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Cddigo de Seguimiento SSN

Seccién Péliza-Endoso |Punto de Venta | | Operacién: REFACTURACION
AUTOMOTORES 1931962-3 BUENOS AIRES
Lugar y Fecha de Emisién Inicio de  |pesde las 12hs | |, . . |Desde las 12hg Hasta las 12hs
Vigencia Vigencia
Buenos Aires el 27/05/2025 de Péliza |02/10/2024 02/06/2025 02/10/2025
Su seguro es de vigencia
Asegurado: BASTI DA GASTON OSVALDO cu?trimte,stral K prorrogablel
Domicilio: CALLE ALVARADO 1166 Elér?orgﬁ 'Ig?é?ne;?rgdqu%?rse -
uzca e ago ae la rrma,
) o 3265 VI LLA ELI SA ENTRE RI CS cada vez %uge se cump‘?aese
Cod. Aseg/N° Solicitud/Nro.Orden: 1621072 / 7575207 / 0 periodo
Condicion de LV.A.: I NSCRI PTO <0407575207> Esta Péliza incluye
N°de C.U.LT.. 20- 33370695- 5 DNl - 33370695 PLAN NORMAL

RIESGO ASEGURADO Y OBJETO DEL SEGURO

------- * Descripcion del ItemNrOo. 4 *-----mmmm
Conduct or Principal :

Zona de Tari faci on: ZONA L

Vehi cul o: ACOPLADOCS SEM REMOLQUE Pat ente: FEN319

Carroceri a: N A Afo: 2005

Mot or / Chasi s: NO APLI CA / 8DOABV3EO5A700507

Uso del Vehicul o: RUTERO / ACOPLADO SEM Y REMOLQUE MAS 2TN NACI ONA

Pl an de Cobertura: RC4 S/ A

Cl ausul as de aplicaci on: SORC06.1; CGRCO01.1; CGRC02.1; CGRC 03.1; CGRC 04.1;
CGRC 05.1; CGCO 18.1; CA-RC 02.1; CA-COO07.1; CA-CO14.1; COEX 01.2

Suma Asegur ada Casco: $0 RC: $350000000

Sunma Asegur ada GNC: $0

Suma Asegur ada Accesori os: $0

Franqui ci a: Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.

Cl dusul a de Ajuste: S/C

Forman parte integrante de esta poliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y la siguientes Clausulas :
CA-CA 01.1

Productor: BOCHATON DANILO ALBERTO N° Matricula: 54144 BOLSIN V ELISA
Suma Asegurada Valor Expresado en Prima Tarifa Premio
0.00 Pesos 1.00 486,588.57 658,733.88
Recargo Financiero|| Impuestos Sellados Bonificacion Prima Pura |[[G. De Administracién||G. de Adquisicion
43,792.97 123,048.52 5,303.82 0.00 296,478.43 72,988.28 117,121.86

IMPORTANTE: Las condiciones de cobertura que se han detallado han sido utilizadas para la determinacién del precio del presente contrato de seguro. Las causas de
NO COBERTURA detalladas en las condiciones particulares adjuntas, no afectan la cobertura dada por el seguro de Respnsabilidad Civil obligatorio Res. N° 34225

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucion/Proveido N° 38708 del 06/11/2014.

Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara %robada por el asegurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza. La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
Erewamente por las vias de atencion al f)u lico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los
esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web https://www.swissmedicalseguros.com/. )

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, podrd comunicarse con_la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
lelectronico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE ATENCION AL
IASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La 'gresente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA. El/los vehiculos asegurado/s deberan contar con el respectivo grabado indeleble de} dominio en

determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligado. & )
A

Sonia Bonomi
Gerente de Operaciones

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: P6liza-Endoso: 1931962-3 Operacién; REFACTURACION

AUTOMOTORES P Vita:

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitida en : 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

------- * Descripci 6n del Item
Conduct or Princi pal :

Zona de Tari faci 6n:

Vehi cul o:

Carroceria:

Mot or / Chasi s:

Uso del Vehicul o:

Pl an de Cobertura:

Cl 4usul as de aplicaci 6n:

Nro. 5 *--emmmmm e
ZONA L

SCANIA T 113H 4X2 42 DS 310 Patente: SMI422
N A Afio: 1994

3162926 / 02212461

RUTERO / CAM ON SEM PESADO NACI ONAL

RC4 S/ A

SO-RC 06.1; CGRC 01.1;, CGRC 02.1; CGRC 03.1, CG RC 04.1,

CGRC 05.1; CGCO 18.1; CA-RC 02.1; CA-CO07.1, CA-CO14.1;, CO-EX 01.2

Sunma Asegur ada Casco:
Suma Asegur ada GNC:

Sunma Asegur ada Accesori 0s:
Franqui ci a:

Cl dusul a de Ajuste:

------- * Descripci 6n del Item
Conduct or Princi pal :

Zona de Tari facion:

Vehi cul o:

Carroceria:

Mot or / Chasi s:

Uso del Vehicul o:

Pl an de Cobertura:

Cl 4usul as de aplicaci 6n:

$0 RC: $350000000

$0

$0

Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.

S/C
[N o T A R
GASTON O
ZONA L
HERVMAN ABV 3E 23 Pat ente: LBOI55
SI N CARROZAR Afo: 2012
NO APLI CA / 8EHABV3EOCA000226
RUTERO / ACOPLADO SEM Y REMOLQUE MAS 2TN NACI ONA
RC4 S/ A
SORC06.1; CGRCO01.1; CGRC02.1; CGRC03.1; CGRC 04.1;

CGRC 05.1;, CGCO 18.1; CA-RC 02.1; CA-CO07.1, CA-CO14.1;, CO-EX 01.2

Sunma Asegur ada Casco:
Suma Asegur ada GNC:

Sunma Asegur ada Accesori 0s:
Franqui ci a:

Cl dusul a de Ajuste:

------- * Descripci 6n del Item
Conduct or Princi pal :

Zona de Tari facion:

Vehi cul o:

Carroceria:

Mot or / Chasi s:

Uso del Vehicul o:

Pl an de Cobertura:

Cl 4usul as de aplicaci 6n:

$0 RC: $350000000

$0

$0

Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.
S/IC

Nro. 8 *--cmmmme e -
GASTON OSVALDO BASTI DA

ZONA L
MERCEDES BENZ C L 1624-51 EU Patente: HAB735
CARROZADO Afio: 2008

906973U0759533 / 9BM5950108B573891

RUTERO / CAM ON SEM PESADO NACI ONAL

RC4 S/ A

SO-RC 06.1; CGRC 01.1;, CGRC 02.1; CGRC 03.1;, CG RC 04.1,

CGRC 05.1;, CGCO18.1; CA-RC 02.1; CA-COO07.1, CA-CO14.1;, CO-EX 01.2

Sunma Asegur ada Casco:
Suma Asegur ada GNC:

Sunma Asegur ada Accesori 0s:
Franqui ci a:

Cl dusul a de Ajuste:

$0 RC: $350000000

$0

$0

Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.

S/C
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Seccion: P6liza-Endoso: 1931962-3 Operacién; REFACTURACION

AUTOMOTORES P Vita:

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitida en : 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

------- * Descripci 6n del Item
Conduct or Princi pal :

Zona de Tari faci 6n:

Vehi cul o:

Carroceria:

Mot or / Chasi s:

Uso del Vehicul o:

Pl an de Cobertura:

Cl 4usul as de aplicaci 6n:

Nro. 9 *-cemmmie e
GASTON OSVALDO BASTI DA

ZONA L
FORD CAM ON CARGO 1722/ 43 Pat ent e: FPB082
SEDAN Afo: 2006

30554128 / PBFYTNFT05BB63244

RUTERO / CAM ON SEM PESADO NACI ONAL

RC4 S/ A

SO-RC 06.1; CGRC 01.1;, CGRC 02.1; CGRC 03.1;, CG RC 04.1,

CG RC 05.1; CGCO 18.1; CA-CO01.1; CA-COO07.1; CA-CO 14.1;, COEX 01.2

Sunma Asegur ada Casco:
Suma Asegur ada GNC:

Sunma Asegur ada Accesori 0s:
Franqui ci a:

Cl dusul a de Ajuste:

------- * Descripci 6n del Item
Conduct or Princi pal :

Zona de Tari facion:

Vehi cul o:

Carroceria:

Mot or / Chasi s:

Uso del Vehicul o:

Pl an de Cobertura:

Cl 4usul as de aplicaci 6n:

$0 RC: $350000000

$0

$0

Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.
S/IC

Nro. 10 *----mmmmm e oo
GASTON OSVALDO BASTI DA

ZONA L
ACOPLADOCS HELVETI CA Pat ent e: FRW87
SEDAN Afo: 2006

NO APLI CA / 8DHAC09B360001727

RUTERO / ACOPLADO SEM Y REMOLQUE MAS 2TN NACI ONA

RC4 S/ A

SO-RC 06.1; CGRC 01.1;, CGRC 02.1; CGRC 03.1;, CG RC 04.1,

CGRC 05.1; CGCO 18.1; CA-CO01.1; CA-COO07.1; CA-CO 14.1;, COEX 01.2

Sunma Asegur ada Casco:
Suma Asegur ada GNC:

Sunma Asegur ada Accesori 0s:
Franqui ci a:

Cl dusul a de Ajuste:

$0 RC: $350000000

$0

$0

Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.

S/C
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Seccion: Poliza: 1931962-3 Operacion: REFACTURACION
AUTOMOTORES P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Se deja constancia que por nmedio del presente endoso nodifica:
I TEM 2 MARCA/ MODELO o
Las demas condici ones no se nodifican.

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Pdliza: 1931962-3 Operacion: REFACTURACION
AUTOMOTORES P.\/ta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Pl an de Cobertura: RC4 S/ A
Anpar os:
ASI STENCI A | NTEGRAL EN CASO DE SI Nl ESTRO
ASI STENCI A PENAL

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Famliares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesorani ento
| egal , p5|coIoP|co soci al ¥ de rehabilitaci6n en | a post energen0|a vial a nivel nacional. Usted puede
comuni carse a la |inea tel ef 6nica unica y gratuita 0800 122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs. Correo
el ectroéni co: oav@eguri dadvi al . gob. ar

CA-CO 1.1 Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no
se haré efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nonbre del asegurado hasta tanto se acredite

la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conforn dad del titular del dominio del vehiculo

asegurado, manifestada ante escribano publico, para que perciba | a i ndemizaci én el asegurado

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Poliza: 1931962-3 Operacion: REFACTURACION
AUTOMOTORES P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

SQ-RC 6.1 ;
PCOLI ZA BASI CA DEL SEGURO OBLI GATORI O DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L, ARTICULO 68 DE LA LEY N 24.449 ( CUBRI ENDO
LOS RI ESGOS DE MUERTE, | NCAPACI DAD, LESI ONES Y OBLI GACI ON LEGAL AUTONOVA)

Cldusula 1 - Responsabilidad Cvil hacia terceros. Riesgo cubierto

Cléausula 1.1 - Riesgo Cubierto: El Asegurador se obliga a mantener indemme al Asegurado y/o a |a persona
gue con su autorizaci 6n conduzca el vehicul o objeto del Seguro (en adel ante el CbnductorY por cuanto deban
a un tercero s6lo por |os conceptos e inﬁortes previstos en la Céausula 2 - Limte de Responsabilidad, por
| os dafios personal es causados por ese vehiculo o por |la carga que transporte en condiciones reglanentari as
gor PFChOS acaeci dos en el plazo convenido en razon de | a Responsabilidad Gvil que pueda resultar a cargo
e ellos

El Asegurador asunme esta obligacion Gnicamente a favor del Asegurado y del Conductor por |os conceptos y
ginites previstos en la clausula siguiente, por cada acontecimento ocurrido durante |a vigencia de

egur o

La presente cobertura anpara a | as personas transportadas mentras asci endan o desci endan del habitacul o
La extensi 6n de |la cobertura al Conductor queda condicionada a que éste cunpla | as cargas y se soneta a |las
cl dusul as de |la presente Poliza y de la Ley conmb el misnpo Asegurado al cual se lo asimla. En adelante, la
menci 6n del Asegurado, conprende en su caso al Conductor

Clausula 1.2 - bligaci 6n Legal Autoénoma: Se cubre |a Obligaci 6n Legal Auto6noma por | os siguientes
concept 0os

1; Gastos Sanatorial es por persona hasta PESOS SETECI ENTOS M L ($700. 000. -)
2 Gastos de Sepelio por persona hasta PESOS CUATROCI ENTCS DIEZ M L ($410.000.-).

Los Gastos Sanatoriales y de Sepelio seréan abonados por |a Aseguradora al tercero damificado, a sus

der echohabi entes o al acreedor subrogante dentro del plazo maxinmo de CINCO (5) dias contados a partir de la
acredi taci 6n del derecho al reclanp respectivo, al que no Eodré oponér sel e ni nguna def ensa sustentada en | a
falta de responsabilidad del Asegurado respecto del dafio. Los pagos que efectle |a Aseguradora por estos
conceptos seran consi derados conp realizados por un tercero con subrogaci 6n en | os derechos del acreedor y
no inportaran asunci 6n de responsabilidad al guna frente al dammificado. El Asegurador tendra derecho a

ej ercer |a subrogaci 6n contra quien resulte responsabl e

La cobertura de Gastos Sanatorial es coggrende la totalidad de | os reclanmps que se efectlen ante |a
Aseguradora hasta el linite de PESOS SETECI ENTGS M L ($700. 000. -)

Cléausula 2 - Limte de Responsabilidad

a) Se cubre | a responsabilidad en que se incurra por el vehiculo autonptor objeto del Seguro, por |os dafios
y con los Ilinmites que se indican a continuaci 6n

1. Mierte o incapacidad total y pernmanente por persona PESCS DI ESI SEIS M LLONES ($ 16.000. 000. -)

2. ~ Incapacidad parcial y permanente por |la suma que resulte de aplicar el porcentaje de incapacidad
padeci da sobre el nmonto previsto para el caso de nuerte o incapacidad total y pernanente. Dicha incapaci dad
parcial y permanente se sujetara al Barenp que figura en el cuadro de la C é&usula 9.

3. Un limte por acontecimento en caso de producirse pluralidad de reclanmps igual al doble del previsto
Bara el caso de muerte o incapacidad total y pernmanente. ) . )

b) ~ El Asegurador tomm a su _cargo, conp Unico accesorio de |a obligaci6on asum da, el pago de costas
judiciales en causa civil incluido [os intereses, y de |os gastos extrajudiciales en que se incurra para
resistir la pretension del tercero (Articulo 110 de |a Ley de Seguros)

Clausula 3 - Defensa en juicio civi

En caso de denmanda judicial contra el Asegurado y/o Conductor, éstos deben dar aviso fehaciente a
Asegur ador de | a demanda pronpvida, a mas tardar el dia siguiente habil de notificados, y remtir
simul t aneanente al Asegurador | a cédula, copias y demas docunmentos objeto de la notificacion. El Asegurador
debera asumir o declinar |a defensa. Se entendera que el Asegurador asune |a defensa, si no |a declinara
medi ante avi so fehaciente dentro de DOS (2) dias habiles de recibida |a informacion docunent aci 6n
referente a |a demanda, En caso de que |a asuma, el Asegurador debera designar el o [os profesionales que
representaran Y patroci naran al Asegurado y/o Conductor, quedando éstos obligados a sumnistrar, sin
denora, todos [os antecedentes y el ementos de prueba de que dispongan y a otorgar en favor de |os
prof esi onal es desi gnados, el poder para el ejercicio de | a representaci 6n judicial entregando el respecto
I nstrumento antes del vencimento del plazo para contestar |a demanda y a cunplir con | os actos procesal es
Eue | as | eyes pongan personal mente a su cargo. o
| Asegurador podra en cual quier tienpo declinar en el juicio |la defensa del Asegurado y/o Conductor
Si el egurador no asumiera |la defensa en el juicio, o |a declinara, el Asegurado y/o Conductor deben
asunmirla y/o sumnistrarle a aquél, a su requerimento, |las informaciones referentes a |as actuaci ones
producidas en el juicio. En caso que el Asegurado y/o Conductor asuman su defensa en juicio sin darle
noticia oportuna al Asegurador para que éste la asuma, |os honorarios de |los |etrados de éstos quedaréan a
su excl usi vo cargo
La asunci 6n por el Asegurador de la defensa en juicio civil o crimnal, inplica |la aceptaci 6n de su
responsabi | i dad frente al Asegurado y/o Conductor, salvo que posteriormente el Asegurador tomara
conoci m ento de hechos exi mentes de su responsabilidad; en cuyo caso debera declinar tanto su
responsabi | i dad conb | a defensa en Luicio dentro de los CINCO (5) dias habiles de su conocimento. Si se
di spusi eran nedi das precautorias sobre bienes del Asegurado y/o Conductor, éstos no podran exigir que e

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Péliza: 1931962-3 Operacion: REFACTURACION
AUTOMOTORES

P.Vta: BUENOSAIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Ase%grador | as sustituya
El Asegurador sera responsable ante el Asegurado, aun cuando el Conductor no cunpla con |las cargas que se
| e i nponen por esta C &usul a

Cl ausula 4 - Proceso pena

Si se pronoviera proceso penal y correccional, el Asegurado y/o Conductor deberan dar innediato aviso a
Asegur ador en oportuni dad de tomar conocimento de dicha circunstancia
En caso de que solicitara la asistencia genal al Asegurador éste debera expedirse sobre si asumra la
defensa o no dentro del plazo de CINCO (5) dias habiles. En caso de aceptar |a defensa, el Asegurado y/o
Conduct or deber &n suscribir |os docunentos necesarios que permitan ejercerla a favor de | os profesional es
ue el Asegurador designe
n cual qui er caso el Asegurado y/o Conductor podran designar a su costa al profesional que |os defienda y
deberan informarl e de | as actuaci ones producidas en el juicio y las sentencias que se dictaren. Si el
Asegur ador participare en |a defensa, las costas a su cargo se' linmtaran a | os honorarios de |os
profesi onal es que hubi era designado al efecto
Si en el proceso se incluyera reclamaci 6n pecuniaria en funci6n de |o dispuesto por el Articulo 29 de
Codi go Penal, sera de aplicacion lo previsto en la O ausula 3

Clausula 5 - Dolo o cul pa grave

El Asegurador queda |iberado si el Aseguradoh%/o Conductor y/o la victi ma provocan, por acci6n u om sié6n

el sinrestro dol osanente o con cul pa grave. obstante el Asegurador cubre al Asegurado por la cuIFa grave
del Conductor cuando éste se halle en rel aci 6n de dependencia [aboral a su respecto y sienpre que e
siniestro ocurra con notivo o en ocasi 6n de esa relaci 6n, sin perjuicio de subrogarse en sus derechos
contra el Conductor.

Cl dusul a 6 - Exclusiones de |a cobertura

Respecto a |la cobertura establecida en la Causula 1.1 - Riesgo Cubierto, el Asegurador no indemizara | os
si gui entes sini estros:

a Por hechos de | ock-out o turmulto popul ar, cuando el Asegurado sea participe deliberado en ellos

b M entras sea conduci do por personas que no estén habilitadas para el manejo de esa categoria de vehiculg
por autoridad conpetente

c Por exceso de carga transportada, mal estibaje o acondicionanm ento de envase

d Mentras esté renpl cando a otro vehicul o autopropul sado, salvo en el caso de ayuda ocasional y de

ener genci a

e Mentras tone parte en certanenes o entrenam entos de vel oci dad

f El Asegurador no indemizara |os dafios sufridos por

f.1) El cényuge o integrante de la union convivencial en los térmnos del Articulo 509 del Coédigo Civil vy

Conercial de I'a Nacion y los parientes del Asegurado y/o Conductor hasta el tercer grado de consangui ni dad
o afinidad (en el caso de socl edades |os de los directivos)
f.2) Las personas en relaci 6on de dependencia | aboral con el Asegurado y/o Conductor, en tanto el evento se
Produzca en oportunidad o con notivo del trabajo. . o o ) )

.3 Los terceros transportados en exceso de |a capacidad indicada en | as especificaciones de fabrica o
admtida conp maxi no para el uso nornmal del rodado, o en Iugares no aptos para tal fin.
f.4) Las personas transportadas en anbul ancias en calidad de pacientes

C ausula 7 - Caducidad por incunplimento de obligaciones y cargas

El incunplimento de | as obligaciones y cargas inmpuestas al Asegurado por |a Ley de Seguros y por e
presente contrato, produce |a caducidad de [os derechos del Asegurado

C ausula 8 - Verificacion del siniestro

El Asegurador podré designar uno o mas expertos para verificar el siniestro,r | a extensi 6n de |a prestaci 6n
a su cargo. El inforne del o | os expertos no conpronmete al Asegurador, es so6lo un elemento de juicio para
pronunci arse acerca del derecho del Asegurado

G ausula 9 - Bareno

I NCAPACI DAD PARCI AL

a) Cabeza (%:

Sordera total e incurable de los dos ofdos ............ e 50
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mtad de la visién binocular normal ............... 40
Sordera total e incurable de un ofdo. .. ... ... 15
Ablaci 6n de la mandibul a i nferior. ... ... . 50

b) M enbros superiores (%: Der. 1zq

Pérdida total de Un Drazo ........ ... 65 52
Pérdida total de una IMANO .. ... ... ... ...ttt ettt e e e e e 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total)................... 45 36
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Anqui | osis del honmbro en posicién no funcional ............... ... ... ... ... ... . ... 30 24

Anqui l osis del honbro en posicién funcional ............... . ... ... . ... ... . . . ... 25 20

Anqui l osis de codo en posicidn no funcional .......... ... .. ... . . . . . . . . .. 25 20

Anqui l osis de codo en posicidn funcional ........ ... . . . . . . ... 20 16

Anqui | osis de |la nufieca en posicién no funcional .............................. 20 16

Anqui l osis de la nufieca en posicién funcional ............ ... ... ... .. ... ... ... ... 15 12

Pérdida total de pul gar ... ... ... ... 18 14
Pérdida total del TNndiCe ..... ... .. 14 11
Pérdida total del dedo MBdi O .. ...... ... 9 7
Pérdida total del anular 0 MEAI QUE ... ... 8 6

C) M enbros inferiores (%:

Pérdida total de una pierna ......... ... ... 55
Pérdida total de UN Pl ... e e 40
Fractura no consolidada de un nuslo (seudoartrosis total) .................. 35

Fractura no consol i dada de una pierna (seudoartrosis total) ..................... 30

Fractura no consolidada de una rotula ....... ... ... . 30

Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total) .......................... 20

Anqui l osis de la cadera en posicién no funcional ........... ... . . . . . .. i 40

Anqui l osis de la cadera en posicién funcional ......... .. . . . . . . . . . ... 20

Anquilosis de la rodilla en posicidén no funcional .......... ... . . . . . . . ... 30

Anquilosis de la rodilla en posicién funcional ........... .. . .. ... 15

Anqui | osi s del enpeine (garganta del pie) en posicién no funcional ........... ... ... ... ... ... ... ... 15
Anqui | osis del enpeine (garganta del pie) en posicion funcional ............... ... ... . ... ... . ... . ... .. 8
Acortam ento de un menbro inferior de por | o menos cinco centimetros ...................oo... 15
Acortam ento de un mienbro inferior de por 1o menos tres centimetros .............uiiiiiiiinnnnn.. 8
Pérdida total del dedo gordo del pie ....... ... 8

Pérdida total de otro dedo del pie ... ... ... 4

Por pérdida total se entiende aquella que tiene IuPar por la aggutacién o por la inhabilitacio6n total y
definitiva del 6rgano |esionado. La pérdida parcial de |os menbros u érganos, serdé indemizada en
proporci 6n a | a reducci 6n definitiva de | a respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva de
seudoartrosis, |la indemizaci 6n no podra exceder el SETENTA POR Cl ENTO (709? de I a que corresponde por |la
pérdida total del mienbro u 6rgano afectado. La pérdida de |as falanges de |os dedos sera indemizada sél o
si se ha produci do por anputaci6n total o anquilosis y la indemizaci6n serd igual a la mtad de | a que
corresponde por |a pérdida del dedo entero si se trata deInBngar y a la tercera parte por cada fal ange s
se trata de | os otros dedos. Para |a pérdida de varios mienbros u organos, se sunmara |os porcentajes
correspondi entes a cada m enbro u 6rgano perdido, sin que |a indemizacién total pueda exceder del CIEN POR
Cl ENTO (100% de la Suma Asegurada para invalidez total permanente

Cuando la invalidez asi establecida |l egue al OCHENTA POR Cl ENTO (80% se considera invalidez total y se
abonara por consiguiente integranente |a suma asegurada. En caso de constatarse que el damificado es

zurdo, se invertiran |los porcentajes de i ndemmizaci 6n fijados por |a pérdida de |'os mienbros superiores. La
i ndemmi zaci 6n por |esiones que sin estar conprendidas en |a enunmeraci 6n que precede constituya una
inval i dez permanente, sera fijada en proporcién a |a dismnucién de |a capacidad funcional total, teniendo
en cuenta, de ser posible, su conparacién con |a de | os casos previstos y sienpre independientemente de |a
prof esi 6n u ocupaci 6n del damificado. Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante
un misno periodo anual de la vigencia de la Péliza y cubiertos por la msma seran tomadas en conjunto

CG RC 1.1 RIESGO CUBI ERTO

El Asegurador se obliga a mantener indemme al Asegurado y/o a |a persona que con su autorizaci 6n conduzca
el vehicul o objeto del seguro (en adelante el Conductor), por cuanto deban a un tercero conpb consecuenci a
de dafios causados por ese vehiculo o por la carga que transporte en condiciones reglanentarias, por hechos
acaeci dos en el plazo convenido, en razén de | a responsabilidad civil que pueda resultar a cargo de ellos
El Asegurador asune esta obligacién Unicanmente en favor del Asegurado y del Conductor, hasta |l a suma maxi ma
por aconteci m ento, establecida en el Frente de P6liza por dafios corporal es a personas, sean estas
transportadas o no transportadas y por dafios material es, hasta el nonto maxi o alli establ eci do para cada
acontecimento sin que | os msnpbs puedan ser excedidos por el conjunto de i ndemi zaci ones que provengan de
un nmi smo hecho generador

Se entiende por acontecimento todo evento que pueda ocasionar uno o més reclanps producto de un m sno
hecho gener ador

La presente cobertura anpara a | as personas transportadas mentras asci endan o desci endan del habitacul o

Si existe pluralidad de damificados | a i ndemmi zaci 6n se distribuird a prorrata, cuando |as causas se
sustancien ante el msnmo Juez

La extensi 6n de |la cobertura al Conductor queda condicionada a que éste cunpla |as cargas y se soneta a |as
cl dusul as de la presente péliza y de la Ley, con el m snp Asegurado al cual se lo asimla. En adelante |la
menci 6n del Asegurado conprende en su caso al Conduct or

CG RC 2.1 EXCLUSI ONES A LA COBERTURA PARA RESPONSABI LI DAD Cl VI L

El Asegurador no indemizaré |os siguientes siniestros producidos y/o sufridos por el vehiculo y/o su

carga:

Por hechos de lock-out o turmulto popular, cuando el Asegurado sea participe deliberado en ellos
Cuando el vehicul o estuviera secuestrado, confiscado, requisado o Incautado, por autoridad conpetente
En el mar territorial o fuera del territorio de la RePUinca Argenti na

M entras sea conduci do por personas que no estén habilitadas para el manejo de esa categoria de vehiculg

A WN -
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gor aut ori dad conpetente. )
). A los animales o cosas transportadas o durante su carga o descarga y | os gastos que estas operaci ones
ori gi nan.
6 9 Por exceso de carga transportada, mal estibaje o acondicionam ento y deficiencia de envase. Cuando e
vehi cul o asegurado no se encuentre habilitado para circular confornme |as disposiciones vigentes.
7 Cuando el Conductor del vehicul o asegurado cruce vias de ferrocarril encontrandose |as barreras bajas
y/ 0 cuando | as sefial es sonoras o luninicas no habiliten su paso
8 Cuando el vehicul o asegurado sea conducido a exceso de velocidad (a |os efectos de |a presente excl usi6n
de cobertura, se deja establecido que | a vel ocidad del vehicul o asegurado en ningln caso podra superar e
CUARENTA POR ClI ENTO (40% de los |imtes mixinos establecidos por |a normativa |egal vigente).
9) En ocasi 6n de transitar el vehicul o asegurado a contranmano, existiendo senalizaci 6n I nequivoca en e
| ugar del hecho de |a direccié6n de circul acién
10 Cuando el vehicul o asegurado sea conduci do por una persona bajo la influencia de cual quier droga
desi nhi bi dora, al ucinbgena o sommifera, o en estado de ebriedad. Se entiende que una persona se encuentra
en estado de ebriedad si se niega a practicarse el exanen de al coholem a (u otro que corresponda) o cuando
habi éndose practicado éste, arroje un resultado igual o superior a un grano de al cohol por mil| granos de
sangre al nonmento del accidente
A los fines de su congrobacién queda establ ecido que |a cantidad de al cohol en |a sangre de una persona
desci ende a razén de 0,11 granps por ml por hora
1 Cuando el vehicul o as%Purado sea conduci do por persona con trastornos de coordinaci 6n nptora que
i mpi dan | a conducci 6n normal del vehiculo y éste no se encuentre dotado de |a adaptaci é6n necesaria para
este ti po de conducci 6n
12) Por la carga, cuando ésta sea notorianente rmuy inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toéxica, ni en la
nmedi da en que por acci 6n de esa carga resultaren agravados | os siniestros cubiertos
13 Mentras esté renplcando a otro vehiculo, salvo el caso de ayuda ocasional y de energencia

14 Mentras tone parte en certamenes o entrenam entos de vel oci dad. .

15) Por o a los Q?QIDOS industriales, cientificos o sinilares nontados o transportados, a raiz de su
funci onam ento especifico, salvo | os dafos ocasi onados por aquellos al vehiculo objeto del seguro

16 i

A bi enes que por cualquier titulo se encuentren en tenencia del Asegurado.

17 El Asegurador no indemnizara |os dafios sufridos por

17.1) El coényuge o integrante de |a unién convivencial en los térmnos del Articulo 509 del Cédigo Gvil y
Conercial de I'a Naci6n y Tos parientes del Asegurado y/o Conductor hasta el tercer grado de Consangui ni dad
o afinidad (en el caso de socl edades |os de | os directivos)

17.2) Las personas en relaci 6n de dependencia |aboral con el Asegurado o el Conductor, en tanto el evento
se groduzca en oportunidad o con notivo del trabajo. . o o ) )

17.3) Los terceros transportados en exceso de |a capacidad indicada en | as especificaciones de fabrica o
adnmitida conp mAxi no para el uso nornmal del rodado, o en Iugares no aptos para tal fin.

17. 4) Las personas transportadas en anbul ancias en cal i dad de paci entes

18) Queda expresamente excluida de |a cobertura asum da por el Asegurador, |a responsabilidad derivada de
ri esgo de dafio anmbi ental, contaminaci 6n o poluci 6n anbiental subita o accidental, inprevista, gradual,
continua o progresiva que conp consecuenci a de un choque, vuel co, desbarrancaniento, incendio y/o cual quier
otro evento en el que participara el vehiculo transportador, genere la carga transportada

Se entiende por contam naci 6n o pol uci 6n anbi ental, el dafio producido al ecosistenma nediante | a generaci én
eni si 6n, dispersi6n o depésito de sustancias o Froductos que afecten o perjudiquen |as condiciones normal es
exi stentes en |la atndsfera, en las aguas o en el suelo, o la produccién de ol ores, ruidos, vibraciones
ondas,_gadiaciones o variaciones de tenperaturas que excedan los linmtes |legales o cientificanente
ermtidos.

ambi én quedan expresanente excluidos de |a cobertura asunmida por el Asegurador todos |os gastos, costos o
paﬁos que por cual quier concepto se hubieren realizado en |as tareas de contenci 6n del dafio o di sninucién
del inpacto anbi ental, renediaci6n anbiental, recoleccidn y trasvasan ento de | as sustanci as derranadas
estudi os de aguas, suel os o atnbsferas destinados a conocer el inpacto anbiental, conp asi tanbién toda
otra tarea que tenga por objeto | a reconposicién o renediaci 6n del dafio anbi ental causado, disposicién
final o elimnacién de residuos anbi ental es generados

CG RC 3.1 DEFENSA EN JUICIO CIVIL
En caso de demanda judicial contra el Asegurado y/o Conductor, éstos deben dar aviso fehaciente a
Asegurador de |a denanda pronmovida a mas tardar al dia siguiente habil de notificados y remtir
simul t Aneanente al Asegurador, |la cédula, copias y demas docunentos objeto de | a notificacion
Cuando | a demanda o denandas excedan |a suma asegurada por aconteciniento, el Asegurado y/o Conductor
ueden, a su cargo participar tanbién de |a defensa con el o | os profesional es que designen al efecto
| Asegurador debera asumir o declinar |a defensa. Se entendera que el Asegurador asume |a defensa, si no
| a declinara nedi ante aviso fehaciente dentro de dos dias habiles de recibida |a informacién y
docunentaci 6n referente a | a demanda. En caso de que |a asuma, el Asegurador deberé& designar el o |los
prof esi onal es que representaran y patrocinaran al Asegurado y/o Conductor, quedando éstos obligados a
sum nistrar, sin denora, todos |os antecedentes y el ementos de prueba de que di spongan Y a otorgar en favor
de | os profesional es designados el poder para el ejercicio de |la representaci 6n judicial, entregando e
respectivo instrunento antes del vencinmento del plazo para contestar |la demanda y a cunplir con |os actos
Erocesales que | as | eyes pongan personal nente a su cargo.
| Ase%grador podra& en cual qui er tienpo declinar en el juicio | a defensa del Asegurado y/o Conduct or
Si el egurador no asunmiera |la defensa en el juicio, o la declinara, el Asegurado y/o Conductor deben
asumirla y suministrarle a aquél, a su requerimento, las informaciones referentes a | as actuaci ones
roduci das en el juicio
n caso de que el Asegurado y/o Conductor asunman su defensa en juicio sin darle noticia oportuna a
Asegur ador para que éste la asumm, |os honorarios de | os | etrados de éstos quedaran a su exclusivo cargo
La asunci 6n por el Asegurador de |a defensa en juicio civil o crimnal, inporta |la aceptaci 6n de su
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responsabi |l i dad frente al Asegurado y/o Conductor, salvo que posteriormente el Asegurador tonara
conoci m ento de hechos exi nentes de su responsabilidad, en cuyo caso deber& declinar tanto su
responsabilidad conp | a defensa en juicio dentro de | os cinco dias habiles de su conocim ento

Si se di spusi eran nedi das precautorias sobre bienes del Asegurado y/o Conductor, éstos no podran exigir que
el Asegurador |as sustituya

El Asegurador seré responsable ante el Asegurado aun cuando el Conductor no cunpla con |las cargas que se le
i mponen por esta Cl ausul a

CG RC 4.1 COSTAS Y GASTCS

El Asegurador toma a su cargo comp Unico accesorio de su obligacién a que se refiere las clausulas CGRC
1.1 Riesgo Cubierto o CGRC 1.2 Riesgo Cubierto, segin |la cobertura contratada, el pago de |as costas
judiciales en causa civil y de |los gastos extrajudi ciales en que se incurra para resistir la pretensioén de
tercero (Articulo 110 de la Ley de Seguros).

Cuando el Asegurador no asuma o0 decline |a defensa del juicio dejando al Asegurado |a direccién exclusiva
de la causa, el pago de |los gastos y costas |o debe en |a nedida de que fueron necesarios y se liberara de
la parte proporcional de gastos y costas que en definitiva | e hubieran correspondi do, conforne a |las reglas
anteriores, si deposita |la suma asegurada o |a demandada, |a que sea nmenor, y la parte proporcional de
costas devengadas hasta ese nonento (Articulos 111 y 110 inciso a) Ultinma parte de |la Ley de Seguros)

CG RC 5.1 PROCESO PENAL
Si se pronoviera proceso penal y correccional, el Asegurado y/o Conductor deberan dar innediato aviso a
Asegur ador en oportuni dad de tomar conocimento de dicha circunstancia
En caso de que solicitaran | a asistencia penal al Asegurador éste deberéa expedirse sobre si asumra la
defensa o no dentro del plazo de CINCO (5) dias habiles. En caso de aceptar |a defensa, el Asegurado y/o
Conduct or deber an suscribir |os docunentos necesarios que permitan ejercerla a favor de | os profesional es
ue el Asegurador designe
n cual qui er caso el Asegurado y/o Conductor podran designar a su costa al profesional que |os defienda y
deberan informarl e de | as actuaci ones producidas en el juicio y las sentencias que se dictaren. Si el
Asegurador participara en |a defensa, las costas a su cargo se linmtaran a | os honorarios de |os
profesi onal es que hubi era designado al efecto
Si en el proceso se incluyera reclanmaci 6n pecuniaria en funci6n de |o dispuesto por el Articulo 29 de
Codi go Penal, sera de aplicacion lo previsto en las O ausulas CGRC 3.1 Defensa en juicio civil o CGRC 3.2
Defensa en juicio civil segin la cobertura contratada y CGRC 4.1 - Costas y Gastos

CG CO 18.1 PREEM NENCI A NORVATI VA

d dusul a de Emision Obligatoria o o )

EP caso de discordancia entre |as Condiciones Generales y las O ausul as Adicional es, predom nan estas
al timas

CA-RC 2.1 UNI DADES TRACTORAS Y/ O REMOLCADAS ( EXCLUI DOS LOS VEH CULCS DE AUXI LI O
Anpl i ando | o dispuesto en la O éausula CG RC 2.1 Exclusiones a | a cobertura para Responsabilidad Cvil,
inciso 13) de |as Condiciones CGeneral es, |a responsabilidad asum da por el Asegurador se mantiene cuando e
vehi cul o asegurado, tratandose de una uni dad con propul si6n propia (tracci 6n) esta renol cando al gin
vehicul o sin propul sién propia (acoplado) o tratandose de al guno de estos vehicul os, esté siendo renpol cado
todo ello dentro del territorio de |l a Republica Argentina

El Asegurador de la traccion se libera frente al Asegurado de |a mism, si |la mencionada tracci6n renolcara
si mul t aneament e mas de un vehicul o sin propul sién propia, salvo que |as disposiciones de |las |eyes de
transito autorizaran el renol que sinmultaneo de dos uni dades
Cuando se trate de automdviles o camionetas rurales so6lo estaréan autorizados a renol car una casa rodante
trailer o bantam

Los riesgos de dafios (accidente e incendio? y/o robo o hurto, de encontrarse cubiertos, quedan anparados
con respecto a la tracci 6n y/o unidad renol cada por cada Béliza en forma independiente.

No quedan conprendi dos dentro de | a cobertura de responsabilidad civil, |os dafios que pudi eran causarse
entre si el vehiculo tracci6n y |a unidad renol cada
Cuando | a unidad tractora tengﬁ |l a cobertura de responsabilidad civil hacia terceras personas transportadas
tendré plena vigencia (al CIEN POR ClENTO (100% ), en cuanto sean afectadas |as personas transportadas en
la unidad tracci 6n, con exclusi 6n expresa de aquel |l as personas que pudiesen viajar en |a unidad renol cada
asci endan o desci endan de ésta ultinma.

Cuando una uni dad renol cada (o si |as disposiciones de las | eyes de transito autorizaran el renol que
si mul t dneo de dos uni dades) se halle(n) enganchada(s) a una tracci 6n y esos vehicul os se encuentren
Asegurados en distintas entidades Aseguradoras autorizadas a operar por la SSN, la cobertura de
responsabi | i dad civil hacia terceros no transFortados de la pdliza que cubre a la tracci 6n queda |linmtada
al OCHENTA POR Cl ENTO (80% de |os dafios o del Iimte de cobertura, de anbos el nenor, si al nonmento de
siniestro renol caba un s6l o acoplado y al SETENTA POR Cl ENTO (70% si renol caba dos. Por otra parte, la
cobertura de responsabilidad civil de la péliza que cubre al acoplado queda |imtada al VEINTE POR Cl ENTO
(209 de |os dafios o del |imte de cobertura, de ambos el nenor, si la traccién renol caba un sél o acopl ado
{ al  QUINCE POR CI ENTO (15% por cada péliza que cubra |os respectivos acoplados cuando renpl care dos

0s porcentajes que anteceden se aplicaran, tanbién, a los I[imtes previstos en las O ausulas CAA-RC 5.1
Lim taci 6n de | a Cobertura de Responsabilidad G vil Hacia Terceros ransgortados y no Transportados de
Vehi cul os Aut onot ores que | ngresen a Aer6dronps o Aeropuertos y CA-RC 5.2 Linmitaci 6n de |a Cobertura de
Responsabi | idad Givil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehicul os Aut onptores que | ngresen
a Canpos Petroliferos, Iimtes que rigen en conjunto para el vehiculo traccién y el o los vehicul os

10
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renol cados por cada acontecim ento

Con limtaci 6n a | os porcentajes establ ecidos en el parrafo sexto, el Asegurador de la tracci én asunme
tanmbi én | a obligaci 6n de mantener indemme al Asegurado de la o |las unidad(es) renolcada(s) si el reclanp
fuese dirigido contra éste o éstos y el Asegurador de la o |las unidad(es) renplcada(s) asune(n) tanbién |la
oFligachén,de mant ener i ndemme al Asegurado o Conductor de la traccién, si el reclanp fuese dirigido contra
al guno de éstos

Cuando |l a tracci 6n o |l a(s) unidad(es) renol cada(s) que se halle(n) enganchada(s) a |la m sma no tenga(n)
seguro de responsabilidad civil, o teniéndolo, la entidad aseguradora correspondi ente declinare su
responsabi | i dad, se mantendréan i nalterados | os respectivos porcentajes de responsabilidad a cargo del otro
AsePurador o0 Aseguradores previstos en el parrafo sexto, quedando el remanente sin cobertura a cargo del o
de ['os propietario(s), Conductor y/o Asegurado(s)

Baj o pena de caduci dad de | a responsabilidad del Asegurador, |os propietarios, Conductores y/o Asegurados
de la tracci6n Y/o uni dad(es) renol cada(s) deberan asumir |as cargas establ ecidas en | as Condici ones
Gener al es, cunplinentando ademas |l a informaci 6n referida al otro u otros vehiculo(s), identificacién y
domicilio de su(s) propietario(s) y/o Asegurado(s) y/o Conductor, debiendo soportar ante tal incunplimento
el remanente que quedare sin cobertura por aplicacion de | as disposiciones de |a presente d ausul a.

CA-CO 1.1 TI TULARI DAD DEL DOM NI O

Queda establ eci do y convenido que en caso de pérdida total del vehiculo asegurado a consecuencia de robo o
hurto y/ o por dafios a consecuencia de accidente y/o incendio y cuando procedi ere abonar |a indemizaci én
ésta no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nonbre del Asegurado, hasta tanto se
acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conform dad del titular del dominio de
vehi cul o asegurado, mmnifestada ante escribano piblico, para que perciba |la i ndemi zaci 6n el Asegurado
NOTA: Esta Cobertura sélo tendré validez cuando se consigne en el Frente de Péliza, en forma destacada |a
si gui ente advertencia al Asegurado

Advertencia al Asegurado: La cobertura de casco (Dafios, |Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara
efectiva si el vehiculo no se encuentra regi strado a nonbre del Asegurado, hasta tanto se acredite |la
transferencia registral a su favor o se obienga expresa confornidad del titular del dom nio del vehiculo
asegurado, manifestada ante escribano publico, para que perciba | a i ndemmi zaci 6n el Asegurado."

CA-CO 7.1 PRORROGA AUTOVATI CA

El presente contrato se prorrogara a través de endosos, en forma automatica por periodos iguales a

esti pul ado en el Frente de P6liza hasta tanto se cunpla UN (1) afio de | a fecha de emi sién o0 renovaci 6n
mentras el Asegurado abone los prenios en |a forma establecida en la C 4usula CA-CO 6.1 Cobranza de

Prem o gue fornma parte |nte%{ante de esta poliza

Las Condi ci ones General es, ausul as Adi ci onal es, Anexos que conforman el contrato se mantendran
inalteradas hasta tanto el Asegurado o el Asegurador no conmuni quen por escrito a la otra parte su intencién
de efectuar nodificaciones. En tal caso, anbas partes tendran derecho a | a rescisién del contrato, de no
estar conformes con |as nodificaci ones propuestas

En caso de producirse nodificaci ones contractual es origi nadas en Resol uciones de la SSN o canbios en |la

| egi sl aci 6n vigente, |las msmas se aplicaran autonméticanente al contrato, quedando en tal caso |as partes
en |libertad de rescindirlo

El premio que figura en el Frente de P6liza corresponde a |a cobertura del priner periodo de vigencia. La
ta&lfa y_dgnés conmponentes del prem o correspondi ente a cada prérroga, seran los que rijan al inicio de
cada periodo

Ala finalizacién de la dltima prérroga, se procederd a |a renovaci 6n automatica de la pdliza,
mant eni éndose | a nmi sma nodal i dad de | a péliza renovada

CA-CO 14.1 PREVENCI ON DE LAVADO DE ACTI VOS Y FI NANCI AM ENTO DEL TERRORI SMO

Cl dusul a de Enisi6n Obligatoria

El Asegurado asunme |l a carga de aportar |os datos y docunentos que | e sean requeridos por |a Aseguradora en
virtud de | o establ ecido por |las normas vigentes en materia de prevenci 6n de | avado de activos y
financiam ento de terrorisno

Caso contrario, la Aseguradora dard cunplimento a |o establecido en | as Resol uciones U F vigentes en |la
materia

CO EX 1.2 Seguro de Responsabilidad Cvil del Transgortador Carretero de Viaje Internacional por |os
Territorios de | os Paises del Cono Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay, Per( y Uruguay) -
Dafios Causados a Personas o Cosas Transportadas o no, a Excepci én de | a Carga Transportada
CONDI Cl ONES GENERALES
1. njeto del seguro
1:1. - El presente contrato de seguro tiene por objeto, en los térmnos de | as presentes condici ones
eneral es, de |las condi ci ones Particulares anexadas a ellas y del Convenio de Transporte Terrestre
nt ernaci onal de | os Paises del Cono Sur, indemmizar o reenbol sar al Asegurado |os nontos por |os cual es
fuera civilnmente responsable, en sentencia judicial ejecutoriada o en acuerdo autorizado de nodo expreso
por la entidad Aseguradora por hechos acaeci dos durante la vigencia del seguro y relativa a:
1.1.1.- Mierte, danos personales y/o material es, causados a pasaj eros
1.1.2.- Mierte, dafios personales y/o materiales, causados a terceros no transportados a excepci 6n de |la
car ga.
1.2.- El presente seguro garantizaré el pago de |las costas judiciales y honorarios del abogado para la
def ensa del Asegurado y de la victima, en este Gltinp caso sienpre que el pago fuera inpuesto al Asegurado
por sentencia judicial firne o nediante transacci 6n judicial o extrajudicial observados |os siguientes
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Seccion: Péliza: 1931962-3 Operacion: REFACTURACION
AUTOMOTORES

P.Vta: BUENOSAIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

t érm nos
1.2.1.- En proPorcién a la suma asegurada fijada en la pélizay
or la cual, el Asegurado sea civilnente responsable en |os tér
0s casos en que las costas y |os honorarios fueran debi dos
1.2.1.1.- A abogado de la victim
1.2.1.2.- A abogado del Asegurado designado por |a Aseguradora y aceptado por el msno
iéz.l .g. - Al abogado desi gnado por el propi o Asegurado con previa y expresa autorizaci 6n de |a entidad
egur ador a
1.292.- Los honorarios de | os abogados seran integramente por cuenta de cada una de | as partes, asegurador
y asegurado, cuando cada uno designe a su abogado
.3.- Se entiende por pasajero toda persona transportada que sea portadora de un pasaje o figure en la
lista de pasajeros del vehicul o asegurado
1.4- Se entiende por Asegurado a |os efectos de | as responsabilidades cubiertas, indistintamente, a
propi etari o del vehicul o asegurado, al enpresario del transporte y/o al conductor del vehicul o debi danmente
aut ori zado.
2 - Riesgo cubierto
Se considera riesgo cubierto |a responsabilidad civil del Asegurado (de acuerdo con lo previsto en la
clausula 1.) y provenientes de dafios material es o personal es causados por el vehicul o transportador
di scrimnado en esta p6liza o por la carga en el transportada, a personas o cosas transportadas o no
excepto | os dafios a |a carga en el transportada. Entiéndase por vehiculos |a definicioén dada por e
articulo 1, inciso e) del capitulo 1 del Anexo Il del Convenio sobre Transporte Internacional Terrestre
3 - Anbito geografico
Las disPosiciones de este contrato de seguro solo se aplican a eventos ocurridos fuera del territorio
naci onal de cada pais, salvo si algun pais signatario del convenio resuelve aplicarlo tanbién al territorio
naci onal
4 - Riesgos no cubiertos
4.1.- El presente contrato no cubre recl anaci ones rel ativas a responsabilidades proveni entes de
a) Dolo o cul pa grave del asegurado, sus representantes o agentes, salvo que se trate de un conductor que
esta al servicio del propietario de vehicul o asegurado o enpresario del transporte, en cuyo caso el
Asggurado& podr & subrogase en | os derechos y acciones del dammificado contra el conductor hasta el inporte
i ndemmi zado
b) Radi aci ones ionizantes o cual quier otro tipo de emanaciones surgidas en |a producci6n, transporte
utilizaci 6n o neutralizaci 6n de materias de fisié6n o fusién o sus residuos, asi conp cual quier evento
resul tante de energia nuclear, con fines pacificos o bélicos
c) Hurto, robo o apropiacio6n iIndebida del vehicul o transportador
d) Tentativa del asegurado, sus representantes y/o agentes en obtener beneficios ilicitos del seguro a que
este contrato se refiere
e) Actos de hostilidad o de guerra, rebelién, insurreccién, revol ucién, confiscacién, nacionalizacién
destrucci 6n o requisici6n proveniente de cual quier acto de autoridad de facto o de derecho, civil o mlitar
y en general todo y cual quier acto o consecuenci a de esos hechos, asi conp tanbi én actos practicados por
cual qui er persona actuando por parte de, o en relaci6n con cual qui er organi zaci 6n cuyas activi dades fueran
derrocar por |la fuerza al gobierno o instigar a su derrocaniento por |a perturbaci 6n del orden politico o
social de pais, por nedio de actos de terrorisnmp, guerra revol ucionaria, subversién o guerrilla, tunmulto
Popular, huel ga, | ock-out.
Multas y/o fianzas. ) . .
R Gastos y honorarios incurridos en acciones o procesos crimnales. )
Dafios causados al asegurado, sus ascendi entes, descendi entes o cényuge, asi conp cual quier pariente que
con el resida o que dependa econém canente de él
i) Eaﬁos causados a socios, o0 a |os enpleados y dependi entes del asegurado, con npotivo o en ocasi 6n de
trabaj o
i) Conducci 6n del vehiculo por el asegurado, sus dependientes o terceros indicados por el, sin permso
egal propio para el vehicul o asegurado
k) "Cuando el vehiculo esté destinado a fines distintos de |os permtidos
1) Cuando el vehicul o asegurado sea conduci do por una persona en estado de ebriedad o bajo la influencia de
cual qui er droga que produzca efectos desinhibitorios, alucinégenos o somiferos. Se excluye también |a
responsabi | i dad asum da cuando el conductor se niega a que | e sea practicada |a prueba de al cohol em a
habi endo sido requerido a ello por autoridad conpetente
Los dafios a puentes, bascul as, viaductos, carreteras y a todo | o que pueda existir sobre o bajo |os
m snos debi do al peso o dinensién de |a carga transportada, que contrarien disposiciones |egales o
regl anentari as.
n) Los dafios causados a terceros en accidentes de transito |uego del cual el conductor del vehiculo
ase%urado se da a la fuga. o o ) ) ) i
o] errenpto, tenblores, novimentos tel aricos, erupcién vol canica, inundacién y huracan
p) Conprobaci 6n de que el Asegurado o cual quier otra persona, obrando por su cuenta, obstaculiza el
e|ercicio de |os derechos de ['a entidad Aseguradora establ ecida en esta péliza
qS Dafios ocasi onados conp consecuencia de carreras, desafios o conpetencias de cual qui er natural eza en que
partici pe el vehicul o asegurado, o sus actos preparatorios
r) Dafios a bienes de terceros en poder del Asegurado para guarda o custodia, uso, manipulacién o ejecucién
de cual qui er trabajo.
s) Dafios a bienes de terceros en poder del Asegurado para su transporte, excepto |os equi pajes de propi edad
de | os pasajeros en el vehicul o asegurado
t) Accidentes ocurridos por exceso de |a capacidad, o del volunen, peso, dinensié6n de |la carga, que
cont ravengan di sposi ci ones | egal es o reglanentarias, conp asi tanbién |os accidentes ocurridos por
acondi ci onam ent o i nadecuado y deficiencia de enbal aj e.
u) Responsabilidad asumi da por el Asegurado por contrato o convenciones con terceros, que no sea el de

a diferencia entre este valor y la cuantia
n

|
minos del inciso 1.1. de esta clausula en

=
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Seccion: Poliza: 1931962-3 Operacion: REFACTURACION
AUTOMOTORES P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

transporte

¥) Eagos sufridos por personas transportadas en |ugares no especificanmente desti nados o apropiados a ta
n.

x) Dafios que ocurran en el transito del vehiculo por trayectos y/o vias no habilitadas, salvo casos de

fuerza nmayor.

4.2. - En"los casos de las clausul as de exclusi6n de las letras (i), (1), (n) y (x) la entidad Aseguradora
pagar & | as indemi zaci ones que correspondan, dentro de | os capital es asegurados, repitiendo por |os nontos
respectivos en contra de | os asegurados y/o todos |os que civilnmente sean responsabl es del dafio

subrogandose en |as acciones y derechos del indemizado

5.- Sumas Aseguradas y Limtes Maxi nbs de Responsabili dad
5.1 - Los siguientes son | os nontos asegurados y | os maxi mbs de responsabilidad
gor vehicul o'y por evento

.1.1. - Para dafios a terceros no transportados
a) Muerte y/o dafios personales - u$s 50.000.- por persona
b) Dafios nateriales - . u$s 30.000.- por bien

En el caso de varias. reclanaciones rel aci onadas con un misno evento, |a

responsabi |l i dad de | a entidad Aseguradora por |a cobertura en el sub-item5.1.1

ueda |imtada a u$s 200.000. -

.1.2. - Para dafios a pasaj eros

SL Mierte y/ o dafios personal es .u$s 50.000.- por persona

erte y/ o dafios personal es u$s 240.000.- por acontecim ento

b) Equi paje u$s 1.000.- por persona

Equi paj e u$s 10. 000.- por aconteciniento.

No obstante, |a determ nacién de |os valores previstos en el Punto 5.1. de esta

d 4usul a podran ser conveni dos entre Asegurado % enti dad Aseguradora linmites de

Suma Asegur ada mas el evados, nediante C ausula Particular a ser incluida en |a

presente P6liza | os que pasaran a constituir los |imtes méxi nos de responsabilidad

asumi da por | a entidad Aseguradora por vehiculo y evento

6. - Pago de la prinma

Queda entendi do y acordado que el pago de la prima Eﬁr concepto de esta pdliza sera hecho antes de su
inhcio de la vigencia, y en dolares de | os Estados i dos de Anérica observada | a |egislacioén interna de
cada pafs.

El pago de la prima es condici6n indispensable para el inicio de |a cobertura propuesta en esta poéliza
7. - Perjuicios no indemi zabl es
Ademés de | as excl usiones previstas en esta péliza tanpoco seréan i ndemi zadas aquel | as recl amaci ones
resul tantes de: o _ ) . ) ) .

a? Reconoci m ent o de cuIPabllldad o de derechos de indemmizaci 6n o realizaci 6n de transacci ones de especie
al guna que formalizara el Asegurado sin autorizaci6n escrita del Asegurador
b) Una contrademanda que sea consecuenci a de haber iniciado el Asegurado juicios por dafios y perjuicios que
se hubi eren originado por un hecho cubierto por esta p6liza sin haber obtenido previanente e
consentimento por escrito del Asegurador.

8. - (bligaciones del asegurado
8.1 - Ccurrencia del siniestro _ ) )
8 1.1. - En caso de siniestro cubierto con esta péliza el Asegurado o Conductor se obliga a cunplir |as

si gui entes di sposi ci ones
a) Dar aviso dentro de |los tres dias de ocurrido el hecho a | a entidad Aseguradora o a su representante
| ocal, entregandole el fornulario de aviso de siniestro debidanente cunplinmentado
b) Entregar a la entidad Aseguradora o a su representante |ocal dentro de los tres dias de recibido
cual qui er recl amaci 6n, intinmaci 6n, carta o docunento que recibiere o se relacione con el hecho
gsiniestro).
.2. - Conservaci 6n de vehicul os
El Asegurado esta obligado a mantener el vehicul o en buen estado de conservaci 6n y seguri dad
8.3. Mddificaciones al riesgo
8.3.1. - El Asegurado se obliga a conunicar innmediatanente por escrito, a |l a entidad Aseguradora, cual quier
hecho o alteraci6n de inportancia relativa al vehiculo cubierto por esta péliza entre otras:
a) Alteraciones en |las caracteristicas técnicas, del propio vehiculo o en el uso del nisno
b) Alteraciones en el interés del Asegurado sobre el vehiculo
8.3.1.1. En cual quier caso |la responsabilidad de | a entidad Aseguradora sol anente subsistirda en la
hi p6t esi s de aprobar, expresanente |as alteraciones que | e fueran conuni cadas de innedi ato, efectuando en
la p6liza |las necesarias nodificaciones. En el caso de que | a entidad Aseguradora no manifestara dentro de
| os quince dias, su disconformdad, con |as alteraciones conuni cadas de innedi ato, se consideraran cono
cubiertas las referidas alteraciones
8.4. Oras obligaciones

8.4.1. - El Asegurado esta obligado a conunicar |a contrataci én o cancel aci 6n de cual qui er otro seguro, que
cubra los misnps riesgos previstos en esta p6liza con relacién al misno vehiculo

8.4.2. - Dar innediata intervenci6n del siniestro a |as autoridades publicas conpetentes

8.4.3. - En los casos que el Asegurador o su representante asuma |a defensa del Asegurado en |as acciones

de indemni zaci 6n que pronuevan | os damificados, el Asegurado estaré obligado a otorgar |os mandatos que |le
sean solicitados, Ponlendo a di sposici6n de |la entidad ePuradora todos los datos y antecedentes que
habiliten |a mas eficaz defensa; todo ello dentro de | os plazos que fijen las | eyes procesal es respectivas
baj o aperci bi mi ento de exoneraci 6n de responsabilidad del Asegurador

.4.4. - Apoyar con todos |os nedios a su alcance, |as gestiones que el Asegurador o su representante
realice, tanto en via judicial o extrajudicial
9. - Liquidaci6n de siniestros o ) o . o
9.1. - La liquidacio6n de cual quier siniestro cubierto por este contrato se regira segun |las siguientes
13
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Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

regl as
a) Establecida |a responsabilidad civil de asegurado, en los térmnos de la clausula 1. "objeto de
seguro”, l|a entidad Aseguradora indemizara o reenbol sara | os perjuicios que el Asegurado estuviere

obl'i gado a pagar observados los Iimtes de responsabilidad fijados en | a péliza

b) Cual qui er acuerdo judicial o extrajudicial con el tercero damificado, sus beneficiarios o herederos
sol o obligaran a la entidad Aseguradora si ésta diera su aprobaci 6n previa por escrito

c) Interpuesta cual quier accio6on civil o crimnal, el Asegurado dara iInnediato aviso a |a entidad

Asegur adora, nonbrando de acuerdo con ella | os abogados de | a defensa para la acci6n civil

d) Aunque no figure en la accio6n civil, la entidad Aseguradora daréd instrucciones para |a defensa
interviniendo directanente en la nisma, si lo estinma conveniente en calidad de tercero

e) La apreciaci6n en principio de |la responsabilidad del asegurado, en | a producci én de siniestros que
causen dafios a terceros queda |ibrado al exclusivo criterio del Asegurador, quien podré indemizar a |os
recl amantes con cargo a la péliza, o rechazar sus recl anps

Si el Asegurador entendiera que |a responsabilidad del siniestro corresponde total o parcialnente a

Asegurado y | as recl anaci ones fornul adas a este excedi esen o pudi esen exceder del nonto disponible de

seguro, no podré& realizar ninglin arreglo judicial o extrajudicial, sin |a confornidad del Asegurado dada
or escrito.

Rb obstante, el Asegurador podra& hacer frente al reclanp en | a nedida de | a suma asegurada, debi endo dejar
constancia que ello no conpronmete |a responsabilidad del asegurado, ni inporta reconocer |os hechos o e
derecho del tercero

10. - Pérdida de derechos

El no cunplimento por parte del Asegurado de cual quier cl dusula de |a presente pdliza, excepto en |os

casos especial mente previstos en ella, libera a la entidad Aseguradora del pago de indemmi zaci ones, sin
derecho de devol uci 6n de prina

11. - Vigencia y cancel aci 6n del contrato

11.1. - El presente contrato tendré vigencia de hasta un afio; sol amente podréa ser cancel ado y rescindi do

total o parcial nente, exceptuando |os casos previstos por |a ley, por acuerdo entre |as partes
contratantes, observadas |as siguientes condiciones

a) En la hipo6tesis de rescision a peticion del asegurado, |a entidad Aseguradora retendréd la prinma

cal cul ada de acuerdo con la tabla para plazos cortos, ademas de |os Gastos Admi nistrativos por enision de
géllzas y los inmpuestos conforne a |la |egislaci6n de cada pais. ) ]

) Si la rescision fuera por iniciativa de |a entidad Aseguradora, ésta retendréd de la prima recibida, la
parte proporcional al tienpo corrido, ademés de |os Gastos Administrativos por enisién de pélizas y |os

I npuestos conforne a |la |egislaci6n de cada pais

11. 2. - eda entendido y acordado que, en |os casos en que |a vigencia del seguro ha expirado después de

i ngreso del vehiculo cubierto por el presente certificado en pais extranjero, ['a Aseguradora responderéa por
| os perjuicios provocados por el Asegurado en dicho pais, observando |as condiciones contractual es vigentes
al nonento de ingreso al pais extranjero, teniendo derecho contra el Asegurado al reintegro del total

i ndemmi zado por [a Aseguradora

12. - Subrogaci 6n de derechos

La entidad egur adora quedara subrogada hasta el linmte del pago que efectle en todos | os derechos y

acci ones que conpete al Asegurado contra terceros, por notivos de siniestros en |as hipétesis contenpl adas
en la Causula 4.2. de este contrato.

13. - Prescripci6n

Toda acci 6n de i ndemni zaci 6n prescribe en los plazos y en la forma que disponga |a |egislacién de cada pais
suscri ptor del convenio que eniti6 el seguro

14. - Entidades Aseguradoras Corresponsal es

Seran corresponsal es de la entidad que emte esta péliza aquellas Aseguradoras menci onadas en | as
condi ci ones particulares, las que fornan parte integrante de este contrato

15. - Tribunal conpetente

Sin perjuicio de | os derechos que en cada caso correspondan a | os terceros damificados, para |as acciones
energentes de este contrato de seguro, seran conpetentes |los tribunales del Pais de la entidad Aseguradora
gue eniti6 el contrato o del pais de su corresponsal. En este Gltino caso, el representante de |a entidad
Asegur adora indicada en | as condiciones particulares de esta pdliza sera conpetente para responder por la
reclamaci 6n o procedi m ento Judi ci al

14

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com



W SWISS MEDICAL
HE

Factura

C.U.L.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013

FFACTU12

Operacion: REFACTURACION

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito:

Seccion: Pdliza: 1931962-3
AUTOMOTORES P.\ta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025
Asegurado: BASTIDA GASTON OSVALDO
Domicilio: CALLE ALVARADO 1166
3265 VILLA ELISA
Céd. Asegurado: 1621072
LV.A. INSCRIPTO Cuit Nro.: 20-33370695-5
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion IIBB(*) Sellados
486,588.57 0.00 43,792.97 0.00 5,303.82
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
530,381.54 111,380.12 0.00 16,972.22
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
11,668.40 Pesos 658,733.88
Productor/Organizador: BOCHATON DANILO ALBERTO
N° Matricula Productor: 54144
Plan de pago
Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe
1 10/ 09/ 2025| 117, 572. 74
Importante

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son tarjetas de crédito y/o los sistemas electrénicos de pago
habilitados, de acuerdo a lo establecido en el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguros deben ser ingresados por éstos en alguno de los sistemas antes descriptos. Vencido cualquiera de los plazos de pago del
premio exigible sin que este se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimientd
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la que se producira por el solo vencimiento de est¢
plazo. Toda rehabilitacion surtird efecto desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Cia. reciba el pago del importe vencido.Sin
perjuicio de ello la Cia. podré rescindir el contrato por falta de pago.

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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CERINCAU

CERTIFICADO DE INCORPORACION

Seccioén: Péliza: 1931962-3 Operacidn: REFACTURACION
AUTOMOTORES P.Vta.BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025
Asegurado:
_— CALLE ALVARADO 1166
Domicilio:

3265 VILLA ELISA

------- * Descripci 6n del

Conduct or Princi pal :

Zona de Tari faci 6n:

Vehi cul o:

Carroceria:

Mot or / Chasi s:

Uso del Vehicul o:

Pl an de Cobertura:

Cl ausul as de aplicaci on:
CG RC 05.1; CG CO 18.1;

Suma Asegur ada Casco:

Suma Asegur ada GNC:

Suma Asegur ada Accesori os:

Franqui ci a:

Cl dusul a de Aj uste:

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

ltemNro. 4 *-------mmmmmm e
ZONA L
ACOPLADCS SEM  REMOLQUE Pat ente: FEN819
N A Afio: 2005

NO APLI CA / 8D9ABV3EO5A700507
RUTERO / ACOPLADO SEM Y REMOLQUE MAS 2TN NACI ONA

RC4 S/ A

SORC 06.1; CGRC01.1; CGRC02.1; CGRC 03.1; CGRC 04.1,
CA-RC 02.1; CA-CO07.1; CA-CO 14.1; COEX 01.2

$0 RC. $350000000

$0

$0

Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.

S/C

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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CERINCAU

CERTIFICADO DE INCORPORACION

Seccioén: Péliza: 1931962-3 Operacidn: REFACTURACION
AUTOMOTORES P.Vta.BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025
Asegurado:
_— CALLE ALVARADO 1166
Domicilio:

3265 VILLA ELISA

------- * Descripci on del |

Conduct or Princi pal :

Zona de Tari faci 6n:

Vehi cul o:

Carroceria:

Mot or / Chasi s:

Uso del Vehicul o:

Pl an de Cobertura:

Cl ausul as de aplicaci on:
CG RC 05.1; CG CO 18.1;

Suma Asegur ada Casco:

Suma Asegur ada GNC:

Suma Asegur ada Accesori os:

Franqui ci a:

Cl dusul a de Aj uste:

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

temNrOo. 5 *----mmmi e

ZONA L

SCANIA T 113H 4X2 42 DS 310 Patente: SMJ422

N A Afio: 1994

3162926 / 02212461

RUTERO / CAM ON SEM PESADO NACI ONAL

RC4 S/ A

SO RC 06.1; CGRC 01.1; CGRC 02.1; CGRC 03.1; CGRC 04.1;
CA-RC 02.1; CA-COO07.1; CA-CO 14.1; CO-EX 01.2

$0 RC. $350000000

$0

$0

Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.

S/C

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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CERTIFICADO DE INCORPORACION

Seccioén: Péliza: 1931962-3 Operacidn: REFACTURACION
AUTOMOTORES P.Vta.sUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025
Asegurado: GASTON O
_— CALLE ALVARADO 1166
Domicilio:

3265 VILLA ELISA

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
------- * Descripcion del ItemNrO. 7 *-----mmmmm

Conduct or Princi pal : GASTON O

Zona de Tari f aci on: ZONA L

Vehi cul o: HERVAN ABV 3E 23 Pat ente: LBO955

Carroceri a: SI N CARROZAR Afo: 2012

Mot or / Chasi s: NO APLI CA / 8EHABV3EOCA000226

Uso del Vehicul o: RUTERO / ACOPLADO SEM Y REMOLQUE MAS 2TN NACI ONA

Pl an de Cobertura: RC4 S/ A

Cl ausul as de aplicaci on: SORC 06.1; CGRCO01.1; CGRC02.1; CGRC 03.1; CGRC 04.1;
CGRC 05.1; CGCO18.1; CA-RC 02.1; CA-COO07.1; CA-CO14.1; COEX 01.2

Suma Asegur ada Casco: $0 RC: $350000000

Sunma Asegur ada GNC: $0

Suma Asegur ada Accesori os: $0

Franqui ci a: Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.

Cl dusul a de Aj uste: S/C

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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CERTIFICADO DE INCORPORACION

Seccioén: Péliza: 1931962-3 Operacidn: REFACTURACION
AUTOMOTORES P.Vta.sUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025
Asegurado: GASTON OSVALDO BASTIDA
_— CALLE ALVARADO 1166
Domicilio:

3265 VILLA ELISA

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
------- * Descripcion del ItemNro. 8 *------mmmm

Conduct or Principal: GASTON OSVALDO BASTI DA

Zona de Tari f aci on: ZONA L

Vehi cul o: MERCEDES BENZ C L 1624-51 EU Patente: HAB735

Carroceri a: CARRGZADO Afo: 2008

Mot or / Chasi s: 906973U0759533 / 9BM6950108B573891

Uso del Vehicul o: RUTERO / CAM ON SEM PESADO NACI ONAL

Pl an de Cobertura: RC4 S/ A

Cl ausul as de aplicaci on: SORC 06.1; CGRCO01.1; CGRC02.1; CGRC 03.1; CGRC 04.1;
CGRC 05.1; CGCO18.1; CA-RC 02.1; CA-COO07.1; CA-CO14.1; COEX 01.2

Suma Asegur ada Casco: $0 RC: $350000000

Sunma Asegur ada GNC: $0

Suma Asegur ada Accesori os: $0

Franqui ci a: Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.

Cl dusul a de Aj uste: S/C

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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CERINCAU

CERTIFICADO DE INCORPORACION

Seccioén: Péliza: 1931962-3 Operacidn: REFACTURACION
AUTOMOTORES P.Vta.sUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025
Asegurado: GASTON OSVALDO BASTIDA
_— CALLE ALVARADO 1166
Domicilio:

3265 VILLA ELISA

------- * Descripci on del |

Conduct or Princi pal :

Zona de Tari faci 6n:

Vehi cul o:

Carroceria:

Mot or / Chasi s:

Uso del Vehicul o:

Pl an de Cobertura:

Cl ausul as de aplicaci on:
CG RC 05.1; CG CO 18.1;

Suma Asegur ada Casco:

Suma Asegur ada GNC:

Suma Asegur ada Accesori os:

Franqui ci a:

Cl dusul a de Aj uste:

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

temNrO., 9 *----mmm e
GASTON OSVALDO BASTI DA

ZONA L

FORD CAM ON CARGO 1722/ 43 Pat ent e: FPB082

SEDAN Afio: 2006

30554128 / PBFYTNFT05BB63244

RUTERO / CAM ON SEM PESADO NACI ONAL

RC4 S/ A

SO RC 06.1; CGRC 01.1; CGRC 02.1; CGRC 03.1; CGRC 04.1;
CA-CO 01.1; CA-COO07.1; CA-CO 14.1; CO-EX 01.2

$0 RC. $350000000

$0

$0

Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.

S/C

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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CERINCAU

CERTIFICADO DE INCORPORACION

Seccioén: Péliza: 1931962-3 Operacidn: REFACTURACION
AUTOMOTORES P.Vta.sUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Junio de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 27/05/2025
hasta las 12:00 hs. del 2 Octubre de 2025
Asegurado: GASTON OSVALDO BASTIDA
_— CALLE ALVARADO 1166
Domicilio:

3265 VILLA ELISA

------- * Descripci on del |

Conduct or Princi pal :

Zona de Tari faci 6n:

Vehi cul o:

Carroceria:

Mot or / Chasi s:

Uso del Vehicul o:

Pl an de Cobertura:

Cl ausul as de aplicaci on:
CG RC 05.1; CG CO 18.1;

Suma Asegur ada Casco:

Suma Asegur ada GNC:

Suma Asegur ada Accesori os:

Franqui ci a:

Cl dusul a de Aj uste:

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

tem NFrO. 10 *--ccm e e e e e e e e e o
GASTON OSVALDO BASTI DA
ZONA L
ACOPLADCS HELVETI CA Pat ente: FRW87
SEDAN Afio: 2006

NO APLI CA / 8DHACO9B360001727
RUTERO / ACOPLADO SEM Y REMOLQUE MAS 2TN NACI ONA

RC4 S/ A

SORC 06.1; CGRC01.1; CGRC02.1; CGRC 03.1; CGRC 04.1,
CA-CO 01.1; CA-COO07.1; CA-CO 14.1; COEX 01.2

$0 RC. $350000000

$0

$0

Segun cl ausul as de aplicaci 6n de estas condi ci ones particul ares.

S/C

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com




Product or : BoCHATON DANI LO ALBERTO
BOLSI N V ELI SA
COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

™ SWISS MEDICAL
W SEG

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO:  BASTI DA GASTON OSVALDO Poliza: 1931962 Pat ent e:
Secci 6n:  AUTOMOTORES Endoso: 3
FECHADEVENCIMENT I VPORTE A PAGAR CUOTA

i1

ClI ENTO DI ECI SIETE ML QU Nl ENTOS SETENTA Y DOS CON 74/ 100

VI GENCI A: 02/ 06/ 2025 Hasta: 02/ 10/ 2025
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00401931962

W SWISS MEDICAL
ke COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO! POl i za:
Secci 6n:

ECHA DE VENCI M ENTO

Endoso:

VI GENCI A: Hast a:

Ef ectivo I:l Cheque I:l Banco: N

W SWISS MEDICAL
n = COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO
Secci 6n:

ECHA DE VENCI M ENTO:

Poli za:

Endoso:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

W W SIS MEDICAL
W COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

Pol i za:
Endoso:

| MPORTE A PAGAR

ASEGURADO
Secci 6n:

ECHA DE VENCI M ENTO:

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

Pesos M C-§"pE

W SWISS MEDICAL
n = COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO.  BASTI DA GASTON OSVALDO Pol i za: 1931962
Secci 6n:  AUTOMOTORES Endoso: 3

{FECHA DE VENCI M ENT

Pr6xi no Venci ni ent o:
02/ 06/ 2025 Hasta: 02/ 10/ 2025
Cheque Banco: N

VI GENCI A:
Ef ectivo

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

ANULADO

W SWISS MEDICAL
ke COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO! Péli za:

Secci 6n: Endoso:

FECHA DE VENCI M ENT

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A Hasta:
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

ANULADO

W SWISS MEDICAL
n = COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO
Secci 6n:

Péli za:

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A Hast a:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

ANULADO

W W SIS MEDICAL
[ = COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pol i za:
Endoso:
| MPORTE A PAGAR

ASEGURADO
Secci 6n:

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: Hasta:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

Cl ENTO DI ECI SI EI'E M L QUI NI ENTCOS SETENTA



