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Pdliza aprobada por SSN. Exp. 3260 - Prov. 8465 - 06/12/1947 - Res. 36100 y modificatorias - 19/09/2011.
SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Av. 7 N© 755 - B1900DHB - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200 - CUIT:30-50005031-0

€J RIVADAVIA
SEGUROS

Frente de Podliza

Condiciones Particulares

ASEGURADO FLETES Y SERVICIOS PUJATO S.A
AGEN.INST: FLETES Y SERVICIOS PUJATO S.A.

DOMICILIO  sAaVEDRA NRO 1221
(2123) PUJATO SANTA FE 00-0-00000-00000 Al 21675.4

MAT. 3300007 .7 CUIT 33-69566329-9

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 61/366184

VIGENCIA
EMISION 18/08/2025 desdelas12hs.del 28/08/2025 hastalas12hs.del 28/11/2025 DIAS DE VIGENCIA 92

CON PRORROGA AUTOMATICA TRIMESTRAL HASTA LAS 12 HS. DEL 28/08/2026
LUGAR DE EMISION: La Plata Renovacion de Poliza: 61-02-0264062-000

OBJETO DEL SEGURO

SEMI-REMOLQUE PLAYO MODELO: 2017

MARCA: OMBU SBV-3E 2 1 1350

CHASSIS: 8D9846CC9HP097458

PAT.: AB763TI USO: SEMI-REMOLQUE COMERCIAL

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 13.1 CA-CO 14.1 CA-RC 02.1 CA-RC 05.1 CA-RC 05.2 CO-EX 01.1

PRIMA ™
(1) PRIMA PURA 13589.47
(2) CARGO FINANCIERO
(3) TASA S.S.N. 0,60% T1.V.A. 21,00% BONIFICACION 1358,95
INTERNOS 0,10% TASA S.V. 1,00%
SELLOS 0,50% LEY 19518 0,50%

R.G.3337 (D.G.I.) 3,00%
C.S. 6374,00 IMPUESTOS Y TASAS @ 10209,42
DJ.INSC. 302-000289-6

FORMA DE PAGO: 3 CUOTAS

PREMIO $ 24615,00

COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 6102366184000000

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: 61/366184

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,
mefarjat@fysconsultora.com.ar,

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: (2123) - PUJATO - SANTA FE

Riesgos Cubiertos y Valores Asegurados PLAN A - Responsabilidad Civil
CG-RC 01.1 Responsabilidad Civil Seguro Voluntario
Riesgo Cubierto - Suma mdxima por Acontecimiento $ 350.000.000. -

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacidn
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacioén por siniestros ocurridos, ampara-
dos por Tla cobertura de esta p6liza, esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de
subrogacidén contra Tas personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la
presente pd6liza.
Se deja expresa constancia por la presente estipulacidén que esta Cooperativa renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacidén contra las personas fisicas y/o juridicas que se deta-
T1an en Tas Condiciones Particulares (en adelante el/los Subrogado/s), sus funcionarios y/o
empleados y/u obreros y/o contra cualquier compafiia y/o sus funcionarios y/o empleados y/u
obreros, subsidiaria o afiliada del/ de los Subrogado/s.
En caso de que un tercero reclame directa o indirectamente contra el/los Subrogado/s por un
siniestro indemnizable por este contrato de seguro, el/los Subrogado/s serd/n considerado/s
como asegurado/s para esta poliza.
En caso de que el vehiculo asegurado ocasione dafios a las instalaciones y/o al personal
del/de 1os Subrogado/s, el/los Subrogado/s y/o su personal serdn considerados terceros para
esta poliza.
Detalle de Personas Fisicas y/o Jduridicas:

30-55081599-7 SIDERCA S.A.TI.C. - - """ - - oo oo oo oo o oo

30-52278060-6 ALUAR ALUMINIO ARGENTINO SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL Y C

[0 Y O Y B

30-67047440-9 EMPRESA DE TRANSPORTE DE ENERGIA ELECTRICA POR DISTRIBUC

ION TRONCAL DE LA PATAGONIA SOCIEDAD ANONIMA (TRANSPA S.A.)-----------

30-66523411-4 GENNEIA S.A.---- - oo s s oo s oo oo oo oo oo oo

30-71528922-5 GENNEIA VIENTOS DEL SUR S.A.---------------------------~

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: 61/366184

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 Limitacién 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. -

CO-EX 01.1 Seguro de Responsabilidad Civil del Transportador Carretero de Viaje Internacional
por 1los Territorios de 1los Paises del Cono Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay, PerG y Uruguay) - Dafios Causados a Personas o Cosas Transportadas o no, a
Excepcién de la Carga Transportada.
Sumas Aseguradas y Limites maximos de Responsabilidad:
Los siguientes son Tos montos asegurados y los mdximos de responsabilidad, por vehiculo y
por evento.
Para dafios a terceros no transportados:
a) Muerte y/o dafios personales............ uss 50000 .- por persona
b) Dafios materiales....... ... ... uss 30000 .- por bien
En el caso de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabilidad
de Ta entidad Aseguradora por la cobertura de dafios a terceros no transportados queda 1i-
mitada a u$s 200000 .-
Para dafios a pasajeros:
a) Muerte y/o dafios personales............ uss 50000 .- por persona
b) Danos materiales......... ... uss 1000 .- por persona
En Tas hipdétesis de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabi-
Tidad de Ta entidad Aseguradora por 1la cobertura dafios a pasajeros queda limitada a:
a) Muerte y/o dafios personales............ u$s 240000 .-
b) Dafios materiales...... ..., us$s 10000 .-

4° BONIFICACION POR BUEN RESULTADO

E1 presente seguro, se emite con Tla bonificacién del 20% en razén del resultado siniestral
del perfodo anual préximo pasado.

CARGA DE SUSTANCIAS CONTAMINANTES Y MUNICIONES

E1 Asegurador excluye de Tas garantias de la presente p6liza, los dafios provocados por Tla
carga, cuando el vehiculo transporte sustancias contaminantes o municiones y cualquier
siniestro en Ta medida que el mismo resultare agravado por Tla accién de esa carga.

Se deja expresa constancia que el vehiculo amparado por la presente Péliza es de uso
comercial.

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: 61/366184

ADVERTENCIA Medios habilitados para el Pago.

Los dGnicos 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 dUdnica y gratuita 0800-122-7464 de Tlunes a
viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidén al Asegurado que atenderd Tlas
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 admisién, 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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€J RIVADAVIA
SEGUROS

Frente de Podliza

Condiciones Particulares

ASEGURADO FLETES Y SERVICIOS PUJATO S.A
AGEN.INST: FLETES Y SERVICIOS PUJATO S.A.

DOMICILIO  sAaVEDRA NRO 1221
(2123) PUJATO SANTA FE 00-0-00000-00000 Al 21675.4

MAT. 3300007 .7 CUIT 33-69566329-9

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 61/366184

VIGENCIA
EMISION 18/08/2025 desdelas12hs.del 28/08/2025 hastalas12hs.del 28/11/2025 DIAS DE VIGENCIA 92

CON PRORROGA AUTOMATICA TRIMESTRAL HASTA LAS 12 HS. DEL 28/08/2026
LUGAR DE EMISION: La Plata Renovacion de Poliza: 61-02-0264062-000

OBJETO DEL SEGURO

SEMI-REMOLQUE PLAYO MODELO: 2017

MARCA: OMBU SBV-3E 2 1 1350

CHASSIS: 8D9846CC9HP097458

PAT.: AB763TI USO: SEMI-REMOLQUE COMERCIAL

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 13.1 CA-CO 14.1 CA-RC 02.1 CA-RC 05.1 CA-RC 05.2 CO-EX 01.1

PRIMA ™
(1) PRIMA PURA 13589.47
(2) CARGO FINANCIERO
(3) TASA S.S.N. 0,60% T1.V.A. 21,00% BONIFICACION 1358,95
INTERNOS 0,10% TASA S.V. 1,00%
SELLOS 0,50% LEY 19518 0,50%

R.G.3337 (D.G.I.) 3,00%
C.S. 6374,00 IMPUESTOS Y TASAS @ 10209,42
DJ.INSC. 302-000289-6

FORMA DE PAGO: 3 CUOTAS

PREMIO $ 24615,00

COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: 6102366184000000

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: 61/366184

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,
mefarjat@fysconsultora.com.ar,

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: (2123) - PUJATO - SANTA FE

Riesgos Cubiertos y Valores Asegurados PLAN A - Responsabilidad Civil
CG-RC 01.1 Responsabilidad Civil Seguro Voluntario
Riesgo Cubierto - Suma mdxima por Acontecimiento $ 350.000.000. -

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacidn
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacioén por siniestros ocurridos, ampara-
dos por Tla cobertura de esta p6liza, esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de
subrogacidén contra Tas personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la
presente pd6liza.
Se deja expresa constancia por la presente estipulacidén que esta Cooperativa renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacidén contra las personas fisicas y/o juridicas que se deta-
T1an en Tas Condiciones Particulares (en adelante el/los Subrogado/s), sus funcionarios y/o
empleados y/u obreros y/o contra cualquier compafiia y/o sus funcionarios y/o empleados y/u
obreros, subsidiaria o afiliada del/ de los Subrogado/s.
En caso de que un tercero reclame directa o indirectamente contra el/los Subrogado/s por un
siniestro indemnizable por este contrato de seguro, el/los Subrogado/s serd/n considerado/s
como asegurado/s para esta poliza.
En caso de que el vehiculo asegurado ocasione dafios a las instalaciones y/o al personal
del/de 1os Subrogado/s, el/los Subrogado/s y/o su personal serdn considerados terceros para
esta poliza.
Detalle de Personas Fisicas y/o Jduridicas:

30-55081599-7 SIDERCA S.A.TI.C. - - """ - - oo oo oo oo o oo

30-52278060-6 ALUAR ALUMINIO ARGENTINO SOCIEDAD ANONIMA INDUSTRIAL Y C

[0 Y O Y B

30-67047440-9 EMPRESA DE TRANSPORTE DE ENERGIA ELECTRICA POR DISTRIBUC

ION TRONCAL DE LA PATAGONIA SOCIEDAD ANONIMA (TRANSPA S.A.)-----------

30-66523411-4 GENNEIA S.A.---- - oo s s oo s oo oo oo oo oo oo

30-71528922-5 GENNEIA VIENTOS DEL SUR S.A.---------------------------~

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: 61/366184

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 Limitacién 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. -

CO-EX 01.1 Seguro de Responsabilidad Civil del Transportador Carretero de Viaje Internacional
por 1los Territorios de 1los Paises del Cono Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay, PerG y Uruguay) - Dafios Causados a Personas o Cosas Transportadas o no, a
Excepcién de la Carga Transportada.
Sumas Aseguradas y Limites maximos de Responsabilidad:
Los siguientes son Tos montos asegurados y los mdximos de responsabilidad, por vehiculo y
por evento.
Para dafios a terceros no transportados:
a) Muerte y/o dafios personales............ uss 50000 .- por persona
b) Dafios materiales....... ... ... uss 30000 .- por bien
En el caso de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabilidad
de Ta entidad Aseguradora por la cobertura de dafios a terceros no transportados queda 1i-
mitada a u$s 200000 .-
Para dafios a pasajeros:
a) Muerte y/o dafios personales............ uss 50000 .- por persona
b) Danos materiales......... ... uss 1000 .- por persona
En Tas hipdétesis de varias reclamaciones relacionadas con un mismo evento, la responsabi-
Tidad de Ta entidad Aseguradora por 1la cobertura dafios a pasajeros queda limitada a:
a) Muerte y/o dafios personales............ u$s 240000 .-
b) Dafios materiales...... ..., us$s 10000 .-

4° BONIFICACION POR BUEN RESULTADO

E1 presente seguro, se emite con Tla bonificacién del 20% en razén del resultado siniestral
del perfodo anual préximo pasado.

CARGA DE SUSTANCIAS CONTAMINANTES Y MUNICIONES

E1 Asegurador excluye de Tas garantias de la presente p6liza, los dafios provocados por Tla
carga, cuando el vehiculo transporte sustancias contaminantes o municiones y cualquier
siniestro en Ta medida que el mismo resultare agravado por Tla accién de esa carga.

Se deja expresa constancia que el vehiculo amparado por la presente Péliza es de uso
comercial.

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: 61/366184

ADVERTENCIA Medios habilitados para el Pago.

Los dGnicos 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 dUdnica y gratuita 0800-122-7464 de Tlunes a
viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidén al Asegurado que atenderd Tlas
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 admisién, 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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El frente consta de 09 paginas. S E G U R O S

Péagina: 1

POLIZA DE SEGURO DE

TRIUNFO COOP. DE SEGUROS LTDA., EN ADELANTE EL ASEGURADOR, POR UNA PARTE, Y POR LA
OTRA EL ASEGURADO, BAJO LAS CONDICIONES CONTRACTUALES QUE SE ANEXAN E INTEGRAN LA
PRESENTE POLIZA, CONVIENEN EN CELEBRAR UN CONTRATO DE SEGURO, CON LA COBERTURAY
LOS VALORES PACTADOS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION:

DATOS DEL ASEGURADO

Numero: 8.322.764 Socio N°: 3.806.404 RUTA empresa: 0000000000151534
Op.:. 3
1.621.956 458 Nombre y Apellido: FLETES Y SERVICIOS PUJATO SA
Endoso N°: 5.446.467 11 Domicilio: SAAVEDRA 1221
Contrato anterior: 1.102.731 Localidad, Prov.: PUJATO - SANTAFE
Provincia: Sta. Fe Filial: 43 Cadigo Postal:2,123 Tel.: 3464686403
Propuesta: germanelizalde@yahoo.com.ar
Emisién: Mendoza 06 - 05 - 2026 Condicion IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO 33-69566329-9 Doc.. LE
CONDICIONES DEL SEGURO BIEN OBJETO DEL SEGURO

Vigencia: desde las 12 hs. ddl0 - 05 - 2026 | Tipo de vehiculo:  ACOPLADO/SEMIRR
hasta las 12 hs. d&i0 - 06 - 2026

Marca y Modelo:  MONTENEGRO ACOPLADO -
Cobertura Bl
Afio: 2020 Patente: AE299TT

Moneda  PESOS
Limite de RC p/ acontecimiento y p/ vehiculo: Numero de Motor y/o chasis: - 8A9ABV3JDLANM1056
Ver en pagina 05.
Uso del Vehiculo: TRANS.DE BIENES Carroceria: _ METALICA

Suma Asegurada: 49.592.000 3 .
NUMEROS Y/O LETRAS DE LAS CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO

Franquicia:

Ver clausulas integrantes del contrato en pagina 3

ESPECIFICACIONES

1- Valor Vehiculo: 49.592.000,00 Accesorios: NO CUBRE
PRIMA 36.173,51
IVA Categoria 8.005,12
Adic. Financiero %:
IVA AF: * Frecuencia de refacturacion: Mensual
Impuesto Sellos: 180,87 Acreedor Prendario:
Percepcion 11BB:
Otros Impuestos: 759,63
Otros Gravamenes: 1.945,87
Cuotas Sociales 35.349,00
Motivo: REFACTURACION
FORMA DE PAGO poleut3
Productor: 12675 Matricula: 74454
MACRO BANSUD CBU: 2850785*****xkkkix]733 Cuotas: 01 FLETES Y SERVICIOS PUJATO SA
germanelizalde@yahoo.com.ar
Qrganizador: 11824
DESCRIPCION DE LA COBERTURA \ .

e =
NIRRT e Gerente de Operaciones

Por Triunfo Coop. de Seguros Ltda.

La Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos.(*)Consultas via http://www.triunfoseguros.com
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la actividad Aseguradora.
*) IVA AF. El crédito fiscal debera computarse al vto. de la pentiltima y Gltima cuotas del plan de pago correspondiente a la presente. Lo
establecido obedece a que en dichos momentos operan los vtos. del cargo financiero (Art. 5, Inc. B, Punto 7, Ley N° 20.631, T.O. 1997).
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEG. DE LA NACION: Segun Resolucion N°38.065- Sellos  Contribud8f@N° 197 180,87
CUANDO EL TEXTO DE ESTA POLIZA DIFIERA DEL CONTENIDO DE LA PROPUESTA (SOLICITUD), LA DIFERENCIA SE CONSIDERARA APROBADA POR EL TOMADOR (ASEGURADO)
SINO RECLAMA DENTRO DE UN MES DE HABER RECIBIDO LA POLIZA (ART.12 - LEY 17418)

"Los Asegurados podrén solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémica financiera de

la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono: 4338-4000 (lineas
rotativas), en el horario de 10.30 a 17.30. Podré& consultarse via Internet a la siguiente direccién: http://www.ssn.gov.ar".

Establecimiento N° 01-5002173-00 Sede de Timbrado N° 01. Esta pdliza ha sido suscripta conforme lo dispuesto por Circular N° 4.462 de S.S.N..
CASA CENTRAL. Av. San Martin 1092 - 4° PISO - (5500) Mendoza - Argentina - Tel.(0261) 4410422 - Fax.(0261) 4410430

C.U.1.T.:30-50006577-6; IMP. INTERNOS: 759-631-6; ING.BRUTOS: Conv.Mult. 913-500217-3; D.N.R.P.(Ex Caja Seguros):0000385



TRIUNFO
SEGUROS
Canales de Contacto

Los SERVICIOS DESCRIPTOS a continuacion DEPENDEN de la COBERTURA OTORGADA en el PRESENTE CONTRATO.

Servicios A través de Llamando al Horario

Para consultas o reclamos, comunicarte al 0810-333-3838 o bien, ingresa a nuestra web www.triunfoseguros.com
completé el formulario y te contestaremos via mail.

Urgencia Médicas

Triunfo Asistencia 0810-666-0302
Remolque
Todos los dias
Asistencia al Hogar/Comercio| El Servicio de Asistencia Mecanica Fuera del Pais: Las 24 hs
se habilita 48 hs habiles después | Asistencia Sepelio y Viajero:
Asistencia de Sepelio del inicio de vigencia de tu poliza +54 1149770233

Asistencia al Viajero

Tu Productor Asesor de Seguro

Denuncias de Siniestros Tu Filial mas cercana
Triunfo Asistencia 0810-666-0302 Lunes a Viernes
Por Whatsapp 2613383800 8 a 20 hs
Asistencia Legal Amparo Legal 0800-222-5025 Lunes a Viernes
9al8hs

Podés descargar la APP de Triunfo Seguros, a través del Google Play o APP Store

Ingresa a www.triunfoseguros.com o a la APP Triunfo Movil para encontrar tu filial mas cercana y registrate en Zona de
Clientes para descargar tus certificados de cobertura, constancia de pago, copia de pdliza y actualizar tus datos

Si tu Seguro de auto es a través de Crédito o Plan de Ahorro y lo cancelas en forma anticipada, comunicate con nuestra Com-
pafiia de lunes/viernes de 8:30-19:30 hs al 0810-333-3838, ya que queda sin cobertura inmediatamente al momento de gancelar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al pablico de la entidad, podran comyi-
nicarce con este Servicio al teléfono 0810-333-3838. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurafo se
encuantran disponibles en la pagina web www.triunfoseguros.com. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad dse-

guradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado total o parcialmente o que haya sido denegada $u
admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por telefono al 0800-666-8400 o por corrgo
electrénico a consultas@ssn.gob.ar

On
1

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicol
gico, social y de rehabilitacion en la post emerfencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica
Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

dutonuev
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SEGUROS

872

898
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307
308
315
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333
335
336
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348
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405
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434
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440
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440
440
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448
450
451
451
456
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AUTOMOTORES Numero:  8.322.76&upl. :

CLAUSULAS INTEGRANTES DEL CONTRATO
SEGURO OBLIGATORIO
SO-RC 6.1 - Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil
CONDICIONES GENERALES

CG-RC 1.1 - Riesgo Cubierto

CG-RC 3.1- Defensa en juicio civil

CG-RC 4.1- Costas y Gastos

CG-RC 5.1- Proceso Penal

CG-IN 1.1- Riesgo Cubierto

CG-IN 2.1- Exclusiones a la cobertura para Incendio

CG-RH 1.1- Riesgo Cubierto

CG-RH 2.1- Exclusiones a la cobertura para Robo o Hurto

CG-CO 1.2- Siniestro total por concurrencia de Dafio y/o Incendio y/o Robo o Hurto.
CG-CO 2.2- Vehiculos entrados al pais con franquicias aduaneras

CG-CO 3.1- Prueba instrumental y pago de la indemnizacién

CG-CO 5.1- Cargas especiales del asegurado-Clausula de emision obligatoria
CG-CO 6.1- Medida de la prestacion Clausula de emision obligatoria

CG-CO 7.1- Dolo o Culpa Grave -Clausula de emision obligatoria

CG-CO 8.1- Privacion de uso -Clausula de emision obligatoria

CG-CO 9.1- Rescisioén unilateral - Clausula de emision obligatoria

CG-CO 10.1- Pago de la prima- Clausula de emision obligatoria

CG-CO 11.1- Caducidad por incumplimiento de obligaciones y cargas

CG-CO 12.1- Verificacion del siniestro - Clausula de emisién obligatoria
CG-CO 13.1- Domicilio para denuncias y declaraciones

CG-CO 14.1- Computos de los plazos -Clausula de emision obligatoria
CG-CO 15.1- Prérroga de jurisdiccion -Clausula de emision obligatoria
CG-CO 16.1- Importante Advertencias al Asegurado -Clausula de emision obligatoria
CG-CO 17.1- Clausula de Interpretacién Clausula de emisién obligatoria
CG-CO 18.1- Preeminencia Normativa- Clausula de emision obligatoria
CG-RC 2.1- Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil

CG-IN 4.2- Incendio Total

CG-RH 4.2- Robo o Hurto total

CG-CO 4.1- Gastos de traslado y estadia

CLAUSULAS ADICIONALES

CA-RC 2.1- Unidades Tractoras y/o Remolcadas (Excluidos los vehiculos de auxilio)

CA-RH 3.3- Sistema de rastreo con Rescision de Poliza

CA-CC 9.1- Aplicacion de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado.

Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio

CA-CC 11.2- Indemnizacién de un vehiculo cero kilbmetro

CA-CO 1.1- Titularidad del dominio

CA-CO 3.1- Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente cubriendo al Cényuge o
conviviente en aparente matrimonio y/o los parientes del Conductor y/o

Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad, en Accidente

Automovilistico en el vehiculo Asegurado

CA-CO 6.1- Cobranza del Premio

CA-CO 11.1- Vehiculos operando

CA-CO 13.1- Renuncia a la Subrogacién

CA-CO 14.1- Prevencion de Lavado de Activos y Financiamiento

del Terrorismo Clausula de emisién obligatoria

CO-EX 3.1- Extension de las Coberturas de Robo o Hurto a Paises Limitrofes

CO-EX 7.1- Extension de la Cobertura de Incendio a Paises Limitrofes

CO-EX 1.1- Seguro de Responsabilidad Civil del Transportador Carretero del Viaje Internacional
por los Territorios de los Paises del Cono Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay, Perd
y Uruguay) - Dafios Causados a Personas o Cosas Transportadas o no, a Excepcion de la Carga
Transportada

CA-RC 5.1- Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Aer6dromos o Aeropuertos
CA-RC 5.2- Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados
y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a Campos Petroliferos

CA-CC 4.2 - Ajuste Automéatico con Pago Anticipado

El texto completo de las clausulas que integran esta poliza/certificado y que se encuentran enuncia-

das en esta pagina puede ser visualizado y/o descargado y/o impreso accediendo a www.triunfoseguros.
.com. Opcién Servicios al Cliente - Clausulas de pélizas/certificados e ingresando la correspondien-

te identificacion de socio y numero de péliza/certificado.

5.446.467
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AUTOMOTORES Numero:  8.322.76&upl. : 5.446.467

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 sea obligatorio (Resolucion EX-2017-14843917-APN).

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintentendencia de Seguros de la Nacion por Resolucién/Pro-
veido Nro. 36.100, modificada por Res. Nro. 36.696 y por Res. Nro. 38.065.
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AUTOMOTORES Numero:  8.322.76&upl. : 5.446.467

ADVERTENCIA AL ASEGURADO.

De conformidad con la Ley de Seguros N°17418 el Asegurado incurrira en ca-
ducidad de la cobertura si no da cumplimiento a sus obligaciones y cargas,
las principales de las cuales se mencionan en clausula CG-CO 16.1 para su
mayor ilustracion con indicacion del articulo pertinente de dicha ley, asi

como otras normas de su especial interés.

CLAUSULA CA-CO 3.1.-
Suma Asegurada $ 200.000 con un 5% de AMF contra reintegro.-
CLAUSULA CA-CC 4.2: Ajuste pactado hasta 30%

CLAUSULA: CG-RC 1.1
LIMITE DE R.C. p/ACONTECIMIENTO y p/VEHICULO: $ 455.000.000,=

CLAUSULA CA-RC 5.1 CA-RC 5.2
LIMITES A AMPARAR EN AERODROMOS Y/O AEROPUERTOS
LIMITES A AMPARAR EN CAMPOS PETROLIFEROS

El limite se fija en: $41.600.000,= distribuidos en:

A-Lesiones/Muerte a terceros transportados:
por persona $5.200.000,= y por acontecimiento $10.400.000,=

B-Lesiones/Muerte a terceros no transportados:
por persona $5.200.000,= y por acontecimiento $20.800.000,=

C-Darios materiales a cosas de terceros:
por acontecimiento $10.400.000,=

ADVERTENCIA AL ASEGURADO
CLAUSULA CA-RH 3.3

Conforme la solicitud respectiva, el presente seguro solo se mantendra vi-

ente y se renovara en la medida que el Asegurado cumpla oportunamente con
a condicion particular prevista respecto al equipo de localizacion y moni
toreo.

Siempre y cuando la Suma Asegurada del vehiculo sea superior a $80.000.000

ADVERTENCIA AL ASEGURADO
CLAUSULA CA-CC9.1

Cuando se trate de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razon

del domicilio del Asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera
acreditarlo con documentacion fehaciente en el momento de la contratacion,
o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debera figurar en el frente de
poliza. La falsa declaracion o reticencia en dicha declaracién produce la
nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido con el Art.5 de la Ley

de Seguros. Si durante la vigencia del seguro el Asegurado cambiare de do-
micilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de
mayor riesgo(fsegun detalla a continuacion) deber4 comunicarlo al Asegura-
dor en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que
éste proceda a reajustar el premio. La omision de esta comunicacion, Pro-
ducira en forma automética la suspension de la cobertura del casco del ve-
hiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia".

ADVERTENCIA AL ASEGURADO
CLAUSULA CA-CO 1.1

La cobertura de casco(Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se ha
ra efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del Asegura
do, hasta tanto se acredite la transferencia registral a su favor o se ob-
tenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado,
manifestada ante Escribano Publico, para que perciba la indemnizacién el
Asegurado”.
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AUTOMOTORES Numero:  8.322.76&upl. : 5.446.467

ADVERTENCIA al ASEGURADO: Domicilio Electronico:Ud ha declarado un domici-
lio electronico en la direccion de correo electronico indicando en el

frente de poliza, Datos del Asegurado, donde se efectuaran las notifica-

ciones relacionadas con el presente contrato de seguro. En caso de que Ud.

lo cambie o modifique debera notificarlo inmediatamente, de lo contrario

se tendran por validas las naotificaciones en el ultimo declarado."
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AUTOMOTORES Numero:  8.322.76&upl. : 5.446.467

CLAUSULA CA-CO 131
RENUNCIA DE SUBROGACION

"CA-CO 13.1 Renuncia a la subrogacion.

Se hace constar 3ue en caso de pagarse una indemnizacién por siniestros o-
curridos, amparados por la cobertura de esta poliza esta Aseguradora renun
cia a ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o
juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza"

Personas respecto de las cuales se renuncia a la subrogacion segin clausu-
la CA-CO 13.1.
Persona o0 Razdn Social Domicilio
1 -CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE SAN NICOLAS - 30716480107 - RUTA 188
Y DR. ROMAN SUBIZA, SAN NICOLAS







FACTURA A TRIUNFO

C.U.LT. N° 30-50006577-6 SEGUROS

Imp. Internos: 759-631-6
Ing. Brutos: Conv. Mult. 913-500217-3
D.N.R.P. (Ex Caja Seguros): 0000385

Av. San Martin 1092 - 4° Piso

(M5500AAX) Ciudad de Mendoza - Mendoza
Tel: 0261-4410422

Fax: 0261-4410430

Lugar y Fecha de Emision: Mendoza, 06 - 05 - 2026

) DATOS DEL CLIENTE:
NUMERO: 458 1.621.956
Socio N°: 3.806.404

Nombre y Apellido: FLETES Y SERVICIOS PUJATO SA

Suplemento N°: 11

Moneda: $

Cotizacion: Domicilio: SAAVEDRA 1221
Localidad, Prov.:  PUJATO - SANTAFE
Cadigo Postal: 2.123 Tel.: 3464686403

PRIMA 36.173,51 Condicion IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO ~ 33-69566329-9  Doc..  LE

IVA Categoria: 8.005,12

BIEN OBJETO DEL SEGURO
AUTOMOTORES

Adic. Financiero %:

IVA AF.
Tipo de vehiculo:  ACOPLADO/SEMIRR Cobertura:  B1
Impuesto Sellos: 180,87
Marca y Modelo:  MONTENEGRO ACOPLADO -
Percepcion 11BB:

Afio: 2020 Patente: AE299TT
Otros Impuestos: 759,63

Motor y/o chasis: - 8A9ABV3JDLANM1056
Otros Gravamenes: 1.945,87

Uso del Vehiculo: TRANS.DE BIENES
Cuotas Sociales: 35.349,00

Carroceria: METALICA

Otras especificaciones:

Niamero Péliza/Factura Prima IVA Adic.Financ. IVA AF. Perc.1IBB Ot.Imp. Ot. Grav. C.Soc. Premio
AUTOMOTORES:8322764 5446.467 $6.173,51 8.005,12 0,00 0,00 0,00 769,63 2.126,74 35,349,00 2.414,00
VIDA: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Filial: 43 poldfacx

Productor: 12675 FLETES Y SERVICIOS PUJATO SA

™

Por Triqui1?c')'\Q?ch]fiJ(;:fl t?é’\é%%rﬂliros Ltda.

TRIUNFO Coop. de Seguros Ltda. se encuentra exceptuada de cumplir con los requisitos formales de emisién de comprobantes, segun
lo establecido por la Resol. Gral. (AFIP) N° 1415 An. | Inc. D.

(1) LLV.A. AF.: El crédito fiscal deberd computarse al vto. de la penultima y Gltima coutas del plan de pago correspondiente
a la presente. Lo establecido obedece a que en dichos momentos operan los vtos. del adicional financiero (Art. 5 Inc. B punto 7
Ley N° 20.631 T.O. 1997)






RE-SAC-04-B-(Ver.01)-09/2012

CERTIFICADO DE PAGO

AS02002 Mendoza, miércoles 13 de mayo de 2026
Asegurado: FLETES Y SERVICIOS PUJATO SA

Dir. email: germanelizalde@yahoo.com.ar

Dominio del vehiculo asegurado: AE299TT Vigencia: 10/06/2025 al 10/06/2026

Tipo: ACOPLADO/SEMIRR Marca: MONTENEGRO Modelo: ACOPLADO -

Afio fabricacién: 2020 Chasis: 8A9ABV3JDLANM1056 Motor: -

Certificado/Pdliza N°: 458 / 1621956 / 0008322764

RC nacional segun res. 22.187 y seguro obligatorio

Extensién internacional segun clausulas: (///)
Productor-filial: 12675 FLETES Y SERVICIOS PUJATO SA - TRIUNFO (SFE) ROSARIO

El presente certificado otorga cobertura hasta 10/06/2026.

El valor cancelatorio de los medios de pago se rige conforme lo establecido en la Clausula de Cobranzas explicitada en la
péliza.

Ref: CD (cobranza en domicilio); CS (cobranza en sede); DATC (débito automatico tarjeta de crédito); DACC (débito
automatico cuenta corriente); DB (descuento bono); CP (crédito prendario).

El presente certificado acredita que los pagos han sido ingresados a través de los medios de cobranzas habilitados por la
Superintendencia de Seguros de la Nacion (Resolucién N° 27627 / 2000).

El presente certificado otorga cobertura hasta 10/06/2026; salvo falta de pago oportuno del premio o funcionamiento de una
exclusion de cobertura. Recordamos que, toda rehabilitacion surtira efecto desde la hora CERO (0) del dia siguiente a aquel
en que la Aseguradora reciba el pago del importe vencido.
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IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO-CUIT:30-50006577-6 Ingresos Brutos 913-500217-3 Caja Nacional de Prevision Social: 000385

Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda.
CASA CENTRAL: Av. San Martin 1092, piso 3 - (5500) Mendoza - Argentina - Tel.(0261) 441 0422 - Fax(0261) 441 0430

Certificado de pago Paginaldel
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