‘” Provincia
Seguros
PROVI NCI A SEGURCS S. A

CARLOS PELLEGRINI 71 - CP1009ABA - Cap. Fed.

Certificado de libre deuda

Por la presente se informa que la péliza 10657853 del ramo AUTOMOTORES, se encuentra en situacién
VIGENTE (14/10/2024 al 14/04/2025) y no registra deuda vencida al momento de la confeccion de la presente

constancia.

Buenos Aires, Lunes 25 de Noviembre de 2024 09:55 AM

APODERADRD

Firma autorizada
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Buenos Aires, Lunes 25 de Noviembre de 2024 09:55 AM

APODERADRD

Firma autorizada




‘” Provincia
Seguros
PROVI NCI A SEGURCS S. A

CARLOS PELLEGRINI 71 - CP1009ABA - Cap. Fed.

Certificado de libre deuda

Por la presente se informa que la péliza 10657853 del ramo AUTOMOTORES, se encuentra en situacién
VIGENTE (14/10/2024 al 14/04/2025) y no registra deuda vencida al momento de la confeccion de la presente

constancia.

Buenos Aires, Lunes 25 de Noviembre de 2024 09:55 AM

APODERADRD

Firma autorizada




‘” Provincia
Seguros
PROVI NCI A SEGURCS S. A

CARLOS PELLEGRINI 71 - CP1009ABA - Cap. Fed.

Certificado de libre deuda

Por la presente se informa que la péliza 10657853 del ramo AUTOMOTORES, se encuentra en situacién
VIGENTE (14/10/2024 al 14/04/2025) y no registra deuda vencida al momento de la confeccion de la presente

constancia.

Buenos Aires, Lunes 25 de Noviembre de 2024 09:55 AM

APODERADRD

Firma autorizada




Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

Clienta/e: 13191688 LOGISTICA DANICO SRL
CASILLERO GRAL. CASA CENTRAL

16247624200104106578530000000000000000

Estimado Clienta/e:

Le doy la bienvenida como nuevo clienta/e de nuestra Compaiiia, felicitdndolo por la eleccién realizada. Estara Ud. ahora protegido por una
Empresa lider en Seguros Patrimoniales por su solvencia, su calidad de servicio, su reconocida experiencia, y por pertenecer a uno de los grupos
financieros mas importantes del pais y de América Latina, como es el GRUPO PROVINCIA.

Provincia Seguros emite su pdliza en forma semestral. Esto permite perfeccionar nuestros procesos administrativos, darle una adecuada atencion y
ofrecerle las mejores condiciones como cliente.

Recuerde que contamos con otros Seguros para satisfacer todas sus necesidades, a través de los cuales encontrara la tranquilidad y el respaldo
que busca a la hora de proteger sus bienes mas preciados. Seguros para la INDUSTRIA y el COMERCIO, CAMPO, VIVIENDA,
EMBARCACIONES, AVIONES vy, obviamente, todo lo referido a su PERSONA y su FAMILIA.

Por temas de su interés relacionados con esta poéliza u otros Seguros, puede contactarse con su Asesor de Seguros, con nuestros representantes
en las Delegaciones de Provincia Seguros y Sucursales del Banco de la Provincia de Buenos Aires, con nuestro teléfono de Atencién al Cliente 6
consulte nuestra pagina Web.

Me despido con la satisfaccién de contarlo como parte de la familia de Provincia Seguros y reiterarle el compromiso de toda nuestra gente de
brindarte un servicio eficiente y cordial.Atentamente

Estimada/o Asegurado/a:

Junto a la presente te enviamos tu péliza de seguros y te agradecemos el habernos elegido para proteger tu patrimonio.Con Provincia Seguros
contas con el respaldo de una empresa lider por su solvencia, calidad de servicio y reconocida experiencia, pero por sobre todo, por ser parte del
Grupo Provincia, uno de los grupos financieros mas importantes del pais.

Te recordamos que Provincia Seguros también brinda otras coberturas destinadas a la proteccion de tus bienes y tu familia.Contamos con seguros
especificos para el hogar, bolso protegido, caucion, pymes, industrias, sector agropecuario y una amplia gama de seguros personales.Para obtener
mas informacién y asesoramiento de estos productos o de tu péliza de automotor, contactanos y te brindaremos atencién especializada.

Atencién a clientas/es 0-810-222-2444 www.provinciaseguros.com.ar

.'/ . .
# _-'H
,’/ \
! \
] \

MATIAS 1OSE JANI’O RO
APODERADO

Servicio de Asistencia Inmediata:
En caso de accidentes con lesionadas/os comunicate de manera inmediata con la Compaiiia para atencion y
asesoramiento. Llama al 0810-222-2444 durante las 24h.
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688 TRIPO DE SEGURO
o i amo
Tomador/a Ne de Clienta/e AUTOMOTORES
Asegurada/o Péliza1 0657853
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
- - Certificado
Domicilio Teléfono 0
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES Endoso
Cadigo Postal Localidad y Provincia 0
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3 Renoeva Poiza
Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne de CUIT
PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza, Fecha de Emision
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo 14/10/2024
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
VIGENCIA
Desde las 12 hs.
14/10/2024
Hasta las 12 hs.
14/04/2025
COMPOQOSICION
Prima semestral
7109513.76

. . . . . ) Rec. Administrativo
Poliza de flota que cubre, de acuerdo a la vigencia mencionada, a los riesgos detallados en anexos adjuntos, en el cual se

detallan las condiciones de las coberturas pactadas para cada riesgo Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
156409.31

Derecho Emision

Sellado
109031.49

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 1492997.83

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 213285.40

Ingresos Brutos
113752.21

Premio semestral
9194990.00

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853

308988714 P&gina 3




Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428

Gastos Explotacion: 1886864.95

Gastos Produccion: 926023.70

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
7109513.76

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
156409.31

Derecho Emisién

Sellado
109031.49

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 1492997.83

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 213285.40

Ingresos Brutos
113752.21

Premio semestral
9194990.00

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +

Servicios Sociales + Ley

26.363

CODIGO DE PAGO LINK:

0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3
Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT
PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,

celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo

el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS

Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a

cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte GUnicamente de terceros
transportados.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: MERCEDES BENZ

MODELOQO: LS 1935/45 ANO DEL VEHICULO: 1992

USO DE VEHICULO: COMERCIAL — TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

TIPO DE VEHICULO: CAMION

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

PATENTE: SUF143 NUMERO DE CHASIS: 9BM388054MB932525

NUMERO DE MOTOR: 476980100651003 ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
1

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
297514.32

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
6545.31

CLAUSULA AJUSTE: SIN AJUSTE ¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0 NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 175000000.00 Total RC: 175000000

Esta poéliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por la Resolucion N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 62478

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

308988714

Derecho Emision

Sellado
4562.68

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 62478.00

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 8925.43

Ingresos Brutos
4760.23

Premio semestral
384785.97

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428
Gastos Explotacion: 78960.30
Gastos Produccion: 38727.78

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
297514.32

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
6545.31

Derecho Emisién

Sellado
4562.68

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 62478.00

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 8925.43

Ingresos Brutos
4760.23

Premio semestral

384785.97

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +

Servicios Sociales + Ley

26.363

CODIGO DE PAGO LINK:

0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3
Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT
PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,

celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo

el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS

Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a

cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte GUnicamente de terceros
transportados.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: SEMIRREMOLQUE

MODELO: SEMIRREMOLQUE ANO DEL VEHICULO: 1998

USO DE VEHICULO: COMERCIAL — TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

PATENTE: CJJ584 NUMERO DE CHASIS: 8BHJ12230W0047529

NUMERO DE MOTOR: A/D ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
2

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
56229.32

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
1237.05

CLAUSULA AJUSTE: SIN AJUSTE ¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0 NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 175000000.00 Total RC: 175000000

Esta poéliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por la Resolucion N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 11808.16

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

308988714

Derecho Emision

Sellado
862.33

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 11808.16

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 1686.88

Ingresos Brutos
899.67

Premio semestral
72723.41

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428

Gastos Explotacion: 14923.26

Gastos Produccion: 7255.83

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
56229.32

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
1237.05

Derecho Emisién

Sellado
862.33

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 11808.16

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién

3% 1686.88
Ingresos Brutos
899.67

Premio semestral
72723.41

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3

Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT
PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a

cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte GUnicamente de terceros

transportados.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: SEMIRREMOLQUE
TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

MARCA: SEMIRREMOLQUE
ANO DEL VEHICULO: 2008

USO DE VEHICULO: COMERCIAL — TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

NUMERO DE CHASIS: 8D9S4X32N81RLF059
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
PATENTE: HIM676
NUMERO DE MOTOR: A/D

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
3

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
43125.84

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
948.77

CLAUSULA AJUSTE: SIN AJUSTE
NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 175000000.00 Total RC: 175000000

Esta poéliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por la Resolucion N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 9056.42

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

Derecho Emision

Sellado
661.38

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 9056.42

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 1293.77

Ingresos Brutos
690.01

Premio semestral
55776.19

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853

308988714
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428

Gastos Explotacion: 11445.60

Gastos Produccion: 5546.68

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
43125.84

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
948.77

Derecho Emisién

Sellado
661.38

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 9056.42

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 1293.77

Ingresos Brutos
690.01

Premio semestral

55776.19
(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363
CODIGO DE PAGO LINK:
0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3
Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT
PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,

celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo

el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS

Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a

cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte GUnicamente de terceros
transportados.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: MERCEDES BENZ

MODELO: L 1418-51 EURO ANO DEL VEHICULO: 1995

USO DE VEHICULO: COMERCIAL — TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

TIPO DE VEHICULO: CAMION

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

PATENTE: AEZ093 NUMERO DE CHASIS: 9BM384024RB014143

NUMERO DE MOTOR: 37695510224001 ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
4

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
297514.31

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
6545.31

CLAUSULA AJUSTE: SIN AJUSTE ¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0 NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 175000000.00 Total RC: 175000000

Esta poéliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por la Resolucion N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 62478.01

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

308988714

Derecho Emision

Sellado
4562.68

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 62478.01

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 8925.43

Ingresos Brutos
4760.23

Premio semestral
384785.97

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428
Gastos Explotacion: 78960.30
Gastos Produccion: 38734.74

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
297514.31

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
6545.31

Derecho Emisién

Sellado
4562.68

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 62478.01

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 8925.43

Ingresos Brutos
4760.23

Premio semestral

384785.97

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +

Servicios Sociales + Ley

26.363

CODIGO DE PAGO LINK:

0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3
Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT
PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,

celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo

el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS

Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.
Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: IVECO

MODELO: STRALIS 460 S36T EUROTRO. 3500 ANO DEL VEHICULO: 2018

TIPO DE VEHICULO: CAMION USO DE VEHICULO: COMERCIAL — TRANSPORTE DE CARGA

GENERAL

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

PATENTE: AC250XN NUMERO DE CHASIS: 8ATMIUPHO0JXI05053

NUMERO DE MOTOR: F2CE3681C5061003 ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
5

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
1088736.47

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
23952.20

CLAUSULA AJUSTE: 50% ¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0 NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
LIMITE DE RC ADICIONAL | 175000000
LIMITE DE RC ADICIONAL Il 175000000
Capital Total: 127039000.00 Total RC: 525000000

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucién N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 228634.65

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente pdliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucion 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha-contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

308988714

Derecho Emision

Sellado
16696.86

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 228634.65

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 32662.09

Ingresos Brutos
17419.78

Premio semestral
1408102.05

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428
Gastos Explotacion: 288950.66
Gastos Produccion: 141938.79

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
1088736.47

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
23952.20

Derecho Emisién

Sellado
16696.86

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 228634.65

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 32662.09

Ingresos Brutos
17419.78

Premio semestral

1408102.05

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +

Servicios Sociales + Ley

26.363

CODIGO DE PAGO LINK:

0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3
Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS

Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a cosas de
terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.
Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: SEMIRREMOLQUE
TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

MARCA: SEMIRREMOLQUE
ANO DEL VEHICULO: 2018

USO DE VEHICULO: COMERCIAL — TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

NUMERO DE CHASIS: 8B9G14430HA556304
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
PATENTE: AC403ZU
NUMERO DE MOTOR: A/D

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
6

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
202406.68

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
4452.95

CLAUSULA AJUSTE: 50%
NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
LIMITE DE RC ADICIONAL | 175000000
LIMITE DE RC ADICIONAL Il 175000000
Capital Total: 34942250.00 Total RC: 525000000

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucién N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 42505.4

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente pdliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucion 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha-contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

Derecho Emision

Sellado
3104.11

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 42505.40

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 6072.20

Ingresos Brutos
3238.51

Premio semestral
261779.85

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853

308988714
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428
Gastos Explotacion: 53718.73
Gastos Produccion: 26322.44

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714

e

f | =~

Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
202406.68

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
4452.95

Derecho Emisién

Sellado
3104.11

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 42505.40

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 6072.20

Ingresos Brutos
3238.51

Premio semestral

261779.85

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +

Servicios Sociales + Ley

26.363

CODIGO DE PAGO LINK:

0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL

Tomador/a

LOGISTICA DANICO SRL

Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17

Domicilio
1748
Cadigo Postal

13191688
Ne de Clienta/e

Teléfono
GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3
Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT
PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADOR/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a
cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte GUnicamente de terceros
transportados.

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2005
USO DE VEHICULO: COMERCIAL

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: SPRINTER 308 FURGON 3000 V1
TIPO DE VEHICULO: FURGON "B"

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
7

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
73263.68

Rec. Administrativo

ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |
NUMERO DE CHASIS: 8AC9036615A930055
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
PATENTE: FCH985

NUMERO DE MOTOR: 61198770030110
CLAUSULA AJUSTE: SIN AJUSTE
NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 80000000
Capital Total: 80000000.00 Total RC: 80000000

Esta poéliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por la Resolucion N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 15385.38

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencién del fraude, para mayor informacion ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
1611.80

Derecho Emision

Sellado
1123.57

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 15385.38

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 2197.91

Ingresos Brutos
1172.22

Premio semestral
94754.56

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853

308988714
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428

Gastos Explotacion: 19444.18

Gastos Produccion: 9482.05

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
73263.68

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
1611.80

Derecho Emisién

Sellado
1123.57

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 15385.38

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 2197.91

Ingresos Brutos
1172.22

Premio semestral
94754.56

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +

Servicios Sociales + Ley

26.363

CODIGO DE PAGO LINK:

0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003

Pagina 18




Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL

Tomador/a

LOGISTICA DANICO SRL

Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17

Domicilio
1748
Cadigo Postal

13191688
Ne de Clienta/e

Teléfono
GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Localidad y Provincia
RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3

Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT
PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,

celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo

el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS

Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: RC, ROBO, INCENDIO,DESTRUC. TOTAL Responsabilidad civil por lesiones y/o muerte y
dafnos a cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros
transportados.
Pérdida total por accidente, incendio y robo o hurto.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: ACOPLADO

MODELO: ACOPLADO ANO DEL VEHICULO: 2006

USO DE VEHICULO: COMERCIAL — TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

TIPO DE VEHICULO: ACOPLADO

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

PATENTE: FXY890 NUMERO DE CHASIS: 8A9A140556A100081

NUMERO DE MOTOR: A/D ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
8

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
127705.01

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
2809.52

CLAUSULA AJUSTE: 50% ¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0 NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 16190900.00 Total RC: 175000000

Esta poéliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por la Resolucion N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 26818.05

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

308988714

Derecho Emision

Sellado
1958.48

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 26818.05

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 3831.15

Ingresos Brutos
2043.28

Premio semestral
165165.49

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428

Gastos Explotacion: 33892.91

Gastos Produccion: 16578.74

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
127705.01

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
2809.52

Derecho Emisién

Sellado
1958.48

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 26818.05

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 3831.15

Ingresos Brutos

2043.28

Premio semestral
165165.49

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3
Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS

Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a cosas de
terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.
Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: AXOR 2036-36 S TE
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2017

USO DE VEHICULO: COMERCIAL — TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

NUMERO DE CHASIS: 457910U1014643
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
PATENTE: AB759GP
NUMERO DE MOTOR: 9BM958433JB059818

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
9

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
940056.35

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
20681.24

CLAUSULA AJUSTE: 50%
NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
LIMITE DE RC ADICIONAL | 175000000
LIMITE DE RC ADICIONAL Il 175000000
Capital Total: 102206500.00 Total RC: 525000000

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucién N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 197411.82

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente pdliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucion 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha-contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

Derecho Emision

Sellado
14416.70

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 197411.82

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 28201.69

Ingresos Brutos
15040.90

Premio semestral
1215808.70

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853

308988714
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428
Gastos Explotacion: 249490.96
Gastos Produccion: 122548.60

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
940056.35

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
20681.24

Derecho Emisién

Sellado
14416.70

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 197411.82

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 28201.69

Ingresos Brutos
15040.90

Premio semestral
1215808.70

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO

30-71661522-3

Tipo de Documento  N¢ Documento

Condicién Frente al .V.A.

N¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,

celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo

el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: TODO RIESGO FRANQUICIA FIJA Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a
cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte GUnicamente de terceros

transportados.

Pérdida total y parcial por accidente, incendio y robo o hurto.
Con franquicia fija por dafo parcial por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO

MARCA: VOLKSWAGEN

MODELO: AMAROK V6 30TD 4X4 DC AT 258HP EXTREME

ANO DEL VEHICULO: 2021

TIPO DE VEHICULO: PICK-UP "B"

USO DE VEHICULO: PARTICULAR

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL

ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

PATENTE: AFO590R

NUMERO DE CHASIS: BAWDW22H1NA001120

NUMERO DE MOTOR: DDX177261

ASISTENCIA AL VEHICULO: SI

CLAUSULA AJUSTE: 50%

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas

RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE
LIMITE DE RC ADICIONAL |

LIMITE DE RC ADICIONAL Il

DANO PARCIAL

Capital Total: 48400000.00

Capital %Franquicia Monto Fcia.
80000000
80000000
80000000
1650000.00

Total RC: 240000000

Esta poéliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por la Resolucion N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 140496.04

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

308988714

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
10

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
669028.81

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
14718.63

Derecho Emision

Sellado
10260.23

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 140496.04

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 20070.86

Ingresos Brutos
10704.46

Premio semestral
865279.03

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428

Gastos Explotacion: 177560.25

Gastos Produccion: 87192.23

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
669028.81

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
14718.63

Derecho Emisién

Sellado
10260.23

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 140496.04

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 20070.86

Ingresos Brutos
10704.46

Premio semestral
865279.03

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +

Servicios Sociales + Ley

26.363

CODIGO DE PAGO LINK:

0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3
Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS

Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a cosas de
terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.
Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: SEMIRREMOLQUE
TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

MARCA: SEMIRREMOLQUE
ANO DEL VEHICULO: 2023

USO DE VEHICULO: COMERCIAL — TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

NUMERO DE CHASIS: 8EHSBV3EONA001409
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
PATENTE: AF863KL
NUMERO DE MOTOR: A/D

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
11

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
166253.96

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
3657.58

CLAUSULA AJUSTE: 50%
NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
LIMITE DE RC ADICIONAL | 175000000
LIMITE DE RC ADICIONAL Il 175000000
Capital Total: 40000000.00 Total RC: 525000000

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucién N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 34913.33

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente pdliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucion 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha-contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

Derecho Emision

Sellado
2549.67

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 34913.33

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 4987.62

Ingresos Brutos
2660.06

Premio semestral
215022.22

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853

308988714

Pagina 25




Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428
Gastos Explotacion: 44123.80
Gastos Produccion: 21606.87

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
166253.96

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
3657.58

Derecho Emisién

Sellado
2549.67

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 34913.33

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 4987.62

Ingresos Brutos
2660.06

Premio semestral

215022.22

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +

Servicios Sociales + Ley

26.363

CODIGO DE PAGO LINK:

0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3
Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS

Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a cosas de
terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.
Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: ACCELO 815/37/39 FRONTAL
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2021

USO DE VEHICULO: COMERCIAL — TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

NUMERO DE CHASIS: 8AB979026NA901430
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
PATENTE: AE917CB
NUMERO DE MOTOR: 924991U1335866

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
12

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
514597.32

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
11321.14

CLAUSULA AJUSTE: 50%
NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
LIMITE DE RC ADICIONAL | 175000000
LIMITE DE RC ADICIONAL Il 175000000
Capital Total: 62430500.00 Total RC: 525000000

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucién N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 108065.42

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente pdliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucion 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha-contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

Derecho Emision

Sellado
7891.86

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 108065.42

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 15437.92

Ingresos Brutos
8233.56

Premio semestral
665547.22

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853

308988714
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428

Gastos Explotacion: 136574.13

Gastos Produccion: 67049.38

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
514597.32

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
11321.14

Derecho Emisién

Sellado
7891.86

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 108065.42

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 15437.92

Ingresos Brutos
8233.56

Premio semestral

665547.22

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +

Servicios Sociales + Ley

26.363

CODIGO DE PAGO LINK:

0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3
Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT
PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,

celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo

el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS

Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a

cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte GUnicamente de terceros
transportados.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: SEMIRREMOLQUE

MODELO: SEMIRREMOLQUE ANO DEL VEHICULO: 1978

USO DE VEHICULO: COMERCIAL — TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

PATENTE: XMC228 NUMERO DE CHASIS: 316

NUMERO DE MOTOR: A/D ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
13

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
56229.32

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
1237.05

CLAUSULA AJUSTE: SIN AJUSTE ¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0 NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
Capital Total: 175000000.00 Total RC: 175000000

Esta poéliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por la Resolucion N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 11808.16

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucién 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha—contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

308988714

Derecho Emision

Sellado
862.33

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 11808.16

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 1686.88

Ingresos Brutos
899.67

Premio semestral
72723.41

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428

Gastos Explotacion: 14923.26

Gastos Produccion: 7255.83

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
56229.32

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
1237.05

Derecho Emisién

Sellado
862.33

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 11808.16

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién

3% 1686.88
Ingresos Brutos
899.67

Premio semestral
72723.41

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3
Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS

Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a cosas de
terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.
Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: SEMIRREMOLQUE
TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

MARCA: SEMIRREMOLQUE
ANO DEL VEHICULO: 2014

USO DE VEHICULO: COMERCIAL — TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

NUMERO DE CHASIS: 8EHSBV3EOEA001086
ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
PATENTE: OWHO084
NUMERO DE MOTOR: A/D

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
14

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
128713.59

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
2831.70

CLAUSULA AJUSTE: 50%
NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI
NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
LIMITE DE RC ADICIONAL | 175000000
LIMITE DE RC ADICIONAL Il 175000000
Capital Total: 15724525.00 Total RC: 525000000

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucién N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 27029.86

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente pdliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucion 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha-contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

Derecho Emision

Sellado
1973.95

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 27029.86

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 3861.41

Ingresos Brutos
2059.42

Premio semestral
166469.93

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853

308988714
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428
Gastos Explotacion: 34160.59
Gastos Produccion: 16710.30

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
128713.59

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
2831.70

Derecho Emisién

Sellado
1973.95

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 27029.86

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 3861.41

Ingresos Brutos
2059.42

Premio semestral

166469.93

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +

Servicios Sociales + Ley

26.363

CODIGO DE PAGO LINK:

0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO

30-71661522-3

Tipo de Documento  N¢ Documento

Condicién Frente al .V.A.

N¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,

celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo

el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: TODO RIESGO FRANQUICIA FIJA Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a
cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte GUnicamente de terceros

transportados.

Pérdida total y parcial por accidente, incendio y robo o hurto.
Con franquicia fija por dafo parcial por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO

MARCA: VOLKSWAGEN

MODELO: TAOS 1.4 250 TSI HIGHLINE AT L/23

ANO DEL VEHICULO: 2023

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

USO DE VEHICULO: PARTICULAR

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL

ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

PATENTE: AF193EH

NUMERO DE CHASIS: 8AWBJ6B29NA818148

NUMERO DE MOTOR: DSJ022715

ASISTENCIA AL VEHICULO: SI

CLAUSULA AJUSTE: 50%

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas

RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE
LIMITE DE RC ADICIONAL |

LIMITE DE RC ADICIONAL Il

DANO PARCIAL

Capital Total: 44550000.00

Capital %Franquicia Monto Fcia.
80000000
80000000
80000000
1650000.00

Total RC: 240000000

Esta poéliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por la Resolucion N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 115828.67

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

IMPORTANTE: ESTE SEGURO NO AMPARA RIESGO ALGUNO SOBRE VEHICULOS DESTINADOS A REMISE,
TAXIMETRO, O QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS EN ALQUILER A TERCEROS/AS

"conforme a lo dispuesto por la resolucion 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencién del fraude, para mayor informacion ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha-contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

308988714

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
15

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
551565.07

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
12134.44

Derecho Emision

Sellado
8458.80

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 115828.67

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 16546.95

Ingresos Brutos
8825.04

Premio semestral
713358.97

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428

Gastos Explotacion: 146385.37

Gastos Produccion: 71880.53

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
551565.07

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
12134.44

Derecho Emisién

Sellado
8458.80

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 115828.67

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 16546.95

Ingresos Brutos

8825.04

Premio semestral
713358.97

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO

30-71661522-3

Tipo de Documento  N¢ Documento

Condicién Frente al .V.A.

N¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,

celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo

el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: TODO RIESGO FRANQUICIA FIJA Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a
cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte GUnicamente de terceros

transportados.

Pérdida total y parcial por accidente, incendio y robo o hurto.
Con franquicia fija por dafo parcial por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO

MARCA: VOLKSWAGEN

MODELO: TAOS 1.4 250 TSI HIGHLINE AT L/23

ANO DEL VEHICULO: 2024

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

USO DE VEHICULO: PARTICULAR

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL

ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

PATENTE: AG398WB

NUMERO DE CHASIS: 8AWBJ6B27RA801435

NUMERO DE MOTOR: DSJ094401

ASISTENCIA AL VEHICULO: SI

CLAUSULA AJUSTE: 50%

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas

RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE
LIMITE DE RC ADICIONAL |

LIMITE DE RC ADICIONAL Il

DANO PARCIAL

Capital Total: 46750000.00

Capital %Franquicia Monto Fcia.
80000000
80000000
80000000
1650000.00

Total RC: 240000000

Esta poéliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por la Resolucion N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 112968.09

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

IMPORTANTE: ESTE SEGURO NO AMPARA RIESGO ALGUNO SOBRE VEHICULOS DESTINADOS A REMISE,
TAXIMETRO, O QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS EN ALQUILER A TERCEROS/AS

"conforme a lo dispuesto por la resolucion 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencién del fraude, para mayor informacion ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha-contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

308988714

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
16

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
537943.30

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
11834.75

Derecho Emision

Sellado
8249.90

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 112968.09

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 16138.30

Ingresos Brutos
8607.09

Premio semestral
695741.43

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428

Gastos Explotacion: 142770.15

Gastos Produccion: 70103.39

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
537943.30

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
11834.75

Derecho Emisién

Sellado
8249.90

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 112968.09

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 16138.30

Ingresos Brutos

8607.09

Premio semestral
695741.43

(*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

CODIGO DE PAGO LINK:
0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3
Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,
celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo
el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS

Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a cosas de
terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.
Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO
MODELO: SPRINTER 517 CHASIS 4325
TIPO DE VEHICULO: PICK-UP "B"

MARCA: MERCEDES BENZ
ANO DEL VEHICULO: 2024
USO DE VEHICULO: COMERCIAL

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
17

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
316457.12

Rec. Administrativo

ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |
NUMERO DE CHASIS: 8AC907655RE242714
ASISTENCIA AL VEHICULO: SI

¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL
PATENTE: AG433YP

NUMERO DE MOTOR: 654920W0163241
CLAUSULA AJUSTE: 50%
NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 80000000
LIMITE DE RC ADICIONAL | 80000000
LIMITE DE RC ADICIONAL Il 80000000
Capital Total: 58899500.00 Total RC: 240000000

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucién N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 66455.99

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente pdliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucion 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha-contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
6962.06

Derecho Emision

Sellado
4853.19

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 66455.99

IVA Adicional
9.5%

10.5%

0.00
0.00

IVA Percepcién
3% 9493.71

Ingresos Brutos
5063.31

Premio semestral
409285.38

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853

308988714
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428
Gastos Explotacion: 83987.72
Gastos Produccion: 41213.49

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024

308988714
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
316457.12

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
6962.06

Derecho Emisién

Sellado
4853.19

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 66455.99

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 9493.71

Ingresos Brutos
5063.31

Premio semestral

409285.38

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +

Servicios Sociales + Ley

26.363

CODIGO DE PAGO LINK:

0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Emision
LOGISTICA DANICO SRL 13191688
Tomador/a Ne de Clienta/e
LOGISTICA DANICO SRL
Asegurada/o
COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17
Domicilio Teléfono
1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO 30-71661522-3
Tipo de Documento  N¢ Documento Condicién Frente al I.V.A. Ne¢ de CUIT
PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "Entidad Aseguradora”), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente péliza,

celebra este contrato de seguros con la/el ASEGURADA/O Y/O TOMADORV/A (en adelante, "LA/EL ASEGURADA/Q"), por los bienes que figuran bajo

el titulo "RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS

Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafos a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros transportados.
Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: MERCEDES BENZ

MODELO: AXOR 2544-31 LS TE 6X2 CD ANO DEL VEHICULO: 2021

TIPO DE VEHICULO: CAMION USO DE VEHICULO: COMERCIAL — TRANSPORTE DE CARGA

GENERAL

Cob Adic.Comerciales: NO ACEPTA ADICIONAL ADICIONAL LIMITE DE RC: LIMITE DE RC ADICIONAL |

PATENTE: AE960WK NUMERO DE CHASIS: 9BM958441MB205559

NUMERO DE MOTOR: 457910U1078320 ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
18

Endoso
0

Renueva Pdéliza

Fecha de Emision
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPOSICION

Prima semestral
1042173.29

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
22927.81

CLAUSULA AJUSTE: 50% ¢ES TITULAR DEL BIEN?: SI

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0 NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 175000000
LIMITE DE RC ADICIONAL | 175000000
LIMITE DE RC ADICIONAL Il 175000000
Capital Total: 152284000.00 Total RC: 525000000

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la Resolucién N2 36.100

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 218856.38

La persona asegurada podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente pdliza a través de la pagina
web www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier
momento, en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

"conforme a lo dispuesto por la resolucion 38477 de la SSN, se encuentra a tu disposicién una guia de recomendaciones
para la prevencion del fraude, para mayor informacién ingresa a : www.provinciaseguros.com.ar/lucha-contra—el-fraude"
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

308988714

Derecho Emision

Sellado
15982.77

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 218856.38

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 31265.20

Ingresos Brutos
16674.77

Premio semestral
1347880.22

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los Unicos
medios de pago
habilitados.

Si optas por PAGO
DIRECTO, tu cédigo de
identificacion es:

0400010657853
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO/A

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y reglamentado
por la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir a la persona asegurada:

Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la pdliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N° 429/2000,
corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por persona asegurada o tomadora a favor de la entidad aseguradora.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
Cuenta Corriente Bancaria
Caja de Ahorro Bancaria
Tarjetas de Crédito
American Express
Cliper
Mastercard
Mastercard Cencosud
Naranja
Procampo
Visa
Descuento de haberes

Pago Electrénico:

Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de los medios habilitados (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)
Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

Cajeros automaticos Red Link a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago link que figura al frente de poliza

Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electronico Banelco que figura al frente de péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacion Argentina, en todas sus sucursales

Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuentas



Emision

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Productora/or: 95004 ELIA AND PARTNERS S.A.
Matricula Productora/or: 1428
Gastos Explotacion: 276592.79
Gastos Produccion: 135876.03

Organizador: 71878 LUDLOW S.A.

Matricula Organizador:

Forma de Pago: CAJA - Productor

N¢ Tarj/cta Bco:
Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 183 DIAS.

FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por la persona asegurada si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la pdliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. La/os asegurada/os podran solicitar informacién ante
la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente
o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra

consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 0810-222-2444.

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.provinciaseguros.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
IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacién.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar .

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Lunes 14 de Octubre de 2024
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Provincia
Seguros

COMPOSICION
Prima semestral
1042173.29

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
22927.81

Derecho Emisién

Sellado
15982.77

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 218856.38

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 31265.20

Ingresos Brutos
16674.77

Premio semestral
1347880.22

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +

Servicios Sociales + Ley

26.363

CODIGO DE PAGO LINK:

0540410657853000003

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0410657853000003
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FACTURA

LOGISTICA DANICO SRL

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

13191688

Tomador/a N¢ de Clienta/e
Asegurada/o

COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17

Domicilio Teléfono

1748 GENERAL RODRIGUEZ - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO

30-71661522-3

Tipo de Documento  N? Documento Condicién Frente al I.V.A.

Plan de Pagos

04/11/2024 2836654.00
03/12/2024 1271667.00
03/01/2025 1271667.00
03/02/2025 1271667.00
03/03/2025 1271667.00
03/04/2025 1271668.00

Forma de Pago: CAJA - Productor
Moneda: PESOS

N¢ de CUIT

"LOS CUPONES DE PAGO ADJUNTOS, CORRESPONDEN A LAS CUOTAS QUE SE ENCUENTRAN IMPAGAS A

LA FECHA DE IMPRESION "

Impuestos — Percepcion
Ingresos Brutos — Buenos Aires — 1.6%

Impresa el 14/10/2024

308988714

Importe

113752.21

Provincia
Seguros

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
10657853

Certificado
0

Endoso
0

Renueva Péliza

Fecha de Emisién
14/10/2024

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
14/10/2024

Hasta las 12 hs.
14/04/2025

COMPQOSICION

Prima
7109513.76

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00

Otros Impuestos(*)
156409.31

Derecho Emisién

Sellado
109031.49

Tasa Municipal
0.00

IVA
19% 0.00

21% 1492997.83

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

IVA Percepcién
3% 213285.40

Ingresos Brutos
113752.21

Premio
9194990.00

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poliza 10657853 Endoso 0 Certificado 1
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danfos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 121
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC 6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspensioén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1;CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ; CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ;
CG-CO 15.1 ;CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 7.1 ; CG-CO 8.1 ; CG-CO 9.1 ; CA-RC 11.1 ; CA-RC 12.1;
CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-CC 9.1 ; CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; SO-RC 6.1.3 ;

308988714 Pagina 42




Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poliza 10657853 Endoso 0 Certificado 2
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danfos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 121
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC 6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspensioén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1;CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ; CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ;
CG-CO 15.1 ;CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 7.1 ; CG-CO 8.1 ; CG-CO 9.1 ; CA-RC 11.1 ; CA-RC 12.1;
CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-CC 9.1 ; CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; SO-RC 6.1.3 ;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poliza 10657853 Endoso 0 Certificado 3
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danfos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 121
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC 6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspensioén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1;CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ; CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ;
CG-CO 15.1 ;CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 7.1 ; CG-CO 8.1 ; CG-CO 9.1 ; CA-RC 11.1 ; CA-RC 12.1;
CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-CC 9.1 ; CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; SO-RC 6.1.3 ;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poliza 10657853 Endoso 0 Certificado 4
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danfos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 121
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC 6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspensioén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1;CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ; CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ;
CG-CO 15.1 ;CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 7.1 ; CG-CO 8.1 ; CG-CO 9.1 ; CA-RC 11.1 ; CA-RC 12.1;
CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-CC 9.1 ; CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; SO-RC 6.1.3 ;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poliza 10657853 Endoso 0 Certificado 5
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 127039000

Incendio Parcial CG-IN3.2
Suma Asegurada 127039000

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 127039000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 127039000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 127039000

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Poliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.
CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Pdliza 10657853 Endoso 0 Certificado 5

3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CC9.1;CA-CO 1.1 ;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3 ;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poliza 10657853 Endoso 0 Certificado 6
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 34942250

Incendio Parcial CG-IN3.2
Suma Asegurada 34942250

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 34942250

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 34942250

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 34942250

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Poliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.
CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
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3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CC9.1;CA-CO 1.1 ;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3 ;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 80000000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danfos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 121
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC 6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspensioén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1;CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ; CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ;
CG-CO 15.1 ;CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 7.1 ; CG-CO 8.1 ; CG-CO 9.1 ; CA-RC 11.1 ; CA-RC 12.1;
CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-CC 9.1 ; CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; SO-RC 6.1.3 ;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 16190900

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 16190900

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 16190900

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Daros Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 9.1 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ;CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ; CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO
16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2 ; CG-CO 7.1 ; CG-CO 8.1 ; CG-CO 9.1 ; CA-RC
11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-CC 4.2 ; CA-CC 9.1 ; CA-CO 1.1 ; CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ;
CA-CO9.1;SO-RC6.1.3;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 102206500

Incendio Parcial CG-IN3.2
Suma Asegurada 102206500

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 102206500

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 102206500

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 102206500

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Poliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.
CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
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3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CC9.1;CA-CO 1.1 ;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3 ;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Cobertura al Exterior — Paises del Mercosur y otros de CO-EX 2.1

Sudamérica (CO-EX 9.1)
Lesiones o Muerte limite por evento u$s 200000
Dafios Materiales a terceros u$s 20000
Lesiones o Muerte por persona u$s 40000
Danos Materiales limite por evento u$s 40000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 80000000

Franquicia Fija CA-DI 1.1

Daiio Parcial CG-DA 3.2
Suma Asegurada 48400000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 48400000

Incendio Parcial CG-IN3.2
Suma Asegurada 48400000

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 48400000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 48400000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 48400000

Servicio de Remolque CA-CO 15.1
Cantidad de Km ida y vuelta (contratando el Servicio Adicional Km 300

Robo de Contenido la prestacion se extiende a 600 km)

Cantidad de Servicio Basico Anual para unidades con antiguedad SL/6/8

menor a 1 afio sin limite de servicios, de 1 a 3 afios de antiguedad

hasta 8 servicios y mayor a 3 afos hasta 6 servicios (contratando el

Servicio Adicional Robo de Contenido se extiende a 10

prestaciones)
Cobertura de muerte o invalidez Total y Permanente del CA-CO 21
Conductor y/o Asegurado

Muerte o invalidez total y permanente por persona $50.000
Suma maxima por evento $ 250.000
Cobertura de Muerte o invalidez Total y Permanente CA-CO 3.1

cubriendo al Conyuge o conviviente en aparente matrimonio
y/o los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer
grado de consanguinidad o afinidad

Muerte o invalidez total y permanente por persona $50.000
Suma méaxima por evento $ 250.000
Cobertura de Granizo en Dafhos Parciales CA-DA 6.1
Cristales de Techo sin Franquicia CA-DI 18.1
INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Dafos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000
INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
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DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 121
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC 6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 9.1 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ;CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 3.2 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN
2.1;CG-IN3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ; CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1;
CG-CO 12.1;CG-CO 138.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO
4.1;CG-C0O5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1; CA-RC 11.1 ; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ;
CA-DA 6.1 ; CA-DI 1.1 ; CA-DI 18.1 ; CA-DI 20.1 ; CA-DI 21.1 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-CC 9.1 ; CA-CO 1.1 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO
15.1; CA-CO 2.1 ; CA-CO 3.1 ; CA-CO 6.1 ; CO-EX 2.1 ; CO-EX 4.1 ; CO-EX 6.1 ; CO-EX 8.1 ; CO-EX 9.1 ; SO-RC 6.1.3 ;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 40000000

Incendio Parcial CG-IN3.2
Suma Asegurada 40000000

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 40000000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 40000000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 40000000

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Poliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.
CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
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3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 11.2;
CA-CC 4.2; CA-CC9.1; CA-CO 1.1 ;CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3 ;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 62430500

Incendio Parcial CG-IN3.2
Suma Asegurada 62430500

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 62430500

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 62430500

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 62430500

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Poliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.
CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
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3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CC9.1;CA-CO 1.1 ;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3 ;
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Poliza 10657853 Endoso 0 Certificado 13
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danfos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 121
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC 6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $ 205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspensioén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1;CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ; CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ;
CG-CO 15.1 ;CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 7.1 ; CG-CO 8.1 ; CG-CO 9.1 ; CA-RC 11.1 ; CA-RC 12.1;
CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-CC 9.1 ; CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; SO-RC 6.1.3 ;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 15724525

Incendio Parcial CG-IN3.2
Suma Asegurada 15724525

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 15724525

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 15724525

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 15724525

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Poliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.
CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
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3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CC9.1;CA-CO 1.1 ;CA-CO 13.3; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3 ;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Cobertura al Exterior — Paises del Mercosur y otros de CO-EX 2.1

Sudamérica (CO-EX 9.1)
Lesiones o Muerte limite por evento u$s 200000
Dafios Materiales a terceros u$s 20000
Lesiones o Muerte por persona u$s 40000
Danos Materiales limite por evento u$s 40000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 80000000

Franquicia Fija CA-DI 1.1

Daiio Parcial CG-DA 3.2
Suma Asegurada 44550000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 44550000

Incendio Parcial CG-IN3.2
Suma Asegurada 44550000

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 44550000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 44550000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 44550000

Servicio de Remolque CA-CO 15.1
Cantidad de Km ida y vuelta (contratando el Servicio Adicional Km 300

Robo de Contenido la prestacion se extiende a 600 km)

Cantidad de Servicio Basico Anual para unidades con antiguedad SL/6/8

menor a 1 afio sin limite de servicios, de 1 a 3 afios de antiguedad

hasta 8 servicios y mayor a 3 afos hasta 6 servicios (contratando el

Servicio Adicional Robo de Contenido se extiende a 10

prestaciones)
Cobertura de muerte o invalidez Total y Permanente del CA-CO 21
Conductor y/o Asegurado

Muerte o invalidez total y permanente por persona $50.000
Suma maxima por evento $ 250.000
Cobertura de Muerte o invalidez Total y Permanente CA-CO 3.1

cubriendo al Conyuge o conviviente en aparente matrimonio
y/o los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer
grado de consanguinidad o afinidad

Muerte o invalidez total y permanente por persona $50.000
Suma méaxima por evento $ 250.000
Cobertura de Granizo en Dafhos Parciales CA-DA 6.1
Cristales de Techo sin Franquicia CA-DI 18.1
INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Dafos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000
INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
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Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ;CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 3.2 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN
2.1;CG-IN3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ; CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1;
CG-CO 12.1;CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO
4.1;CG-C0O5.1;CG-CO6.2;CG-CO 7.1;CG-CO 8.1; CG-CO 9.1; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-DA 6.1 ; CA-DI 1.1 ; CA-
DI 18.1 ; CA-DI 20.1 ; CA-DI 21.1 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 11.2 ; CA-CC 4.2 ; CA-CC 9.1 ; CA-CO 1.1 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 15.1 ; CA-CO
2.1;CA-C0O 3.1 ; CA-CO 6.1 ; CO-EX 2.1 ; CO-EX 4.1 ; CO-EX 6.1 ; CO-EX 8.1 ; CO-EX 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Cobertura al Exterior — Paises del Mercosur y otros de CO-EX 2.1

Sudamérica (CO-EX 9.1)
Lesiones o Muerte limite por evento u$s 200000
Dafios Materiales a terceros u$s 20000
Lesiones o Muerte por persona u$s 40000
Danos Materiales limite por evento u$s 40000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 80000000

Franquicia Fija CA-DI 1.1

Daiio Parcial CG-DA 3.2
Suma Asegurada 46750000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 46750000

Incendio Parcial CG-IN3.2
Suma Asegurada 46750000

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 46750000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 46750000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 46750000

Servicio de Remolque CA-CO 15.1
Cantidad de Km ida y vuelta (contratando el Servicio Adicional Km 300

Robo de Contenido la prestacion se extiende a 600 km)

Cantidad de Servicio Basico Anual para unidades con antiguedad SL/6/8

menor a 1 afio sin limite de servicios, de 1 a 3 afios de antiguedad

hasta 8 servicios y mayor a 3 afos hasta 6 servicios (contratando el

Servicio Adicional Robo de Contenido se extiende a 10

prestaciones)
Cobertura de muerte o invalidez Total y Permanente del CA-CO 21
Conductor y/o Asegurado

Muerte o invalidez total y permanente por persona $50.000
Suma maxima por evento $ 250.000
Cobertura de Muerte o invalidez Total y Permanente CA-CO 3.1

cubriendo al Conyuge o conviviente en aparente matrimonio
y/o los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer
grado de consanguinidad o afinidad

Muerte o invalidez total y permanente por persona $50.000
Suma méaxima por evento $ 250.000
Cobertura de Granizo en Dafhos Parciales CA-DA 6.1
Cristales de Techo sin Franquicia CA-DI 18.1
INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Dafos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000
INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
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Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

CG-RC 1.1 ;CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 3.2 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN
2.1;CG-IN3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ; CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1;
CG-CO 12.1;CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO
4.1;CG-C0O5.1;CG-CO6.2;CG-CO 7.1;CG-CO 8.1; CG-CO 9.1; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-DA 6.1 ; CA-DI 1.1 ; CA-
DI 18.1 ; CA-DI 20.1 ; CA-DI 21.1 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 11.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-CC 9.1 ; CA-CO 1.1 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 15.1 ; CA-CO
2.1;CA-C0O 3.1 ; CA-CO 6.1 ; CO-EX 2.1 ; CO-EX 4.1 ; CO-EX 6.1 ; CO-EX 8.1 ; CO-EX 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 80000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 58899500

Incendio Parcial CG-IN3.2
Suma Asegurada 58899500

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 58899500

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 58899500

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 58899500

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Poliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.
CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Pdliza 10657853 Endoso 0 Certificado 17

3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 11.2;
CA-CC 4.2; CA-CC9.1; CA-CO 1.1 ;CA-CO 13.3 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3 ;
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Provincia
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Poliza 10657853 Endoso 0 Certificado 18
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Franquicia Clausula

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 175000000

Daiio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 152284000

Incendio Parcial CG-IN3.2
Suma Asegurada 152284000

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 152284000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 152284000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 152284000

Gastos de Baja del Vehiculo CA-CO 9.1
Maximo por Evento $1.000

INGRESO A AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS CA-RC 5.1
LIMITE TOTAL MAXIMO CONJUNTO POR PERSONA Y/O 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros 80.000.000

INGRESO A CAMPOS PETROLIFEROS CA-RC 5.2
LIMITE TOTAL CONJUNTO POR PERSONA Y/O $ 80.000.000
ACONTECIMIENTO:
a)-Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $ 80.000.000
b)-Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $ 80.000.000
c)-Danos Materiales a cosas de Terceros $ 80.000.000

DANO AMBIENTAL CA-RC 111
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

GASTOS POR REMEDIACION AMBIENTAL CA-RC 12.1
SUMA MAXIMA POR EVENTO $175.000.000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de RC SO-RC6.1.3
Gastos Sanatoriales por Persona $ 350.000
Gastos de Sepelio por Persona $205.000
Muerte o Incapacidad Total y Permanente por Persona $8.000.000
Maximo por Evento $ 16.000.000

Advertencias

CA-CC 91 "Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Poliza. La falsa declaracion o
reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 52 de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en
forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de
esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado,
hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.
CG-RC 1.1 ; CG-RC 2.1 ; CG-RC 3.1 ; CG-RC 4.1 ; CG-RC 5.1 ; CG-DA 1.1 ; CG-DA 2.1 ; CG-DA 4.2 ; CG-IN 1.1 ; CG-IN 2.1 ; CG-IN
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Pdliza 10657853 Endoso 0 Certificado 18

3.2;CG-IN4.2;CG-RH 1.1 ;CG-RH 2.1 ; CG-RH 3.2 ; CG-RH 3.4 ; CG-RH 4.2 ; CG-CO 1.2 ; CG-CO 10.1 ; CG-CO 11.1 ; CG-CO 12.1 ;
CG-CO 13.1 ; CG-CO 14.1 ; CG-CO 15.1 ; CG-CO 16.1 ; CG-CO 17.1 ; CG-CO 18.1 ; CG-CO 2.2 ; CG-CO 3.1 ; CG-CO 5.1 ; CG-CO 6.2
;CG-CO 7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC 11.1; CA-RC 12.1 ; CA-RC 2.1 ; CA-RC 5.1 ; CA-RC 5.2 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-
CC9.1;CA-CO 1.1 ;CA-CO 14.1 ; CA-CO 6.1 ; CA-CO 9.1 ; SO-RC 6.1.3;
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Aqui finaliza el contenido del contrato



‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

Cia. Aseguradora: Marca:
N de Péliza: Modelo:
Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

o

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 -
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Pdliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025
Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ LS 1935/45
Marca y Tipo: CAMION

Modelo: 1992 [/ :
Carroceria: 9BM388054MB932525 A
Dominio: SUF143 /0

Motor: 476980100651003

\
{
th}mﬂmeo
APODERADO

Desprender con ayuda del troquelado @

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ LS 1935/45
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: SUF143

Modelo: 1992

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compaiia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la

I

I

I

|

I

I

|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

I

|

I

|

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
I
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I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

Cia. Aseguradora: Marca:
N de Péliza: Modelo:
Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

o

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 -
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Modelo: 1998 [/
Carroceria: 8BHJ12230W0047529 A
Dominio: CJJ584 7\
Motor: A/D nAri;\:;m;%sEthggvolo

Desprender con ayuda del troquelado @

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Dominio: CJJ584

Modelo: 1998

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compaiia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
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| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)
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Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
|

Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

Cia. Aseguradora: Marca:
N de Péliza: Modelo:
Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

o

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 -
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Modelo: 2008 [/
Carroceria: 8D9S4X32N81RLF059 A
Dominio: HIM676 7\
Motor: A/D nAri;\:;m;%sEthggvolo

Desprender con ayuda del troquelado @

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Dominio: HIM676

Modelo: 2008

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compaiia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

Cia. Aseguradora: Marca:
N de Péliza: Modelo:
Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

o

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 -
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Pdliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ L 1418-51 EURO
Marca y Tipo: CAMION

Modelo: 1995 [/ ’
Carroceria: 9BM384024RB014143 A
Dominio: AEZ093 /o

Motor: 37695510224001

\
{
th}mﬂmeo
APODERADO

Desprender con ayuda del troquelado @

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ L 1418-51 EURO
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: AEZ093

Modelo: 1995

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compaiia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

Cia. Aseguradora: Marca:

N© de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 10657853 Endoso: 0

Vigendia: Patente: Vehiculo Asegurado: [VECO STRALIS 460 S36T EUROTRO. 35
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: CAMION

Apellido'y Nombre: Dominio: AC250XN

Domicilio:

DNI: Teléfono: Modelo: 2018

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR
CONFORME DECRETO 1716/08
(Reglamentario de la Ley Nacional de
Transito y Sequridad Vial N° 26363)

‘” Provincia

Seguros

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Pdliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: IVECO STRALIS 460 S36T EUROTRO. 350
Marca y Tipo: CAMION

Modelo: 2018 (/ .
Carroceria: SATMIUPH0JXI05053 ) /{f
Dominio: AC250XN /A

Motor: F2CE3681C5061003

\
{
th}mﬂmeo
APODERADO

Desprender con ayuda del troquelado @

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compaiia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

Cia. Aseguradora: Marca:
N de Péliza: Modelo:
Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

o

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 -
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Modelo: 2018 [/
Carroceria: 8B9G14430HA556304 A
Dominio: AC403ZU 7\
Motor: A/D nAri;\:;m;%sEthggvolo

Desprender con ayuda del troquelado @

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Dominio: AC403ZU

Modelo: 2018

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compaiia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
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| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
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Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
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Ne de inscripcion en SSN Atencion al asegurado . N SS SUPERINTENDENCIA DE
0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn N SEGUROS DE LA NACION



‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

Cia. Aseguradora: Marca:

N© de Pdliza: Modelo: Ne° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ SPRINTER 308 FURG
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: FURGON "B"

Apellido y Nombre: Dominio: FCH985

Domicilio:

DNI: Teléfono: Modelo: 2005

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR
CONFORME DECRETO 1716/08
(Reglamentario de la Ley Nacional de
Transito y Sequridad Vial N° 26363)

‘” Provincia

Seguros

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Pdliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ SPRINTER 308 FURGO
Marca y Tipo: FURGON "B"

Modelo: 2005 [/ :
Carroceria: 8AC9036615A930055 A
Dominio: FCH985 /0

Motor: 61198770030110

\
{
th}mﬂmeo
APODERADO

Desprender con ayuda del troquelado @

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compaiia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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MERCOSUR / MERCOSUL ‘n Provincia

Seguros

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

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

- PROVINCIA SEGUROS S.A. - ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero. » L
Comunicarse al 0810-222-2444. ‘ Provincia
Provincia Seguros S.A. Seguros

> Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

|

|

|

|

|

|

|

[
Cia. Aseguradora: Marca: | Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

|

|

|

|

|

|

|

|

|

N© de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 10657853 Endoso: 0
Vigencia: Patente:

Vehiculo Asegurado: ACOPLADO ACOPLADO
Marca y Tipo: ACOPLADO
Dominio: FXY890

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:
DNI: Teléfono: Modelo: 2006
Registro de Conducir N©: Vencimiento:
| SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR ‘ IMPORTANTE
| CONFORME DECRETO 1716/08 ” P S | En caso de accidentes con
| (Reglamentario de la Ley Nadonalde d Sgggl‘r’ggaa ‘ lesionadas/os comunicate con
| ransitoy seguridad via ‘ la compafiia en forma
inmediata, todos los dias, las
‘ Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL [ 24 hs.
I N° de Poliza: 10657853 Endoso: 0 ! 0810 222 2444
: Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025 :
| Vehiculo Asegurado: ACOPLADO ACOPLADO |
| Marca y Tipo: ACOPLADO |
| Modelo: 2006 (/ \
| Carroceria: 8A9A140556A100081 A |
| Dominio: FXY890 7\ |
| Motor: A/D nAriA:fm)%sELJggvolo |

Desprender con ayuda del troquelado @ Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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|
I
|
I
|
I
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Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
I
|
I
|
I
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‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

Cia. Aseguradora: Marca:
N de Péliza: Modelo:
Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

o

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 -
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Pdliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ AXOR 2036-36 S TE
Marca y Tipo: CAMION

Modelo: 2017 (/ ’
Carroceria: 457910U1014643 A
Dominio: AB759GP /o

Motor: 9BM958433JB059818

\
{
th}mﬂmeo
APODERADO

Desprender con ayuda del troquelado @

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ AXOR 2036-36 S TE
Marca y Tipo: CAMION

Dominio: AB759GP

Modelo: 2017

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compaiia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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MERCOSUR / MERCOSUL ‘n Provincia

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais
PROVINCIA SEGUROS S.A. eIl
_ Pdliza N° -Apdlice N°
>~
Asegurado- Segurado 10657853
LOGISTICA DANICO SRL Certificado N°- Certificado N°
10

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17 (1748) GENERAL RODRIGU 14/10/2024 14/04/2025

o
Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano
VOLKSWAGEN AMAROK V6 30TD 4X4 DC AT 258HP EXTREME 2021
Matricula N° -Placa N° Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°
AF0590R DDX177261 8AWDW22H1NA001120

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 Resolucién del Grupo Mercado Comtin a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente esta amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo ¢
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

ablecidas naResolucad

Ciudad - Cidade Fecha - Data

Buenos Aires 14/10/2024

%
| |
MATIAS FOSE Jamoao

Firmay Sell AFPDDERADND rimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero. » L
Comunicarse al 0810-222-2444. ‘ Provincia
Provincia Seguros S.A. Seguros

> Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

|

|

|

|

|

|

|

[
Cia. Aseguradora: Marca: | Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

|

|

|

|

|

|

|

|

|

N© de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 10657853 Endoso: 0
Vigencia: Patente:

Vehiculo Asegurado: VOLKSWAGEN AMAROK V6 30TD 4X4 D
Marca y Tipo: PICK-UP "B"
Dominio: AFO590R

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:
DNI: Teléfono: Modelo: 2021
Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR ASISTENCIA.AL.VEHIQULO
CONFORME DECRETO 1716/08 ” P Ante cualquier imprevisto,
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia comunicate todos los dias, las
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros ; !
24 horas:
0800 333 2020

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: VOLKSWAGEN AMAROK V6 30TD 4X4 DG
Marca y Tipo: PICK-UP "B"

011 4346 7454
Desde el exterior (por
operadora, cobro revertido)
54 11 4646 7454
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con

Modelo: 2021 () la compairiia en forma
Carroceria: BAWDW22H1NA001120 { inmediata, todos los dias, las
Dominio: AFO590R /A 24 hs.
Motor: DDX177261 weai oo 0810 222 2444

L e e e e e e e e e e e e e e e — — d

Desprender con ayuda del troquelado @ Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais
Por persona - Por perssoa U$S Limite Maximo por evento U$S Por tercero — Por terceiro U$S Limite Maximo por evento U$S
40000 200000 20000 40000

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

BOLIVIA \ 4 BRASIL R [ PARAGUAY R ( URUGUAY
"LA BOLIVIANA CIACRUZ" %L%Bgé;g%‘ﬁ;ggﬁ%g?gssiﬁ" "EL COMERCIO PARAGUAYO S.A" "FAR CAMPANIA DE SEGUROS S.A"
AV. MEACAPACA 6433 — LA PAZ FArADS ALBERTI 453 — ASUNCION AV. BURGES 3170 — MONTEVIDEO
(591-2)787468-782290-787061 492-324/ 493-562 200 - 1931

55(11)2663-1872

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

’ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la

|

I

I

|

I

I

|  ENCASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR:
I

|

|

|

I

[

| circulacion. (Resolucién 34225S.S.N.)

|
|
|
I
|
I
|
Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
|
|
I
|
I
|

N2 de inscripcion en SSN Atencién al asegurado . N SUPERINTENDENCIA DE
499 0800-666-8400 Organismo de control www.argentina.gob.ar/ssn SSN SEGUROS DE LA NACION



‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

Cia. Aseguradora: Marca:
N de Péliza: Modelo:
Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

o

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 -
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Modelo: 2023 [/
Carroceria: SEHSBV3EONA001409 A
Dominio: AF863KL 7\
Motor: A/D nAri;\:;m;%sEthggvolo

Desprender con ayuda del troquelado @

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Dominio: AF863KL

Modelo: 2023

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compaiia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

Cia. Aseguradora: Marca:

N© de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 10657853 Endoso: 0

Vigendia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ACCELO 815/37/39 FR
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: CAMION

Apellido'y Nombre: Dominio: AE917CB

Domicilio:

DNI: Teléfono: Modelo: 2021

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR
CONFORME DECRETO 1716/08
(Reglamentario de la Ley Nacional de
Transito y Sequridad Vial N° 26363)

‘” Provincia

Seguros
Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Pdliza: 10657853 Endoso: 0
Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Marca y Tipo: CAMION

Modelo: 2021 (/ ’
Carroceria: 8AB979026NA901430 A
Dominio: AE917CB /o

Motor: 924991U1335866

\
{
th}mﬂmeo
APODERADO

Desprender con ayuda del troquelado @

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ACCELO 815/37/39 FRO,

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compaiia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

Cia. Aseguradora: Marca:
N de Péliza: Modelo:
Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

o

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 -
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Modelo: 1978 [/
Carroceria: 316 /f’
Dominio: XMC228 7\
Motor: A/D nAri;\:;m;%sEthggvolo

Desprender con ayuda del troquelado @

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Dominio: XMC228

Modelo: 1978

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compaiia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

Cia. Aseguradora: Marca:
N de Péliza: Modelo:
Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:

DNI: Teléfono:

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

o

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR ”
CONFORME DECRETO 1716/08 -
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Modelo: 2014 [/
Carroceria: SEHSBV3EOEA001086 A
Dominio: OWH084 7\
Motor: A/D nAri;\:;m;%sEthggvolo

Desprender con ayuda del troquelado @

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE
Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE

Dominio: OWH084

Modelo: 2014

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compaiia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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MERCOSUR / MERCOSUL ‘n Provincia

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais
PROVINCIA SEGUROS S.A. eIl
_ Pdliza N° -Apdlice N°
>~
Asegurado- Segurado 10657853
LOGISTICA DANICO SRL Certificado N°- Certificado N°
15

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17 (1748) GENERAL RODRIGU 14/10/2024 14/04/2025

o
Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano
VOLKSWAGEN TAOS 1.4 250 TSI HIGHLINE AT L/23 2023
Matricula N° -Placa N° Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°
AF193EH DSJ022715 8AWBJ6B29NA818148

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 Resolucién del Grupo Mercado Comtin a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente esta amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo ¢
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

ablecidas naResolucad

Ciudad - Cidade Fecha - Data

Buenos Aires 14/10/2024

%
| |
MATIAS FOSE Jamoao

Firmay Sell AFPDDERADND rimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero. » L
Comunicarse al 0810-222-2444. ‘ Provincia
Provincia Seguros S.A. Seguros

> Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

|

|

|

|

|

|

|

[
Cia. Aseguradora: Marca: | Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

|

|

|

|

|

|

|

|

|

N© de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 10657853 Endoso: 0
Vigencia: Patente:

Vehiculo Asegurado: VOLKSWAGEN TAOS 1.4 250 TSI HIGHL
Marca y Tipo: AUTOMOVIL
Dominio: AF193EH

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:
DNI: Teléfono: Modelo: 2023
Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR ASISTENCIA.AL.VEHIQULO
CONFORME DECRETO 1716/08 ” P Ante cualquier imprevisto,
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia comunicate todos los dias, las
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros ; !
24 horas:
0800 333 2020

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: VOLKSWAGEN TAOS 1.4 250 TSI HIGHLIN
Marca y Tipo: AUTOMOVIL

011 4346 7454
Desde el exterior (por
operadora, cobro revertido)
54 11 4646 7454
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con

Modelo: 2023 () la compariia en forma
Carroceria: BAWBJ6B29NA818148 { inmediata, todos los dias, las
Dominio: AF193EH /A 24 hs.
Motor: DSJ022715 weai oo 0810 222 2444

L e e e e e e e e e e e e e e e — — d

Desprender con ayuda del troquelado @ Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais
Por persona - Por perssoa U$S Limite Maximo por evento U$S Por tercero — Por terceiro U$S Limite Maximo por evento U$S
40000 200000 20000 40000

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

BOLIVIA \ 4 BRASIL R [ PARAGUAY R ( URUGUAY
"LA BOLIVIANA CIACRUZ" %L%Bgé;g%‘ﬁ;ggﬁ%g?gssiﬁ" "EL COMERCIO PARAGUAYO S.A" "FAR CAMPANIA DE SEGUROS S.A"
AV. MEACAPACA 6433 — LA PAZ FArADS ALBERTI 453 — ASUNCION AV. BURGES 3170 — MONTEVIDEO
(591-2)787468-782290-787061 492-324/ 493-562 200 - 1931

55(11)2663-1872

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

’ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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MERCOSUR / MERCOSUL ‘n Provincia

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais
PROVINCIA SEGUROS S.A. eIl
_ Pdliza N° -Apdlice N°
>~
Asegurado- Segurado 10657853
LOGISTICA DANICO SRL Certificado N°- Certificado N°
16

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

COLECTORA RUTA 24 Y CORRIENTES N* P: 17 (1748) GENERAL RODRIGU 14/10/2024 14/04/2025

o
Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano
VOLKSWAGEN TAOS 1.4 250 TSI HIGHLINE AT L/23 2024
Matricula N° -Placa N° Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°
AG398WB DSJ094401 8AWBJ6B27RA801435

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 Resolucién del Grupo Mercado Comtin a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente esta amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo ¢
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

ablecidas naResolucad

Ciudad - Cidade Fecha - Data

Buenos Aires 14/10/2024

%
| |
MATIAS FOSE Jamoao

Firmay Sell AFPDDERADND rimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero. » L
Comunicarse al 0810-222-2444. ‘ Provincia
Provincia Seguros S.A. Seguros

> Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

|

|

|

|

|

|

|

[
Cia. Aseguradora: Marca: | Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

|

|

|

|

|

|

|

|

|

N© de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 10657853 Endoso: 0
Vigencia: Patente:

Vehiculo Asegurado: VOLKSWAGEN TAOS 1.4 250 TSI HIGHL
Marca y Tipo: AUTOMOVIL
Dominio: AG398WB

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:
DNI: Teléfono: Modelo: 2024
Registro de Conducir N©: Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR ASISTENCIA.AL.VEHIQULO
CONFORME DECRETO 1716/08 ” P Ante cualquier imprevisto,
(Reglamentario de la Ley Nacional de ‘ Provincia comunicate todos los dias, las
Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros ; !
24 horas:
0800 333 2020

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: VOLKSWAGEN TAOS 1.4 250 TSI HIGHLIN
Marca y Tipo: AUTOMOVIL

011 4346 7454
Desde el exterior (por
operadora, cobro revertido)
54 11 4646 7454
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con

Modelo: 2024 () la compairiia en forma
Carroceria: BAWBJ6B27RA801435 { inmediata, todos los dias, las
Dominio: AG398WB /A 24 hs.
Motor: DSJ094401 weai oo 0810 222 2444

L e e e e e e e e e e e e e e e — — d

Desprender con ayuda del troquelado @ Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais
Por persona - Por perssoa U$S Limite Maximo por evento U$S Por tercero — Por terceiro U$S Limite Maximo por evento U$S
40000 200000 20000 40000

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

BOLIVIA \ 4 BRASIL R [ PARAGUAY R ( URUGUAY
"LA BOLIVIANA CIACRUZ" %L%Bgé;g%‘ﬁ;ggﬁ%g?gssiﬁ" "EL COMERCIO PARAGUAYO S.A" "FAR CAMPANIA DE SEGUROS S.A"
AV. MEACAPACA 6433 — LA PAZ FArADS ALBERTI 453 — ASUNCION AV. BURGES 3170 — MONTEVIDEO
(591-2)787468-782290-787061 492-324/ 493-562 200 - 1931

55(11)2663-1872

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

’ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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Provincia
Seguros

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

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

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

\
(A

segurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

\_ Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N° Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comtin a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Matias Sahtoro
ez

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

> Seguro Automotor

Provincia
Seguros

Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

Cia. Aseguradora: Marca:

N© de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 10657853 Endoso: 0

Vigendia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ SPRINTER 517 CHAS
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: PICK-UP "B"

Apellido y Nombre: Dominio: AG433YP

Domicilio:

DNI: Teléfono: Modelo: 2024

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ SPRINTER 517 CHASIS
Marca y Tipo: PICK-UP "B"

Modelo: 2024 r“fJ |

Carroceria: BAC907655RE242714 A

Dominio: AG433YP /A

Motor: 654920W0163241
Desprender con ayuda del troquelado @

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR ne ’
CONFORME DECRETO 1716/08 ” Provincia Ante cualquier imprevisto,
Ty o aad v Ne o d@” Scciros comunicate todos los dias, las
24 horas:
0800 333 2020

ASISTENCIA AL VEHICULO

011 4346 7454
Desde el exterior (por
operadora, cobro revertido)
54 11 4646 7454
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compania en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @




MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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‘” Provincia

Seguros

MERCOSUR / MERCOSUL

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

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

Aseguradora - Seguradora Pais - Pais

PROVINCIA SEGUROS S.A. ARGENTINA

Pdliza N° -Apdlice N°

Asegurado- Segurado ek ko ok ok ok ok ok ko

Certificado N°- Certificado N°
hhkkkkkkkkkkkhhhk

Domicilio - Endereco

Validez - Vigéncia

Fhkkkkkk Rk hkkhk Kk

Vehiculo: Marca / Modelo- Veiculo: Marca / Modelo Afo - Ano

ok kkhk Kk kkkkkkkkkkok

Matricula N° -Placa N°® Motor N°- Motor N° Chasis N° - Chassi N°

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 Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, segundo os valores de condicoes establecidas naResolugad
do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data

ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

M tl'asta toro

ray

Firmay Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto —clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444. ‘
Provincia Seguros S.A.

Provincia
Seguros

> Seguro Automotor

Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

Cia. Aseguradora: Marca:

N© de Pdliza: Modelo: Ne° de Péliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ AXOR 2544-31 LS TE
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: CAMION

Apellidoy Nombre: Dominio: AE9GOWK

Domicilio:

DNI: Teléfono: Modelo: 2021

Registro de Conducir N©: Vencimiento:

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR
CONFORME DECRETO 1716/08
(Reglamentario de la Ley Nacional de
Transito y Sequridad Vial N° 26363)

‘” Provincia

Seguros

Tomador/Asegurado: LOGISTICA DANICO SRL

N° de Pdliza: 10657853 Endoso: 0

Vigencia desde el 14/10/2024 hasta el 14/04/2025

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ AXOR 2544-31 LS TE 6
Marca y Tipo: CAMION

Modelo: 2021 [/ »
Carroceria: 9BM958441MB205559 A
Dominio: AE960WK /0

Motor: 457910U1078320

\
{
th}mﬂmeo
APODERADO

Desprender con ayuda del troquelado @

IMPORTANTE
En caso de accidentes con
lesionadas/os comunicate con
la compaiia en forma
inmediata, todos los dias, las
24 hs.
0810 222 2444

Desprender con ayuda del troquelado @



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daiios personales - Morte e/ou danos pessoais Danos materiales - Danos materiais

Kk kkkkkkkkkkkkkkkk kK

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

» La extension de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la péliza principal, sélo se aplicard en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

» En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la pdliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decision sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO E ACORDADO QUE

» A extensao de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensao
cobresse o risco, em excesso das prestacoes que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacoes e somas seguradas,
nao se acumulam.

» Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apélice principal, sem expressao
de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decisao sera oponivel a terceiros.

Provincia
Seguros

d Provincia l
Seguros |

‘~ Provincia

Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CI009ABA Buenos Aires
Tel.: (5411) 4346.7300 - C.U.IT.: 30-52750816-5

Lugary fecha del accidente - Compania aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del sequro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme el articulo 2° de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser
aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la
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ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

4994 10657853 0 CUOTA 1

ClA. RAMO POLIZA

—13191688 LOGISTICADANICOSRL

TITULAR

FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE
Son Pesos Dos Millones Ochocientos Treinta Y Seis Mil Seiscientos Cincuenta Y
Cuatro

Tu préxima cuota vence: 03/12/2024

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la'cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

En caso de accidente con lesionadas camunicate en
formainmediata al 0810-222-2444. Provincia
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros
*kkkkk Plan. *kkkkk
Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30-52750816- b

oo X CUOTA 2

CIA. RAMO POLIZA

TITULAR

FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE
Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Siete
Tu préxima cuota vence: 03/01/2025

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que elimporte se acredite
en la'cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

En caso de accidente con lesionadas camunicate en
formainmediata al 0810-222-2444. Provincia
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros
*kkkkk Plan: *hkkkkk

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.T.: 30-52750816-5

——Q cuota 3

13191688 LOGISTICA DANICO SRL

TITULAR

CIA. RAMO POLIZA

03/01/2025 1271667.00

FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE
Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Siete

Tu préxima cuota vence: 03/02/2025

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que elimporte se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.
Provincia

‘ SS%aLJr';?S******

Carlos Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.LT.: 30-52750816-5

En caso de accidente con lesionadas camunicate en
formainmediata al 0810-222-2444.

Todos los dias, las 24 horas.
*kkkkk

X

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

499 410657853

CIA. RAMO POLIZA END.

0 CUOTA 1
T\TULAE

FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE

Son Pesos Dos Millones Ochocientos Treinta Y Seis Mil Seiscientos Cincuenta Y
Cuatro

Provincia
Seguros

*kkkkk

Khkkkkk

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30—52750816—?'8’“ "

0 CUOTA 2

CIA. RAMO POLIZA END.
TITULAR
03/12/2024 1271667.00
FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE

Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Siete

Provincia
Seguros

‘ Plan Kkokkkk

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.T.: 30-52750816-5

0 cuota 3

Kkkkkk

CIA. RAMO POLIZA END.
TITULAR
03/01/2025 1271667.00
FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE

Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Siete

Provincia

‘ ss?éjr::os******

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.1.T.: 30-52750816-5

*kkkkk

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

+

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

—499———4 —10657853———— (0 CUOTA 1

CIA. RAMO POLIZA END.
TITUL;RE 688 LOGISTICA DANICO SRL

FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE
Son Pesos Dos Millones Ochocientos Treinta Y Seis Mil Seiscientos Cincuenta Y

Cuatro

499104010657853000000031 2836654000%44
‘ Provincia

Seguros
Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.1T.: 30-52750816-5

Plan *khkkkkk
o 1 CUOTA 2

CIA. RAMO POLIZA
TITULAR
03/12/2024 1271667.00
FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE

Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Siete

4991040106578530000000321271667000312247
Seguros

‘ Plan . kkkkkk

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.I.T.: 30-52750816-5

0"cuota 3

Provincia

*kkkkk

CIA. RAMO POLIZA END.
TITULAR
03/01/2025 1271667.00
FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE

Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Siete

4991040106578530000000211271667000301256

‘ Provincia
E?gg:r OF ik

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.I.T.: 30-52750816-5

*kkkkk



ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

49910657858 —(CUOTA 4 )
——— 0 CUOTA 4

ClA. RAMO POLIZA

—13191688 LOGISTICADANICOSRL

TITULAR

FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE
Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Siete
Tu préxima cuota vence: 03/03/2025

El pago con cheque tendra efecto liberatorio a partir de la fecha en que el importe se acredite
en la'cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la cldusula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

En caso de accidente con lesionadas camunicate en
formainmediata al 0810-222-2444. Provincia
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros
*kkkkk Plan. *kkkkk
Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30-52750816- b

- X CUOTA 5

CIA. RAMO POLIZA

TITULAR

FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE
Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Siete
Tu préxima cuota vence: 03/04/2025

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que elimporte se acredite
en la'cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.

En caso de accidente con lesionadas camunicate en
formainmediata al 0810-222-2444. Provincia
Todos los dias, las 24 horas. ‘ Seguros
*kkkkk Plan: *hkkkkk

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.T.: 30-52750816-5

——Q cuota 6

13191688 LOGISTICA DANICO SRL

TITULAR

CIA. RAMO POLIZA

/04/202 1271668.

FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE
Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Ocho

El pago con cheque tendrd efecto liberatorio a partir de la fecha en que elimporte se acredite
en la cuenta de Provincia Seguros S.A. Si el pago fuera realizado con posterioridad a la fecha
de vencimiento impresa, la cobertura quedara condicionada a la clausula de cobranzas. La
cancelacion de la presente no implica constancia de pagos de cuotas anteriores.
Provincia

‘ SS%aLJr';?S******

Carlos Pellegrini 71 (1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.LT.: 30-52750816-5

En caso de accidente con lesionadas camunicate en
formainmediata al 0810-222-2444.

Todos los dias, las 24 horas.
*kkkkk

X

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

499 410657853

CIA. RAMO POLIZA END.

0 CUOTA 4
T\TULAE

FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE
Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Siete

Provincia
Seguros

*kkkkk

Khkkkkk

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.IT.: 30—52750816—?'8’“ "

0 CUOTA 5

CIA. RAMO POLIZA END.

TITULAR

FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE
Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Siete

Provincia
Seguros

‘ Plan Kkokkkk

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.T.: 30-52750816-5

0 cuoTta 6

Kkkkkk

CIA. RAMO POLIZA END.
TITULAR
/04/202 1271 .
FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE

Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Ocho

Provincia

‘ ss?éjr::os******

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.1.T.: 30-52750816-5

*kkkkk

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

+

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

ORIGINAL: PARA EL DEPOSITANTE

—499———4 —10657853———— (0 CUOTA 4

CIA. RAMO POLIZA END.
TITUL;RE 688 LOGISTICA DANICO SRL

FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE
Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Siete

4991040106578530000000221271667000302254
Provincia
Seguros

*kkkkk Plan *kkkkk

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.1T.: 30-52750816-5

o 1 CUOTA 5

CIA. RAMO POLIZA

TITULAR

FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE
Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Siete

4991040106578530000000231271667000303252
Provincia
Seguros

‘ Plan . kkkkkk

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.I.T.: 30-52750816-5

0"cuota 6

*kkkkk

CIA. RAMO POLIZA END.
TITULAR
/04/202 1271 .
FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE

Son Pesos Un Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Seiscientos Sesenta Y Ocho

4991040106578530000000241271668000304252

‘ Provincia
E?gg:r OF ik

Carlos Pellegrini 71(1009) C.A.B.A. Tel.: 4346-7300 Fax: 4346-7337 C.U.I.T.: 30-52750816-5

*kkkkk



