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COPIA DE POLIZA ORIGINAL 04/12/2024

CUIP: 08781030020000000000000000000060056900000000000100202709334097-1000009150310000091503001007
Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 20 de Noviembre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 25/11/2024
AUTOMOTORES 600569 L Hasta las 12:00 Hs. del 25/02/2025
Datos del Tomador/Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : SELIM, DAVID ADRIAN Cod. Aseg.: 375625
Domicilio: AV. DEL LIBERTADOR 1193
Localidad: 5584 PALMIRA Provincia : MENDOZA
CUIT 20270933409 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 75310 ANDRADA, MELISA YAEL MATRICULA N°SSN: 91503 CASILLERO:
MODO DE FACTURACION: ANUAL C/ REF TRIM FLOTAS
FRENTE DE POLIZA
ENDOSO DE REFACTURACI ON
FACTURACI ON CORRESPONDI ENTE AL PERI ODO. 25 DE NOVI EMBRE DE 2024 AL 25 DE FEBRERO DE 2025
(*) PRORROGA AUTOMATI CA DE VI GENCI A HASTA LAS 12:00 HS. DEL 25 DE AGOSTO DE 2025.
CANTI DAD TOTAL DE VEHi CULOS CUBI ERTOS 4 VEHi CULCS.
PLAN DE PAGOS
CUOTA FEC. VENCTO. | MPORTE
1 02/ 12/ 2024 88. 288, 47
2 02/ 01/ 2025 88.301, 71
3 02/ 02/ 2025 88.301, 71
MONEDA PRIMAPURA | GASTOS ADQUISICION | GASTOS EXPLOTACION PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 134.469,81 31.181,41 29.232,57 194.883,79 17.539,54 212.423,33
T.SUP. + S.S. INT. + SELL. LV.A. R.G. 3337 IVA RFI (*) I.BRUTOS LEY 26363 PREMIO
2.336,66 3.398,77 40.925,60 0,00 3.683,30 0,00 2.124,23 264.891,89
computable s/Ley y mod. (detalle adjunta).
(*) IVA table s/Ley 23349 d. (detalle FACTURA adjunta)
FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL 02/12/2024

Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta poliza.

POLIZA RENOVADA

SEGUN INDICACION EN CADA UNIDAD

Entre GALENO SEGUROS S.A,, en adelante "EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR?", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro
sujeto a las condiciones generales y particulares anexas en esta péliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Péliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencla se consideraréa aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de
haber recibido la péliza (art.12 de la Ley de Seguros).

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

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 publico de la
entidad, podrén comunicarse con este Serviclo al teléfono 0800-777-5433. Los datos de los Responsables del Serviclo de Atenclén al Asegurado se encuentran disponibles en la
pagina web www.galenoseguros.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 parclalmente, o que haya sido denegada
su admisién, podré comunicarse con la Superintendencla de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON GALENO SEGUROS S.A. AL 0800-777-5433.

La Red Federal de Asistencla a Victimas y Familiares de Victimas de Sinlestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, soclal y de rehabillitacién en la post emergencia
vial a nivel nacional.

Usted puede comunicarse a la Ifnea telefénica unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viemes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: cav@seguridadvial.gob.ar

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RESOLUCION N° 36100

*kkkkkkkkkkkk

,:—;‘ﬁ—-‘
Diego Sobrini

Gerente General
Galeno Seguros S.A.
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SEGUROS CUIP: 08781030020000000000000000000060056900000000000100202709334097-1000009150310000091503001007
COPIA DE POLIZA ORIGINAL 04/12/2024 Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 20 de Noviembre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

AUTOMOTORES 600569 1

Desde las 12:00 Hs. del 25/11/2024
Hasta las 12:00 Hs. del 25/02/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 1

USO DEL VEHi CULO. PARTI CULAR
SUMA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: A RESPONSABI LI DAD CI VIL CLASI CA - RESPONSABI LI DAD CI VI L
SEGURO OBLI GATORI O ART. 68 LEY N° 24.449.- SO RC 6.1 LIMTE POR ACONTECI M ENTO: $ 0, 00.
SEGURO VOLUNTARI O CG RC RES. 39. 927 SSN LI M TE POR ACONTECI M ENTO  $ 80. 000. 000, 00.

SUPERI NTENDENCI A DE SEGUROS DE LA NACI ON - RESOLUCI ON N° 40691- E/ 2017
"Advertencia al Asegurado: El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo

obligatorio."
RESPONSABI LI DAD Cl VI L HAST A . . ottt e e e e e e $

diere cunplimento a esta exigencia.

CA-CO 15.1 Servicio de Renol ques

inconveniente. Los costos correspondi entes a peajes seran a cargo del solicitante.

no existiendo responsabilidad al guna por parte de |a Aseguradora en |a determninaci 6n del

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

kil 6ret r os.

superiores a UN (1) servicio por nes.

CG CO 5.1 Cargas especi al es del asegurado

Advertencia al asegurado: Ademés de |as cargas y obligaciones que tiene el Asegurado por

Vehiculo y/o Incendio y Robo o Hurto.

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRI PCI ON DEL VEH CULO ASEGURADO.
TIPO. WAGON Y 4X4 MARCA/ MODELO.  SUZUKI VI TARA JLX 5 PTAS (S| DEKI CK)
ANO 1993 PATENTE: RQH323
MOTOR:  GlB- 523105 CHASI S:  TDO1V- 102037

grabado indeleble del domnio en
determ nadas partes de la carroceria conforme |lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el msnm es

80. 000. 000, 00

CA-CC 9.1 Aplicacion de Tasas Diferencial es por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Canbio de Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domcilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con docunentaci 6n fehaciente en el nonento de |la
contrataci 6n, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaraciéon 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 canbiare de donmicilio y/o lugar de |la guarda normal habitual
trasladdndolo a wuna zona de nmamyor riesgo (segin se detalla a continuacién) deberd conunicarlo al Asegurador en forna
fehaciente antes de producido el <canbio, a los fines de que éste proceda a reajustar el prem o. La onisién de esta
conmuni caci 6n, producira en forma automatica |a suspensiodn de la cobertura del casco del

Advertencia al Asegurado: La Asistencia se halla integrada por |os servicios de a) Operaciones Mecanicas de Energencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permtir la continuidad del viaje del
el ementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al nonento de ser asistido) y b) Servicio de
renol que: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kilénmetros indicado en la C ausula CA-CO 15.1 Servicio de Renol ques o el solicitante abone |la
diferencia en kilénmetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
En cual quiera de sus nodalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y nensual es anbos indi cados en el
Frente de Poliza, sin cargo (dicho plazo se enpezara a contar desde el inicio de la vigencia de la P6liza en cuestion). Una
vez superada |la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de |l a Asistencia serdn a cargo del solicitante,
m sno. De ser necesario el renol que
del vehiculo, no podra viajar en su habitacul o persona alguna durante el traslado. Asinisnp sera necesari o que aconpafie el
servicio al nmenos una persona responsable y no mas de la cantidad que pernmita el limte de ocupantes establ ecido por |as

NOTA (1): La cantidad de kilonetros de ida y de vuelta para el servicio de renol ques no podréa ser inferior a ClEN (100)

NOTA (2): Los servicios anuales no podran ser inferiores a SEIS (6) servicios y los servicios nensual es no podran ser

la presente péliza, debera: a) Dar
aviso sin denora al Asegurador del hallazgo del vehiculo en caso de robo o hurto. b) Obtener |a autorizaci 6n del Asegurador
antes de iniciar trabajos de reparaci6n de dafios o de reposicion de pérdidas parciales en caso de siniestro por Dafios al

vehicul o asegurado, hasta que se

vehiculo (los repuestos y otros
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¢ GALENO

SEGUROS
COPIA DE POLIZA ORIGINAL 04/12/2024 Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 20 de Noviembre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 25/11/2024
AUTOMOTORES 600569 L Hasta las 12:00 Hs. del 25/02/2025
CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS: CG RC EXC CO EX EXC REDFED SORC 6.1 CGRC 1.1 CGRC 2.1 CGRC 3.1 CGRC 4.1 CGRC 5.1 CGCO 5.1 CGCO 7.1 CG CO
8.1 CGCO 9.1 CGCO10.1 CGCO11.1 CGCO12.1 CGCO13.1 CGCO14.1 CGCO15.1 CGCO 16.1 CGCO 17.1 CGCO 18.1 CA-RC 2.1
CA-RC 5.1 CAARC 5.2 CAARC 6.1 CA-CC 9.1 CA-CO6.1 CA-CO7.1 CA-CO14.1 CA-CO15.1 COEX 2.1

ACREEDCOR PRENDARI O : No posee

ENDOSO DE REFACTURACI ON

FACTURACI ON CORRESPONDI ENTE AL PERI ODO. 25 DE NOVI EMBRE DE 2024 AL 25 DE FEBRERO DE 2025
(*) PRORROGA AUTOVATI CA DE VI GENCI A HASTA LAS 12: 00 HS. DEL 25 DE AGOSTO DE 2025.

CANTI DAD TOTAL DE VEHI CULOS CUBI ERTCS : 4 VEH CULCS.

PRIMA: $ 21.083,55 PREM O $ 28. 657, 39

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6
Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 1° PISO - (C1107DBD) - Buenos Aires - Tel. (011)4348-4033 -www.galenoseguros.com.ar Pag. 3




¢) GALENO

SEGUROS
COPIA DE POLIZA ORIGINAL 04/12/2024 Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 20 de Noviembre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 25/11/2024
AUTOMOTORES 600569 L Hasta las 12:00 Hs. del 25/02/2025
ASISTENCIA STANDARD

CONDI Cl ONES DE PRESTACI ON

kkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkkkk k%

Servicio de Asistencia al Vehiculo Categoria Standard

R Y

PRESTADOR DE LGS SERVI Cl OS
Los servicios seran prestados a través de SOS S. A., en adelante El Prestador.

BENEFI Cl ARI OS DE LOS SERVI Cl OS

Revi ste calidad de Beneficiario de |os servicios indicados en | as presentes Condiciones, el propietario del vehiculo

al canzado por el servicio, o el conductor del msnp debi danmente habilitado con el registro correspondi ente, nacional o

i nt ernaci onal .

Se consideran tanbi én Beneficiarios a | os ocupantes del vehiculo al nonento de solicitarse un servicio. Los ocupantes no
podran acceder a | os beneficios aqui detallados, cuando excedan en ninero a la cantidad de cinturones de seguridad original
asientos de fabrica disponibles y capacidad pernitida para el tipo de vehiculo.

AREA DE COBERTURA

Los servicios detallados en | as presentes Condiciones seran brindados en Argentina.

La cobertura se extendera a Uruguay, Brasil (al sur del Paralelo 24), Bolivia, Paraguay y Chile.

Para todos | os servicios contenidos en | as presentes condiciones de prestacion, el Beneficiario debe ponerse en contacto con
los Centros de Atenci 6n Tel ef6nica de El Prestador no revistiendo ninguna casusa que pudiera arguirse excepci6n a esta nornma.

CARACTER DE LOS SERVI Cl OGS

Los servicios de asistencia al vehicul o aqui descripto, son prestaciones gratuitas en | a nedida establecida en | as presentes
Condi ci ones, para nuestros asegurados del Ranp Autonotores, siendo de libre eleccidn su utilizacién por parte del Asegurado
y/ o Beneficiariols.

Las presentes condiciones son conpl enentarias de | as especificaciones de |os servicios detallados en | a O ausula de Poliza
CA-CO 15.1. Por tal notivo, |os beneficios anpliatorios a dicha clausula, podrian ser nodificados en cual quier nomento y sin
previ o avi so, por razones de indole operativas.

CONDI Cl ONES DE PRESTACI ON

1 - SERVI Cl O PRI NCl PAL

a. ASI STENCI A MECANI CA:

Tal asistencia, conprenderd |a presencia de personal especializado en necénica ligera para el tratam ento de |a urgencia que
pudi era padecer el vehiculo. El cese de |la asistencia se produce con |la puesta en marcha de |la unidad sobre la cual se
solicitd el servicio. En caso de existir cualquier circunstancia que inposibilite su puesta en marcha y el consecuente cese
del servicio, y sienpre que por las caracteristicas del rodado el misnp se encuentre habilitado para recibir el servicio de
renol que, el Beneficiario debera coordinar nediante contacto tel ef6nico con El Prestador el acarreo de |la unidad, de acuerdo
al tope de kil 6netros correspondiente a su categoria.

b. TRASLADO DEL VEHI CULO / REMOLQUE:

En aquel |l os casos en que no se pudiera dar solucio6n in-situ al inconveniente que origind |a detenci6n del vehicul o nediante
la Asistencia Mecanica, y si el msnp dispusiera del servicio de renol que conforme | as pautas aqui establ eci das, se procedera
a su traslado al destino donde el Beneficiario disponga, de acuerdo al tope de kil 6nmetros correspondiente a su categoria.

El vehiculo a renol car deber& encontrarse en la via publica para que se pueda dar com enzo al traslado (nodalidad del
servicio: puerta a puerta) y no podra contener carga al guna.

El Beneficiario podra solicitar tanbién conp traslado sin cargo, aquellos servicios que se desprendan de hall azgos de

vehi cul os robados, traslados origi nados en dependencias policiales y vehiculos sin ruedas.

La asistencia cesara totalnente en el nonento en que el vehiculo del Beneficiario arribe a |la puerta del destino al que
solicit6 ser trasladado, de acuerdo a |lo estipulado en la presente clausul a.

El tienpo dentro del cual se preste |la Asistencia estara sujeto a |as condiciones y disponibilidades en zona de cobertura
seguln ubi caci 6n de | as dependenci as del prestador.

2 - TOPE DE KI LOVETRCS

La presente clasificacion en categorias contenpla el Iinte de kilonetros libres para el renol que en Argentina

Categoria Standard: 100 kns. |ineal es.

Siendo kil 6nmetros lineales el vocabulario utilizado en el nmercado para | os expresar los kilonmetros de punto a punto o de ida.

El beneficiario podra requerir un traslado a nayor distancia de los |imtes establ eci dos precedentenente. Los kil 6netros

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6
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¢) GALENO

SEGUROS
COPIA DE POLIZA ORIGINAL 04/12/2024 Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 20 de Noviembre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 25/11/2024
AUTOMOTORES 600569 L Hasta las 12:00 Hs. del 25/02/2025
ASISTENCIA STANDARD

excedentes (ida mAs vuelta) seran a su cargo. Este excedente no esta cubierto en la pdliza contratada por el asegurado y su
costo sera a exclusiva consideraci 6n de El Prestador confornme a la cl ausula CACO 15. 1.

Se considerara parte del misnp traslado inicial un segundo contacto que indique igual o simlar falla y se encuentre en el
lugar o innediaciones del |ugar donde haya sido previanente descargado, debiendo el Beneficiario abonar |los kil énmetros que
excedan a la franquicia, conputados desde el origen inicial hasta el destino final (no se acepta nodalidad de postas).

Los trasl ados en el exterior no cuentan con kil o6netros libres, sino con el equivalente en pesos argentinos, de |os km que
posee en la argentina.

Para que un vehicul o pueda trasl adarse, deberan resguardarse en todo y en parte |os principios sefial ados en |la Ley de
Tréansito 24.449 tanto para el vehiculo a trasladar conp para el movil de renol que que concurra a prestar |a asistencia:

- El vehicul o debera contar con | a docunentaci 6n obligatoria para circular y debera en todos |os casos viajar aconpafiado de
una persona que se haga responsabl e del traslado.

- No podran viajar personas en el vehiculo mentras este esté siendo renol cado.

- Podran viajar hasta dos personas, mas el chofer, en la cabina del mdvil que concurra a brindar el servicio, y las msms no
podran ser nenores de 11 afios en ningln caso.

3 - CANTI DAD DE SERVI Cl CS:

La cantidad maxi ma de servicios sin cargo que podra solicitar el beneficiario, se expresa a continuaci 6n:
Categoria Standard: 6 servicios anuales (maxinp 1 servicio nmensual)

El conputo de | a anualidad regira de acuerdo al dia de inicio de la poliza.

El beneficiario podra requerir servicios de traslado por sobre el tope de servicios establ ecido, siendo el costo de ese
servicio adicional y los kiloénmetros que excedan |la franquicia basica de 30kns lineales incluida en tal servicio, a su cargo.

4 - LIMTACIONES Y EXCLUSI ONES DEL SERVICI O
EXCLUSI ONES A LA ASI STENCI A

El servicio de asistencia necanica y renol que no sera prestado en ninguna de |as siguientes condiciones:

- Carreteras y/o canmnos de dificil acceso.

- Zonas inundadas.

- Cami nos que no estén abiertos al transito de vehicul os (huellas, sendas, picadas, etc.).

- Zonas de arenas bl andas o novedi zas.

- Zonas de alto riesgo personal.

- Tranps o trazas de ruta y/o autopi stas concesi onadas, donde en cunplimento del contrato entre el Concesionarioy la
Aut oridad de Aplicacién, el servicio no sea libre.

- Vehicul os vol cados, tunbados, o fuera de su eje.

- Vehicul os desarnmados, sin motor y/o sin chasis.

SERVI CI OS NO | NCLUI DCs:

Los siguientes servicios no se encuentran incluidos dentro de |a cobertura basica del servicio, y por 1o tanto quedan sujetos
a eval uaci 6n de El Prestador para su prestaci 6n y/o pueden conllevar un costo a convenir, a cargo del beneficiario

- Servicios derivados de falta de abastecimento de conbustible y/o lubricantes (sin conbustible).

- Servicios para la continuaci 6n de |la reparaci 6n del vehiculo, una vez que el misnp se encuentra en un taller nmecanico, y/o
para dejar el msnp a resguardo cuando no ha |l ogrado ser reparado (taller a taller).

- Espera mayor a quince (15) minutos del mdvil mecanico o de traslado/renol que.

- Extracci 6n del vehicul o cuando se encontrara atascado, atorado, o dentro de una zanja, canmino, canpo o finca.

- Cuando el siniestro o falla que notivara la asistencia, fuese derivaci6n directa de la participaci 6n del vehicul o asegurado
en conpetenci as deportivas |legales o ilegales.

- Cuando el siniestro o falla que notivara |la asistencia, fuese derivaci6n directa del consunp de drogas licitas o ilicitas
y/ o de estado de ebriedad conprobado o aparente por parte del conductor.

- Cuando el vehiculo se encuentre dentro de un garage o detenido en un lugar acotado en sus di nensiones, 0 que por sus
caracteristicas inposibiliten o dificulten el acceso del mdvil grua y/o la maniobrabilidad de El Prestador para efectuar el
retiro de |a unidad.

- Caminos de dificil acceso (tierra, ripio, cam nos secundarios) y cal zadas no pertenecientes a la Red de Tréansito Pesado
Naci onal .

GASTOS NO CONTEMPLADOS

- Peajes por los que el mivil de traslado tenga que atravesar para realizar la prestacion, |os nmisnps seran a cargo del
Beneficiario.
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SEGUROS
COPIA DE POLIZA ORIGINAL 04/12/2024 Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 20 de Noviembre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 25/11/2024
AUTOMOTORES 600569 L Hasta las 12:00 Hs. del 25/02/2025
ASISTENCIA STANDARD

- Gastos de alinentaci6n y/o viaticos.
- Asistencia a ocupantes transportados bajo |a nodalidad «auto stop».

- Sum nistro de

conbusti bl e.

- Asistencia a ocupantes cuyo nunero exceda la cantidad de asientos de fabrica del vehiculo.

- Los gastos de

reparaci 6n y/ o manteni m ento.

- Todo tipo de gasto no contenplado en |l as presentes condiciones, incluyendo gastos por servicios descriptos que no hayan
sido previanmente autorizados por el personal operativo de El Prestador

5 - SERVICI OS ADI Cl ONALES

El beneficiario

podra solicitar las siguientes prestaciones conp un conpl enmento del traslado del vehiculo, y sienpre que se

ponga en contacto con |los Centros de Atenci 6n Tel ef 6nica de El Prestador.

No obstante estos servicios pueden brindarse nediante |la red propia, conp autorizarse para ser efectuados por otro prestador
y luego reintegrado su costo al Beneficiario. Este debe indefectiblenmente solicitarlos telefoénicanmente para que se active o
autorice la asistencia, no encontrandose automati canente autorizados baj o ninguna circunstanci a

a. LUBRI MOBI L
El prestador bri

ndara al cliente el servicio de canbio de filtro y aceite a domcilio, sin cargo al asegurado, con un tope de

2 prestaciones al afio. Los costos de |los lubricantes, son a cargo del beneficiario.

b. DEPCSI TO Y CUSTODI A
En aquel | os casos donde de | a prestaci 6n del servicio se desprenda | a necesidad de custodiar el vehicul o para poder conti nuar

el traslado, el

Prest ador se hara cargo de | a custodia del vehiculo sin cargo para el asegurado, con un tope de 24 hs.

c. GRABADO DE CRI STALES

El servicio de grabado de cristales se efectuara al vehicul o al canzado por el servicio en |los |ocal es habilitados por El
Prestador al efecto. Este servicio sera sin cargo.

En el caso que en deterninadas |ocalidades no se lograra |a coordinaci 6n de un horario di sponible, favorable para el
Beneficiario, se concedera por reintegro, previa autorizacio6n telefonica de |os Centros de Atenci 6n Tel ef 6ni ca de El
Prestador, hasta el linmte maxi no de $600, 00 Sei sci entos pesos).

d. AUTO SUSTI TUTO

En el caso de Robo, Hurto o Destrucci6n Total del vehiculo al canzado por el servicio, y nediando autorizaci6n y pedido de |la
Conpafii a Aseguradora, el Prestador se contactara con el Beneficiario, a efectos de realizar la coordinaci6n y toma a cargo de
un vehiculo de alquiler -tipo sedan-. Esta prestaci 6n podra solicitarse una vez cunplidos los tramtes de denuncia ante |as
aut ori dades conpetentes y dentro de un |l apso de hasta treinta (30) dias de producido el hecho.

La prestaci 6n prevista en este item sera brindada, en caso de corresponder, s6lo dentro del territorio nacional y bajo |os
si gui entes topes:
Categoria standard: tope de 3 dias con 300kns inclui dos

e. ASESORI A LEGAL TELEFONI CA

En caso de accidente y solo en el territorio nacional, el Beneficiario podra solicitar se le brinde asesoraniento |egal
telefdénico sin cargo, a los fines de cunplinentar la tramtacién del siniestro y eventual es consecuencias civiles del m sno.
Este servicio se brindara en cada ocasi 6n que se desprenda de | a necesidad de asistencia al vehiculo, sin cargo para El

Beneficiari o.

f. ASISTENCI A EN VI AJE
En el supuesto de que el Beneficiario se encontrara a nmas de 100kns de su | ocalidad de origen, y en conjunto con la solicitud

de asistencia al
el ecci 6n:

vehicul o, podréa brindarse a El Beneficiario |a coordinaci 6n de uno de | os siguientes servicios, a su

- Despl azam ento de mas de 2 ocupantes del vehiculo desde el lugar de la falla hasta el de |la reparaci 6n. Medio de transporte

a criterio de H

Prestador. (Tope total de $1.200,00 por persona).

- Despl azam ento de todos | os ocupantes desde el lugar de la reparaci 6n hasta el domcilio o destino final del viaje. (Tope
total de $2.000,00 por persona).

- Hospedaj e en al ojam entos de hasta 3 estrellas por un maxi no de 72hs, para aguardar |a reparaci 6n del vehiculo. (Tope total
de $1.500,00 por persona por dia y hasta cunplir las 72hs).

- Despl azam ento desde el domcilio o destino final del viaje, hacia el lugar de |la reparaci 6n para |a bisqueda del vehiculo

reparado. (Sélo

para una persona).

6 - PEDI DO DEL SERVI Cl O DE ASI STENCI A AL VEH CULO

La solicitud del

servicio podréa realizarse:

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6
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¢) GALENO

SEGUROS
COPIA DE POLIZA ORIGINAL 04/12/2024 Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 20 de Noviembre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 25/11/2024
AUTOMOTORES 600569 L Hasta las 12:00 Hs. del 25/02/2025
ASISTENCIA STANDARD

- En el territorio de |a Republica Argentina:
- Tel ef 6ni canente a través de la |inea 0-800-999-0084
- What sapp: 11 2808 0012
- Webapp: https://TuAsistencia.redsos.com ar
- Via SM5 al 70703 con el texto: SOS (espaci o) AAAl11ll, donde AAA1ll es la patente del vehicul o asegurado. El Prestador no se
constituye en responsable por la habilitaci6n de este servicio en la linea telefdnica de El Beneficiario para que el nensaje
de texto sea enviado desde su linea (la linea no debera tener bloqueado el servicio de nensajes Premun).
- Desde paises linmtrofes:
Con nodal i dad de cobro revertido al (54-351) 485 8321

Para una nejor atenci6n, durante el contacto tel ef6nico, se recom enda infornar:
a) Datos del vehiculo (Nro. de patente, marca, nodelo y color).

b) Ninmero de pdéliza o Apellido y Nonbre del Titular.

c) Calle y altura de la detenci6n, o kiloénetro si es ruta.

d) Posible diagnéstico del problema.

Para el acceso a cual quiera de |as prestaciones contenpl adas en el presente, ineludiblenente el Beneficiario debera
solicitarlas tel ef 6ni canente, aun aquellas reconoci das por reintegro. No configurara excepci6n a esta regla, |la inposibilidad
de conuni caci 6n que pudi era sostener el Beneficiario por cual quier causa.

7 - CANCELACI ON DE LOS SERVI Cl OS

Una vez que desde |os Centros de Atenci6on Tel ef6nica de El Prestador se inforne al Beneficiario |a denora del arribo de la
uni dad de necanica ligera o renol que, deberda informar que, aln cuando el servicio se encuentre en curso o no se haya
concretado, |la cancelaci 6n del msno por parte del Beneficiario, dentro de | os quince (15) mnutos desde el aviso de la
denora, para evitar que éste sea conputado conp servicio realizado y descontado del tope de servicios sin cargo expresado en
el punto 3 de estas condiciones.

8 - REI NTEGROS

Todos | os casos de reintegros deberan contar con la autorizacién previa de la Central Operativa de El Prestador.

En el caso que al guno de | os servicios enunciados en | as presentes Condiciones haya sido autorizado por la Central Operativa
de El Prestador a realizarse por reintegro, sera condicion indispensable para acceder al msnp |la presentaci 6n por parte del
Beneficiario de |l a correspondiente factura fiscal valida que acredite el gasto incurrido. El incunplimento en |la

presentaci 6n de di cho conprobante podra configurar el rechazo por parte de El Prestador.

Los reintegros se efectuaran al tipo de npneda correspondi ente al pais donde se realicen |os msnps, segun |a cotizaci 6n de
la divisa correspondiente al dia en el que se realizara el gasto.

9 - JURI SDI CCl ON

Para todas | as cuestiones de derecho, relativas a la relaci6n contractual entre el titular y/o | os demas beneficiarios
definidos conp tales de |os servicios detallados en |as presentes Condiciones y El Prestador, queda pactada |a aplicaci6n de
la legislaci6on argentina y la jurisdiccion de | os Juzgados Nacionales de Prinera Instancia en |o Conercial de |la Cudad de
Buenos Aires, Republica Argentina, con exclusion de cual quier otro fuero o jurisdiccion.

L

* Las 24 hs., los 365 dias del afo *
* Asistencia al Vehiculo (*): 0-800-999-0084 *
*  \What sapp: 11 2808 0012 *
* \Webapp: https://TuAsistencia.redsos.com ar *
* SMS al 70703 con el texto: SOS (espacio) patente de |a unidad asegurada *
* Desde Paises Linitrofes: (54-351) 485 8321 por Cobro Revertido *
* Disponible tanbi én para |l anadas | ocal es *

L
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¢ GALENO

SEGUROS CUIP: 08781030020000000000000000000060056900000000000100202709334097-1000009150310000091503001007
COPIA DE POLIZA ORIGINAL 04/12/2024 Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 20 de Noviembre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 25/11/2024

AUTOMOTORES 600569 1 Hasta las 12:00 Hs. del 25/02/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 2

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRI PCI ON DEL VEH CULO ASEGURADO.
TIPO. CAM ONES MARCA/ MODELO.  MERCEDES BENZ C LS 1634- 45/ 51
ANO. 2008 PATENTE: HBF500
MOTOR:  457914U0901494 CHASI S: 9BMB950538B565695

USO DEL VEHI CULO. COVERCI AL
SUMA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: A RESPONSABI LI DAD CI VIL CLASI CA - RESPONSABI LI DAD CI VI L
SEGURO OBLI GATORI O ART. 68 LEY N° 24.449.- SO RC 6.1 LIMTE POR ACONTECI M ENTO: $ 0, 00.
SEGURO VOLUNTARI O CG RC RES. 39. 927 SSN LI M TE POR ACONTECI M ENTO  $ 175. 000. 000, 00.

SUPERI NTENDENCI A DE SEGUROS DE LA NACI ON - RESOLUCI ON N° 40691- E/ 2017
"Advertencia al Asegurado: El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del domnio en
determ nadas partes de la carroceria conforme |lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el msnm es
obligatorio."
RESPONSABI LI DAD Cl VI L HAST A . . ottt e e e e e e $ 175. 000. 000, 00

CA-CC 9.1 Aplicacion de Tasas Diferencial es por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Canbio de Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domcilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con docunentaci 6n fehaciente en el nonento de |la
contrataci 6n, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaraciéon 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 canbiare de donmicilio y/o lugar de |la guarda normal habitual
trasladdndolo a wuna zona de nmamyor riesgo (segin se detalla a continuacién) deberd conunicarlo al Asegurador en forna
fehaciente antes de producido el <canbio, a los fines de que éste proceda a reajustar el prem o. La onisién de esta
conmuni caci 6n, producira en forma automatica |a suspensiodn de la cobertura del casco del vehicul o asegurado, hasta que se
diere cunplimento a esta exigencia.

CG CO 5.1 Cargas especi al es del asegurado
Advertencia al asegurado: Ademés de |las cargas y obligaciones que tiene el Asegurado por |a presente pdliza, deberéa: a) Dar
aviso sin denora al Asegurador del hallazgo del vehiculo en caso de robo o hurto. b) Obtener |a autorizaci 6n del Asegurador

antes de iniciar trabajos de reparaci6n de dafios o de reposici6n de pérdidas parciales en caso de siniestro por Dafios al
Vehiculo y/o Incendio y Robo o Hurto.

CLAUSULAS: CG RC EXC REDFED SO-RC 6.1 CGRC 1.1 CGRC 2.1 CGRC 3.1 CGRC 4.1 CGRC 5.1 CGCO5.1 CGCO 7.1 CGCO 8.1 CG CO
9.1 CGCO 10.1 CGCO11.1 CGCO12.1 CGCO13.1 CGCO 14.1 CGCO 15.1 CGCO 16.1 CGCO 17.1 CGCO 18.1 CA-RC 2.1 CA-RC 5.1
CA-RC 5.2 CA-CC 9.1 CA-CO6.1 CA-CO7.1 CA-CO14.1 COEX 1.1

ACREEDOR PRENDARI O : No posee

ENDOSO DE REFACTURACI ON

FACTURACI ON CORRESPONDI ENTE AL PERI ODO. 25 DE NOVI EMBRE DE 2024 AL 25 DE FEBRERO DE 2025
(*) PRORROGA AUTOVATI CA DE VI GENCI A HASTA LAS 12: 00 HS. DEL 25 DE AGOSTO DE 2025.

CANTI DAD TOTAL DE VEHI CULOS CUBI ERTCS : 4 VEHI CULCS.

PRIMA: $ 60.545,45 PREM O $ 82. 295,19

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6
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¢ GALENO

SEGUROS CUIP: 08781030020000000000000000000060056900000000000100202709334097-1000009150310000091503001007
COPIA DE POLIZA ORIGINAL 04/12/2024 Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 20 de Noviembre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 25/11/2024

AUTOMOTORES 600569 1 Hasta las 12:00 Hs. del 25/02/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 3

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRI PCI ON DEL VEH CULO ASEGURADO.
TIPO ACOPLADOS Y SEM RREMOLQUES MARCA/ MODELO.  ACOPLADO Y SEM RREMOLQUE ACOPLADO Y  SEM RREMOLQUE
ANO 1991 PATENTE: UYY211
MOTOR: NO POSEE CHASIS:  5007- 144

USO DEL VEHI CULO. COVERCI AL
SUMA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: A RESPONSABI LI DAD CI VIL CLASI CA - RESPONSABI LI DAD CI VI L
SEGURO OBLI GATORI O ART. 68 LEY N° 24.449.- SO RC 6.1 LIMTE POR ACONTECI M ENTO: $ 0, 00.
SEGURO VOLUNTARI O CG RC RES. 39. 927 SSN LI M TE POR ACONTECI M ENTO  $ 175. 000. 000, 00.

SUPERI NTENDENCI A DE SEGUROS DE LA NACI ON - RESOLUCI ON N° 40691- E/ 2017
"Advertencia al Asegurado: El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del domnio en
determ nadas partes de la carroceria conforme |lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el msnm es
obligatorio."
RESPONSABI LI DAD Cl VI L HAST A . . ottt e e e e e e $ 175. 000. 000, 00

CA-CC 9.1 Aplicacion de Tasas Diferencial es por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Canbio de Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domcilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con docunentaci 6n fehaciente en el nonento de |la
contrataci 6n, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaraciéon 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 canbiare de donmicilio y/o lugar de |la guarda normal habitual
trasladdndolo a wuna zona de nmamyor riesgo (segin se detalla a continuacién) deberd conunicarlo al Asegurador en forna
fehaciente antes de producido el <canbio, a los fines de que éste proceda a reajustar el prem o. La onisién de esta
conmuni caci 6n, producira en forma automatica |a suspensiodn de la cobertura del casco del vehicul o asegurado, hasta que se
diere cunplimento a esta exigencia.

CG CO 5.1 Cargas especi al es del asegurado
Advertencia al asegurado: Ademés de |las cargas y obligaciones que tiene el Asegurado por |a presente pdliza, deberéa: a) Dar
aviso sin denora al Asegurador del hallazgo del vehiculo en caso de robo o hurto. b) Obtener |a autorizaci 6n del Asegurador

antes de iniciar trabajos de reparaci6n de dafios o de reposici6n de pérdidas parciales en caso de siniestro por Dafios al
Vehiculo y/o Incendio y Robo o Hurto.

CLAUSULAS: CG RC EXC REDFED SO-RC 6.1 CGRC 1.1 CGRC 2.1 CGRC 3.1 CGRC 4.1 CGRC 5.1 CGCO5.1 CGCO 7.1 CGCO 8.1 CG CO
9.1 CGCO 10.1 CGCO11.1 CGCO12.1 CGCO13.1 CGCO 14.1 CGCO 15.1 CGCO 16.1 CGCO 17.1 CGCO 18.1 CA-RC 2.1 CA-RC 5.1
CA-RC 5.2 CA-CC 9.1 CA-CO6.1 CA-CO7.1 CA-CO14.1 COEX 1.1

ACREEDOR PRENDARI O : No posee

ENDOSO DE REFACTURACI ON

FACTURACI ON CORRESPONDI ENTE AL PERI ODO. 25 DE NOVI EMBRE DE 2024 AL 25 DE FEBRERO DE 2025
(*) PRORROGA AUTOVATI CA DE VI GENCI A HASTA LAS 12: 00 HS. DEL 25 DE AGOSTO DE 2025.

CANTI DAD TOTAL DE VEHI CULOS CUBI ERTCS : 4 VEHI CULCS.

PRIMA: $ 5.661,10 PREM O $ 7.694,74

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6
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¢ GALENO

SEGUROS CUIP: 08781030020000000000000000000060056900000000000100202709334097-1000009150310000091503001007
COPIA DE POLIZA ORIGINAL 04/12/2024 Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 20 de Noviembre de 2024
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 25/11/2024

AUTOMOTORES 600569 1 Hasta las 12:00 Hs. del 25/02/2025

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 4

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRI PCI ON DEL VEH CULO ASEGURADO.
TIPO. CAM ONES MARCA/ MODELO. DI MEX 1625 4X2 HP 250 CUMM NS
ANO. 1998 PATENTE: CBK995
MOTOR:  WL405025 CHASI S:  3AASACCR5WS001963

USO DEL VEHI CULO. COVERCI AL
SUMA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: A2 RESPONSABI LI DAD ClI VIL BASI CA - RESPONSABI LI DAD CI VI L
SEGURO OBLI GATORI O ART. 68 LEY N° 24.449.- SO RC 6.1 LIMTE POR ACONTECI M ENTO: $ 0, 00.
SEGURO VOLUNTARI O CG RC RES. 39. 927 SSN LI M TE POR ACONTECI M ENTO  $ 175. 000. 000, 00.

SUPERI NTENDENCI A DE SEGUROS DE LA NACI ON - RESOLUCI ON N° 40691- E/ 2017
"Advertencia al Asegurado: El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del domnio en
determ nadas partes de la carroceria conforme |lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el msnm es
obligatorio."
Rl GE CLAUSULA DE AJUSTE AUTOVATICO : 50 %
RESPONSABI LI DAD Cl VI L HASTA. . . ottt e e e e e e e $ 175. 000. 000, 00

CA-CC 9.1 Aplicacion de Tasas Diferencial es por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Canbio de Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domcilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con docunentaci 6n fehaciente en el nonento de |la
contrataci 6n, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracidon 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 canbiare de donmicilio y/o lugar de |la guarda normal habitual
trasladdndolo a wuna 2zona de nmmyor riesgo (segin se detalla a continuacién) deberé conunicarlo al Asegurador en forna
fehaciente antes de producido el <canbio, a los fines de que éste proceda a reajustar el prem o. La onisién de esta
conmuni caci 6n, producira en forma automatica |a suspensiodn de la cobertura del casco del vehicul o asegurado, hasta que se
diere cunplimento a esta exigencia.

CG CO 5.1 Cargas especi al es del asegurado
Advertencia al asegurado: Ademés de |las cargas y obligaciones que tiene el Asegurado por |a presente pdliza, deberéa: a) Dar
aviso sin denora al Asegurador del hallazgo del vehiculo en caso de robo o hurto. b) Obtener |a autorizaci 6n del Asegurador

antes de iniciar trabajos de reparaci6n de dafios o de reposici6n de pérdidas parciales en caso de siniestro por Dafios al
Vehiculo y/o Incendio y Robo o Hurto.

CLAUSULAS: CG RC EXC REDFED SO-RC 6.1 CGRC 1.1 CGRC 2.1 CGRC 3.1 CGRC 4.1 CGRC 5.1 CGCO5.1 CGCO 7.1 CGCO 8.1 CG CO
9.1 CGCO 10.1 CGCO11.1 CGCO12.1 CGCO13.1 CGCO14.1 CGCO15.1 CGCO 16.1 CGCO 17.1 CGCO 18.1 CA-RC 2.1 CA-RC 5.1
CA-RC 5.2 CA-CC 4.2 CA-CC 9.1 CA-CO6.1 CA-CO7.1 CA-CO14.1 COEX 1.1

ACREEDOR PRENDARI O : No posee

ENDOSO DE REFACTURACI ON

FACTURACI ON CORRESPONDI ENTE AL PERI ODO. 25 DE NOVI EMBRE DE 2024 AL 25 DE FEBRERO DE 2025
(*) PRORROGA AUTOVATI CA DE VI GENCI A HASTA LAS 12: 00 HS. DEL 25 DE AGOSTO DE 2025.

CANTI DAD TOTAL DE VEHI CULOS CUBI ERTCS : 4 VEHI CULCS.

PRIMA: $ 107.593,69 PREM O $ 146. 244, 57

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6
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¢ GALENO

IR OS
REIMPRESION DE POLIZA ORIGINAL 04/12/2024

ANEXO MERCOSUL / MERCOSUR

SECCION POLIZA | ENDOSO VIGENCIA TERMINO CLIENTE
Desde 12:00 hs. Hasta 12:00 hs.
AUTOMOTORES 600569 1 25/08/2024 25/08/2025 365 Dias 375625

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPIETARIO E/OU CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASSEIO OU DE ALUGUEL
NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL, DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSALILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O DE ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL, DANOS CAUSADOS A PERSONAS O COSAS NO TRANSPORTADAS.

Datos del Asegurado

Domicilio: AV. DEL LIBERTADOR 1193
Localidad: 5584 PALMIRA
CuUIT 20270933409

Nombre y Apellido / Razén Social : SELIM, DAVID ADRIAN

Provincia

: MENDOZA

Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

Datos del Vehiculo Asegurado

Marca/Marca : SUZUKI
Placa/Matricula : RQH323

Modelo/Modelo : VITARA JLX 5 PTAS (SIDEKICK)
Chassi/Chasis : TD01V-102037

Ano/Anho : 1993

Certifica que o vehiculo, cujos datos enumeran-se anteriormente, esta amparado no risco de responsabilidade civil, segundo os valores e condicones
esteblecidas na resolucao do grupo mercado comun para os paises integrantes de mercosul.

Certifico que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de responsabilidad civil conforme a los montos y
condiciones establecidas en la resolucién del grupo mercado comun a los paises integrantes del mercosur.

DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS / DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS

Morte e/eu danos pessoais / Muerte y/o dafios personales Danos materiais / Dafios materiales
Por pessoa / Por persona us$s 40000.00 Por bein / Por bien us$s 20000.00
Limite Maximo por evento uss 200000.00 Limite Maximo por evento uss 40000.00
DANOS A PASSAGEIROS / DANOS A PASAJEROS
Morte e/eu danos pessoais / Muerte y/o dafios personales Danos materiais / Dafios materiales
Por pessoa / Por persona us$s 0.00 Por bein / Por bien us$s 0.00
Limite Maximo por evento uss 0.00 Limite Maximo por evento uss 0.00

Observ: No caso de sinistros deve haver contato con o representante de Transportadora o da Seguradora no pais onde ocorreu o fato.
Observ: En el caso de siniestros debe haber contacto con el representante del Transportista y del Asegurador del pais donde ocurrié el hecho.

ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES / DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES

B/Cond. Sevilla Pinatar c/Albaricoque N°8, Norte, Sta. Cruz de la Sierr

REPUBLICA DE BOLIVIA REPUBLICA FEDERATIVA DEL BRASIL REPUBLICA DE CHILE

Pais Pais Pais

Dr. Carlos Alberto Ruiz Berton FPN Assistance APS

Nome / Nombre Nome / Nombre Nome / Nombre

Coronel Vidal Ramos 01 conj. 505, Blumenau, Santa Catarina

+591 709 07777 / 708 29459 +55 47 3288 7355 /9 9102 8451

+56 2234 1610/ 4907

San Sebastian 2807 Of. 513 Las Condes, Santiago de Chile

Endereco / Domicilio Endereco / Domicilio Endereco / Domicilio

REPUBLICA DE PARAGUAY REPUBICA ORIENTAL DEL URUGUAY
Pais Pais [
A —e,
El Sol Paraguay Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A. San Cristébal Seguros S.A. \
Nome / Nombre Nome / Nombre ‘
Diego Sobrini

Av. Republica Argentina N° 999 c/MacMahon, Asuncién
+595 21 236 3000
Endereco / Domicilio

Plaza Independencia 749 Bis, Montevideo
+598 2 902 9999
Endereco / Domicilio

Gerente General
Galeno Seguros S.A.

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6 Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 1° PISO - (C1107DBD) - Buenos Aire - Tel. (011)4348-4033 - www.galenoseguros.com.ar

Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 1° PISO
CABA(C1107BCA)-Tel +54 (11) 4348-4033
www.galenoseguros.com.ar

La posesfon de este comprobante obligatorio serd prueba suficlente de la vigencla del
seguro obligatorio de automotores exigido por el art. 68 de la Ley N°24449. Conforme al
art. 2° de la disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la

& GALENO

SEGUROS

falta de portacién del reclbo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del
conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la Autoridad de Constatacién para
determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacién.

Asegurado: SELIM, DAVID ADRIAN
Pdliza Nro.: 04 -00600569 Endoso Nro.:1

Seguro obligatorio Automotor conforme el Decreto 1716/08
(Reglamentario de la Ley Nacional de Trénsito y Seguridad
Vial N° 26.363)

Vehiculo  SUZUKI VITARA JLX 5 PTAS (SIDEKICK)
RQH323 Afo: 1993

Motor: G1B-523105 Chasis: TD01V-102037

Patente:

,:;‘I\——‘
ASISTENCIA Y DENUNCIA DE SINIESTRO: 0800-777-5433. \
OTROS CANALES PARA SOLICITAR ASISTENCIA:
Whatsapp: 11 2808 0012 . .
Diego Sobrini

Webapp: https://TuAsistencia.redsos.com.ar Gerente General

Vigencia Desde 12:00 hs. 25/08/2024 Hasta 12:00 hs. 25/08/2025 Galeno Seguros S.A.




¢ GALENO

IR OS
REIMPRESION DE POLIZA ORIGINAL 04/12/2024

ANEXO MERCOSUL / MERCOSUR

CERTIFICADO DE POLIZA UNICO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL TRANSPORTISTA POR CARRETERA EN VIAJE INTERNACIONAL.

SECCION POLIZA | ENDOSO VIGENCIA TERMINO CLIENTE
Desde 12:00 hs. Hasta 12:00 hs. ]
AUTOMOTORES 600569 1 25/08/2024 25/08/2025 365 Dias 375625
CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO EM VIAGEM INTERNACIONAL.
CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL TRANSPORTADOR POR CARRETERA EN VIAJE INTERNACIONAL.
Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : SELIM, DAVID ADRIAN
Domicilio: AV. DEL LIBERTADOR 1193
Localidad: 5584 PALMIRA Provincia : MENDOZA
CUIT 20270933409 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
Datos del Vehiculo Asegurado
Marca/Marca : MERCEDES BENZ Modelo/Modelo : LS 1634-45/51 Ano/Anho 2008
Placa/Matricula : HBF500 Chassi/Chasis 9BM6950538B565695

Certifica que o veiculo cujos dados enumeran-se anteriormente estd amparado no risco de responsabilidade civil segurado os valores e condicoes
estabelecidas na XV Reunido de Ministros de Obras Publicas e Transportes dos Paises do Cone Sul Acordo 1.41.(XV).

Certifica que el vehiculo cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de responsabilidad civil conforme a los montos y
condiciones establecidas en la XV Reunién de Ministros de Obras Publicas y Transportes de los paises del Cono Sur. Acuerdo 1.41 (XV).

IMPORTANCIAS ASEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS.
SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS.

DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS / DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS

Morte e/eu danos pessoais / Muerte y/o dafios personales

Danos materiais / Dafios materiales

Por pessoa / Por persona us$s 50000.00 Por bein / Por bien us$s 30000.00
Limite Maximo por evento uss 200000.00 Limite Maximo por evento U$S  200000.00
DANOS A PASSAGEIROS / DANOS A PASAJEROS
Morte e/eu danos pessoais / Muerte y/o dafios personales Danos materiais / Dafios materiales
Por pessoa / Por persona us$s 50000.00 Por bein / Por bien us$s 1000.00
Limite Maximo por evento uss 240000.00 Limite Maximo por evento uss 10000.00

Observ: No caso de sinistros deve haver contato con o representante de Transportadora o da Seguradora no pais onde ocorreu o fato.
Observ: En el caso de siniestros debe haber contacto con el representante del Transportista y del Asegurador del pais donde ocurrié el hecho.

ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES / DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES

REPUBLICA DE BOLIVIA
Pais
Dr. Carlos ALberto Ruiz Berton
Nome / Nombre

B/Cond. Sevilla Pinatar c/Albaricoque N°8, Norte, Sta. Cruz de la Sierr
+591 709 07777 / 708 29459
Endereco / Domicilio

REPUBLICA FEDERATIVA DEL BRASIL
Pais
FPN Assistance
Nome / Nombre

Coronel Vidal Ramos 01 conj. 505, Blumenau, Santa Catarina
+55 47 3288 7355 /9 9102 8451
Endereco / Domicilio

REPUBLICA DE CHILE
Pais
APS
Nome / Nombre

San Sebastian 2807 Of. 513 Las Condes, Santiago de Chile
+56 2234 1610 / 4907
Endereco / Domicilio

REPUBLICA DE PARAGUAY

REPUBICA ORIENTAL DEL URUGUAY

Pais

El Sol Paraguay Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A.

Pais

San Cristébal Seguros S.A.

Nome / Nombre

Av. Republica Argentina N° 999 c/MacMahon, Asuncién
+595 21 236 3000

Nome / Nombre

Plaza Independencia 749 Bis, Montevideo
+598 2 902 9999

Endereco / Domicilio

Endereco / Domicilio

,:,‘&—-‘
|
Diego Sobrini

Gerente General
Galeno Seguros S.A.

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6 Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 1° PISO - (C1107DBD) - Buenos Aire - Tel. (011)4348-4033 - www.galenoseguros.com.ar

Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 1° PISO

& GALENO

SEGUROS

CABA(C1107BCA)-Tel +54 (11) 4348-4033
www.galenoseguros.com.ar

Asegurado: SELIM, DAVID ADRIAN

Pdliza Nro.: 04 -00600569 Endoso Nro.:1

Vehiculo MERCEDES BENZ C LS 1634-45/51
Patente:  HBF500 Afo: 2008
Motor: 457914U0901494 Chasis: 9BM6950538B565695

Vigencia Desde 12:00 hs. 25/08/2024 Hasta 12:00 hs. 25/08/2025

La posesfon de este comprobante obligatorio serd prueba suficlente de la vigencla del
seguro obligatorio de automotores exigido por el art. 68 de la Ley N°24449. Conforme al
art. 2° de la disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la
falta de portacién del reclbo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del
conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la Autoridad de Constatacién para
determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacién.

Seguro obligatorio Automotor conforme el Decreto 1716/08
(Reglamentario de la Ley Nacional de Trénsito y Seguridad
Vial N° 26.363)

,:,I&—-‘

Diego Sobrini
Gerente General
Galeno Seguros S.A.
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REIMPRESION DE POLIZA ORIGINAL 04/12/2024

AN

EXO MERCOSUL / MERCOSUR

CERTIFICADO DE POLIZA UNICO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL TRANSPORTISTA POR CARRETERA EN VIAJE INTERNACIONAL.

SECCION POLIZA | ENDOSO VIGENCIA TERMINO CLIENTE
Desde 12:00 hs. Hasta 12:00 hs. ]
AUTOMOTORES 600569 1 25/08/2024 25/08/2025 365 Dias 375625
CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO EM VIAGEM INTERNACIONAL.
CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL TRANSPORTADOR POR CARRETERA EN VIAJE INTERNACIONAL.
Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : SELIM, DAVID ADRIAN
Domicilio: AV. DEL LIBERTADOR 1193
Localidad: 5584 PALMIRA Provincia : MENDOZA
CUIT 20270933409 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
Datos del Vehiculo Asegurado
Marca/Marca : ACOPLADO Y SE Modelo/Modelo : ACOPLADO Y SEMIRREMOLQUE Ano/Ano 1991
Placa/Matricula : UYY211 Chassi/Chasis 5007-144

Certifica que o veiculo cujos dados enumeran-se anteriormente estd amparado no risco de responsabilidade civil segurado os valores e condicoes
estabelecidas na XV Reunido de Ministros de Obras Publicas e Transportes dos Paises do Cone Sul Acordo 1.41.(XV).

Certifica que el vehiculo cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de responsabilidad civil conforme a los montos y
condiciones establecidas en la XV Reunién de Ministros de Obras Publicas y Transportes de los paises del Cono Sur. Acuerdo 1.41 (XV).

IMPORTANCIAS ASEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS.
SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS.

DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS / DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS

Morte e/eu danos pessoais / Muerte y/o dafios personales Danos materiais / Dafios materiales
Por pessoa / Por persona us$s 50000.00 Por bein / Por bien us$s 30000.00
Limite Maximo por evento uss 200000.00 Limite Maximo por evento U$S  200000.00
DANOS A PASSAGEIROS / DANOS A PASAJEROS
Morte e/eu danos pessoais / Muerte y/o dafios personales Danos materiais / Dafios materiales
Por pessoa / Por persona us$s 50000.00 Por bein / Por bien us$s 1000.00
Limite Maximo por evento uss 240000.00 Limite Maximo por evento uss 10000.00

Observ: No caso de sinistros deve haver contato con o representante de Transportadora o da Seguradora no pais onde ocorreu o fato.
Observ: En el caso de siniestros debe haber contacto con el representante del Transportista y del Asegurador del pais donde ocurrié el hecho.

ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES / DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES

REPUBLICA DE BOLIVIA
Pais
Dr. Carlos ALberto Ruiz Berton
Nome / Nombre

B/Cond. Sevilla Pinatar c/Albaricoque N°8, Norte, Sta. Cruz de la Sierr
+591 709 07777 / 708 29459
Endereco / Domicilio

REPUBLICA FEDERATIVA DEL BRASIL

Pais

FPN Assistance
Nome / Nombre

Coronel Vidal Ramos 01 conj. 505, Blumenau, Santa Catarina
+55 47 3288 7355 /9 9102 8451
Endereco / Domicilio

REPUBLICA DE CHILE
Pais
APS
Nome / Nombre

San Sebastian 2807 Of. 513 Las Condes, Santiago de Chile
+56 2234 1610 / 4907
Endereco / Domicilio

REPUBLICA DE PARAGUAY

REPUBICA ORIENTAL DEL URUGUAY

Pais

El Sol Paraguay Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A.

Pais

San Cristébal Seguros S.A.

Nome / Nombre

Av. Republica Argentina N° 999 c/MacMahon, Asuncién
+595 21 236 3000

Nome / Nombre

Plaza Independencia 749 Bis, Montevideo
+598 2 902 9999

Endereco / Domicilio

Endereco / Domicilio

,:,‘&—-‘
|
Diego Sobrini

Gerente General
Galeno Seguros S.A.

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6 Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 1° PISO - (C1107DBD) - Buenos Aire - Tel. (011)4348-4033 - www.galenoseguros.com.ar

Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 1° PISO

& GALENO

SEGUROS

CABA(C1107BCA)-Tel +54 (11) 4348-4033
www.galenoseguros.com.ar

Asegurado: SELIM, DAVID ADRIAN

Pdliza Nro.: 04 -00600569 Endoso Nro.:1

Vehiculo ACOPLADO Y SEMIRREMOLQUE ACOPLADO Y S
Patente:  UYY211 Afo: 1991
Motor: NO POSEE Chasis: 5007-144

Vigencia Desde 12:00 hs. 25/08/2024 Hasta 12:00 hs. 25/08/2025

La posesfon de este comprobante obligatorio serd prueba suficlente de la vigencla del
seguro obligatorio de automotores exigido por el art. 68 de la Ley N°24449. Conforme al
art. 2° de la disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la
falta de portacién del reclbo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del
conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la Autoridad de Constatacién para
determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacién.

Seguro obligatorio Automotor conforme el Decreto 1716/08
(Reglamentario de la Ley Nacional de Trénsito y Seguridad
Vial N° 26.363)

,:,I&—-‘

Diego Sobrini
Gerente General
Galeno Seguros S.A.
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REIMPRESION DE POLIZA ORIGINAL 04/12/2024

AN

EXO MERCOSUL / MERCOSUR

CERTIFICADO DE POLIZA UNICO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL TRANSPORTISTA POR CARRETERA EN VIAJE INTERNACIONAL.

SECCION POLIZA | ENDOSO VIGENCIA TERMINO CLIENTE
Desde 12:00 hs. Hasta 12:00 hs. ]
AUTOMOTORES 600569 1 25/08/2024 25/08/2025 365 Dias 375625
CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO EM VIAGEM INTERNACIONAL.
CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL TRANSPORTADOR POR CARRETERA EN VIAJE INTERNACIONAL.
Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : SELIM, DAVID ADRIAN
Domicilio: AV. DEL LIBERTADOR 1193
Localidad: 5584 PALMIRA Provincia : MENDOZA
CUIT 20270933409 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
Datos del Vehiculo Asegurado
Marca/Marca : DIMEX Modelo/Modelo : 1625 4X2 HP 250 CUMMINS Ano/Anho 1998
Placa/Matricula : CBK995 Chassi/Chasis 3AASACCR5WS001963

Certifica que o veiculo cujos dados enumeran-se anteriormente estd amparado no risco de responsabilidade civil segurado os valores e condicoes
estabelecidas na XV Reunido de Ministros de Obras Publicas e Transportes dos Paises do Cone Sul Acordo 1.41.(XV).

Certifica que el vehiculo cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de responsabilidad civil conforme a los montos y
condiciones establecidas en la XV Reunién de Ministros de Obras Publicas y Transportes de los paises del Cono Sur. Acuerdo 1.41 (XV).

IMPORTANCIAS ASEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS.
SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS.

DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS / DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS

Morte e/eu danos pessoais / Muerte y/o dafios personales

Danos materiais / Dafios materiales

Por pessoa / Por persona us$s 50000.00 Por bein / Por bien us$s 30000.00
Limite Maximo por evento uss 200000.00 Limite Maximo por evento U$S  200000.00
DANOS A PASSAGEIROS / DANOS A PASAJEROS
Morte e/eu danos pessoais / Muerte y/o dafios personales Danos materiais / Dafios materiales
Por pessoa / Por persona us$s 50000.00 Por bein / Por bien us$s 1000.00
Limite Maximo por evento uss 240000.00 Limite Maximo por evento uss 10000.00

Observ: No caso de sinistros deve haver contato con o representante de Transportadora o da Seguradora no pais onde ocorreu o fato.
Observ: En el caso de siniestros debe haber contacto con el representante del Transportista y del Asegurador del pais donde ocurrié el hecho.

ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES / DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES

REPUBLICA DE BOLIVIA
Pais
Dr. Carlos ALberto Ruiz Berton
Nome / Nombre

B/Cond. Sevilla Pinatar c/Albaricoque N°8, Norte, Sta. Cruz de la Sierr
+591 709 07777 / 708 29459
Endereco / Domicilio

REPUBLICA FEDERATIVA DEL BRASIL

Pais

FPN Assistance
Nome / Nombre

Coronel Vidal Ramos 01 conj. 505, Blumenau, Santa Catarina
+55 47 3288 7355 /9 9102 8451
Endereco / Domicilio

REPUBLICA DE CHILE
Pais
APS
Nome / Nombre

San Sebastian 2807 Of. 513 Las Condes, Santiago de Chile
+56 2234 1610/ 4907

Endereco / Domicilio

REPUBLICA DE PARAGUAY

REPUBICA ORIENTAL DEL URUGUAY

Pais

El Sol Paraguay Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A.

Pais

San Cristébal Seguros S.A.

Nome / Nombre

Av. Republica Argentina N° 999 c/MacMahon, Asuncién
+595 21 236 3000

Nome / Nombre

Plaza Independencia 749 Bis, Montevideo
+598 2 902 9999

Endereco / Domicilio

Endereco / Domicilio

,:,‘&—-‘
|
Diego Sobrini

Gerente General
Galeno Seguros S.A.

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6 Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 1° PISO - (C1107DBD) - Buenos Aire - Tel. (011)4348-4033 - www.galenoseguros.com.ar

Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 1° PISO

La posesfon de este comprobante obligatorio serd prueba suficlente de la vigencla del
seguro obligatorio de automotores exigido por el art. 68 de la Ley N°24449. Conforme al
art. 2° de la disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la
falta de portacién del reclbo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del
conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la Autoridad de Constatacién para
determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacién.

G GALENO

Asegurado: SELIM, DAVID ADRIAN
Pdliza Nro.: 04 -00600569

CABA(C1107BCA)-Tel +54 (11) 4348-4033
www.galenoseguros.com.ar

Endoso Nro.:1

Vehiculo DIMEX 1625 4X2 HP 250 CUMMINS Seguro obligatorio Automotor conforme el Decreto 1716/08
) - (Reglamentario de la Ley Nacional de Trénsito y Seguridad
Patente: CBK995 Afo: 1998 Vial N° 26.363)
Motor: W1405025 Chasis: 3AASACCR5WS001963 e
Diego Sobrini

Gerente General

Vigencia Desde 12:00 hs. 25/08/2024 Hasta 12:00 hs. 25/08/2025 Galeno Seguros S.A.
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 25/11/2024

AUTOMOTORES 600569 1 Hasta las 12:00 Hs. del 25/02/2025

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : SELIM, DAVID ADRIAN
Domicilio: AV. DEL LIBERTADOR 1193

Localidad: PALMIRA Provincia : MENDOZA
CUIT 1 20270933409 Condicion de IVA: [VA RESPONSABLE INSCRIPTO
FACTURA

Caddigo de pago Banelco: 0400600569000000019

Condicion de IVA de la Operacién: VA RESPONSABLE INSCRIPTO
MOTI VO REFACTURACI ON - REFACTURACI ON
CAPI TAL FEDERAL, 20/11/2024

PRI VA $ 194. 883, 79
REC.FIN : $ 17.539, 54
I VA TASA : 40.925,60 RG 3337 : $ 0,00 IVA RFI : 3. 683, 30
| MP+SELL : $ 5.735, 43
PERC. | B $ 0,00 LEY 26363 : $ 2.124, 23
PREM O $ 264. 891, 89
CUCTA FEC. VENCTO. | MPCRTE I VA S/ RFI (*) OBSERVACI ONES
1 02/ 12/ 2024 88. 288, 47 1. 227,64
2 02/ 01/ 2025 88.301, 71 1. 227,83
3 02/ 02/ 2025 88.301, 71 1. 227,83

(*) 1 VA sobre Recargo Financiero: El inporte indicado en pé6liza es conputable s/ley 23349 y nod., art.12 (ult.
parrafo), art.5 (pto.7 inc.b) y Decreto 692/98, art.22.- El Crédito Fiscal proporcional se detalle en cada
vencim ento de |as cuotas arriba indicadas.

Conprobante exento del cunplimento de |as formalidades del réginen de facturaci 6n y registraci 6n (Resol uci 6n
General AFIP N 1415/03 - Anexo 1)

ORG : 75310 - ANDRADA, MELISA YAEL
PROD. : 75310 - ANDRADA, MELISA YAEL
PLAN : PYME - PLAN PYME HASTA 10 | TEMS

Rl ESGO : POLI ZA FLOTA

Contrarianmente a lo indicado, el inicio de vigencia de la pd6liza, queda sujeto a |las condiciones de |la
Resol uci 6n N° 21.600 de | a Superintendencia de Seguros de |a Naci 6n.

Inportante: En la fecha de vencimento para el pago arriba indicado se debera abonar el total del premio o la
cuota inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segln se detalla en esta factura y/o "C ausul a de
Cobranza del Premio0". De acuerdo a | o establecido en dicha clausula, el riesgo por esta pdliza quedara

aut omati canente sin cobertura por la sinple nobra en cual quiera de | 0os pagos conveni dos.

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6
Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 1° PISO - (C1107DBD) - Buenos Aires - Tel. (011)4348-4033 -www.galenoseguros.com.ar




