CE LA PQLI ZA FACTURA
Fecha 1° Mo Fecha 2° Mto N o Reci bo Quota Inporte $ Est ado Fecha de Pago
10/ 06/ 2024 05/ 07/ 2024 4005753924000001 1 879. 312, 97 PEND ENTE
10/ 07/ 2024 05/ 08/ 2024 4005753924000002 2 879. 312, 00 PEND ENTE
10/ 08/ 2024 05/ 09/ 2024 4005753924000003 3 879. 312, 00 PEND ENTE
10/ 09/ 2024 05/ 10/ 2024 4005753924000004 4 879. 312, 00 PEND ENTE
10/ 10/ 2024 05/ 11/ 2024 4005753924000005 5 879. 312, 00 PEND ENTE
10/ 11/ 2024 05/ 12/ 2024 4005753924000006 6 879. 312, 00 PEND ENTE
Total 6 Quotas : $5.275.872,9
Saldo Pendiente al : 04/06/2024 $5.275.872,9
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

LA [SEGUNDA
Coop. Ltda. de Seguros Generales

ABVEBDXPXXAEL -
1928108- 040624104504 LPLOD D140521



'a lu segundu Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.

Tel: (+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.I.T. N° 30-50001770-4 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750358-5
SEGUROS GENERALES IVA Responsable Inscripto

COOPERATIVA LTDA. DE SEGUROS GENERALES

POLIZA PARA EL SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS
Emitida en Rosario, a los 30 dias del nes de Mo de 2024

Desde las 12 Hs. del
10- 06- 2024

i Hasta las 12 Hs. del

57. 539. 240 10- 12- 2024

Certificado N :13

Nota Aclaratoria: CA Q. 1:

Advertencia al asegurado: Quando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razon del domicilio del
asegurado, o la guarda nornal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con docunentaci 6n fehaciente en el nonento de |a
contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La fal sa declaracién o
reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con | o establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. S durante la vigencia del seguro, el Asegurado canbiare de donicilio y/o lugar de |a guarda nornal habitual
trasladandolo a una zona de nayor riesgo (segin se detalla a continuaci 6n) debera conunicarlo al Asegurador en fornma
fehaciente antes de producido el canbio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premo. La omsion de esta
comuni caci 6n, producira en fornma automdtica la suspensiéon de |a cobertura del casco del vehicul o asegurado, hasta que
se diere cunplimento a esta exi genci a.

Nota Aclaratoria: CA-RCL7. 1

Advertencia al asegurado: el Asegurador no responde por |os aconteci mentos cubiertos ocurridos fuera del radio de 250 Km
del domcilio del Asegurado u otro |ugar expresanente establecido a tal efecto en la pdliza; y/o cuando este donicilio esté
ubicado en los centros urbanos que se consignan en la referida cléusula, y/o cuando el vehicul o asegurado opera en | os
i Snos.

Nota Aclaratoria: CARb. 4:

Relacionado a clausula CARH 5.4 ((obertura de las ruedas. Reposicion Limtada por Cantidad Mixi na de Riuedas y de
Bventos)H riesgo de robo o hurto de Riedas que se anpara durante la vigencia de la presente péliza es de:
Cantidad Maxi na de Ruedas: 1

Canti dad de Maxi na de Eventos: 1

LA |[SEGUNDA
Coop. Ltda. de Seguros Generales

Hoja 2

ABVEBDXPXXAEL -
1928108- 040624104504 NCRALA- 251022



|2 la segunda

SEGUROS GENERALES
COOPERATIVA LTDA. DE SEGUROS GENERALES

POLIZAN®: 57539240 SUPLEMENTON?®:

VEHICULO DE USO COMERCIAL :

CATEGORIA DEL TRANSPORTADOR :

0

Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: (341) 420-1000 - Fax: (341) 420-1005/6/7

Of. Bs. As.: Av. E. Madero 942 4° Piso - C1106ACW Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Tel: (+54-11) 431-06500 (Lineas Rotativas) - www.lasegunda.com.ar

C.U.I.T. N° 30-50001770-4 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750358-5

IVA Responsable Inscripto

CERTIFICADO N°: 13

TRANSPORTI STA DE CARGA MASI VA O A CRANEL (T.C. M G)

TRANSPORTI STA DE CARGA FRACCI ONADA (T.C. F.)

TRANSPORTI STA DE CARGA PROPI A EIITCP?E
TRANSPORTI STA DE TRAFI COS ESPECI ALES (T.T.E.)
*
*
*

ABVEBDXPXXAE11928108- 040624104504

N

SEGUNDA
Coop. Ltda. de Seguros Generales

CATTRA

NMET-DNDHND



Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: (+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7

Of. Bs. As.: Av. E. Madero 942 4° Piso - C1106ACW Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Tel: (+54-11) 431-06500 (Lineas Rotativas) - www.lasegunda.com.ar

C.U.LT. N° 30-50001770-4 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750358-5

IVA Responsable Inscripto

|2 la segunda

SEGUROS GENERALES
COOPERATIVA LTDA. DE SEGUROS GENERALES

COMO ACTUAREN
CASO DE SINIESTROS

SIEMPRE intente obtener testigos.

SIEMPRE tome todos los datos del vehiculo, del seguro del mismo y del conductor con quien protagonizé el
hecho.

SIEMPRE efectle de inmediato la denuncia policial. Relea su declaracién antes de firmarla y pida copia de la
misma y de la exposicién del tercero.

SIEMPRE formule la denuncia del accidente a su agente de LA SEGUNDA, dentro de las 48 horas posteriores
al siniestro.

SIEMPRE en caso de lesiones y/o muerte, comuniquese con su agente en forma urgente a fin de que nuestro
personal especializado lo asesore debidamente.

NUNCA reste importancia a ninguna clase de accidente, por pequefic que éste sea.
NUNCA permita el retiro de su carnet ni de otra documentacion personal.

NUNCA acepte sustitucion de carnet ni de conductor.

NUNCA realice acuerdos con terceros. Tampoco acepte influencias.

NUNCA prometa o autorice reparaciones o indemnizaciones.

NUNCA firme ningln tipo de documentacion que lo pueda comprometer.

N/ POLIZA BASICA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE N
RESPONSABILIDAD CIVIL, Art 68 ley 24.449 (MUERTE, INCAPACIDAD,
LESIONES Y OBLIGACION LEGAL AUTONOMA)

{Reglamento de la Ley Nacional de Transito y Seguridad Vial N°26363)

la la segunda Brig. Juan Manuel de Rosas 957

Rosario - Santa Fe - Argentina

SEGUROS GENERALES yapy lasegunda.com.ar Tel:(+54-341) 4201000
COOPERATIVA LTDA, DE SEGUROS GENERALES

A\

Asegurado: ALESTEMAR S. A

N°de Péliza:57539240 N° de Endoso:0
Vigencia: DESDE 10- 06- 2024 HASTA 10-12- 2024
Plan: PLAN NRO. 36

Tipo de vehiculo: CAM ON

Marca Afio: | VECO EUROCARGO 170 E 22 CC
Patente: PMQO73

Motor: FAAE0681D80223230
Chasis: BATALNFHOGX098636

Agencia: (4648

AREROMROAELE028108-040624104504

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio
serd prueba suficiente de la vigencia de la pdliza
basica del seguro obligatorio de responsabilidad civil,
Art 68 ley 24.449 (muerte, incapacidad, lesiones y
obligacién legal auténoma). Conforme el articulo 2°.
de la Disposicien N° 70/2009 de la AGENCIA
NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de
portacién del recibo de pago de la prima del seguro
obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no
podra ser aducida por la Auteridad de Constatacion
para determinar el incumplimiento de los requisitos
para la circulacion.

Sr. Juan Castellini
Gerente General

QWACSH 251022



PARA COMPLETAR EN CASO DE SINIESTRO

Fecha del Siniestro : Hora: Lugar:

Datos del vehiculo con el que colision6 y/o personas damnificada

Propietario - DNL:o
Domicillio = Tel.:
Localidad =~~~ Provincia:
Conductor =~~~ Reg. Cond. No_ ....................
Tel.: Edqgd:
Domicillio : Localidad :

Marca : Patente :

Asegurado en : Poliza N° :

ABVEBDXPXXAEL -
1928108- 040624104504 QWCSD 011115



