LIDERAR Compafiia General de Seguros S.A.
Diagonal 74 N° 929 (1900) La Plata * Buenos Aires * Argentina
Tel: 0221-4895593/4250499/4820415/4821802/4820871 * e-mail cia@liderarseguros.com.ar
CUIT 30-50005949-0 * Ing. Brutos Conv. Mult.901-911905-1
N Caja de Previsién Ind.y Com 321 * Ins Superintendencia 352
CoMPARNIA GENERAL Inscripta en el Registro Publico de Comercio el 12/06/1962 bajo el N*1240
DE SEGUROS S.A.

AUTOMOTORES 017702155 / 000000 La Plata, 29/10/2024
SECCION POLIZA / ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMISION
DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12hs. DEL
017534100 15/11/2024 15/03/2025
RENUEVA POLIZA VIGENCIA Finalizacion de la totalidad de las prorrogas
Cons. Final 20-24951395-5
ORELLANA, ROBERTO NAHUEL 04504339 (03) CONDICION FISCAL CUIT/ CUIL / DOC
GARIBALDI 3162 (1646) - VIRREYES Vig. Facturada del 15/11/2024 al 15/12/2024
BUENOS AIRES
DATOS DEL TOMADOR/ASEGUTQADO
PESOS
Marca: MERCEDES BENZ OH 1315 L-SB - 2009 - Patente: IBE759 VONEDA
Tipo : TRANSPORTE ESCOLAR EXCLUSIVO MAS DE 15 ASIENTOS
Carroceria: MICROS Uso : Transporte Escolar Exclusivo
Motor: 904965U0787024 Chasis: 8AB3900549A133290 Fesrsckclckkekek() 00
SUMA ASEGURADA

*RIESGOS CUBIERTOS : R.C. con limite hasta : 260,000,000 por acontecimiento.

Ampara daf#os corporales a personas transportadas o no transportadas y da#os materiales
de terceros no transportados.

A -Responsabilidad Civil Fhxkx%90 742.73
*Aeropuertos y Campos Petroliferos : $ ***1,000,000

PRIMA
ADVERTENCIA: E1l vehiculo debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en sskkklksok() ()0
determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas Jjuris-— !
dicciones en las que el mismo es obligatorio. DER. DE EMISION

El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Péliza contra los
riesgos de Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas siempre que la unidad
destinada a Transporte Escolar esté provista de cinturones de seguridad combinados e

sessssskskok() 00

inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos del vehiculo de acuerdo a lo e ey
dispuesto por la Ley 25.857 que modifica el articulo 55 de la Ley Nacional de Transito

Nro. 24.449. Hokdadkaak] 78.46
Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio TASA SSN

del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacidén

fehaciente en el momento de la contratacidén, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual sk (48 7]
debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracidén o reticencia en dicha :
declaracidén produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5 SERVICIOS SOCIALES

de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de

domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladédndolo a una zona de mayor riesgo

(segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente e 1
antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La OTROS IMPUESTOS
omisidén de esta comunicacidén, producird en forma automatica la suspensidén de la cobertura

del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

El siguiente contrato esta regido por las siguientes clausulas exclusivamente y cuya descrip_

cion se entrega en librillo adjunto "CONDICIONES GENERALES Y CLAUSULAS ADICIONALES DE SEGURO SELLADOS
AUTOMOTOR"
Continua en Pagina 2 ***********0 00
PERCEP.ING.BR.
RIESGOS ASEGURADOS Y OBJETO DEL SEGURO
Fec.Pago Importe Vig.Des Vig.Has
15/11/2024  36999.96 15/11/24 15/11/24 Hfsdekkkskokek() 00
15/12/2024  38479.96 15/12/24 15/12/24 ARTIEET

15/01/2025 40019.15 15/01/25 15/01/25
15/02/2025 41619.92 15/02/25 15/02/25

srRiE6 245 97

Prorrogas de vigencia condicionadas al pago.

VA
PLAN DE PAGO

*kkxdk36 099 95
12425 D’URSO DANIEL ROBERTO (ESCOLAR EXCL) 74874 PREMIO
"PRODUCTOR MATRICULA SSN

Los vocablos "ASEGURADQ", "TOMADOR", "CONTRATANTE", se utilizan indistintamente en esta poliza, por lo que

se debe dar el significado que corresponda. Cuando el texto de la péliza y/o endoso difiera del contenido de la
ropuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido
a poliza y/o endoso. La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. .

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran

comunicarse con este Servicio al teléfono 011-4311-2133 int 164. Los datos de los Responsables del Servicio de

Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web http://www.liderarseguros.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 admision, podra comunicarse con la JARDO NIEVES

Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico PRESYDENTE

a consultas@ssn.gob.ar.

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por RESOLUCION N 36100

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

**G/Ch*
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LIDERAR Compafiia General de Seguros S.A.

Diagonal 74 N° 929 (1900) La Plata * Buenos Aires * Argentina

Tel: 0221-4895593/4250499/4820415/4821802/4820871 * e-mail cia@liderarseguros.com.ar
CUIT 30-50005949-0 * Ing. Brutos Conv. Mult.901-911905-1

Caja de Previsién Ind.y Com 321 * Ins Superintendencia 352

Inscripta en el Registro Publico de Comercio el 12/06/1962 bajo el N*1240

AUTOMOTORES 017702155 / 000000 La Plata, 29/10/2024
SECCION POLIZA / ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMITYION
DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12hs. DEL
017534100 15/11/2024 15/03/2025
RENUEVA POLIZA VIGENCIA Finalizacion de la totalidad de las prorrogas
Cons. Final 20-24951395-5
ORELLANA, ROBERTO NAHUEL 04504339 (03) CONDICION FISCAL CUIT/ CUIL / DOC

GARIBALDI 3162 (1646) - VIRREYES
BUENOS AIRES

DATOS DEL ASEGURADO

SO RC 6.1, CG RC 1.1, CG RC 2.1, CG RC 3.1, CG RC 4.1, CG RC 5.1, CG CO 5.1, CG CcO 7.1,
cG co 9.1, cG co 10.1, CG CcO 11.1, CG CcO 13.1, CG CO 14.1, CG CO 15.1, CG CO 16.1, CG CO 17.1,
CA CO 6.1, CARC 2.1, CARC 5.1, CARC 5.2, CG CO 18.1, CA CO 14.1, CA RC 19.1, CA CC 9.1

"La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de
Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicologico, social y
de rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional.

Usted puede comunicarse a la linea telefonica wunica y gratuita

0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs.Correo electronico:
oav@seguridadvial.gob.ar".

DE ACUERDO A LA DECLARACION EFECTUADA POR EL ASEGURADO, SE DEJA EXPRESA
CONSTANCIA QUE ESTA ASEGURADORA NO ASUMIRA SU OBLIGACION SI EL SINIESTRO
SE PRODUJERA FUERA DEL AMBITO DE HABILITACION DE LA UNIDAD AMPARADA.
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POLIZA BASICA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, ARTICULO 68 DE LA LEY N 24.449 (CUBRIENDO LOS RIESGOS
DE MUERTE, INCAPACIDAD, LESIONES Y Obligacién LEGAL AUTONOMA)

Clausula 1 Responsabilidad Civil hacia terceros. Riesgo cubierto

Clausula 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado y/o a la persona que con su autorizacidén conduzca el vehiculo
objeto del Seguro (en adelante el

Conductor) por cuanto deban a un tercero sélo por los conceptos e importes previstos en la Cldusula 2 - Limite de
Responsabilidad, por los dafos personales causados por ese vehiculo o por la carga que transporte en condiciones
reglamentarias, por hechos acaecidos en el plazo convenido en razdén de la Responsabilidad Civil que pueda resultar a
cargo de ellos.

El Asegurador asume esta obligacidén uUnicamente a favor del Asegurado y del

Conductor por los conceptos y limites previstos en la cldusula siguiente, por cada acontecimiento ocurrido durante la
vigencia del Seguro.

La presente cobertura ampara a las personas transportadas mientras asciendan o desciendan del habitéculo.

La extensidén de la cobertura al Conductor queda condicionada a que éste cumpla las cargas y se someta a las clausulas
de la presente Pdliza y de la Ley como el mismo Asegurado al cual se lo asimila. En adelante, la mencidén del Asegurado,
comprende en su caso al Conductor.

Clausula 1.2 - Obligacién Legal Autdnoma

Se cubre la Obligacidén Legal Autdénoma por los siguientes conceptos:

1. Gastos Sanatoriales por persona hasta PESOS TRESCIENTOS CINCUENTA MIL ($ 350.000) .

2. Gastos de Sepelios por persona hasta PESOS DOSCIENTOS CINCO MIL ($ 205.000) .

Los gastos sanatoriales y de sepelio serdn abonados por la Aseguradora al tercero damnificado, a sus derechohabientes o
al acreedor subrogante dentro del plazo maximo de CINCO (5) dias contados a partir de la acreditacidén del derecho al
reclamo respectivo, al que no podrd oponérsele ninguna defensa sustentada en la falta de responsabilidad del Asegurado
respecto del dano.

Los pagos que efectie la Aseguradora por estos conceptos, serdn considerados como realizados por un tercero con
subrogacidén en los derechos del acreedor y no importardn asuncién de responsabilidad alguna frente al damnificado. El1
Asegurador tendra derecho a ejercer la subrogacidén contra quien resulte responsable.

La cobertura de Gastos Sanatoriales comprende la totalidad de los reclamos que se efectuen ante la Aseguradora hasta el
limite de PESOS TRESCIENTOS CINCUENTA MIL ($ 350.000) por persona damnificada.

Clausula 2 6 Limite de Responsabilidad

a) Se cubre la responsabilidad en que se incurra por el vehiculo automotor objeto del Seguro, por los dafios y con los
limites que se indican a continuacién:

1. Muerte o incapacidad total y permanente por persona PESOS OCHO MILLONES ($ 8.000.000) .

2. Incapacidad parcial y permanente por la suma que resulte de aplicar el porcentaje de incapacidad padecida sobre el
monto previsto para el caso de muerte o incapacidad total y permanente. Dicha incapacidad parcial y permanente se
sujetard al Baremo que figura en el cuadro de la Cl&usula 9.

3. Un limite por acontecimiento en caso de producirse pluralidad de reclamos igual al doble del previsto para el caso
de muerte o incapacidad total y permanente.

b) E1l Asegurador toma a su cargo, como unico accesorio de la obligacidén asumida, el pago de costas judiciales en causa
civil incluido los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la pretensidén del tercero
(Articulo 110 de la Ley de Seguros).

Clausula 3 - Defensa en Juicio Civil

En caso de demanda judicial contra el Asegurado y/o Conductor, éstos deben dar aviso fehaciente al Asegurador de la
demanda promovida, a mas tardar el dia siguiente habil de notificados, y remitir simultdneamente al Asegurador la
cédula, copias y deméds documentos objeto de la notificacidén. E1l Asegurador deberd asumir o declinar la defensa. Se
entenderd que el Asegurador asume la defensa, si no la declinara mediante aviso fehaciente dentro de DOS (2) dias
hébiles de recibida la informacidén y documentacidédn referente a la demanda. En caso de que la asuma, el Asegurador
debera designar el o los profesionales que representardn y patrocinardn al Asegurado y/o Conductor, quedando éstos
obligados a suministrar, sin demora, todos los antecedentes y elementos de prueba de que dispongan y a otorgar en favor
de los profesionales designados, el poder para el ejercicio de la representacidén judicial entregando el respecto
instrumento antes del vencimiento del plazo para contestar la demanda y a cumplir con los actos procesales que las
leyes pongan personalmente a su cargo.

El Asegurador podrd en cualquier tiempo declinar en el juicio la defensa del Asegurado y/o Conductor.

Si el Asegurador no asumiera la defensa en el Jjuicio, o la declinara, el Asegurado y/o Conductor deben asumirla y/o
suministrarle a aquél, a su requerimiento, las informaciones referentes a las actuaciones 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, los honorarios de los letrados de éstos quedardn a su exclusivo cargo.

La asuncién por el Asegurador de la defensa en juicio civil o criminal, implica la aceptacidén de su responsabilidad
frente al Asegurado y/o Conductor, salvo que posteriormente el Asegurador tomara conocimiento de hechos eximentes de su
responsabilidad; en cuyo caso deberd declinar tanto su responsabilidad como la defensa en juicio dentro de Ios CINCO
(5) dias hébiles de su conocimiento. Si se dispusieran medidas precautorias sobre bienes del Asegurado y/o Conductor,
éstos no podran exigir que el Asegurador las sustituya.

El Asegurador serd responsable ante el Asegurado, aun cuando el Conductor no cumpla con las cargas que se le imponen
por esta Clausula.

Clausula 4 - Proceso penal

Si se promoviera proceso penal y correccional, el Asegurado y/o Conductor deberan dar inmediato aviso al Asegurador en
oportunidad de tomar conocimiento de dicha circunstancia.

En caso de que solicitara la asistencia penal al Asegurador éste deberd expedirse sobre si asumird la defensa o no
dentro del plazo de CINCO (5) dias hébiles. En caso de aceptar la defensa, el Asegurado y/o Conductor deberdn suscribir
los documentos necesarios que permitan ejercerla a favor de los profesionales que el Asegurador designe.

En cualquier caso el Asegurado y/o Conductor podrédn designar a su costa al profesional que los defienda y deberan
informarle de las actuaciones producidas en el juicio y las sentencias que se dictaren. Si el Asegurador participare en
la defensa, las costas a su cargo se limitardn a los honorarios de los profesionales que hubiera designado al efecto.
Si en el proceso se incluyera reclamacidédn pecuniaria en funcidén de lo dispuesto por el Articulo 29 del Cdédigo Penal,
serd de aplicacién lo previsto en la Cldausula 3.

Clausula 5 - Dolo o culpa grave

El Asegurador queda liberado si el Asegurado y/o Conductor y/o la victima provocan, por accidén u omisidn, el siniestro
dolosamente o con culpa grave. No obstante el Asegurador cubre al Asegurado por la culpa grave del Conductor cuando
éste se halle en relacidén de dependencia laboral a su respecto y siempre que el siniestro ocurra con motivo o en
ocasién de esa relacidn, sin perjuicio de subrogarse en sus derechos contra el Conductor.

017702155 / 000000 Pagina 1 de 9



Cladusula 6 - Exclusiones de la cobertura

Respecto a la cobertura establecida en la Clausula 1.1 - Riesgo Cubierto, el

Asegurador no indemnizard los siguientes siniestros:

a) Por hechos de lock-out o tumulto popular, cuando el Asegurado sea participe deliberado en ellos.

b) Mientras sea conducido por personas que no estén habilitadas para el manejo de esa categoria de vehiculo por
autoridad competente.

c) Por exceso de carga transportada, mal estibaje o acondicionamiento de envase.

d) Mientras esté remolcando a otro vehiculo autopropulsado, salvo en el caso de ayuda ocasional y de emergencia.

e) Mientras tome parte en certdmenes o entrenamientos de velocidad.

f) El1 Asegurador no indemnizard los dafos sufridos por:

£f.1) El cédnyuge o integrante de la unidén convivencial en los términos del Articulo 509 del Cdédigo Civil y Comercial de
la Nacidén y los parientes del Asegurado y/o Conductor hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad (en el caso de
sociedades los de los directivos).

£.2) Las personas en relacién de dependencia laboral con el Asegurado y/o

Conductor, en tanto el evento se produzca en oportunidad o con motivo del trabajo.

£f3) Los terceros transportados en exceso de la capacidad indicada en las especificaciones de fabrica o admitida como
méaximo para el uso normal del rodado, o en lugares no aptos para tal fin.

f.4) Las personas transportadas en ambulancias en calidad de pacientes.

Clausula 7 - Caducidad por incumplimiento de obligaciones y cargas

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros y por el presente contrato,
produce la caducidad de los derechos del asegurado.

Clausula 8 - Verificacidén del siniestro

El Asegurador podrd designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extensidén de la prestacidén a su cargo.
El informe del o los expertos no compromete al Asegurador, es sélo un elemento de juicio para pronunciarse acerca del
derecho del asegurado.

Clausula 9 - Baremo

INCAPACIDAD PARCIAL

a) Cabeza (%):

Sordera total e incurable de los dos oidos 50

Pérdida total de un ojo o reduccidén de la mitad de la visidén binocular normal 40

Sordera total e incurable de un oido 15

Ablacién de la mandibula inferior 50

b) Miembros superiores (%): Der. / Izqg.

Pérdida total de un brazo 65 / 52

Pérdida total de una mano 60 / 48

Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total) 45 / 36

Anquilosis del hombro en posicidén no funcional 30 / 24

Anquilosis del hombro en posicién funcional 25 / 20

Anquilosis de codo en posicidén no funcional 25 / 20

Anquilosis de codo en posicidén funcional 20 / 16

Anquilosis de la mufleca en posicidén no funcional 20 / 16

Anquilosis de la mufieca en posicidén funcional 15 / 12

Pérdida total de pulgar 18 / 14

Pérdida total del indice 14 / 11

Pérdida total del dedo medio 9 / 7

Pérdida total del anular o mefiique 8 / 6

c) Miembros inferiores (%) :

Pérdida total de una pierna 55

Pérdida total de un pie 40

Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total) 35

Fractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total) 30

Fractura no consolidada de una rétula 30

Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total) 20

Anquilosis de la cadera en posicidédn no funcional 40

Anquilosis de la cadera en posicidén funcional 20

Anquilosis de la rodilla en posicidédn no funcional 30

Anquilosis de la rodilla en posicidén funcional 15

Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicidén no funcional 15

Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién funcional 8

Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetros 15

Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros 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 lugar por la amputacidén o por la inhabilitacidén total y definitiva del
6rgano lesionado. La pérdida parcial de los miembros u dérganos, serd indemnizada en proporcién a la reduccidn
definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva de seudoartrosis, la indemnizacidn no
podrd exceder el SETENTA POR CIENTO (70%) de la que corresponde por la pérdida total del miembro u érgano afectado. La
pérdida de las falanges de los dedos serd indemnizada sélo si se ha producido por amputacidén total o anquilosis y la
indemnizacién serd igual a la mitad de la que corresponde por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar y a la
tercera parte por cada falange si se trata de los otros dedos. Para la pérdida de varios miembros u érganos, se sumara
los porcentajes correspondientes a cada miembro u érgano perdido, sin que la indemnizacidén total pueda exceder del CIEN
POR CIENTO (100%) de la Suma Asegurada para invalidez total permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al OCHENTA POR CIENTO (80%) se considera invalidez total y se abonard por
consiguiente integramente la suma asegurada. En caso de constatarse que el damnificado es zurdo, se invertirén los
porcentajes de indemnizacidén fijados por la pérdida de los miembros superiores.

La indemnizacidén por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracidén que precede constituya una invalidez
permanente, serd fijada en proporcidén a la disminucidén de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser
posible, su comparacién con la de los casos previstos y siempre independientemente de la profesidén u ocupacidén del
damnificado. Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante un mismo periodo anual de la vigencia
de la Pdliza y cubiertos por la misma serdn tomadas en conjunto.

Riesgo Cubierto
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El Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado y/o a la persona que con su autorizacidén conduzca el vehiculo
objeto del seguro (en adelante el Conductor), por cuanto deban a un tercero como consecuencia de dafios causados por ese
vehiculo o por la carga que transporte en condiciones reglamentarias, por hechos acaecidos en el plazo convenido, en
razédn de la Responsabilidad Civil que pueda resultar a cargo de ellos.

El Asegurador asume esta obligacidén uUnicamente en favor del Asegurado y del Conductor, hasta la suma maxima por
acontecimiento, establecida en el Frente de Péliza por dafios corporales a personas, sean estas transportadas o no
transportadas y por dafos materiales, hasta el monto maximo alli establecido para cada acontecimiento sin que los
mismos puedan ser excedidos por el conjunto de indemnizaciones que provengan de un mismo hecho generador.

Se entiende por acontecimiento todo evento que pueda ocasionar uno o mas reclamos producto de un mismo hecho generador.
La presente cobertura ampara a las personas transportadas mientras asciendan o desciendan del habitéculo.

Si existe pluralidad de damnificados la indemnizacidén se distribuird a prorrata, cuando las causas se sustancien ante
el mismo Juez.

La extensidén de la cobertura al Conductor queda condicionada a que éste cumpla las cargas y se someta a las clausulas
de la presente pdliza y de la Ley, con el mismo Asegurado al cual se lo asimila. En adelante la mencién del Asegurado
comprende en su caso al Conductor.

Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil

El Asegurador no indemnizard los siguientes siniestros producidos y/o sufridos por el vehiculo y/o su carga:

1) Por hechos de lock-out o tumulto popular, cuando el Asegurado sea participe deliberado en ellos.

2) Cuando el vehiculo estuviera secuestrado, confiscado, requisado o incautado, por autoridad competente.

3) En el mar territorial o fuera del territorio de la Republica Argentina.

4) Mientras sea conducido por personas que no estén habilitadas para el manejo de esa categoria de vehiculo por
autoridad competente.

5) A los animales o cosas transportadas o durante su carga o descarga y los gastos que estas operaciones originan.

6) Por exceso de carga transportada, mal estibaje o acondicionamiento y deficiencia de envase. Cuando el vehiculo
asegurado no se encuentre habilitado para circular conforme las disposiciones vigentes.

7) Cuando el Conductor del vehiculo asegurado cruce vias de ferrocarril encontrandose las barreras bajas y/o cuando las
seflales sonoras o luminicas no habiliten su paso.

8) Cuando el vehiculo asegurado sea conducido a exceso de velocidad (a los efectos de la presente exclusidén de
cobertura, se deja establecido que la velocidad del vehiculo asegurado en ningun caso podrd superar el CUARENTA POR
CIENTO (40%) de los limites maximos establecidos por la normativa legal vigente).

9) En ocasidén de transitar el vehiculo asegurado a contramano, existiendo seflializacidén inequivoca en el lugar del hecho
de la direccién de circulaciédn.

10) Cuando el vehiculo asegurado sea conducido por una persona bajo la influencia de cualquier droga desinhibidora,
alucindégena o somnifera, o en estado de ebriedad. Se entiende que una persona se encuentra en estado de ebriedad si se
niega a practicarse el examen de alcoholemia (u otro que corresponda) o cuando habiéndose practicado éste, arroje un
resultado igual o superior al establecido por Ley 24449 (Ley de Tréansito, Art.48, inc. A). A los fines de su
comprobacidén queda establecido que la cantidad de alcohol en la sangre de una persona, desciende a razdn de 0,11 gramos
por mil por hora.

11) Cuando el vehiculo asegurado sea conducido por persona con trastornos de coordinacidédn motora que impidan la
conduccién normal del vehiculo y éste no se encuentre dotado de la adaptacidén necesaria para este tipo de conduccidn.
12) Por la carga, cuando ésta sea notoriamente muy inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o tdéxica, ni en la medida en
que por accién de esa carga resultaren agravados los siniestros cubiertos.

13) Mientras esté remolcando a otro vehiculo, salvo el caso de ayuda ocasional y de emergencia.

14) Mientras tome parte en certdmenes o entrenamientos de velocidad.

15) Por o a los equipos industriales, cientificos o similares montados o transportados, a raiz de su funcionamiento
especifico, salvo los dafios ocasionados por aquellos al vehiculo objeto del seguro.

16) A bienes que por cualquier titulo se encuentren en tenencia del Asegurado.

17) El1 Asegurador no indemnizard los dafos sufridos por:

17.1) E1l cényuge o integrante de la unidén convivencial en los términos del Articulo 509 del Cdédigo Civil y Comercial de
la Nacidén y los parientes del Asegurado y/o Conductor hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad (en el caso de
sociedades los de los directivos).

17.2) Las personas en relacién de dependencia laboral con el Asegurado y/o Conductor, en tanto el evento se produzca en
oportunidad o con motivo del trabajo.

17.3) Los terceros transportados en exceso de la capacidad indicada en las, especificaciones de fadbrica o admitida como
méaximo para el uso normal del rodado, o en lugares no aptos para tal fin.

17.4) Las personas transportadas en ambulancias en calidad de pacientes.

18) Queda expresamente excluida de la cobertura asumida por el Asegurador, la responsabilidad derivada del riesgo de
dano ambiental, contaminacién o polucidén ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que
como consecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento, incendio y/o cualquier otro evento en el que participara el
vehiculo transportador, genere la carga transportada.

Se entiende por contaminacién o polucidén ambiental, el dafo producido al ecosistema mediante la generacidn, emisidn,
dispersién o depdésito de sustancias o productos que afecten o perjudiquen las condiciones normales existentes en la
atmésfera, en las aguas o en el suelo, o la produccién de olores, ruidos, vibraciones, ondas, radiaciones o variaciones
de temperaturas que excedan los limites legales o cientificamente permitidos.

También quedan expresamente excluidos de la cobertura asumida por el Asegurador todos los gastos, costos o pagos que
por cualquier concepto se hubieren realizado en las tareas de contencién del dafio o disminucidén del impacto ambiental,
remediacidén ambiental, recoleccidn y trasvasamiento de las sustancias derramadas, estudios de aguas, suelos o
atmésferas destinados a conocer el impacto ambiental, como asi también toda otra tarea que tenga por objeto la
recomposicidén o remediacidén del dano ambiental causado, disposicidén final o eliminacidén de residuos ambientales
generados.

Defensa en juicio civil

En caso de demanda judicial contra el Asegurado y/o Conductor, estos deben dar aviso fehaciente al Asegurador de la
demanda promovida a mas tardar al dia siguiente hédbil de notificados y remitir simulténeamente al Asegurador, la
cedula, copias y deméds documentos objeto de la notificacidn.

Cuando la demanda o demandas excede la suma asegurada por acontecimiento, el Asegurado y/o Conductor pueden, a su cargo
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participar también de la defensa con el o los profesionales que designen al efecto.

El Asegurador deberd asumir o declinar la defensa. Se entenderd que el Asegurador asume la defensa, sino la declinara
mediante aviso fehaciente dentro de dos dias hébiles de recibida la informacidén y documentacidén referente a la demanda.
En caso de que la asuma, el Asegurador deberd designar el o los profesionales que representardn y patrocinarédn al
Asegurado y/o Conductor, quedando estos obligados a suministrar, sin demora, todos los antecedentes y elementos de
prueba de que dispongan y a otorgar en favor de los profesionales designados el poder para el ejercicio de la
representacién judicial, entregando el respectivo instrumento antes del vencimiento del plazo para contestar la demanda
y a cumplir con los actos procesales que las leyes pongan personalmente a su cargo.

El Asegurador podrd en cualquier tiempo declinar en el juicio la defensa del Asegurado y/o Conductor.

Si el Asegurador no asumiera la defensa en el juicio, o la declinara, el Asegurado y/o Conductor deben asumirla y
suministrarle a aquel, a su requerimiento, las informaciones referentes a las actuaciones producidas en el juicio.

En caso de que el Asegurado y/o Conductor asuman su defensa en juicio sin darle noticia oportuna al Asegurador para que
este la asuma, los honorarios de los letrados de estos quedardn a su exclusivo cargo.

La asuncién por el Asegurador de la defensa en juicio civil o criminal, importa la aceptacidén de su responsabilidad
frente al Asegurado y/o Conductor, salvo que posteriormente el Asegurador tomara conocimiento de hechos eximentes de su
responsabilidad, en cuyo caso deberd declinar tanto su responsabilidad como la defensa en juicio dentro de los cinco
dias hébiles de su conocimiento.

Si se dispusieran medidas precautorias sobre bienes del Asegurado y/o conductor, estos no podrdn exigir que el
Asegurador las sustituya.

El Asegurador serd responsable ante el Asegurado aun cuando el Conductor no cumpla con las cargas que se le impone por
esta Clausula.

Costas y Gastos

El Asegurador toma a su cargo como unico accesorio de su obligacidén a que se refiere las clausulas CG-RC 1.1 Riesgo
Cubierto o CG-RC 1.2 Riesgo Cubierto, segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil y
de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la pretensidén del tercero (articulo 110 de la Ley de
Seguros) .

Cuando el Asegurador no asuma o decline la defensa del juicio dejando al Asegurado la direccidén exclusiva de la causa,
el pago de los gastos y costas lo debe en la medida de que fueron necesarios y se liberard de la parte proporcional de
gastos y costas que en definitiva le hubieran correspondido, conforme a las reglas anteriores, Si deposita la suma
asegurada o la demandada, la gque sea menor, y la parte proporcional de costas devengadas hasta ese momento (articulos
111 y 110 inciso a) ultima parte de la Ley de Seguros).

Proceso Penal

Si se promoviera proceso penal y correccional, el Asegurado y/o Conductor deberan dar inmediato aviso al Asegurador en
oportunidad de tomar conocimiento de dicha circunstancia.

En caso de que solicitaran la asistencia penal al Asegurador este deberd expedirse sobre si asumird la defensa o no
dentro del plazo de 5 dias hébiles. En caso de aceptar la defensa, el Asegurado y/o Conductor deberdn suscribir los
documentos necesarios que permitan ejercerla a favor de los profesionales que el Asegurador designe.

En cualquier caso el Asegurado y/o Conductor podrédn designar a su costa al profesional que los defienda y deberan
informarle de las actuaciones producidas en el juicio y las sentencias que se dictaren. Si el Asegurador participara en
la defensa, las costas a su cargo se limitardn a los honorarios de los profesionales que hubiera designado al efecto.
Si en el proceso se incluyera reclamacidédn pecuniaria en funcidén de lo dispuesto por el articulo 29 del Cdédigo Penal,
serd de aplicacidén lo previsto en las Clausulas CG-RC 3.1 Defensa en juicio civil o CG-RC 3.2 Defensa en juicio civil
segun la cobertura contratada y CG-RC 4.1 Costas y Gastos

Cargas especiales del asegurado

Ademéas de las cargas y obligaciones que tiene el Asegurado por la presente pdliza, deberé:

a) Dar aviso sin demora al Asegurador del hallazgo del vehiculo en caso de robo o hurto.

b) Obtener la autorizacidén del Asegurador antes de iniciar trabajos de reparacidén de dafios o de reposicidn de pérdidas
parciales en caso de siniestro por Dafios al Vehiculo y/o Incendio y Robo o Hurto.

c) Dar aviso a la Aseguradora:

cl) Cuando el vehiculo haya sido adaptado para ser propulsado por Gas Natural Comprimido (GNC).

c2) Cuando el vehiculo haya sido adaptado para ser propulsado por Gas Licuado de Petrdéleo (Propano Butano) .

c3) Por la carga, cuando ésta sea notoriamente muy inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o téxica.

c4) Cuando el vehiculo sea destinado a un uso distinto al indicado en el Frente de Péliza y/o Certificado de Cobertura
sin que medie comunicacidén fehaciente al Asegurador en’ contrario, o cuando sufrieran dafios terceros transportados en
el vehiculo asegurado en oportunidad de ser trasladados en virtud de un contrato oneroso de transporte

Dolo o Culpa Grave

El Asegurador queda liberado Si el Asegurado o el Conductor provoca, por accidén u omisidén, el siniestro dolosamente o
con culpa grave.

No obstante, el Asegurador cubre al Asegurado por la culpa grave del Conductor cuando éste se halle en relacidén de
dependencia laboral a su respecto y siempre que el siniestro ocurra, con motivo o en ocasidén de esa relacidn, sin
perjuicio de subrogarse en sus derechos contra el Conductor.

Rescisidén unilateral

Cualgquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa.
Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dard un preaviso no menor de quince dias.
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Cuando lo ejerza el asegurado, la rescisidén se producird desde la fecha en que notifique fehacientemente esa decisiédn.
Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisidén se computard desde la hora doce inmediata siguiente, y en caso
contrario, desde la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no corrido.

Si el Asegurado opta por la rescisidén, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido,
segun las tarifas de corto plazo.

CG CO 10.1

Pago de la prima

La prima es debida desde la celebracidén del contrato pero no es exigible sino contra entrega de la péliza, salvo que se
haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura.

En caso que la prima no se pague contra la entrega de la presente pdliza, su pago queda sujeto a las condiciones y
efectos establecidos en la Clausula CA-CO 6.1 Cobranza del Premio que forma parte del presente contrato.

CG CO 11.1

Caducidad por incumplimiento de obligaciones y cargas

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros (salvo que se haya previsto
otro efecto en la misma para el incumplimiento) y por el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del
Asegurado Si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el articulo 36
de la Ley de Seguros.

CG CO 13.1

Domicilio para denuncias y declaraciones

El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en la Ley de Seguros o en el
presente contrato, es el ultimo declarado.

CG CO 14.1

Cémputos de los plazos

Todos los plazos de dias indicados en la presente pdliza se computardn corridos salvo disposicidén expresa en contrario.

CG CO 15.1

Prérroga de Jurisdicciédn

Toda controversia judicial que se plantee en relacidén al presente contrato, se substanciard a opcidén del asegurado,
ante los jueces competentes del domicilio del Asegurado o el lugar de ocurrencia del siniestro, siempre que sea dentro
de los limites del pais.

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus derecho-habientes, podrd presentar sus demandas contra el Asegurador ante los
tribunales competentes del domicilio de la sede central o sucursal donde se emitidé la pdliza e igualmente se tramitaran
ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de primas.

CG CO 16.1

Importante Advertencias al Asegurado

De conformidad con la Ley de Seguros Nro 17418 el Asegurado incurrird en caducidad de la cobertura Si no da
cumplimiento a sus obligaciones y cargas, las principales de la cuales se mencionan seguidamente para su mayor
ilustracidén con indicacién del articulo pertinente de dicha ley, asi como otras normas de su especial interés.

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO: Cuando el tomador se encuentre en posesién de la pdliza puede disponer
de los derechos que emergen de ésta: para cobrar la indemnizacién el Asegurador le puede exigir el consentimiento del
Asegurado (articulo 23).

El Asegurado sélo puede hacer uso de los derechos sin consentimiento del tomador, si posee la pdliza (articulo 24).
RETICENCIA: Las declaraciones falsas o reticencias de circunstancias conocidas por el Asegurado aun incurridas de buena
fe, producen la nulidad del contrato en las condiciones establecidas por el articulo 5 y correlativos.

MORA AUTOMATICA.- DOMICILIO: Toda denuncia o declaracidén impuesta por esta pdliza o por la Ley debe realizarse en el
plazo fijado al efecto. El domicilio donde efectuarlas, serd el ultimo declarado (articulos 15 y 16).

AGRAVACION DEL RIESGO: Toda agravacidén del riesgo asumido, es causa especial de rescisién del seguro y cuando se deba a
un hecho del Asegurado, produce la suspensidén de la cobertura de conformidad con el articulo 37 y correlativos.
EXAGERACION FRAUDULENTA O PRUEBA FALSA DEL SINIESTRO O DE LA MAGNITUD DE

LOS DANOS: El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado en estos casos tal como lo establece el articulo 48.

PAGO A CUENTA: Cuando el Asegurador estimé el dafio y reconocid el derecho del asegurado, éste, luego de un mes de
notificado el siniestro, tiene derecho a un pago a cuenta de conformidad con el articulo 51.

PLURALIDAD DE SEGUROS: Si el Asegurado cubre el mismo interés y riesgo con més de un Asegurador, debe notificarlo a
cada uno de ellos, bajo pena de caducidad, con indicacién del Asegurador y de la suma asegurada (articulo 67). La
notificacién se hard al efectuar la denuncia del siniestro y en las otras oportunidades en que el Asegurador se lo
requiera. Los seguros plurales celebrados con intencidén de enriquecimiento por el Asegurado son nulos (articulo 68).
SOBRESEGURO: Si la suma asegurada supera notablemente el valor actual asegurado, cualgquiera de las partes puede
requerir su reduccién (articulo 62)

OBLIGACION DE SALVAMENTO: El Asegurado estd obligado a proveer lo necesario para evitar o disminuir el dafio y observar
las instrucciones del Asegurador, y si las viola dolosamente o por culpa grave, el Asegurador queda liberado (articulo
72) .

ABANDONO: El Asegurado no puede hacer abandono de los bienes afectados por el siniestro (articulo 74).

CAMBIO DE LAS COSAS DANADAS: El Asegurado no puede introducir cambios en las cosas dafiadas y su violacién maliciosa
libera al Asegurador, de conformidad con el articulo 77.

CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES: Todo cambio de titular del interés Asegurado debe ser notificado al Asegurador dentro de
los siete dias de acuerdo con los articulos 82 y 83.
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DENUNCIA DEL SINIESTRO.- CARGAS DEL ASEGURADO: El Asegurado debe denunciar el siniestro bajo pena de caducidad de su
derecho, en el plazo establecido de tres (3) dias, facilitar las verificaciones del siniestro y de la cuantia del dafo
de conformidad con los articulos 46 y 47. En Responsabilidad Civil debe denunciar el hecho que nace su eventual
responsabilidad o el reclamo del tercero, dentro de tres dias de producido (articulo 115). No puede reconocer su
responsabilidad ni celebrar transaccidén alguna sin anuencia del Asegurador salvo, en interrogacidén judicial, en
reconocimiento de hechos (articulo 116).

Cuando el Asegurador no asuma o declina la defensa, se liberard de los gastos y costas que se devenguen a partir del
momento que deposite los importes cubiertos o la suma demandada, el que fuere menor, con mads gastos y costas ya
devengados, en la proporcidén que le corresponda (articulos 110 y 111).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE: Sélo estd facultado para recibir propuestas, entregar los instrumentos emitidos por
el Asegurador y aceptar el pago de la prima si se halla en posesidén de un recibo -aunque la firma sea facsimilar- del
Asegurador. Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestidn, debe hallarse facultado para actuar en su nombre
(articulos 53 y 54).

RECONOCIMIENTO DEL DERECHO DEL ASEGURADO: El1 Asegurador debe pronunciarse sobre el derecho del Asegurado dentro de los
treinta (30) dias de recibida la informacidén complementaria que requiera para la verificacidén del siniestro o de la
extensidén de la prestacidén a su cargo (articulos 56 y 46).

CG CO 17.1

Clausula de Interpretacién

A los efectos de la presente pdliza, déjanse expresamente convenidas las siguientes reglas de interpretacién,
asignandose a los vocablos utilizados los significados y equivalencias que se consignan:

I)

1 ) Hechos de guerra internacional:

Se entienden portales los hechos danosos originados en un estado de guerra (declarado o no) con otro u otros paises,
con la intervencidén de fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares y participen o no civiles).

2 ) Hechos de guerra civil:

Se entienden por tales los hechos danosos originados en un estado de lucha armada entre habitantes del pais o entre
ellos y fuerzas regulares, caracterizado por la organizacidén militar de los contendientes (participen o no civiles),
cualquiera fuese su extensidén geogréfica, intensidad o duracidén y que tienda a derribar los poderes constituidos u
obtener la secesidén de una parte del territorio de la Nacidn.

3 ) Hechos de rebeliédn:

Se entienden por tales los hechos dafosos originados en un alzamiento armado de fuerzas organizadas militarmente
(regulares o irregulares y participen o no civiles) contra el Gobierno Nacional constituido, que conlleven resistencia
y desconocimiento de las é6rdenes impartidas por la Jjerarquia superior e la que dependen y que pretendan imponer sus
propias normas.

Se entienden equivalentes a los de rebelidén, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser:
revolucién, sublevacidn, wusurpacidén del poder, insurreccidén, insubordinacidén, conspiracidn.

4 ) Hechos de sedicidén o motin:

Se entienden portales los hechos danosos originados en el accionar de grupos (armados o no) que se alzan contra las
autoridades constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobierno Nacional o que se atribuyen los derechos del
pueblo, tratando de arrancar alguna concesidén favorable a su pretensiédn.

Se entienden equivalentes a los de sedicidén otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: asonada,
conjuracidn.

5 ) Hechos de tumulto popular:

Se entienden portales los hechos dafiosos originados a raiz de una reunidén multitudinaria (organizada o no) de personas,
en la que uno o mas de sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin armas, pese a que algunos
las emplearen.

Se entienden equivalentes a los hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como
ser: alboroto, alteracidén del orden publico, desdrdenes, disturbios, revuelta, conmocidn.

6 ) Hechos de vandalismo:

Se entienden por tales los hechos dafosos originados por el accionar destructivo de turbas que actuan irracional y
desordenadamente.

7 ) Hechos de guerrilla:

Se entienden por tales los hechos dahosos originados a raiz de las acciones de hostigamiento o agresidén de grupos
armados irregulares (civiles o militarizados), contra cualquier autoridad o fuerza publica o sectores de la poblaciédn.
Se entienden equivalente a los hechos de guerrilla los hechos de subversidn.

8 ) Hechos de terrorismo:

Se entienden por tales los hechos dafhosos originados en el accionar de una organizacidén siquiera rudimentaria que,
mediante la violencia en las personas o en las cosas, provoca alarma, atemoriza o intimida a las autoridades
constituidas o a la poblacidén o a sectores de ésta o a determinadas actividades. No se consideran hechos de terrorismo
aquellos aislados y esporadicos de simple malevolencia que no denotan algun rudimento de organizaciédn.

9 ) Hechos de huelga:

Se entienden portales los hechos dafiosos originados a raiz de la abstencidén concertada de concurrir al lugar de trabajo
o de trabajar, dispuesta por entidades gremiales de trabajadores (reconocidas o no oficialmente) o por nucleos de
trabajadores al margen de aquéllas. No se tomard en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivé la huelga,
asi como tampoco su calificacidén de legal o ilegal.

10 ) Hechos de lock out:

Se entienden por tales los hechos dahosos originados por: a) el cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno
o més empleadores o por entidad gremial que los agrupa (reconocida o no oficialmente), o b) el despido simultdneo de
una multiplicidad de trabajadores que paralice total o parcialmente la explotacién de un establecimiento.

No se tomard en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivd el lock out, asi como tampoco su calificacién de
legal o ilegal.

II) Atentado, depredacidn, devastacidén, intimidacidn, sabotaje, saqueo u otros hechos similares, en tanto encuadren en
los respectivos caracteres descriptos en el apartado 1, se consideran hechos de guerra civil o internacional, de
rebelidén, de sedicidén o motin, de tumulto popular, de vandalismo, de guerrilla, de terrorismo, de huelga o de lock out.
III) Los hechos dafiosos originados en la prevencidén o represidn por la autoridad o fuerza publica de los hechos
descriptos, seguiran su tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusién del seguro.

Cobranza del Premio
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Curso Legal

Articulo 1 - E1 o los premios de este seguro (ya sea por vigencia mensual, bimestral, trimestral, cuatrimestral,
semestral o anual, y en la moneda contratada segun se indique en el Frente de Péliza), debera ser abonado total o
parcialmente, como condicidén imprescindible y excluyente para que dé comienzo la cobertura la que operard a partir del
momento de la recepcidén del pago por parte del Asegurador, circunstancia que quedard acreditada mediante la extensidn
del recibo oficial correspondiente (Resolucién Nro 21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn) .

Si el Asegurador aceptase financiar el premio, el primer pago que dard comienzo a la cobertura segun se indica en el
parrafo anterior, deberd contener ademds el equivalente al total del Impuesto al Valor Agregado correspondiente al
contrato y el resto se abonard en cuotas mensuales, iguales y consecutivas en los plazos indicados en la
correspondiente factura.

Para el caso de pago en cuotas, el Asegurador podrd aplicar un componente de financiacidén que se indica en la
correspondiente factura.

Se entiende por premio, la prima mads los impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma.
Articulo 2 - Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible sin que éste se haya producido, la cobertura
quedard automdticamente suspendida desde la hora 24 del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelaciédn
extrajudicial o judicial alguna ni constitucidén en mora que se producird por el solo vencimiento de ese plazo. Sin
embargo, el premio correspondiente al periodo de cobertura suspendida quedard a favor del Asegurador como penalidad.
Para el caso de pago en cuotas, quedard a favor del Asegurador como penalidad, el premio correspondiente, a un maximo
de dos cuotas, siempre y cuando la rescisidén del contrato no se hubiere producido con anterioridad.

Toda rehabilitacidén surtird efecto desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Aseguradora reciba el
pago del importe vencido.

Sin perjuicio de ello el Asegurador podrd rescindir el contrato por falta de pago.

La gestidén del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificard la suspensién de la cobertura o
rescisién del contrato estipulada fehacientemente.

Condicidén Resolutoria: Transcurridos sesenta (60) dias desde el primer vencimiento impago sin que se haya producido la
rehabilitacién de la cobertura de acuerdo con lo establecido en el Articulo anterior o sin que el asegurado haya
ejercido su derecho de rescisidén, el presente contrato quedara resuelto de pleno derecho sin necesidad de intimacidén de
ninguna naturaleza y por el mero vencimiento de plazo de sesenta (B0) dias, hecho que producird la mora automatica del
tomador/asegurado debiéndose aplicar en consecuencia la disposiciones de la pdliza sobre rescisidén por causa imputable
al asegurado.

No entrard en vigencia la cobertura de ninguna facturacidén en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior.
Articulo 3. Las disposiciones de la presente Clausula son también aplicables a los premios de los seguros de periodo
menor de 1 (un) afo, y a los adicionales por endosos o suplementos de pdliza.

En este caso, el plazo de pago no podrd exceder el plazo de la vigencia, disminuido en 30 (treinta) dias.

Articulo 4. Cuando la prima quede sujeta a liquidacién definitiva sobre la base de las declaraciones que deba efectuar
el asegurado, el premio adicional deberd ser abonado dentro de los 2 (dos) meses desde el vencimiento del contrato.
Articulo 5. Los unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

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 Nro 25.065.

d) Medios electrdénicos 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 deberd ser
realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley Nro
25.345 o cheque no a la orden librado por el Asegurado o Tomador a favor de la entidad Aseguradora.

e) Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se
considerard cumplida la obligacidén establecida en el presente articulo.

Articulo B. Aprobada la liquidacidén de un siniestro el Asegurador podré& descontar de la indemnizacién, cualquier saldo
o deuda vencida de este contrato.

Unidades Tractoras y/o Remolcadas Excluidos los vehiculos de auxilio

Ampliando lo dispuesto en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 13) de
las Condiciones Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se mantiene cuando el vehiculo asegurado,
tratdndose de una unidad con propulsidén propia (traccidén) estd remolcando algun vehiculo sin propulsidén propia
(acoplado) o traténdose de alguno de estos vehiculos, esté siendo remolcado, todo ello dentro del territorio de la
Republica Argentina.

El Asegurador de la traccidén se libera frente al Asegurado de la misma, si la mencionada traccidén remolcara
simultédneamente mads de un vehiculo sin propulsién propia, salvo que las disposiciones de las leyes de transito
autorizaran el remolque simultdneo de dos unidades.

Cuando se trate de automéviles o camionetas rurales sélo estardn autorizados a remolcar una casa rodante, trailer o
bantam.

Los riesgos de dafios (accidente e incendio) y/o robo o hurto, de encontrarse cubiertos, quedan amparados con respecto a
la traccidén y/o unidad remolcada por cada pdéliza en forma independiente.

No quedan comprendidos dentro de la cobertura de responsabilidad civil, los dafios que pudieran causarse entre Si el
vehiculo traccidén y la unidad remolcada.

Cuando la unidad tractora tenga la cobertura de responsabilidad civil hacia terceras personas transportadas tendra
plena vigencia (al 100%), en cuanto sean afectadas las personas transportadas en la unidad traccidn, con exclusidn
expresa de aquellas personas que pudiesen viajar en la unidad remolcada asciendan o desciendan de ésta ultima.

Cuando una unidad remolcada (o si las disposiciones de las leyes de transito autorizaran el remolque simultdneo de dos
unidades) se halle(n) enganchada(s) a una traccidén y esos vehiculos se encuentren asegurados en distintas entidades
Aseguradoras autorizadas a operar por la Superintendencia de Seguros de la Nacidén, la cobertura de responsabilidad
civil hacia terceros no transportados de la pdliza que cubre a la traccidén queda limitada al ochenta por ciento (80%)
de los dafios o del limite de cobertura, de ambos el menor, si al momento del siniestro remolcaba un sélo acoplado y al
setenta por ciento (70%) Si remolcaba dos. Por otra parte, la cobertura de responsabilidad civil de la pdliza que cubre
al acoplado queda limitada al veinte por ciento (20%) de los dafios o del limite de cobertura, de ambos el menor, si la
traccidén remolcaba un sdélo acoplado y al quince por ciento (15%) por cada pdliza que cubra los respectivos acoplados
cuando remolcare dos.

Los porcentajes que anteceden se aplicarén, también, a los limites previstos en las Clausulas CA-RC 5.1 Limitacidn de
la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que
ingresen a Aerdédromos o Aeropuertos y CA-RC 5.2 Limitacidén de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros
Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que ingresen a Campos Petroliferos, limites que rigen en
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conjunto para el vehiculo traccidén y el o los vehiculos remolcados por cada acontecimiento.

Con limitacidén a los porcentajes establecidos en el parrafo sexto, el asegurador de la traccidén asume también la
obligacién de mantener indemne al Asegurado de la o las unidad(es) remolcada(s) si el reclamo fuese dirigido contra
éste o éstos y el Asegurador de la o las unidad(es) remolcada(s) asume(n) también la obligacidén de mantener indemne al
Asegurado o Conductor de la traccidén, Si el reclamo fuese dirigido contra alguno de éstos.

Cuando la traccidén o la(s) unidad(es) remolcada(s) que se halle(n) enganchada(s) a la misma no tenga(n) seguro de
responsabilidad civil, o teniéndolo, la entidad Aseguradora correspondiente declinare su responsabilidad, se mantendran
inalterados los respectivos porcentajes de responsabilidad a cargo del otro Asegurador o Aseguradores previstos en el
padrrafo sexto, quedando el remanente sin cobertura a cargo del o de los propietario(s), Conductor y/o asegurado(s) .
Bajo pena de caducidad de la responsabilidad del Asegurador, los propietarios, Conductores y/o asegurados de la
traccidén y/o unidad(es) remolcada(s) deberdn asumir las cargas establecidas en las Condiciones Generales,
cumplimentando ademé&s la informacidén 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 incumplimiento el remanente que quedare sin
cobertura por aplicacién de las disposiciones de la presente Clausula.

Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos
Automotores que Ingresen a Aerddromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en las Clausulas CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto de las Condiciones Generales, segun la cobertura
contratada, la responsabilidad asumida por el Asegurador por la cobertura del riesgo de responsabilidad civil hacia
terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o hangares de aerdéddromos o
aeropuertos hasta las sumas maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdéliza
correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados

c) Dafios Materiales a cosas de terceros

(2) cuando este riesgo se comprende en la cobertura

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacién y/o polucidén gradual.

Queda aclarado que se entiende por aerdédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o
no, en que circulen o estacionen aeromdéviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los
citados predios en forma habitual, ocasional o excepcional y con autorizacidén o sin ella.

La precedente limitacidén sdélo serd de aplicacidén en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente
dafios a aeroméviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacidén a que se refiere las clausulas CG-RC 1.1 Riesgo
Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil
incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la pretensidén del tercero, aun
cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las sumas aseguradas por dafios corporales o materiales se superen
estas sumas. Esta obligacidén se sujetard a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo
del Articulo 111 de la

Ley de Seguros:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas
aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcidén resultante de comparar cada una de las sumas aseguradas en concepto de
Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales, con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del
asegurado.

Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos
Automotores que Ingresen a Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en las Clausulas CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura
contratada, la responsabilidad asumida por el Asegurador por la cobertura del riesgo de responsabilidad civil hacia
terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos petroliferos hasta las sumas maximas
por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados

c) Dafios Materiales a cosas de terceros

(2) cuando este riesgo se comprende en la cobertura

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacién y/o polucidén gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan
instalaciones, ya sea que se trate de complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccidén de petrdleo,
excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los
citados predios en forma habitual, ocasional o excepcional y con autorizacidén o sin ella.

La precedente limitacidén sdélo serd de aplicacidén en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente
dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere las Clausulas CG-RC 1.1 Riesgo
Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil
incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la pretensidén del tercero, aun
cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las sumas aseguradas por dafios corporales o materiales se superen
estas sumas. Esta obligacidén se sujetard a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo
del Articulo 111 de la

Ley de Seguros:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas
aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcidén resultante de comparar cada una de las sumas aseguradas en concepto de
Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales, con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del
asegurado.

CG CO 18.1
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Preeminencia Normativa
En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales, predominan estas ultimas.

CA CO 14.1

Prevencién de Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo
establecido por las normas vigentes en materia de prevencidén de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso
contrario, la aseguradora dard cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

CA RC 19.1

Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas - Transporte Escolar

Dejamos expresamente aclarado que, para la cobertura de Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas y siempre
que la unidad esté destinada a Transporte Escolar, es condicidén esencial y necesaria que la misma esté provista de
cinturones de seguridad combinados e inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos del vehiculo de acuerdo a lo
dispuesto por la Ley 25.857 que modifica el articulo 55 de la Ley Nacional de Trénsito Nro. 24.449. En consecuencia,
todos los siniestros que ocurran y afecten Personas Transportadas sin que se haya dado cumplimiento a las medidas de
seguridad exigidas en el parrafo anterior, carecerdn de cobertura.

Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio

Se deja constancia que el vehiculo cubierto ha sido cotizado como de bajo riesgo, tomando como base de operaciones la
localidad en que tiene su lugar de residencia el asegurado, circunstancias informadas por el Asegurado al solicitar la
presente péliza. Es decir, el rodado estd cubierto en la medida en que el Asegurado del vehiculo tenga su residencia
habitual y base de operaciones en la localidad denunciada en la pdliza.

Por ello, es condicidén esencial de este seguro el mantenimiento del lugar de residencia denunciado, dado que en virtud
de dicha informacién se ha tomado el riesgo, determindndose la prima diferencial de esta cobertura y demds condiciones
contractuales.

En caso de siniestro Si el Asegurado o usuario mudé su lugar de residencia, sin notificacién previa al Asegurador, a
otra localidad con riesgo siniestral superior que genere una mayor tasa o prima, operard dicha circunstancia como
expresa exclusidén de cobertura ues decir un riesgo no cubierto- quedando liberado el Asegurador por dicha omisién de
denuncia, encontrandose exento de cualquier responsabilidad.

Las zonas de riesgos siniestrales se encuentran a disposicién del Asegurado para su consulta en la sede de esta
Aseguradora.
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1) Informe dentro de los tres dias y lo mads ampliamente posible sobre el
siniestro, en el formulario que se agrego al efecto

2)De inmediata intervencién a la autoridad policial més allegada al
lugar del echo en todos los casos

3) Remita a la compafiia copia del sumario o acta del choque instruida en
la seccional respectiva.

4) No acepte reclamaciones, ni haga transacciones, ni reconozca
indemnizaciones, sin autorizacidén por escrito de la compafia.

5) No abandone su vehiculo, llevelo o hdgalo trasladar a un taller.

6) Las reparaciones no deben comenzar hasta que nuestro inspector preste
su conformidad y extienda la orden pertinente.

7) IMPORTANTE . El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas
al asegurado produce la caducidad de la pdéliza.

NOTA: La posesién de éste comprobante obligatorio serd prueba suficiente
de la vigencia del seguro obligatorio de automotores exigido por el
articulo 68 de la Ley N° 24449. Conforme con el articulo 2¢ de la
disposicidén Nro. 702/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la
falta de portacidén del recibo de pago de la prima del seguro obligatorio
por parte del conductor del vehiculo, no podrad ser aducida por la
autoridad de cons cién para de: inar el incumplimiento de los
requisitos para la circulacién.

Diagonal 74 N° 929 (1900) La Plata * Buenos Aires * Argentina
Tel: 0221-4895593/4250499/4820415/4821802/4820871

LI D ERAR Seguro Obligatorio Automotor
- Res. S.S.N. 34225
COMPARNIA GENERAL
DE SEGUROS S.A.

ORELIANA, ROBERTO NAHUEL

Poliza/Endoso Vigencia
17702155/000000 15/11/2024 a1 15/03/2025
MERCEDES BENZ OH 1315 L-SB - 2009

Dom: IBE759 Tipo: S.Escolar
Mot/Chas 904965U0787024 / 8AB3900549A133290
Cob.: Responsabilidad Civil

PRESIDENTE
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‘ s LIDERAR
CompARIA GENERAL
DE SEGUROS S.A.

LIDERAR Compafiia General de Seguros S.A.

Diagonal 74 N° 929 (1900) La Plata * Buenos Aires * Argentina

Tel: 0221-4895593/4250499/4820415/4821802/4820871 * e-mail cia@liderarseguros.com.ar
CUIT 30-50005949-0 * Ing. Brutos Conv. Mult.901-911905-1

Caja de Previsién Ind.y Com 321 * Ins Superintendencia 352

Inscripta en el Registro Publico de Comercio el 12/06/1962 bajo el N*1240

VIDA INDIVIDUAL 012591984 / 000000 La Plata, 29/10/2024
SECCION POLIZA / ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMISION
DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12hs. DEL
012435107 15/11/2024 15/03/2025
RENUEVA POLIZA VIGENCIA
Cons. Final 20-24951395-5
ORELLANA, ROBERTO NAHUEL 04504339 CONDICION FISCAL CUIT / CUIL / DOC
GARIBALDI 3162 (1646) - VIRREYES
BUENOS AIRES
DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO
PESOS
Cobertura item: 001 MONEDA
000100001 SEGURO DE VIDA TEMPORARIO - COBERTURA: MUERTE UNICAMENTE
Suma Asegurada: $ *****540,000.00
*kx4%540,000.00
SUMA ASEGURADA

Anexos: V17

Beneficiario Art.2) Condiciones Generales:
Herederos Legales

FH424430 559 28
PRIMA

oksktokk ks k() ()()

DER. DE EMISION

ksl k() ()()

RECARGO FIN.

w037 36

TASA SSN

Hokskokk kR k() ()

SERVICIOS SOCIALES

Hoksktokk ko k() ()()
OTROS IMPUESTOS

SELLADOS

PERCEP.ING.BR.

RIESGOS ASEGURADOS Y OBJETO DEL SEGURO
15/11/2024 9371.71
15/12/2024 9746.58
15/01/2025 10136.45
15/02/2025 10541.90

BONIFICACION

1VA

PLAN DE PAGO

12425 D’URSO DANIEL ROBERTO (ESCOLAR EXCL)

Hkkxk30 796,64
74874 PREMIO

PRODUCTOR

MATRICULA SSN

Los vocablos "ASEGURADQ", "TOMADOR", "CONTRATANTE", se utilizan indistintamente en esta pdliza, por lo que

se debe dar el significado que corresponda. Cuando el texto de la péliza y/o endoso difiera del contenido de la
ropuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido
a poliza y/o endoso. La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. .

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran

comunicarse con este Servicio al teléfono 011-4311-2133 int 164. Los datos de los Responsables del Servicio de

Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web http://www.liderarseguros.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 admision, podra comunicarse con la

Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico

a consultas@ssn.gob.ar.

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por PROVEIDO

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimil

JARDO NIEVES
PRESIDENTE

Ne 122144

conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

**G/Ch*



ANEXO V17
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL TEMPORARIO
ANUAL RENOVABLE

CONDICIONES GENERALES

Articulo Primero Ley de Partes

Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la
Ley de Seguros Nro 17.418, Ley de Defensa del Consumidor Nro.
24.240 y a las de la presente poliza. En caso de discordancia
entre las Condiciones Generales y las Particulares
predominaran estas ultimas.

Articulo Segundo Beneficios del Plan

Estando esta poliza en pleno vigor, si ocurriere el deceso del

Asegurado, sus beneficiarios percibiran el Capital Asegurado
indicado en las Condiciones Particulares.

El Asegurado podra solicitar aumento o disminucion de la suma
asegurada, el que surtira efecto a partir del vencimiento de
la ultima prima abonada que contemplaba la suma asegurada
anterior.

El Asegurador se reserva el derecho de solicitar pruebas de
asegurabilidad suficientes para aprobar la mencionada
solicitud.

Articulo Tercero Reticencia o Falsa declaracion

Esta poliza ha sido extendida por el Asegurador sobre la base
de las declaraciones suscriptas por el Asegurado en su
solicitud y en los cuestionarios relativos a su salud que
forman parte de la presente poliza.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias
conocidas por el Asegurado, aun hecha de buena fe, que a
juicio de peritos, hubiera impedido el contrato o modificado
sus condiciones si el Asegurador hubiera sido cerciorado del
verdadero estado de riesgo, hace nulo el contrato.

El Asegurador no invocara como reticencia o falsa declaracion,

la omision de hechos y circunstancias cuya pregunta no conste
expresa y claramente en la solicitud y en la declaracion de
salud para el presente seguro.

Articulo Cuarto Personas Asegurables
De conformidad con lo expresado por la Ley 17.418 no puede
asegurarse el riesgo de muerte de los interdictos y de los
menores de catorce (14) a#os de edad.

Articulo Quinto Prima
El Asegurado debera pagar por adelantado la prima

correspondiente a partir de la fecha de inicio de vigencia del

presente contrato y con la frecuencia prevista en las
Condiciones Particulares.

La prima referida debera ser pagada por el Asegurado, en las
oficinas del Asegurador, o a traves de los Agentes o los
Bancos debidamente autorizados por aquel a tal fin o por los
medios que el Asegurador provea a tal efecto.

En caso de ligquidacion del beneficio por fallecimiento, el
Asegurador no hara deduccion alguna en concepto de fracciones
de prima no vencidas hasta completar la anualidad.

Articulo Sexto Falta de Pago de la Prima

La primera prima debera ser pagada contra la entrega de la
poliza.

Si la prima indicada en las Condiciones Particulares no es
abonada dentro del plazo de un mes (no inferior a treinta

dias) -periodo de gracia- contado desde el vencimiento de

esta, esta poliza quedara de pleno derecho automaticamente
rescindida por el mero vencimiento del referido periodo de
gracia, sin necesidad de ninguna interpelacion previa.

Si ocurriera el deceso del Asegurado dentro del periodo de

gracia, se liquidara el siniestro descontado el importe de las

primas adeudadas.

En virtud de lo previsto en el articulo 14, el Asegurado podra

solicitar la rescision de su poliza durante el transcurso del

periodo de gracia definido en cuyo caso debera pagar una prima

calculada a prorrata por los dias transcurridos desde el
vencimiento de la prima impaga hasta la fecha de envio de tal
solicitud.

Articulo Septimo Renovacion Automatica Rescision

Hallandose esta poliza en pleno vigor, este seguro de vigencia

inicial por un a#o, sera automaticamente renovado en cada
aniversario poliza por sucesivos periodos de un (1) a#o, sin
cumplir requisitos de asegurabilidad, segun las siguientes
condiciones:

a) El capital asegurado en cada renovacion sera igual al

012591984 / 000000

de esta poliza.

b) Las primas se calcularan segun la edad al ultimo
cumplea#os que tenga el Asegurado al inicio de cada
renovacion y con la tarifa del Asegurador en vigor en
ese momento.

c) El seguro no se renovara si la edad del asegurado para

la poliza, al inicio del a#o fuese de noventa (90)

a#tos o mayor, salvo pacto en contrario.

Articulo Octavo Riesgos no Cubiertos

El Asegurador no abonara el Capital Asegurado, salvo pacto en

contrario, cuando el fallecimiento del Asegurado ocurra a

consecuencia de:

a) Prticipacion como conductor o integrante de equipo de
competencias de pericia o velocidad, con vehiculos
mecanicos o de traccion a sangre, o en justas hipicas

b) Itervencion en la prueba de prototipos de aviones,
automoviles u otros vehiculos de propulsion mecanica.

c) Practica o utilizacion de la aviacion, salvo como
pasajero en servicios de transporte autorizado.

d) Intervencion en otras ascensiones aereas.

e) Participacion en viajes o practicas deportivas submarinas

o subacuaticas, o en escalonamiento de monta#as, o
practicas de paracaidismo o aladeltismo.

f) Guerra declarada o no, que no comprenda a la Republica
Argentina; en caso de comprenderla, las obligaciones del
Asegurado, como las del Asegurador se regiran por las
normas, que en tal caso, dictasen las autoridades
competentes.

qg) Duelo, ri#a, salvo que se tratase de legitima defensa,
actos de guerrilla, rebelion, sedicion, motin,
terrorismo, revolucion, empresa criminal o aplicacion
legitima de la pena de muerte.

h) Consumo de drogas, enervantes, estimulantes o similares
excepto si se demuestra que fueron utilizados bajo
prescripcion medica.

i) Suicidio voluntario, hasta los 24 meses contados desde el

inicio de vigencia de la presente poliza.

En caso de suicidio voluntario, los incrementos por
cualgquier causa de la Suma Asegurada que se hubieran
autorizado en los ultimos veinticuatro (24) meses
anteriores al fallecimiento, no integraran el importe del
beneficio por fallecimiento, devolviendo el Asegurador el
costo del seguro de vida correspondiente a dichos

incrementos.

J) Acontecimientos catastroficos originados por la energia
nuclear.

k) Acto ilicito deliberadamente provocado por el

beneficiario. En este caso dicho beneficiario perdera su
derecho el que se redistribuira entre los restantes
beneficiarios.
Ocurrido el fallecimiento del Asegurado por cualquiera de
los motivos enunciados en el presente articulo, hallandose
su poliza en vigor, el Asegurador abonara la prima no
devengada que corresponda.

Articulo Noveno Agravacion del Riesgo

El Asegurado comunicara al Asegurador por escrito, antes de
producirse, cualquier cambio o desempef#o paralelo de
profesion, actividad u ocupacion y/o cambio de habito que
agrave el riesgo asumido por el Asegurador bajo la presente
poliza.

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Asegurado, la
cobertura queda suspendida. El1 Asegurador, en el termino de
siete (7) dias, debera notificar su decision de rescindir.
Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Asegurado o
si este debio permitirlo a provocarlos por razones ajenas a su
voluntad, el Asegurador debera notificarle su decision de
rescindir dentro del termino de un mes y con un preaviso de
siete (7) dias

Si los cambios agravaren el riesgo de tal manera, que de haber
existido al momento de la contratacion, el Asegurador no lo
hubiera emitido, podra rescindirlo dentro de los siete (7)
dias de recibida la comunicacion del Asegurado - mediante el
pago de las primas abonadas no devengadas. En caso de haberlo
aceptado por una prima mayor, la suma asegurada se reducira en
proporcion a la prima a devengar por la nueva categoria de
riesgo.

Articulo Decimo: Liquidacion por Fallecimiento

Ocurrido el fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de
la poliza, estando ella en pleno vigor, el Asegurador
efectuara el pago que corresponda, dentro de los quince dias

contados desde el momento de haber recibido las siguientes
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pruebas:

a) Copia legalizada de la partida de defuncion

b) Declaracion del medico que hubiera asistido al Asegurado o
Certificado de su muerte y declaracion de beneficiarios.
Ambas declaraciones se realizaran en formularios que
suministrara el Asegurador.

c) Tosa actuacion sumarial que se hubiere instruido con
motivo del hecho determinante del fallecimiento del
Asegurado salvo que razones procesales lo impidieran.

Asimismo se proporcionara al Asegurador cualquier informacion

y copia de documentacion que solicite para verificar el

fallecimiento y las circunstancias en que el mismo se produjo,

y se le permitira realizar las indagaciones que sean

necesarias a tal fin, siempre que sean razonables.

Articulo Decimo Primero Designacion de Beneficiarios

La designacion de uno o mas beneficiarios se hara por escrito,
en la solicitud de seguro o en cualquier otra comunicacion.
Designadas varias personas sin indicacion de proporciones, se
entiende que el beneficio es por partes iguales.

Si un beneficiario hubiere fallecido antes o al mismo tiempo
que el Asegurado, la designacion correspondiente del seguro
acrecera la de los demas beneficiarios, si los hubiere, en la
proporcion de sus propias asignaciones. Cuando se designe a
los hijos se entiende a los concebidos y a los sobrevivientes
al tiempo de ocurrido el siniestro. Cuando se designe a los
herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado,
si no hubiere otorgado se tendra por designados a los
herederos instituidos. Si no se fija cuota parte al
beneficiario se distribuira conforme a las cuotas
hereditarias.

Cuando el Asegurado no designe beneficiarios o cuando por
cualgquier motivo se entienda que la designacion resulta
ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designo a los
herederos legales.

Articulo Decimo Segundo Cambio de Beneficiarios

El Asegurado podra cambiar en cualquier momento, el
beneficiario o beneficiarios, salvo que la designacion sea a
titulo oneroso.

El cambio surtira efecto para el Asegurador si el Asegurado
dirige a sus oficinas 1la comunicacion escrita respectiva en
forma fehaciente.

El Asegurador quedara liberado en caso de pagar el Capital
Asegurado a los beneficiarios designados en la poliza con
anterioridad a la recepcion de cualguier comunicacion escrita
modificatoria de esa designacion.

Atento el caracter irrevocable de la designacion de
beneficiario a titulo oneroso, el Asegurador en ningun caso
asume responsabilidad alguna por la validez del negocio
juridico que dio lugar a la designacion y ademas, por las
cuestiones que se susciten con motivo de esa designacion
beneficiaria

Articulo Decimo Tercero
Asegurado

El Asegurado, debera probar mediante documentacion fehaciente
su edad al momento de la solicitud de la presente poliza.

A los fines de la presente poliza la edad del Asegurado se
calcula en los aniversarios poliza como la edad al ultimo
cumplea#os.

Comprobacion de la edad del

Articulo Decimo Cuarto Vigencia

Las coberturas de esta poliza adgquieren fuerza legal a las
doce horas del dia de la fecha indicada en las Condiciones
Particulares. Los vencimientos de plazos se produciran a las
doce horas del dia que correspondan.

La vigencia de esta poliza terminara en aquella fecha de las
enunciadas a continuacion, gque ocurra primero:

—La fecha de vencimiento indicada en Condiciones Particula-

012591984 / 000000

res, no operara la renovacion automatica prevista en el
articulo septimo

—La fecha en que se produzca el fallecimiento del Asegurado,
de acuerdo a lo previsto en el Articulo Segundo.

—-La fecha en que alcance el termino del periodo de gracia
descripto en el articulo sexto, sin que el asegurado haya
pagado su prima.

—-Al alcanzar la edad maxima de cobertura prevista en el
articulo cuarto.

Sin perjuicio de las demas causales de rescision establecidas

en esta poliza, el Asegurado podra rescindir este contrato

sin anticipacion ni limitacion alguna despues de transcurrido
el primer periodo del seguro. En este caso se pondran a su
disposicion las fracciones de primas pagadas no corridas

Articulo Decimo Quinto Duplicado de Poliza

En caso de robo, perdida o destruccion de esta poliza, el
Asegurado podra obtener un duplicado en sustitucion de la
poliza original. Las modificaciones o suplementos que se
incluyen en el duplicado, a pedido del Asegurado, seran los
inicos validos.

El Asegurado tiene derecho a que se le entregue copia de las
declaraciones efectuadas con motivo de este contrato y copia
no negociable de la poliza sin costo alguno.

Articulo Decimo Sexto Impuestos, Tasas y Sellados

Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y
jurisdiccion que se crearen en lo sucesivo, o los aumentos
eventuales de los existentes, estaran a cargo del Asegurado
Titular, segun el caso, salvo cuando la Ley los declare
expresamente a cargo exclusivo de la Aseguradora.

Articulo Decimo Septimo Facultades del Productor o Agente
El productor o Agente de Seguros, cualquiera sea su
vinculacion con el Asegurador, autorizado por este para la
intermediacion, solo esta facultado con respecto a las
operaciones en las cuales interviene para

a) Recibir propuestas de celebracion y modificacion de
contratos de seguros;
b) Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador,

referentes a contratos o sus prorrogas

Articulo Decimo Octavo Domicilio

El domicilio en el que las partes deben efectuar las
denuncias, declaraciones y demas comunicaciones previstas en
este contrato o en la Ley de Seguros es el ultimo declarado
por ellas.

Articulo Decimo Noveno Competencia y Jurisdiccion

Toda controversia judicial relativa a la presente poliza podra
ser dirimida ante los Tribunales Ordinarios competentes del
lugar de su emision. Para el caso en que la poliza haya sido
emitida en una jurisdiccion distinta al domicilio del
Asegurado, este podra recurrir a los Tribunales Ordinarios
competentes correspondientes a su domicilio.

Articulo Vigesimo Modificacion del Contrato

Cualgquier modificacion al contrato debera ser por escrito y
refrendada por los funcionarios autorizados del Asegurador,
de lo contrario carecera de todo valor

Articulo Vigesimo Primero Cesion de derechos

Cualgquier cesion de derechos, gravamen, caucion o garantia que
tenga por base este contrato, debera notificarse
fehacientemente por escrito al Asegurador, el que lo hara
constar en la poliza por medio de un endoso. Sin estos
requisitos los convenios realizados por el Asegurado con
terceros no tendran ningun valor para el Asegurador y este
solo reconocera como propietaria de la poliza a la persona
cuya vida se asegura.
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N’/ PROVIDENCIA

COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS

ORDEN: FRENTE DE POLIZA |
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° RENUEVA A
AUTOMOTORES 1700157 (0]

NUP ANTERIOR:
Esta compafiia, en adelante “el Asegurador” de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de la presente
p6liza, celebra este contrato de seguro con el Tomador o Asegurado.

CONCEPTO VIGENCIA
POLIZA NUEVA Desde las 12 hs. del 14/02/2025 Hasta las 12 hs. del 14/08/2025
PERIODO DE FACTURACION Desde las 12 hs. del 14/02/2025 Hasta las 12 hs. del 14/03/2025

TOMADOR Y/O  pr) | ANA ROBERTO NAHUEL

ASEGURADO
ASEGURADO ORELLANA ROBERTO NAHUEL
DOMICILIO DIRECCION: GARIBALDI 3162 C.P.(1646)
LOCALIDAD: VIRREYES PROVINCIA: BUENOS AIRES
COND DE IVA SOLICITUD N° TIPO Y N° DOCUMENTO VENCIMIENTO PAGO CONTADO
CUIT/CUIL 20-
CONSUMIDOR FINAL 6912749 24951395-5 19/02/2025

OBJETO DEL SEGURO Y RIESGOS ASEGURADOS SUMA ASEGURADA
VEHICULOS DETALLADOS EN CONDICIONES PARTICULARES.
COBERTURAS: Conforme al detalle obrante en CONDICIONES PARTICULARES $ 0.00
adjuntas
OBSERVACIONES:

POLIZA DE VIGENCIA SEMESTRAL CON PRORROGA MENSUAL (SEGUN CLAUSULAS CA-CO 6.1 Y CA-CO 7.1)

Las Condiciones Generales de la presente p6liza podran ser consultadas a través de nuestra pagina web
www.providencia.com.ar accediendo al link "Area Asegurados".

CONDICIONES, ANEXOS Y/O CLAUSULAS INTEGRANTES DE ESTA POLIZA

20008 // 26009 // CG-RC 3.1 // CG-RC 4.1 // CG-RC 5.1 // 20445 // CG-CO 6.2 // CG-CO 7.1 // CG-CO 8.1 // CG-CO 9.1
// C6-cO 16.1 // 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 // CA-RC 19.1 // CA-CO 7.1 // CG-RC 1.1 // CG-CO 5.1 // CG-RC 2.1 // CA-RC 2.1 // CA-RC 5.1 // CA-RC
5.2 // 41205 // CA-CO 6.1 // CA-CO 11.1 // CA-CO 14.1

MONEDA PRIMA RECARGOS FINANCIEROS BONIFICACION
Pesos 62,828.63 0.00 0.00
IMPUESTOS Y TASAS SELLADOS PERCEP IB IVA BASICO IVA ADICIONAL PREMIO

14,576.24 928.86 0.00 0.00 0.00 78,333.73

MATRICULA DESCRIPCION GASTOS DE ADQUISICION GASTOS DE EXPLOTACION PRIMA PURA

99448 D'URSO JULIETA 15,526.94 7,985.28 20,850.47
LUGAR Y FECHA DE EMISION Capital Federal. viernes, 14 de febrero de 2025

TELEFONO 4857-7900. LOS DATOS DE LOSRESPONSABLES DEL SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO SE ENCUENTRAN DISPONIBLES ENLA PAGINA WEB WWW.PROVIDENCIA.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 HAYASIDO DENEGADA SU ADMISION, PODRA COMUNICARSE CON LA SUPERINTENDENCIA DESEGUROS DE LA NACION POR TELEFONO AL 0800-666-8400 O POR

CORREO ELECTRONICO A CONSULTAS@SSN.GOB.AR. EL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES TIENE LA FACULTAD DE EJERCER EL DERECHO DE ACCESO A LOS MISMOS EN FORMA GRATUITA A INTERVALOS NO INFERIORES A SEIS MESES, SALVO QUE SE
ACREDITE UN INTERES LEGITIMO AL EFECTO CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 14, INCISO 3 DE LA LEY N.° 25.326. LA DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, ORGANO DE CONTROL DE LA LEY N.° 25.326, TIENE LA ATRIBUCION

LA ENTIDAD ASEGURADORA DISPONE DE UN SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO.POR RECLAMOS, QUE NO HAYAN SIDO SOLUCIONADOS PREVIAMENTE POR LAS VIAS DE ATENCION AL PUBLICO DE LA ENTIDAD, PODRAN COMUNICARSE CON ESTE SERVICIO AL
DE ATENDER LAS DENUNCIAS Y RECLAMOS QUE SE INTERPONGAN CON RELACION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

Cuando el texto de la Péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el
Asegurado o tomador del seguro, si no reclama dentro de un mes de haber recibido la P6liza o Endoso (Art. 12 de la
Ley de Seguros). Cuando se mencionan los vocablos “Asegurado”, “Tomador” y “Contratante” se consideran
indistintamente segun corresponda.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION SEGUN PROVEIDO NRO. 107.391.

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.

La presente p6liza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reglamento General

de la Actividad Aseguradora. 7
=r:%
A }(
/ e

;

|
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Norberto Dominguez
Apoderado

Providencia Compafia Argentina de Seguros S.A - CUIT N 30-67729047-8 / Conv. Mult N 901-913535-7
IV A Responsable Inscripto. / Reconquista 458 piso 4 CI003ABJ C.AB.A., Argentina/ Inscripta en la
Superintendencia de Seguros de la Nacién (SSN) bajo el N° 0528. Teléfonos SSN: 4338-4000 o
0800-666-8400 / www.ssn.gob.ar
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N’/ PROVIDENCIA

COMPARNIA ARGENTINA DE SEGUROS

I - RESP CIVIL (A) SIN ASISTENCIA
FRENTE DE POLIZA

Hoja Nro.:1

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° CONCEPTO VIGENCIA

Desde las 12 hs. del 14/02/2025
AUTOMOTORES 1700157 0 POLIZA NUEVA

Hasta las 12 hs. del 14/08/2025

I - RESP CIVIL (A) SIN ASISTENCIA

Responsabilidad Civil hacia terceros transportados y no transportados, hasta la suma maxima por acontecimiento detallada en el
riesgo.

Fkkkkkk *hkkkkkkkkkkkk k% *kk *kkkkkk *kkkk *kkkk

RIESGO N°: 1 MARCA: MERCEDES BENZ BMO 368 VS 1618 /55 CA PATENTE:

JUY061

SEGUIMIENTO:

ASEGURADO: 4755001 ORELLANA ROBERTO NAHUEL

MODELO: 2010 MOTOR: 904973U0896484 CHASIS: 8AB368185BA136876
SUMA ASEGURADA: $0.00 SAOK: NO

PRIMA: $62,828.63

ACCESORIOS ASEGURADOS: NO POSEE

ACREED. PRENDARIO/BENEF.: NO POSEE

USO: TRANS.ESCOLAR Y SERV.ESPE

RASTREADOR VEHICULAR: NO POSEE

CARROCERIA: OMNIBUS

ORIGEN: IMPORTADO

CLAUSULA DE AJUSTE S. ASEG.: S/C

CLAUSULAS: CG-RC 3.1//CG-RC 4.1//ICG-RC 5.1//CG-CO 6.2//CG-CO 7.1//CG-CO 8.1//CG-CO 9.1//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//CA-RC
19.1//CG-RC 1.1//CG-CO 5.1//CG-RC 2.1//CA-RC 2.1//CA-RC 5.1//CA-RC 5.2//CA-CO 6.1//CA-CO 11.1//CA-CO 14.1/
LIMITE RC.: $520,000,000.00

DETALLE ITEM:

Limites de cobertura de Responsabilidad Civil en Aeropuertos o Aerédromos y Campos Petroliferos, aplicables a las clausulas CA-
RC 5.1y CA-RC 5.2:

Las sumas maximas por persona y por acontecimiento correspondientes a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $ 400.000.-
b) Lesiones y/o Muerte a Terceros No Transportados: $ 400.000.-
c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $ 200.000.-

Limite total por acontecimiento: $ 1.000.000.-

CANTIDAD DE ASIENTOS: 45
OMNIBUS - TRANSPORTE ESCOLAR Y USO ESPECIAL HASTA 200 KM. SERVICIO CON RECORRIDO Y PASAJE FI1JO.

"Advertencia al Asegurado: El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Pdliza contra los riesgos de
Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas siempre que la unidad destinada a Transporte Escolar esté provista de
cinturones de seguridad combinados e inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos del vehiculo de acuerdo a lo dispuesto
por la Ley N°25.857 que modifica el Articulo 55 de la Ley Nacional de Transito Nro.24.449"

En cumplimiento con la Resolucion N° 122-SSTRANSPMIYSPGP-18, Anexo |, Titulo 2, punto e), extension del articulo 124 del
Decreto N° 6.684/58, se extiende la cobertura hasta 200 Kms.

Providencia Compafia Argentina de Seguros S.A - CUIT N 30-67729047-8 / Conv. Mult N 901-913535-7
IVA Responsable Inscripto. / Reconquista 458 piso 4 C1003ABJ C.AB.A., Argentina/ Inscripta en la
Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN) bajo el N° 0528. Telefonos SSN: 4338-4000 o
0800-666-8400 / www.ssn.gob.ar




N’/ PROVIDENCIA

COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS

I - RESP CIVIL (A) SIN ASISTENCIA
FRENTE DE POLIZA

Hoja Nro.:2

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° CONCEPTO VIGENCIA

Desde las 12 hs. del 14/02/2025
AUTOMOTORES 1700157 0 POLIZA NUEVA
Hasta las 12 hs. del 14/08/2025

TOTAL VEHICULOS: 1

PRIMA TOTAL: 62,828.63

Providencia Compafia Argentina de Seguros S.A - CUIT N 30-67729047-8 / Conv. Mult N 901-913535-7
IVA Responsable Inscripto. / Reconquista 458 piso 4 C1003ABJ C.AB.A., Argentina/ Inscripta en la
Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN) bajo el N° 0528. Telefonos SSN: 4338-4000 o
0800-666-8400 / www.ssn.gob.ar




N’/ PROVIDENCIA

COMPARNIA ARGENTINA DE SEGUROS

SEGURO DE AUTOMOTORES
FRENTE DE POLIZA - PLAN DE PAGO

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° CONCEPTO
AUTOMOTORES 1700157 0 POLIZA NUEVA
LUGAR Y FECHA DE EMISION
Capital Federal. Viernes , 14 de Febrero de 2025
VENCIMIENTO PAGO CONTADO VIGENCIA
19/02/2025 desde las 12 hs. del 14/02/2025 Hasta las 12 hs. del 14/03/2025
OMADOR Y/0 TIPO Y N° DOCUMENTO ING. BRUTOS
TOMADOR Y
ASEGURADO ORELLANA ROBERTO NAHUEL CUIT/CUIL 20-
24951395-5
) CONDICION DE IVA
ST DIRECCION: GARIBALDI 3162 C.P.(1646)
LOCALIDAD: VIRREYES PROVINCIA: BUENOS AIRES CONSUMIDOR EINAL
MEDIO DE PAGO: EFECTIVO
SUMA ASEGURADA: $ 0.00 | MONEDA: Pesos
DETALLE DE LA LIQUIDACION DEL PREMIO

PRIMA DER. EMISION REC ADMINISTRATIVO | REC FINANCIERO IMPUESTOS TASAS

$62,828.63 $0 $0 $0.00 $13,570.98 $1,005.26
SELLADOS IVA BASICO IVA ADICIONAL BONIFICACION PREMIO

$928.86 $0.00 $0.00 $0.00 $78,333.73
PLAN DE PAGOS

N° CUOTA VENCIMIENTO
IMPORTE
1 19/02/2025 $ 78,333.73
OBSERVACIONES:
Se deja constancia que por Resolucién General N° 3.488 de la Direccidén General Impositiva, las
entidades aseguradoras se encuentran exceptuadas de emitir facturas en los términos de 1la
Resolucidn General N° 3.419 y complementarias.
TIPO DE CAMBIO UTILIZADO:

14/02/2025 17:22:01
Providencia Compafia Argentina de Seguros S.A - CUIT N 30-67729047-8 / Conv. Mult N 901-913535-7
IVA Responsable Inscripto. / Reconquista 458 piso 4 C1I003ABJ C.AB.A., Argentina/ Inscripta en la
Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN) bajo el N° 0528. Teléfonos SSN: 4338-4000 o
0800-666-8400 / www.ssn.gob.ar



RECIBO DE PAGO DE PREMIO-ORIGINAL
AUTOMOTORES
Lugares de pago:

PROVIDENCIA
CUIT: 30-67729047-8
RECONQUISTA 458

vV

Pago Facil-Rapi Pago-Bco. Patagonia-

RECIBO DE PAGO DE PREMIO-ORIGINAL
AUTOMOTORES
Lugares de pago:

PROVIDENCIA
CUIT: 30-67729047-8
RECONQUISTA 458

v

Pago Facil-Rapi Pago-Bco. Patagonia-

PROVIDENCIA ¢/ 503aB)-Buenos Aires-Argentina Cobro Express-Pronto Pago PROVIDENCIA ¢ 503AB3 -Buenos Aires-Argentina Cobro Express-Pronto Pago
Coédigo de pago Banelco: 4755001 Coédigo de pago Banelco: 4755001
| ASEGURADO/TOMADOR ORELLANA ROBERTO NAHUEL | | ASEGURADO/TOMADOR ORELLANA ROBERTO NAHUEL
ENT | SECC | POL/PAGO CUOTA DOMINIO DESDE - HASTA MODELO ENT | SECC | POL/PAGO CUOTA DOMINIO DESDE-HASTA MODELO
528 4 17002157/ 1de 1 Juyesl 14/03/25-14/04/25 BMO 368 VS 1618 /55 CA 528 4 170@1157/ 1de 1 JUYe61 14/02/25-14/03/25 BMO 368 VS 1618 /55 CA
. 48 Mas de 48
Efectivo | 24 Hs. l He Hs vTO MONEDA | IMPORTE | PROX VTO Efectivo ‘ 24 Hs. ‘ 48 Hs. ‘ MaSHg‘? 48 VTO MONEDA IMPORTE PROX VTO
BANCO CHEQUE N° IMPORTE 19/03/25 $ 78,333.73 | 19/04/25 BANCO CHEQUE N° IMPORTE 19/02/25 $ 78,333.73 19/03/25
TALON PARA EL ASEGURADO-SELLAR AL DORSO TALON PARA EL ASEGURADO-SELLAR AL DORSO

son |

IMPORTANTE: Los pagos no debidamente acreditados o, realizados a posteriori del vencimiento, tendran las penalidades previstas
a tal efecto en la clausula de cobranza del premio. La aceptacién de este pago no supone la cancelacién de cuotas anteriores.

[ Son

IMPORTANTE: Los pagos no debidamente acreditados o, realizados a posteriori del vencimiento, tendréan las penalidades previstas a
tal efecto en la clausula de cobranza del premio. La aceptacién de este pago no supone la cancelacién de cuotas anteriores.

RECIBO DE PAGO DE PREMIO-DUPLICADO
AUTOMOTORES
Lugares de pago:

PROVIDENCIA
CUIT: 30-67729047-8
RECONQUISTA 458

v

Pago Facil-Rapi Pago-Bco. Patagonia-

RECIBO DE PAGO DE PREMIO-DUPLICADO
AUTOMOTORES
Lugares de pago:

PROVIDENCIA
CUIT: 30-67729047-8
RECONQUISTA 458

Vv

Pago Facil-Rapi Pago-Bco. Patagonia-

PRQVIP_ENCIA C1003ABJ-Buenos Aires-Argentina Cobro Express-Pronto Pago PROVIQENC!A C1003ABJ-Buenos Aires-Argentina Cobro Express-Pronto Pago
cédigo de pago Banelco: 4755001 Coédigo de pago Banelco: 4755001
| ASEGURADO/TOMADOR ORELLANA ROBERTO NAHUEL | ASEGURADO/TOMADOR ORELLANA ROBERTO NAHUEL
ENT | SECC | POL/PAGO CUOTA DOMINIO DESDE -HASTA MODELO ENT | SECC | POL/PAGO CUOTA DOMINIO DESDE -HASTA MODELO
528 4 17002157/ 1 de 1 JUYe61 14/03/25-14/04/25 BMO 368 VS 1618 /55 CA 528 4 17001157/ 1 de 1 JUYes1 14/02/25-14/03/25 BM0 368 Vs 1618 /55 CA
Efectivo ‘ 24 Hs. ‘ 48 Hs. ‘ MaSng 48 VTO MONEDA IMPORTE PROX VTO Efectivo ‘ 24 Hs. ‘ 48 Hs. ‘ Mange 48 VTO MONEDA IMPORTE PROX VTO
BANCO CHEQUE N° IMPORTE 19/03/25 $ 78,333.73 | 19/04/25 BANCO CHEQUE N° IMPORTE 19/02/25 $ 78,333.73 19/03/25
TALON PARA LA ASEGURADORA-SELLAR AL DORSO TALON PARA LA ASEGURADORA-SELLAR AL DORSO
| son Son

No invadir la banda inferior con escrituras ni sellos.

00 0 1 000 3373250780000001%54

No invadir la banda inferior con escrituras ni sellos.

09 00 0 1 000 337325050000000159

094101 401700157 020783 PR LR ] o RS
7 PROVIDENCIA RECIBO DE PAGO DE PREMIO-TRIPLICADO 7 PROVIDENCIA RECIBO DE PAGO DE PREMIO-TRIPLICADO
\V/ CUTT: $0-87729947-8 tgggrglozispagO' Pago Facil-Rapi Pago-Bco. Patagonia \“l Cutt: $0-87729947-8 ﬁ:;grgZOSESpaQO' Pago Facil-Rapi Pago-Bco. Patagonia
RECONQUISTA 458 . - - . - RECONQUISTA 458 . - - ' -
PROVIDENCIA Cl@@3gBJ—Buenos Aires-Argentina ~ Cobro Express-Pronto Pago PROVIDENCIA Cl@@sgBJ-Buenos Aires-Argentina Cobro Express-Pronto Pago
VBafa, ARGENTIN . Cédigo de pago Banelco: 4755001 ) - ’ Cédigo de pago Banelco: 4755001
| ASEGURADO/TOMADOR ORELLANA ROBERTO NAHUEL | ASEGURADO/TOMADOR ORELLANA ROBERTO NAHUEL
ENT | SECC | POL/PAGO CUOTA DOMINIO DESDE -HASTA MODELO ENT | SECC | POL/PAGO CUOTA DOMINIO DESDE-HASTA MODELO
528 4 17@02157/ 1 de 1 JuYes1 14/03/25-14/04/25 BMO 368 VS 1618 /55 CA 528 4 17@01157/ 1de 1 JuYesl 14/02/25-14/03/25 BMO 368 VS 1618 /55 CA
. Mas de 48 . Mas de 48
Efectivo 24 Hs. | 48 Hs. Hs V10 MONEDA IMPORTE PROX VTO Efectivo ‘ 24 Hs. ‘ 48 Hs. ‘ Y vTO MONEDA IMPORTE PROX VTO
. S.
BANCO CHEQUE N° IMPORTE 19/03/25 $ 78,333.73 | 19/04/25 BANCO CHEQUE N° IMPORTE 19/02/25 $ 78,333.73 19/03/25
TALON PARA LA ENT. RECAUDADORA-SELLAR AL DORSO TALON PARA LA ENT. RECAUDADORA-SELLAR AL DORSO
[ Son [Son
No invadir la banda inferior con escrituras ni sellos. No invadir la banda inferior con escrituras ni sellos.

09410100401 70015700002078333732507800000015414

09410100401 7001570000107833373250500000001509



PROVIDENCIA
CUIT: 30-67729047-8
RECONQUISTA 458

Vv

RECIBO DE PAGO DE PREMIO-ORIGINAL
AUTOMOTORES

Lugares de pago: Pago Facil-Rapi Pago-Bco. Patagonia-

K4

PROVIDENCIA

CUIT: 30-67729047-8

RECONQUISTA 458

RECIBO DE PAGO DE PREMIO-ORIGINAL
AUTOMOTORES

Lugares de pago: Pago Facil-Rapi Pago-Bco. Patagonia-

PROVIDENCIA ¢/ 503aB)-Buenos Aires-Argentina Cobro Express-Pronto Pago PROVIDENCIA ¢ 503AB3 -Buenos Aires-Argentina Cobro Express-Pronto Pago
Coédigo de pago Banelco: 4755001 Coédigo de pago Banelco: 4755001
| ASEGURADO/TOMADOR FR KKK KKK Kk K kK kK kK kK I I ASEGURADO/TOMADOR ORELLANA ROBERTO NAHUEL
ENT | SECC | POL/PAGO CUOTA DOMINIO DESDE -HASTA MODELO ENT | SECC | POL/PAGO CUOTA DOMINIO DESDE-HASTA MODELO
* % * ok ok * ok ok * k ok * ok ok ok kkkk _kkkk EEE R
528 / 528 4 1700157/ 1de 1 Juyeel 14/04/25-14/05/25 BMO 368 VS 1618 /55 CA
; 48 Mas de 48 3
Efectivo | 24 Hs. | Hs Hs VTO MONEDA IMPORTE PROX VTO Mas de 48
- - Efectivo ‘ 24 Hs. ‘ 48 Hs. ‘ VTO MONEDA IMPORTE PROX VTO
BANCO CHEQUE N° IMPORTE *okk Hs.
TALON PARA EL ASEGURADO-SELLAR AL DORSO BANCO CHEQUE N° IMPORTE 19/04/25 $ 78,333.73 19/05/25
TALON PARA EL ASEGURADO-SELLAR AL DORSO

son |

IMPORTANTE: Los pagos no debidamente acreditados o, realizados a posteriori del vencimiento, tendran las penalidades previstas
a tal efecto en la clausula de cobranza del premio. La aceptacién de este pago no supone la cancelacién de cuotas anteriores.

[ Son

IMPORTANTE: Los pagos no debidamente acreditados o, realizados a posteriori del vencimiento, tendran las penalidades previstas a
tal efecto en la clausula de cobranza del premio. La aceptacién de este pago no supone la cancelacién de cuotas anteriores.

RECIBO DE PAGO DE PREMIO-DUPLICADO
AUTOMOTORES
Lugares de pago:

PROVIDENCIA
CUIT: 30-67729047-8
RECONQUISTA 458

v

Pago Facil-Rapi Pago-Bco. Patagonia-

RECIBO DE PAGO DE PREMIO-DUPLICADO
AUTOMOTORES
Lugares de pago:

PROVIDENCIA
CUIT: 30-67729047-8
RECONQUISTA 458

v

Pago Facil-Rapi Pago-Bco. Patagonia-

PRQYID_ENOA C1003ABJ-Buenos Aires-Argentina Cobro Express-Pronto Pago PRO\."IQE-NC!A C1003ABJ-Buenos Aires-Argentina Cobro Express-Pronto Pago
cédigo de pago Banelco: 4755001 Coédigo de pago Banelco: 4755001
| ASEGURADO/TOMADOR I KKK KKK KKK KKK KKK KA KK | ASEGURADO/TOMADOR ORELLANA ROBERTO NAHUEL
ENT | SECC | POL/PAGO CUOTA DOMINIO DESDE -HASTA MODELO ENT | SECC | POL/PAGO CUOTA DOMINIO DESDE -HASTA MODELO
528 * % LA VAL * kK * kKK Kk kk _kkkK *k ok 528 4 17@03157/ 1 de 1 JuYe61 14/04/25-14/05/25 BMO 368 VS 1618 /55 CA
. Mas de 48

Efect 24 Hs. | 48 Hs. VT MONEDA IMPORTE PROX VT )

ectivo ‘ S ‘ 8 Hs ‘ Hs. © 0 0 OX VTO Efectivo ‘ 24 Hs. ‘ 48 Hs. ‘ Mange 48 VTO MONEDA IMPORTE PROX VTO

BANCO CHEQUE N° IMPORTE ok -
Q BANCO CHEQUE N° IMPORTE 19/04/25 $ 78,333.73 19/05/25
TALON PARA LA ASEGURADORA-SELLAR AL DORSO TALON PARA LA ASEGURADORA-SELLAR AL DORSO
Son
Son

No invadir la banda inferior con escrituras ni sellos.

No invadir la banda inferior con escrituras ni sellos.

09 00 0 1 000 3 337325109000000152

4101 4017001657 03078 3
- PROVIDENCIA RECIBO DE PAGO DE PREMIO-TRIPLICADO =/ PROVIDENCIA RECIBO DE PAGO DE PREMIO-TRIPLICADO
‘\/’ CUIT: 30-67729047-8 AUTOMOTORES . . . \J/ CUIT: 30-67729047-8 AUTOMOTORES . )
RECONQUISTA 458 Lugares de pago: Pago Facil-Rapi Pago-Bco. Patagonia- RECONQUISTA 458 Lugares de pago: Pago Facil-Rapi Pago-Bco. Patagonia-
PROVIDENCIA ¢193ABJ-Buenos Aires-Argentina Cobro Express-Pronto Pago PROVIDENCIA C1003ABJ-Buenos Aires-Argentina Cobro Express-Pronto Pago
e cédigo de pago Banelco: 4755001 Coédigo de pago Banelco: 4755001
| ASEGURADO/TOMADOR HE R R ko | ASEGURADO/TOMADOR ORELLANA ROBERTO NAHUEL
ENT | SECC | POL/PAGO CUOTA DOMINIO DESDE -HASTA MODELO ENT | SECC | POL/PAGO CUOTA DOMINIO DESDE-HASTA MODELO
* ok * k% * k Kk * ok k * ok ok ok kkkk _Kkkkk Kok ok ok
528 / 528 4 17@%;57/ 1de 1 Juyeel 14/04/25-14/05/25 BMO 368 VS 1618 /55 CA
Efectivo ‘ 24 Hs. ‘ 48 Hs. ‘ Mas de 48 vTO MONEDA | IMPORTE | PROX VTO Was de 48
Hs. Efectivo ‘ 24 Hs. ‘ 48 Hs. ‘ Hs VvTO MONEDA IMPORTE PROX VTO
BANCO CHEQUE N° IMPORTE *oxx -
BANCO CHEQUE N° IMPORTE 19/04/25 $ 78,333.73 19/05/25
TALON PARA LA ENT. RECAUDADORA-SELLAR AL DORSO
TALON PARA LA ENT. RECAUDADORA-SELLAR AL DORSO
[ son
No invadir la banda inferior con escrituras ni sellos. | Son
No invadir la banda inferior con escrituras ni sellos.

0941010040170015700003078333732510690000001852



Vv
PROVIDENCIA
PROVIDENCIA Compafiia de Seguros

COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS
ANEXO

MERCOSUL / MERCOSUR

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

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

Seguradora / Aseguradora Pais / Pais

PROVIDENCIA ARGENTINA

Segurado / Asegurado Apolice n° / Péliza n° Certificado n° / Certificado n°
ORELLANA ROBERTO NAHUEL 1700157 1

Endereco / Domicilio Vigéncia / Validez

GARIBALDI 3162 C.P.(1646) desde las 12 hs. del 14/02/2025 hasta las 12 hs. Hasta las 12
VIRREYES BUENOS AIRES hs. del 14/05/2025

Marca Modelo Ano / Marca Modelo Afio Chasis Placa / Matricula
MERCEDES BENZ BMO 368 VS 1618 2010 8AB368185BA136876 JUY061

Certifica que o veiculo, cujos dados enumeram-se anteriormente, estd amparado no risco de responsabilidade civil segundo os valores e condigées establecidas na
Resolugdo do Grupo Mercado Comun para os paises integrantes do Mercosul.

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 compreende os siguintes paises: Paraguay — Brasil — Uruguay — Chile — Bolivia
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Paraguay — Brasil — Uruguay — Chile — Bolivia

Cidade / Cuidad Data / Fecha Assinatura e carimbo da Seguradora / Firma y sello de la Aseguradora
CAPITAL FEDERAL 14/02/2025 0
v iTW PROVIDEHCIA
/ = “\I Compaiiia de Sequros S.0.
e ool
Norberto Do;ninguez
Apoderado

J‘/ ’ A f/
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 7
V PROVIDENCIA Sovomenccors merce \/ PROVIDENCIA

. Reglamentario de la Ley Nacional de Transito y
COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS Seguridad Vial N© 26363
Ante un siniestro, recuerde realizar los siguientes pasos: 1) Dé inmediata intervencion a la autoridad mas
cercana. 2) Obtenga, como minimo los siguientes datos del tercero involucrado: marca y modelo del
vehiculo, patente, nombre y apellido, DNI del conductor, registro, vencimiento, nombre y apellido del
Asegurado: ORELLANA ROBERTO NAHUEL propietario del vehiculo, domicilio y teléfonos, nimeros de péliza, vencimiento de la aseguradora. Obtenga
testigos imparciales. Si el tercero es un peatén, obtenga DNI, domicilio, teléfono y descripcion de las

Péliza N°: 1700157 ltem: 1 lesiones. 3) No asuma responsabilidad por los hechos, reclamos ni transacciones. No autorice arreglos ni
Vig. Dde 12 hs: 14/02/2025 Hasta 12 hs: 14/05/2025 prepa}racwunes. ND. abandone eL‘vt‘ahlculo. 3) Informe a PrDV|deqc|a Seguros dlen(ru ds..' los 3 dias yllo mas
ampliamente posible sobre el siniestro completando la denuncia administrativa y adjuntando copia de la
Vehiculo: ESCOLARES MAS denuncia policial.
Marca: MERCEDES BENZ
arca CEDES 20A <200KM
*La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del seguro abligatario de
Modelo: BMO 368 VS 1618 /55 CA Patente: JUY061

automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N924449. Conforme el articulo 2° de la disposicién N©

. 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGUROS VIAL, la falta d tacion del recibo d de la pri
Motor: 904973U0896484 Chasis: 8AB368185BA136876 R 31213 ce portacion de recoo e pags ce = 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 circulacién.

Sin Servicio de Asistencia Mecéanica Reconquista 458 4° Piso - CIO03ABJ - CABA vﬁ\«i
www.providencia.com.ar J ,‘

] Norberto Dominguez /
/ Apoderado /
. - -




MERCOSUL / MERCOSUR

IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO
SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO

DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS
DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS

Morte e/ou danos perssoais:
Muerte y/o dafios personales:

Por pessoa / Por persona: US$S 40.000
Danos materiais:

Dafios materiales:

Por terceiro / Por terceros: U$S 20.000

ENDERENOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES
DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES

Pais
URUGUAY
Nome / Nombre
Mapfre Uruguay Cia.
De Seguros
Enderefio / Domicilio
Bulevar Artigas 459 —
Montevideo
(5982) 711 6595

Pais
BRASIL
Nome / Nombre
Generali do Brasil

Pais
PARAGUAY
Nome / Nombre
El Sol de Paraguay
Enderefio / Domicilio  Enderefio / Domicilio
Cerro Cora 1031 Av. Rio Branco 128

(595 - 21) 491110 -
491037/8 Rio de Janeiro
0800 7070211

Limite maximo por evento U$S 40.000

Pais
CHILE
Nome / Nombre
Mapfre Seguros Grales.
Enderefio / Domicilio
Isidora Goyenecha
3520 -
Santiago de Chile
600 700 4000 — (56)
2694 7566

Limite méximo por evento U$S 200.000

Pais
BOLIVIA
Nome/Nombre
BISA Seguros y
Reaseguros S.A.
Enderefio / Domicilio
Av. 16 de Julio 1479
La Paz — Bolivia
(591 - 2 - 235 2123)



COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS

WPROVIDENCIA

Seguro Obligatorio Automotor conforme decreto 1716/08 (Reglamentario de la Ley
Nacional de Transito y Seguridad Vial N° 26363)

N° de Pdliza: 1700157
N° de Endoso: 0
Vigencia de cobertura: Desde las 12hs del dia 14/02/2025 Hasta las 12 hs. del 14/05/2025

Marca: MERCEDES BENZ
Tipo: BMO 368 VS 1618 /55 CA
Dominio: JUY061

Motor: 904973U0896484
Chasis: 8AB368185BA136876

La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del seguro obligatorio de
automotores exigido por le articulo 68 de la Ley N°24449. Conforme el articulo 2° de la Disposicion
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 podré ser aducida por la Autoridad de
Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacion.

7{1

N uk'\

/ |

s s

Norberto Dominguez
Apoderado

14/02/2025 17:22:04
Providencia Compania Argentina de Seguros S.A - CUIT N 30-67729047-8 / Conv. Mult N 901-913535-7
IVA Responsable Inscripto. / Reconquista 458 piso 4 C1I003ABJ C.AB.A., Argentina/ Inscripta en la
Superintendencia de Seguros de la Nacién (SSN) bajo el N° 0528. Teléfonos SSN: 4338-4000 o
0800-666-8400 / www.ssn.gob.ar



N’/ PROVIDENCIA

COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS

RESOLUCION 202/2015 UNIDAD DE INFORMACION FINANCIERA

Se solicita al Asegurado completar el presente médulo segun lo requerido por la Resolucion 202/2015 de la Unidad de Informacion
Financiera. Tenga a bien a entregarlo junto con la documentacién adjunta requerida a nuestros representantes comerciales. Para
mayor informacion sobre la documentacion a adjuntar en cada caso, ver notas de referencias generales en pagina 4.

DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos consignados en el presente formulario son correctos, completos y fiel expresion de la
verdad, comprometiéndome a comunicar en forma fehaciente a la aseguradora cualquier cambio que se produzca sobre los mismos.

PERSONAS FiSICAS

Nombre y apellido completos:

Tipo y nimero de documento: Nacionalidad:

CUIT/CUIL/CDI: Estado civil:

Lugar de nacimiento: | Fecha de nacimiento: | Sexo: M-F
Domicilio real:

CP: Localidad: Provincia: Pais:

Correo electronico: Teléfono

Actividad principal/Industria/Comercio:

Adjuntar la siguiente documentacion (de acuerdo al monto de las operaciones, segin se aclara en cada nota);

Fotocopia del Documento de Identidad (2)

Formulario de declaracién jurada PEPs (ver pag. 4) (2)

Formulario de declaracion jurada sobre Estado Civil y Actividad (ver pag. 3) (2)

Comprobante de Ingresos (indicar cual dentro del cuadro) (3) (4):

m|olo|w|>»

Constancia de inscripcién de Sujeto Obligado ante la UIF (7)

PERSONAS JURIDICAS, ASOCIACIONES, FIDEICOMISOS ), FUNDACIONES, UTES, AGRUPACIONES Y OTROS ENTES

Razén social / Denominacion:

Fechay N°de inscripcion registral:

CUIT/CDI: | Fecha del contrato o escritura de constitucion:
Domicilio legal:

CP: | Localidad: | Provincia: | Pais:
Correo electrénico: Teléfono:
Actividad Principal: Cédigo Afip:

Adjuntar la siguiente documentacién (de acuerdo al monto de las operaciones, segin se aclara en cada nota);

Copia actualizada y certificada del Estatuto Social (2), certificada por Escribano Publico y por el propio Sujeto obliga-

A do.

B Copia del Acta del 6rgano decisorio designando autoridades, representantes legales, apoderados y/o autorizados
con el uso de lafirma de la sede social, certificada por Escribano Publico o por el propio Sujeto Obligado (2)

c Documento donde se informe la titularidad del Capital Social actualizada; o completar los campos “Composicion
del Capital Social” y “Identificacién de los Beneficiarios Finales” detallado a continuacion. (2)

D Estados Contables actualizados, auditados por Contador Publico con firma certificada por el Consejo Profesional

correspondiente. (3)

E | Constancia de inscripcién de Sujeto Obligado ante la UIF (7)

F | Otros documentos (indicar cuéles dentro del cuadro) (4) ;

Composicién del Capital Social
A continuacién se declaran la totalidad de los socios / accionistas, locales o extranjeros (hasta llegar a la Persona Fisica)

Nombre y Apellido / Razén Social / Denominacién | Tipoy Nro de Documento / CUIT o CDI | Nacionalidad | Porcentaje de Participacion

El Titular de los Datos Personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso alos mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés
legitimo al efecto, conforme lo establecido en el Articulo N° 14, inciso 3 de laLey N° 25.326.
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N’/ PROVIDENCIA

COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS

“La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Organo de Control de la Ley N° 25.326 tiene la atribucién de atender las denuncias y reclamos que se interpongan
con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales”.

Identificacion de Beneficiarios Finales

Sl | NO (*) se identifican Beneficiarios Finales, entendiéndose por aquellas Personas Fisicas que tengan como minimo un VEINTE por ciento (20 %) del capital o dere-
chos de voto, o que directa o indirectamente ejerzan el control real de la persona de existencia juridica (2). En caso afirmativo, completar:

Apellido y Nombres Completos Tipo y Nro de Documento Nacionalidad Empresa en la cual participa

(*) Tachar lo que no corresponda

Importante: en el caso en que se deban informar méas personas fisicas que directa o indirectamente ejerzan el control real de la persona juridica, adjunte un nuevo formula-
rio, descargable de www.providencia.com.ar, completando Unicamente la seccién respectiva

Adicionalmente el Representante Legal, apoderado y/o autorizado debera completar con sus datos personales el cuadro expuesto a continuacién, junto
a las declaraciones juradas correspondientes (ver hoja 3).

ORGANISMOS PUBLICOS

Nombre de la Dependencia:

CUIT: | Teléfono dependencia (Cod. de area y n°):

Domicilio legal (calle, piso, depto.):

CP: ‘ Localidad: ‘ Provincia: | Pais:

Adjuntar la siguiente documentacion;

A | Copia certificada del Acto Administrativo de designacién del funcionario interviniente (5)

B | Documento de Identidad del Funcionario interviniente.

C | Constancia deinscripcién de Sujeto Obligado ante la UIF

REPRESENTANTE LEGAL, FUNCIONARIO INTERVINIENTE, APODERADO Y/O AUTORIZADO

Nombre y apellido completos:

Tipo y numero de documento: Nacionalidad:

CUIT/CUIL/CDI: Estado civil:

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Sexo: M - F
Domicilio real:

CP: Localidad: Provincia: Pais:

Correo electronico: Teléfono:

Actividad principal/Industria/Comercio:

Adjuntar la siguiente documentacion (de acuerdo al monto de las operaciones, segin se aclara en cada nota);

Fotocopia del Documento de Identidad (2)(5)

Poder o Copia el Acta del Organo Decisorio acreditando personeria, certificada por Escribano Pablico o por el propio
Sujeto Obligado.

Completar formulario de declaracion jurada sobre la condicion de Persona Expuesta Politicamente (PEP). (ver pag. 4)(2)

O|l0| ® |>»

Completar formulario de declaracién jurada sobre Estado Civil y Actividad Principal. (ver pag. 3) (2)

El Titular de los Datos Personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso alos mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés
legitimo al efecto, conforme lo establecido en el Articulo N° 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326.

“La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Organo de Control de la Ley N° 25.326 tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan
con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales”.
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DECLARACION JURADA SOBRE ESTADO CIVIL Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

El | La (1) qUE SUSCIIDE ....ieiiiiiiii e ,DNI | LC|LE | PAS 2 N° ..o , declara bajo
juramento que su estado civili es ... , que su profesidn/oficio/industria/actividad  principal
= P , 'Y que la informacion consignada en la presente declaracién es correcta, completa y fiel expresion
de la verdad.

Lugar y fecha Firma y Aclaracion

(2) Tachar lo que no corresponda. (2) Indicar DNI, LE o LC para argentinos nativos. Para extranjeros: DNI extranjeros, Pasaporte, Certificado proviso-
rio, Documento de identidad del respectivo pais, segin corresponda

DECLARACION JURADA SOBRE LICITUD Y ORIGEN DE FONDOS - LEY 25.246

En cumplimiento con lo dispuesto por la Unidad de Informacion Financiera (U.1.F), por la presente DECLARO BAJO JURAMENTO que
los fondos y valores que se utilizan para realizar operaciones que dan a lugar al trdmite del seguro al que se adjunta la presente pro-
vienen de ACTIVIDADES LICITAS.

El origen de fondos con los cuales se obtuvieron valores para adquirir el objeto del riesgo o el premio indicado provienen de (Marcar

con una “X” la opcion correcta):
[l Ingresos/ Ahorros personales, y/ o provenientes de la actividad comercial, profesional y/ o laboralx.
[1  Herencia, legado o donacion).
[l Venta de bienes muebles o inmuebles.

[1 Régimen de Sinceramiento Fiscal (Ley N° 27.260) — Fondos declarados hasta el 31/03/2017.

Lugar y fecha Firma y Aclaracion

Nota:
(x) De corresponder, acompafiar documentacion respaldatoria.

DECLARACION JURADA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES VIGENTES DE PREVENCION DE LA-
VADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMEINTO DEL TERRORISMO

El | La (1) qUE SUSCIIDE ...veenieiii e , en caracter de apoderado de ..........cccovieiiiiiieiniiee e
(de corresponder), declara bajo juramento que SI/ NO (1), se encuentra incluido y/ o alcanzado dentro de la “Némina de Sujetos
Obligados” enumerados en el Art. 20 de la Ley 25.246 y sus modificatorias. En caso afirmativo, declara que tiene conocimiento del
alcance y propositos establecidos por la Ley 25.246, sus normas modificatorias y complementarias, resoluciones emitidas por la Uni-
dad de Informacién Financiera y demas disposiciones vigentes en materia de Prevencién de Lavado de Activos y Financiamiento del
Terrorismo, y que da cumplimiento con mencionada normativa.

Lugar y fecha Firma y Aclaracion

Nota:
(1) Tachar lo que NO corresponda.
(2) Ver en Referencias Generales (7)

El Titular de los Datos Personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso alos mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés
legitimo al efecto, conforme lo establecido en el Articulo N° 14, inciso 3 de laLey N° 25.326.

“La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Organo de Control de la Ley N° 25.326 tiene la atribucién de atender las denuncias y reclamos que se interpongan
con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales”.
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COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS

DECLARACION JURADA SOBRE LA CONDICION DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE

De acuerdo a las Resoluciones 11/2011 y 52/2012 de la Unidad de Informacién Financiera (UIF) se requiere identificar a las Personas Expuestas Politicamente
(PEPs) dentro de los clientes que poseen las Compariias Aseguradoras.

Providencia Seguros esta cumpliendo con esta medida, requiriendo a sus clientes una Declaracién Jurada acerca de su condicién de PEP.

Se consideran PEPs a los Funcionarios Publicos Nacionales, Provinciales y Municipales (tanto Nacionales como Extranjeros) de los Poderes Ejecutivo, Legislati-
vo y Judicial, que ocupan o que ocuparon altos cargos o puestos jerarquicos, como asi también a sus familiares hasta el ler grado. Los funcionarios calificados
como PEPs continGian siéndolo hasta dos afios después de haber cesado en sus funciones.

La némina abarca a autoridades y representantes sindicales, empresariales, de obras sociales y de partidos politicos, asi como autoridades superiores de uni-
versidades nacionales y altos rangos de las Fuerzas Armadas y de Seguridad. También se incluye a los funcionarios publicos extranjeros y a los cényuges o
convivientes reconocidos legalmente y familiares en linea ascendente, descendente o colateral hasta el 1er grado de las Personas Expuestas Politicamente.

Si tiene dudas sobre su condicién de PEP, podra consultar la némina en la pagina web de Providencia Seguros, www.providencia.com.ar

DECLARACION JURADA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)

El/La (i) qUE SUSCIIDE,.......viieiiiiiiie et (i) declara bajo juramento que los datos consignados en la
presente son correctos, completos y fiel expresion de la verdad y que Sl | NO (i) se encuentran incluidos y/o alcanzados dentro de
la “Némina de personas expuestas politicamente” aprobada por la Unidad de Informacion Financiera, que ha leido.

En caso afirmativo indicar detalladameEnte €] MOLIVO: ........oooiiiiiiiiiii et e e e e e e e e et et ettt e e e ee e e e e e et e e eeeeeeereeesaara i eannens

Ademas, asume el compromiso de informar cualquier modificacién que se produzca a este respecto, dentro de los treinta dias de
ocurrida, mediante la presentacion de una nueva declaracion jurada.

Documento: tipo (iii)................ N e

Pais y autoridad de emiSiOn: .........cccooveeiiiieiiie e

(7= 7= (o3 (=1 g1 0170 or=To [0 I (11 LA SRS

C.ULT. JCULL. JC.D.L (1) N oot

Lugar y fecha Firma y Aclaracion
Referencias declaracion PEP:
(i) Tachar lo que no corresponda.
(i) Integrar con el nombre y apellido/Razén Social del cliente, aun cuando en su representacion firme un apoderado.
(iii) Indicar D.N.1., L.E. o L.C. para argentinos nativos. Para extranjeros: D.N.I. extranjeros, carné internacional, pasaporte, certificado provisorio, documento de identidad del respec-
tivo pais, segln corresponda.
(iv) Indicar titular, representante legal, apoderado. Cuando se trate de apoderado, el poder otorgado debe ser amplio y general y estar vigente a la fecha en que se suscriba la pre-

sente declaracion.

REFERENCIAS GENERALES

De acuerdo a lo establecido en la Res. 202/2015 dictada por la Unidad de Informacién Financiera, se hace saber que la informacién que le sera requerida al cliente al momento de un
pago gue deba realizarse en virtud de una péliza, y/ o cualquier cesién de derechos o cambio de beneficiario son los datos que se requieren en los apartados citados en el presente
formulario, segun corresponda en virtud de la particularidad del caso. Debiendo adicionalmente informar:

-Vinculo con el tomador o asegurado del seguro, si lo hubiere;

- Calidad bajo la cual cobra la indemnizacién: 1) Titular del interés asegurado; 2) Tercero damnificado; 3) Beneficiario designado o heredero legal; 4) Cesionario de los derechos de la
Pdliza; 5) Sentencia judicial condenatoria (nombre completo, n° expte, juzgado, copia certificada, y de existir liquidacion judicial;

- Identificacion del cesionario/ beneficiario (completando el presente formulario); Causa de la cesién; Vinculo con el tomador / cesionario;

(1) En los casos de FIDEICOMISOS Se debe identificar a los fiduciarios, fiduciantes, beneficiarios y fideicomisarios, aplicaAndose los requisitos de identificacion previstos en los términos
del presente formulario. Cuando se trate de fideicomisos que no sean financieros y/o no cuenten con autorizacién para la oferta publica, debera adicionalmente determinarse el origen de
los bienes fideicomitidos y de los fondos de los beneficiarios.

(2) Sélo para aquellos casos cuya prima Unica, o prima pactada acumulada en los Ultimos 12 (doce) meses iguale o supere los $90.000 para Personas Fisicas, y $160.000 para Personas
Juridicas. A estos efectos debera tenerse en cuenta la totalidad de los seguros contratados por el Asegurado.

(3) Sélo para aquellos casos cuya prima Unica, o prima pactada acumulada en los Ultimos 12 (doce) meses iguale o supere los $170.000 para Personas Fisicas, y los $320.000 para
Personas Juridicas; pago de siniestros y/o indemnizaciones en forma extrajudicial, que en su conjunto en los Ultimos 12 meses sean igual o superior a $600.000 para Personas Fisicas, y
$1.200.000 para Personas Juridicas; restitucion de prima por anulacién de pélizas por un monto acumulado por ramo y en los Ultimos 12 (doce) meses igual o superior a $90.000 para
Personas Fisicas, y $160.000 para Personas Juridicas. A estos efectos deberéa tenerse en cuenta la totalidad de los seguros contratados por el Asegurado. (Res. UIF104/2016)

(4) Segun lo dispuesto por el art. 24 de la Resoluciéon 202/15 de la UIF, se podra adjuntar cualquier documentacion del Asegurado econémica, patrimonial o financiera que justifique las
operaciones realizadas (ejemplo: manifestacién de bienes, certificacion de ingresos, recibo de sueldo, documentacién bancaria, EECC auditados por Contador Publico, certificado por el
Consejo Profesional de Cs. Econdmicas que corresponda. etc.), que justifique el origen licito de los fondos involucrados en las operaciones que realiza.

(5) Debe completar los datos del FUNCIONARIO INTERVINIENTE en el apartado” REPRESENTANTE LEGAL, FUNCIONARIO INTERVINIENTE, APODERADO Y/O AUTORIZADO”.

(6) Segun articulo 2.g) de la Res. 202/15 UIF: “...Propietario/Beneficiario: se refiere a las personas fisicas que tengan como minimo el VEINTE por ciento (20%) del capital o de los
derechos de voto de una persona juridica o que por otros medios ejerzan el control final, directo o indirecto sobre una persona juridica, u otros entes asimilables de conformidad con lo
dispuesto en la presente resolucion...”

(7) Seguln inc. i) Art. 20 de la Res. 202/2015 UIF, al operar con otros clientes que sean Sujetos Obligados cuya prima Unica, o prima pactada acumulada en los Ultimos 12 (doce) meses
iguale o supere los $90.000 para Personas Fisicas, y $160.000 para Personas Juridicas, se les requerira adicionalmente acompafiar Constancia de Inscripcién ante la Unidad de Informa-
cién Financiera y declaracion jurada sobre el cumplimiento de las disposiciones vigentes en materia de prevencion de Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo.

El Titular de los Datos Personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso alos mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés
legitimo al efecto, conforme lo establecido en el Articulo N° 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326.

“La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Organo de Control de la Ley N° 25.326 tiene la atribucién de atender las denuncias y reclamos que se interpongan
con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales”.
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) RIVADAVIA S N o Arery

La Plata - Buenos Aires - Argentina
SEGUROS Tel.: 0810-999-3200

SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS

CERTIFICADO DE COBERTURA

POLIZAN® 08/02/812610 ASEGURADO ORELLANA, ROBERTO NAHUEL

MATRICULA 4396994 .1 DOMICILIO LADINES NRO 116
(1846) BARRIO LA TA BS. AS.

CERTIFICADO N° 08/02/812610 TE 01152528011

VIGENCIAS

Vigencia desde Tas 12 hs.del 17/03/2025 hasta las 12 hs.del 17/06/2025
Con prorroga automatica trimestral hasta las 12hs. del 17/3/2026

OBJETO DEL SEGURO

OMNIBUS OMNIBUS Modelo: 2009 Marca: MERCEDES BENZ BMO 390 VS 1315/52 CA Asientos: 45
Motor: 904.965-U0-787024 Chassis: 8AB3900549A133290 Pat.: IBE759 Uso: OMNIBUS ESCOLAR

COBERTURAS a1 17/03/2025

PLAN A - Responsabilidad Civil
1- Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados y No Transportados:
Suma Maxima por Acontecimiento $ 520.000.000

OTROS
Le recordamos que puede consultar Tas Condiciones de su Seguro, obtener 1la copia,
comprobantes de pago y facturas en nuestro sitio Web www.segurosrivadavia.com,
ingresando al sistema de Autogestion para Asegurados.
Imprima solo la documentacion necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.

La Plata, 17 de marzo de 2025.

Rosana Ibarrart
Gerente General

RB37C5-V1

La posesion de este comprobante obligatorio serd prueba suficiente del seguro

€) RIVADAVIA , SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR obligatorio de automotores exigido por el art. 68 de la ley 24.449. Conforme al Art. 2 de
Av. 7 N° 755 - B1900DHB - La Plata - Tel. 0810-999-3200 la Disp. N2 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de
portacién del recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor
. del vehiculo no podré ser aducida por la autoridad de constatacién para determinar el
Conforme Decreto 1716/08 (Reg. Ley Nacional 26363) incumplimiento de los requisitos para la circulacion.
As$gur‘ado;0R§LLANA, ROBERTO NAHUEL
Po1i1za:08/02/812610 Patente:IBE759
CUIP:02220010300200000000000000080281261000000000000099202 COMO ACTUAR EN CASO DE SINIESTRO
ﬁg?iggSagé%ggggoééﬁ?éagoggglsgz%gg}gz CA = Siniestros con Lesionados o Fallecidos 0810-222-3456.
m8g31053829965—uo—787024 Uso:OMNIBUS ESCOLAR ® Dirijase a la dependencia policial mas préxima al lugar del hecho vy realice le
Chasis 8AB3900549A133290 respectiva denuncia (no es necesario, si no estan involucradas personas lesionadas).
Vigencia ﬁgggg 122 %% Hggg} %%8%%8%2 = Si existen lesionados, asistalos y solicite ayuda a la policia, bomberos y/o

emergencias médicas, afin de cumplimentar rapida asistencia.
= Denuncie el hecho en nuestraempresadentrodelas 72 horas.

= No acepte reclamos, ni haga transacciones, ni reconozca indemnizaciones y/o
Rosana Ibarrart culpabilidad sin autorizacién por escrito de Seguros Rivadavia. Intente obtener
Gerente General testigosimparciales.
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€J RIVADAVIA
SEGUROS

Frente de Podliza

Condiciones Particulares

ASEGURADO ORELLANA, ROBERTO NAHUEL
PRODUCTOR: D’URSO DANIEL ROBERTO

DOMICILIO | ApTNES NRO 116 MAT.: 74874
(1846) BARRIO LA TA BS. AS. 00-0-00000-00000-17 P 22164.8

MAT. 4396994.1 CUIL 20-24951395-5

Entre SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOPERATIVA LIMITADA (en adelante "el Asegurador") y el solicitante (en
adelante "el Asegurado") se conviene en celebrar un contrato de seguro, sujeto a las condiciones generales, particulares, clausulas
adicionales, exclusiones y limites de la presente péliza. Se incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor.

POLIZA DE SEGURODE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO 08/812610
CUIP:02220010300200000000000000080281261000000000000099202495139553-1000007487410000061802010012
VIGENCIA

EMISION 17/03/2025 desdelas12hs.del 17/03/2025 hastalas12hs.del 17/06/2025 DIAS DE VIGENCIA 92

CON PRORROGA AUTOMATICA TRIMESTRAL HASTA LAS 12 HS. DEL 17/03/2026
LUGAR DE EMISION: La Plata

OBJETO DEL SEGURO

OMNIBUS OMNIBUS MODELO: 2009

MARCA: MERCEDES BENZ BMO 390 VS 1315/52 CA

MOTOR: 904.965-U0-787024 CHASSIS: 8AB3900549A133290
PAT.: IBE759 USO: OMNIBUS SERV. ESCOLAR

Condiciones Generales: SO-RC 06.1 CG-RC 01.1 CG-RC 02.1 CG-RC 03.1 CG-RC 04.1 CG-RC 05.1 CG-CO 04.1 CG-CO 05.1 CG-CO
gg% gg-gg (l)é% CG-CO 08.1 CG-CO 09.1 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

Clausulas Adicionales: CA-CO 06.1 CA-CO 08.1 CA-CO 14.1 CA-RC 01.2 CA-RC 02.1 CA-RC 05.1 CA-RC 05.2 CA-RC 19.1

PRIMA ™
(1) PRIMA PURA 207220,30
(2) CARGO FINANCIERO
(3) TASA S.S.N. 0,60% T1.V.A. 21,00%
INTERNOS 0,10% TASA S.V. 1,00%
LEY 19518 0,50%
SUBTOTAL 240375,63
C.s. 16272,00 IMPUESTOS Y TASAS® 71873,37
DJ.INSC. 30-50005031-0
FORMA DE PAGO: 3 CUOTAS - 1ER. VENC.: 17/03/2025
PREMIO $ 312249,00
COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 0802812610000000

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera las consultas y

reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

Responsable: Sabrina Burgos | Suplente: Camila Rubio | Teléfono/Interno: 0221-445-5001 Opc. 1 - Alt. 3 |

Correo Electrénico: saa@segurosrivadavia.com | N° de Inscripcion de la Compafiia ante la SSN: 0222

En caso de reclamo ante la entidad aseguradora no resuelto o desestimado, podra denunciarlo a través de
www.argentina.gob.ar/ssn.

ADVERTENCIA: Si el texto de esta pdliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, Rosana |barrart
si no reclama’fjentro de un mes de he:be: recibido la Ec’)liza (Ar'gicu!o ‘12 de la Ley de Seggr_os). ) o Gerente General
Los vocablos “Asegurado”, “Tomador” o “Contratante” se usan indistintamente en esta péliza, por lo que debe darseles el significado que

corresponda, segun las circunstancias del caso.
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento de la Actividad Aseguradora.
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POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 08/812610

Se le hace saber que recibird documentacidén e informacién relativa a su péliza, eventuales
modificaciones, renovaciones de la misma, y/o notificaciones por eventuales siniestros, a
la direccidén electrénica que informara al tiempo de la contratacién,
administracion@dursoehijos.com,

resultando fehaciente como medio de notificacidén, articulo 75 CCYCN.

Le recordamos que puede consultar las Condiciones de su seguro, obtener la copia, compro-
bantes de pago y facturas en nuestro sitio Web www.segurosrivadavia.com, ingresando al sis-
tema de Autogestidén para Asegurados.

Imprima solo la documentacidén necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.

E1 vehiculo asegurado deberd& contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en de-
terminadas partes de la carroceria conforme 1o disponga 1la normativa de aquellas juris-
dicciones en las que el mismo es obligatorio.

Localidad de Riesgo: (1846) - BARRIO LA TA - BS. AS.

Riesgos Cubiertos y Valores Asegurados PLAN A - Responsabilidad Civil
CG-RC 01.1 Responsabilidad Civil Seguro Voluntario
Riesgo Cubierto - Suma mdxima por Acontecimiento $ 520.000.000. -

CA-CO 08.1 Sistema CLEAS

Es un Sistema por el cual el Asegurado que tenga un choque con otro vehiculo Gnicamente,

con cobertura vigente y al dia en otra de las Aseguradoras participantes del Sistema y, no

resulte responsable del mismo,segun el convenio, Seguros Rivadavia se encarga de solucionar

su siniestro.

A la fecha las Aseguradoras adheridas son: Allianz, Seguros SURA, QBE La Buenos Aires, La

Segunda, Mapfre, Rio Uruguay, Rivadavia, Sancor, San Cristobal, IONIGO y Zurich.

Cleas no tiene ningdn costo adicional para los Asegurados.

Los siniestros que estdn excluidos de este Sistema son:

- Vehiculos asegurados en la misma empresa.

- Motos, maquinas agricolas, casas rodantes sin propulsidén propia, acoplados,
semiremolques, y vehiculos de mas de 9 toneladas de peso bruto total.

- Siniestros con lesiones y/o muertes.

- Cuando haya dafios ajenos al siniestro entre los 2 participantes.

- Dafios materiales mayores a $: 14989000

La Clausula completa y el Reglamento del Sistema pueden consultarse en Tlas pdginas:

www.segurosrivadavia.com o www.cleas.com.ar

CA-RC 01.2 Servicios Especiales menos de 100 km

ADVERTENCIA AL ASEGURADO: ET Asegurador no responde por 1os acontecimientos ocurridos fuera
del radio de 100 kms. del domicilio del Asegurado u otro lugar expresamente establecido a
tal efecto en la pd6liza.

Contrariamente a 1o estipulado en la clausula CA-RC 1.2, el Timite de kilometrajes para

Tos vehiculos Servicios Escolares es de hasta 200 kildémetros, segun 1o estblecido en la
resolucién N¢122/18.

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 08/812610

CA-RC 05.1 Limitacidén de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Aerdédromos o Aeropuertos.

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $10.000.000. -

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $10.000.000. -

c) Dafnios Materiales a cosas de terceros: $10.000.000. -

CA-RC 05.2 Limitacidén de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Campos Petroliferos.

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $10.000.000. -

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $10.000.000. -

c) Dafnios Materiales a cosas de terceros: $10.000.000. -

CA-RC 19.1 Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas - Transporte Escolar
ADVERTENCIA AL ASEGURADO: ET Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente
de P6liza contra 1los riesgos de Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas siempre
que la unidad destinada a Transporte Escolar esté provista de cinturones de seguridad
combinados e inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos del vehiculo de acuerdo a
To dispuesto por la Ley 25.857 que modifica el articulo 55 de la Ley Nacional de Transito
Nro. 24.449.

ADVERTENCIA Medios habilitados para el Pago.

Los Gnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguien-
tes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios elec-
trénicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de 1a Nacién.

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 electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros
de la Nacidén a cada entidad de seguros, los que deberdn funcionar en sus domicilios, puntos
de venta o cobranza. En este caso, el pago deberd ser realizado mediante alguna de las si-
guientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°25.345 o che-
que no a la orden librado por el Asegurado o Tomador a favor de la entidad Aseguradora.

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brin-
da asesoramiento legal, psicolégico, social y de rehabilitacién en la post emergencia vial
a nivel nacional.

Usted puede comunicarse a la 1linea telefdénica dnica y gratuita 0800-122-7464 de Tlunes a
viernes de 8 a 20 hs. Correo electroénico: oav@seguridadvial.gob.ar

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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POLIZA DE SEGURO DE: VEHICULOS AUTOMOTORES Y/0 REMOLCADOS NUMERO: 08/812610

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidén al Asegurado que atenderd las
consultas y reclamos que presenten 1os tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes.

E1 Servicio de Atencidén al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos
datos de contacto encontrara disponibles en la pdgina web www.segurosrivadavia.com

Para consultas o reclamos, comunicarse con SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOPERATIVA LIMI-
TADA al 0810-999-3200.

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcial-
mente, o que haya sido denegada su admisioén, podrd comunicarse con la Superintendencia de
Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, correo electrénico a
denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Rosana Ibarrart
Gerente General

SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Avenida 7 N2 755 - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200
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ANEXO DE FRENTE DE POLIZA

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12 hs. Hasta las 12 hs.
4 - Automotores 177,389 0 01/03/2025 01/03/2026
ITEM NRO: 1
Vehiculo : MERCEDES BENZ BMO 390 VS 1315L/52 CA Aio : 2008
Tipo de Vehiculo : S. Espec./ Omnibus /Escolares mas 20 asie Destino : Servicio Escolar / Especial
Carroceria : OMNIBUS Suma Aseg. :$0.00
Patente : HGQ414 Clausula Ajuste :20.00 %
Motor/Chasis : 904965U0727895 / 8AB3900547A132166 Cadigo segui. SSN
Cobertura : AS
Asegurado : 380994 - ORELLANA, ROBERTO NAHUEL
N° de Registro : Categoria
Fecha Vencimiento : Expedido por

Codigo segui. SSN

CLAUSULAS

SO-RC 6.1, CG-RC1.1, CG-RC2.1, CG-RC3.1, CG-RC4.1, CG-RC5.1, CA-RC2.1, CA-RC5.1, CA-RC5.2, CA-DI6.1, CA-RH2.1, CA-CO1.1, CA-CO6.1,
CA-CO7.1, CO-EX2.1, (CG-CO5.1, C(CG-CO6.1, CG-CO6.2, (CG-CO7.1, CG-CO8.1, CG-CO9.1, C(CG-CO10.1, CG-CO11.1, CG-CO12.1, CG-CO 13.1, CG-CO 14.1,
CG-CO 15.1, CG-CO 16.1, CG-CO17.1, CG-CO 18.1, AS, CA-RSA,

COBERTURAS
COBERTURA FRANQUICIA LIMITE
Responsabilidad Civil con Limite hasta CG-RC 1.1 - $520.000.000

CAPACIDAD ASIENTOS 43
USO SERV.ESCOLAR/ESPECIAL.

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE, CONTRARIAMENTE A LO EXPRESADO EN LA CLAUSULA CA-RC 1.2, LA
CANTIDAD DE KM ES DE 200 KM

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-DI 6.1 - Estado del vehiculo - dafios preexistentes.

Se hace constar que el vehiculo asegurado presenta los dafios que se especifican en el Frente de Pdliza. En consecuencia, y hasta tanto el
Asegurado no repare -a su cargo- el automévil y el Asegurador manifieste su conformidad por escrito, no existira responsabilidad de éste tltimo sobre
las partes mencionadas

CA-RH 2.1 - Sistema de rastreo provisto por el Asegurado

"Advertencia al Asegurado: El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Péliza contra los riesgos de robo o hurto , en virtud de
la declaracion efectuada por el Asegurado de que dicho vehiculo tiene instalada una Unidad de Localizacién Vehicular , sistema que comprende el
rastreo, localizacion y asistencia de vehiculos robados o hurtados dentro de los limites de la Republica Argentina . Si el Asegurado no cumpliera con
las cargas que forman parte de esta clausula, la Clausula CG-RH 1.1 Riesgo Cubierto de las Condiciones Generales de la pdliza, quedara nula y sin
valor, sin necesidad de notificaciéon alguna.”

CA-CO 1.1 - Titularidad del dominio

"Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra
registrado a nombre del asegurado, hasta tanto se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del
dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico, para que perciba la indemnizacion el asegurado."

CA-RSA - CONDICIONES PARTICULARES RASTREO SATELITAL A CARGO DEL ASEGURADO

"Advertencia al Asegurado: El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Pdéliza contra los
riesgos de robo o hurto, en virtud de la declaracion efectuada por el Asegurado de que dicho vehiculo tiene
instalada una Unidad de Localizacion Vehicular, sistema que comprende el rastreo, localizacion y asistencia de

Holmberg 4,156 Piso 2° - C.A.B.A. - Provincia de C.A.B.A.
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SEGUROS

ANEXO DE FRENTE DE POLIZA

SECCION

POLIZA N°

ENDOSO N°

VIGENCIA

4 - Automotores

177,389

0

Desde las 12 hs. Hasta las 12 hs.
01/03/2025 01/03/2026

vehiculos robados o hurtados dentro de los limites de la Republica Argentina. Si el Asegurado no cumpliera con
las cargas que forman parte de esta clausula, la Clausula CG-RH 1.1 Riesgo Cubierto de las Condiciones

Generales de la pdliza, quedara nula y sin valor, sin necesidad de notificacion alguna.”
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