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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 13 de Noviembre de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 27/11/2025

AUTOMOTORES 5469046 1901932 Hasta las 12:00 Hs. del 27/06/2026

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 4

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: IVECO EUROCARGO 170 E 21 N 3690
ANO: 2007 PATENTE: GDW347
MOTOR: G1T092022 CHASTS: 8ATAIPFH07X056028

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 350.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO —-—————————————————————————————————— $ 100.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecénicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Pdliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pbéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podréd viajar en su habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafe el
servicio al menos una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las

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

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléausula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladidndolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se

diere cumplimiento a esta exigencia.
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 13 de Noviembre de 2025

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
AUTOMOTORES 5469046 1901932 Desde las 12:00 Hs. del 27/11/2025
Hasta las 12:00 Hs. del 27/06/2026
CONDICIONES PARTICULARES

No posee

PRIMA: $ 36.315,02 PREMIO:

$

45.103,25

CLAUSULAS: ASIST CAM 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-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 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1
ACREEDOR PRENDARIO :
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CONSTANCIA DE PAGO

La presente CONSTANCIA, acredita la emision de la poliza de AUTOMOTORES.
Pdliza Nro.: 04-05469046

Certificado Nro: 4

Asegurado: AGROTRANSPORTE ALDAO SA

Vigencia: Desde el 27/06/2025 al 27/06/2026

La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del seguro obligatorio de
automotores exigido por el Articulo 68 de la Ley N2 24449. Conforme el articulo 22 de la disposicién N2

70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de Portacion del recibo de pago de la prima del
seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la Autoridad de Constatacién

para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacion.

Vehiculo Asegurado: IVECO-EUROCARGO 170 E 21 N 3690 2007 GDW347
Tipo: CAMIONES SEMI PES NAC.

Patente: GDW347

Motor: G1T092022

Chasis: 8ATA1PFH07X056028

Afio: 2007

Ubicacién: CAMILO ALDAO

Se extiende la presente constancia a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda en CIUDAD
DE BUENOS AIRES el dia 12 de Enero de 2026.

IMPORTANTE: La emision de la presente constancia no implica renunciar a oponer la suspension o caducidad de la
cobertura por condicién de péliza.

APODERADA,
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