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Seccion: Poliza-Endoso: 118591-0 Operacidn: NUEVO NEGOCIO

RESPONSABILIDAD CIVIL P. Via: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 22 Junio de 2026 Emitidaen : Buenos Aires el 23/06/2026
hasta las 12:00 hs. del 22 Junio de 2027

Asegurado: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L.
Domicilio: JOSE WEBER 5330 PB 5330 PB

9000 COMODORO RIVADAVIA CHUBUT
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 2121175/ 222645 | 606434

I.V.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-71094973-1
<0800222645>
Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
Iltem 1
Descri pci 6n: CUATRO CHOFERES AFECTADCS A LA OPERATORI A
Ubi caci on: PROVI NCI AS DE CHUBUT Y SANTA CRUZ COMODORO RI VADAVI A CHUBUT

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/1 *-----mmmmmmmm o

RESPONSABI LI DAD Cl VI L COVPRENSI VA
Suna Asegur ada: $100, 000, 000. 00

Cl ausulas : 500 - 550 - 581 - 652

Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes
Clausulas: 983, 1001, 1002, 1003

Productor/Organizador: vVON STOLZMANN GUILLERMO
N° Matricula Productor: 33312

Suma Asegurada Valores expresados en : Prima Tarifa Premio Total
100,000,000.00 Pesos 1.00 250,000.00 379,147.50
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero || PrimaPura |G. De Administracion) G.de Adquisicion
0.00 67,957.50 3,690.00 57,500.00 124,825.00 37,500.00 87,675.00

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucién/Proveido N° 37849 del 17/10/2013.

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara ax)robada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad ase%uradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
grewamente por las vias de atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los
esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web htth://WWW.swlssmedlcaIse uros.com/. )

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoragl que el mismo no hasya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podré comunicarse con la Superintendencia de eguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electronico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE _ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

Sonia Bonomi
Gerente de Operaciones

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAIl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Poliza: 118591-0 Operacién: NUEVO NEGOCIO
RESPONSABILIDAD CIVIL P \Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 22 Junio de 2026 Emitidaen : Buenos Aires el 23/06/2026
hasta las 12:00 hs. del 22 Junio de 2027

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Advertencia Uso de Datos Personal es (Ley 25.326 de Habeas Data):

Los datos personal es con5|8nados en esta poliza son necesarios para |la gestioén del seguro. Seréan

i ncorporados a | a base de datos de SMG Conpafiia Argentina de Seguros SAU y tratados en cunplimento de |a
Ley 25.326, pudiendo ser utilizados para fines pronocionales y ofrecimento de productos de Sw ss Medica
S.A. sus socl edades control adas, controlantes o vincul adas, asi conp conpartidos con terceros rel aci onados
(p. ej.: Asistencia necanica y del hogar, Cesvi (centro de experinentacion vial) investigacion de fraudes
cunpl 1 m ento Iegal,quU|enes tanbi én se conproneten a resguardarlos y tratarlos de conformdad con |la
normativa vigente. podra ejercer |os derechos de acceso, rectificacién y supresién en todo nonento. En
caso de no mani festar su negativa, se considerard que presta su consentinmento para el uso de sus datos en
| os términos indicados

983 - CLAUSULA DE COBRANZA POR PREM O , _ _ _

Articulo 1 - El o los prem os de este seguro (ya sea por vigencia mensual, binestral, trinestral,
cuatrimestral, semestral o anual, y en |a noneda contratada seguin se indique en el Frente de P6liza),
debera ser abonado total o parcial nente, conp condici6n inprescindible y excluyente para que de comenzo |la
cobertura la que operaré a partir del nmonento de |a recepci 6n del pago por parte del Asegurador,
circunstanci a que quedaréa acreditada nmedi ante |a extensi én del recibo oficial correspondiente (Resolucién
N 21.600 de | a Superintendencia de Seguros de |a Nacién).

Si el Asegurador aceptase financiar el premio, el priner pago que daré com enzo a |a cobertura segin se
indica en el parrafo anterior, deberd contener ademas el equivalente al total del InPuesto al Val or
Agregado correspondiente al contrato y el resto se abonard en cuotas nensual es, iguales y consecutivas en

| os plazos indicados en |a correspondi ente factura. ) ) o o

Para el caso de pago en cuotas, el Asegurador podra aplicar un conponente de financiacién que se indica en
| a correspondi ente factura. ) )

Se entiende por premio, la prima mas | os inpuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional de |a

m sma

Articulo 2 - Vencido cual quiera de |os plazos de pago del prem o exigible sin que éste se haya producido

la cobertura quedara automaticamente suspendi da desde |a hora 24 del dia del vencimiento inpago, sin

necesi dad de interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constituci6n en nora que se producira por e
sol 0 vencinmiento de ese plazo. Sin enbargo, el prenio correspondiente al periodo de cobertura susPendlda
quedara a favor del Asegurador conp penalidad. Para el caso de pago en cuotas, quedara a favor de

Asegur ador conp penal idad, el prem o correspondiente, a un maxi nbo de dos cuotas, sienpre y cuando |a

resci si6on del contrato no se hubiere produci do con anterioridad. )

Toda rehabilitaci on surtirad efecto desde la hora O (cero) del dia siguiente a aquel en que |a Aseguradora
reciba el pago del inporte vencido. 3 )

Sin perjuicio de ello el Asegurador podré rescindir el contrato por falta de pagp._ )
La gestién del cobro extrajudicial o judicial del prem o o saldo adeudado no nodificaré | a suspension de |a
cobertura o rescision del contrato estipul ada fehacientenente. ) o )

Condi ci 6n Resol utoria: Transcurridos sesenta (60) dias desde el priner vencimento inpago sin que se halla
producido | a rehabilitaci on de |a cobertura de acuerdo con |o establecido en el Articulo anterior o sin que
el asegurado halla ejercido su derecho de rescisioén, el presente contrato quedara resuelto de pleno derecho
sin necesidad de intimacién de ninguna natural eza y por el mero vencimento de plazo de sesenta (60) dias
hecho que producira la nora automatica del tomador/asegurado debi éndose aplicar en consecuencia |a

di sposiciones de |a poliza sobre rescision por causa inputable al asegurado. )
No entrara en vigencia |la cobertura de ninguna facturaci 6n en tanto no esté total mente cancel ado el prenio
anterior.

Articulo 3. Las disposiciones de |a presente C ausul a son tanbi én aplicables a |os Frenios de | os seguros
de periodo menor de 1 (un) afio, y a | os adicionales For endosos o supl enentos de pdliza.

En este caso, el plazo de pago no podr& exceder el plazo de |a vigencia, dismnuido en 30 (treinta) dias
Articulo 4. Cuando |a prima quede sujeta a |iquidacién definitiva sobre |a base de |as decl araci ones que
deba_ efectuar el asegurado, el prenmio adicional deber& ser abonado dentro de los 2 (dos) meses desde el
venci m ento del contrato,. o ) o
Articulo 5. Los Unicos sistemas habilitados para pagar prenios de contratos de seguros son | os siguientes

a) ~ Entidades especializadas en cobranza, registro y procesaniento de pagos por nedios el ectrdénicos
habi | i tados por | a SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS LA NACI ON

b Entidades financieras sonetidas al réginmen de la Ley N 21.526

c Tarjetas de crédito, débito o conpras emtidas en el marco de la Ley N 25.065

d Medi os el ectronicos de cobro habilitados previanmente por |a SUPERI NTENDENCI A DE SEGUROS DE LA NACION a
cada entidad de seguros, |os que deberan funcionar en sus domcilios, puntos de venta o cobranza. En este
caso, el pago deberd ser realizado nediante al guna de |as siguientes formas: efectivo en noneda de curso

| egal, cheque cancelatorio Ley N 25.345 o cheque no a |a orden |ibrado por el Asegurado o Tonamdor a favor

de | a entidad Aseguradora. ) o

e) ‘Cuando | a percepci6n de prenios se nmaterialice a través del SISTEMA UNI CO DE LA SEGURI DAD SOCI AL ( SUSS)
se considerara cunplida | a obligaci 6n establecida en el presente articulo. ) ) )

Articulo 6. Aprobada la liquidaci 6n de un siniestro el Asegurador podré descontar de |la i ndemi zaci 6n

cual qui er sal do o deuda venci da de este contrato

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Poliza: 118591-0 Operacién: NUEVO NEGOCIO
RESPONSABILIDAD CIVIL P \Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 22 Junio de 2026 Emitidaen : Buenos Aires el 23/06/2026
hasta las 12:00 hs. del 22 Junio de 2027

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Item 1l - CONDI Cl ONES PARTI CULARES
ASEGURADO. TRANSPORTES ARTEAGA S. R L.
ACTI VI DAD: SON SOLO CUATRO CHOFERES AFECTADOS A LA CPERATORIA, LO QUE VAN A TRANSPORTAR,
MAQUI NARI A DE PERFORACI ON ( TALADRCS Y _TREPANCS), ESTRUCTURAS MODULARES DE EXPLORACI ON Si SM CA, BOVBAS DE
EXTRACCI ON, GENERADORES, TUBERI AS ( CANOS
UBI CACI ON DE RI ESGO.  PROVI NCI AS DE CHUBUT Y SANTA CRUZ
COBERTURA:
RESPONSABI LI DAD CI VI L COVPRENSI VA
RI ESGO CUBI ERTO
EL ASEGURADOR SE OBLI GA A MANTENER | NDEMNE AL ASEGURADO POR CUANTO DEBA A TERCERO EN RAZON DE LA
RESPONSABI LI DAD CI VIL NO CONTRACTUAL QUE SURJA DE LOS ARTI CULOS 1716, 1717, 1721, 1725, 1726, 1729 A 1753,
1757, 1758, CO NCI DENTES Y CONCORDANTES, DEL CODI GO CIVIL Y COVERCI AL, EN QJE | NCURRI ESE EXCLUSI VANVENTE
COMD CONSECUENCI A DEL EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD COMO SE DETALLA EN LA CONDI'CI ONES PARTI CULARES DENTRO DEL
TERRI TORI O DE LA REPUBLI CA ARGENTI NA.
EL ASEGURADOR ASUME LA OBLI GACI ON PRECEDENTE HASTA LOS ALCANCES Y Li M TES PREVI STOS EN LAS CONDI Cl ONES
PARTI CULARES CON RELACI ON A LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE SEAN A CARGO DEL ASEGURADO Y QUE SURJAN DE:
A) DANOS ACCI DENTALES A PERSONAS FI SI CAS Y
B) DANOS ACCI DENTALES A COSAS MATERI ALES QUE OCURRAN DURANTE EL PERi ODO DE COBERTURA Y DENTRO DEL
TERRI TORI O DE LA REPUBLI CA ARGENTI NA.
EN UN TODO DE ACUERDO AL TEXTO NOM NADO | NCLUYENDG )
| NCENDI O, RAYO, EXPLOSI ON, DESCARGAS ELECTRI CAS Y ESCAPE DE GAS (O CLAUSULA 551
ASCENSORES Y MONTACARGAS - CLAUSULA 554
CARGA Y DESCARGA DE Bl ENES FUERA DEL LOCAL DEL ASEGURADO @i CLAUSULA 559
GRUAS, GUI NCHES Y AUTCELEVADORES (0 CLAUSULA 562
TRANSPORTE DE BI ENES (0 CLAUSULA 570
LI M TE DE | NDEWMNI ZACI ON: PESCS 100. 000. 000. - POR TODO Y CADA EVENTO Y EN EL AGREGADO DE POLI ZA
REEDngx:IRRIBES: 10% DEL MONTO A | NDEMNI ZAR CON UN M NI MO DEL 1% Y UN MAXI MO DEL 5% AMBOS DE LA SUNVA
PRI NCI PALES EXCLUSI ONES:
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL Y/ O EMPLEADOR
RESPONSABI LI DAD CI VI L AUTOMOTORES
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL - TODA CLASE DE RESPONSABI LI DAD ClVIL DE DI RECTORES Y PERSONAL EJECUTI VO
DI RECTORS & OFFI CERS LI ABI LI TY) ASI COMO RESPONSABI LI DAD Cl VI L DE ERRORES Y OM S| ONES.
ESPONSABI LI DAD Cl VI L PRODUCTOS
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DE ORDEN CONTRACTUAL
DANCS AL MEDI O AMBI ENTE y/ o AL ECOSI STENA.
RESPONSABI LI DAD CI VI L | ENTAL EMERGENTE DE LA LEY 25675 y NORVAS COVPLEMENTARI AS
POLUCI ON Y/ O CONTAM NACI ON - TANTO GRADUAL COMO SUBI TA Y ACCI DENTAL
PERDI DAS FI NANCI ERAS PURAS, ENTENDI ENDO COMO TALES A TODO PERJUI Cl O QUE NO DERI VE DE UN DANO CAUSADO A
BI ENES TANG BLES DE TERCERAS PERSONAS Y/ O DE LESI ONES CORPORALES Y/ O MUERTE DE TERCERAS PERSONAS
MULTAS Y PENALI DADES
TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES
ASBESTOS
PCB s
DANOCS A COSECHAS, BOSQUES Y/ O CULTI VCOs
USO DE EXPLOSI VOS
SE EXCLUYE TODO DANO O PERDI DA POR LUCRO CESANTE
gﬁ%é%?ﬁNglsG NADOS EN PERDI DAS O DANCS DI RECTOS EN CABLES AERECS, TUBERI AS Y DENMAS | NSTALACI ONES
OPERACI ONES COVPLETADAS, LA COBERTURA EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD | NCURRI DA POR EL ASEGURADO COMO
CONSECUENCI A DE UN TRABAJO REAL| ZADO EN CUMPLI M ENTO DE LAS ACTI VI DADES CUBI ERTAS POR LA PRESENTE POLI ZA,
LUEGO QUE ESTE HAYA SI DO FI NALI ZADO Y/ O EL ASEGURADO SE HAYA RETI RADO DEL LUGAR Y/ O Pl ERDE LA PCsI BI LI DAD
DE EJERCER UN CONTROL MATERI AL DI RECTO SOBRE EL M SMO. -
PERDI DAS FI NANCI ERAS PURAS, ENTENDI ENDO COMO TALES A TODO PERJUI CI O QUE NO DERI VE DE UN DANO CAUSADO A
Bl ENES TANG BLES DE TERCERAS PERSONAS Y/ O DE LESI ONES CORPORALES Y/ O MJERTE DE TERCERAS PERSONAS.
CAMPOS ELECTROVAGNETI COS DE CUALQUI ER TI PO U ORI GEN (ENF)
FALTA O FALLA EN EL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS Y/.O PRODUCTGCS
DANO 6MORALS QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN DANO MATERI AL O LESI ON CUBI ERTOS; ACOSO SEXUAL: DI SCRI M NACI ON
DE CUALQUI ER TI PO, CALUWNI AS E | NJURI AS, SECUESTRO Y/ O DESAPARI Cl ON DE PERSONAS,
RESPONSABI LI DAD CI VI L MARI TI MA, RESPONSABI LI DAD CI VI L FLUVI AL, DANCS A BARCCS, EMBARCACI ONES, P&, RI ESGOS
I(:]EE R(S)I\—/IIOEEI \é/ O COSTA AFUERA; RESPONSABI LI DAD Cl VIL DE AVI ACl ON' DANOS A AERONAVES: DANOS A MATERI AL RODANTE
SE EXCLUYEN LAS S| GUI ENTES ACTI VI DADES Y/ O TRABAJOS REALI ZADOS EN: PLANTAS QUi M CAS, PETROQUI M
REFI NERI AS, DEPCSI TGS DE PRODUCTOS QUI M COS Y/ O PETROQUI M CCS;  UBI CACI ONES EN LA QJE SE DEPGCSI TE O DEPCSI TO
CUALQUI ER MATERI AL MJY | NFLAMABLE, EXPLOSI VO O TOXI CO PUERTQGS, AEROPUERTCS Y/ O AERODROMDS; CANP(B
PETROLI FERCS O GASI FERCS: M NAS Y/ O EXPLOTACI ONES M NERAS DE CUALQJI ER TI PO, TAREAS DE TUNELES Y/ O
%LEJBXgﬁﬁANEAS TAREAS DE EXCAVACI ON, OBRAS DE PUENTES; TRABAJOS OFF SHORE, EN MARES, RIO O CUALQUI ER ESPEJO
CUALQUI ER FI LI AL U OPERACI ON DE LOS ASEGURADOS EN USA Y/ O CANADA Y/ O SIRIA Y/ O | RAN.
DANCS COMD CONSECUENCI A DE | NCUMPLI M ENTOS DE PRESCRI PCl ONES LEGALES Y/ O REGULATORI AS Y/ O | NCUMPLI M ENTO DE
MEDI DAS DE SEGURI DAD | MPUESTAS POR LAS AUTORI DADES COVPETENTES.
Bl FENI LOS POLI CLORADCS E:NCBS) Dl OXI NAS; PLOMO, TABACO Y PRODUCTOS DEL TABACO, LATEX; MOHO Y/ O TOXI C MOLDS;
UREA DE F(PMALDEHI DO P H DROCARBURCS Y HI DROGENCS CLORI NADOS: CHROVATED COPPER ARSENATE; CLORO
FLUORO CARBONCS; ASKARELES; CI ANURO, SILICOSI'S; ANTI CONCEPTI VOS; DES EDI ETIL STIL BESTROL) ;
EDTA; SW NE FLUE VECCI NE; DI I\/ETI LES; TEREFTALATCS: | SOCI ANATOS. AM ANTO, PHEN FEN, MT (METIL TERBUTI L
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Seccion: Poliza: 118591-0 Operacién: NUEVO NEGOCIO
RESPONSABILIDAD CIVIL P \Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 22 Junio de 2026 Emitidaen : Buenos Aires el 23/06/2026
hasta las 12:00 hs. del 22 Junio de 2027

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

ETER

RESP)(]\ISABI LI DAD ClVIL MALA PRACTI CA MEDI CA, SIDA; HEPATITIS; BANCOS DE SANGRE; DANOS GENETI COS; TRANSM SI ON
\C(I/O\/OI (DI]l\IgAG O DE ENFERMEDADES; SARS ( SEVERE ACUTE RESPI RATORY SI NDROVE); GRI PE AVI AR, GRI PE PORCI NA;

ORGANI SMOS MODI FI CADOS GENETI CAVENTE

ENCEFALOPATI A ESPONG FORME BOVI NA (BS ; .

EXCLUSI ON DE DANGCS POR PUBLI Cl DAD, LA PRESENTE NO CUBRE BAJO NI NGUN CONCEPTO DANO POR PUBLI Cl DAD, EL CUAL
COVPRENDE A CUALQUI ER DANO QUE RESULTE DE LAS ACTI VI DADES PUBLI Cl TAR AS, PROMOCI ONALES O DE PROPAGANDA DEL
ASEGURADO CONDUCI DAS O LLEVADAS A CABO POR EL ASEGURADO, AS| .COMO DANCS A CONSECUENCI A DE LI BELOQ,

CALUWNI AS, Pl RATERI A, COMPETENCI. A DESLEAL, PLAG O, APROPI ACI ON | NDEBI DA DE | DEAS, VI OLACI ON DE DERECHO DE
AUTOR, TI TULOS O LEMAS O | NVASI ON DEL DERECHO A LA PRI VACI DAD.

RADI QACTI VI DAD O USO DE_ENERG A NUCLEAR / RADI ACI ONES | ONI ZANTES.

PARA EVENTCS, SE EXCLUYEN ADI Cl ONALMENTE LOS RI ESGOS DE DANGS ENTRE PARTI Cl PANTES Y/ O ASI STENTES,
gé’C\IIC%I&ﬁ(EJSO\I DE EVENTOS, RECLAMOS POR LA CALI DAD DEL ESPECTACULO, DANOS A LOS ARTI STAS Y/ O | NTERPRETES Y
NQ SE PERM TE LA EXI STENCI A DE PRODUCTOS PELI GROSCS, MJY PELI GROSGCS, | NFLAMABLES Y/ O EXPLGCSI VOS Y/ O

TOXI COS, SEGUN LA CLAUSULA 552.

SE EXCLUYE LA GENERACI ON, MANI PULEO, TRANSPORTE, TRATAM ENTO Y DI SPOSI Cl ON FI NAL DE RESI DUCS PELI GROSCS,
SEGUN SE ESTABLECE EN LA LEY 24.051.

CASCS FORTUI TOS, ACTGS DE DI OGS, FUERZA MAYCR, ACTOS DE LA NATURALEZA.

CONSTRUCCI ONES,  REFACCI ONES, AMPLI ACI ONES, DEMOLI CI ONES Y/ O MONTAJES.

SE DEJA CONSTANCI A QUE QJEDA SI'N EFECTO LA CLAUSULA 2 - AMPLI ACI ON Ri ESGO CUBI ERTO, DE LA CLAUSULA 550 -
COVMPRENSI VA - CONDI Cl ONES ESPECI ALES.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON_ Y POLUCI ON Y/ O CONTAM NACI ON:

QUEDA EXCLUI DA DE LA PRESENTE POLI ZA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L CAUSADA POR O PROVENI ENTE DE POLUCI ON O
CONTAM NACI ON AMBI ENTAL, YA SEA SUBI TA Y ACCI DENTAL O Bl EN GRADUAL CONTI NUA O PROGRESI VA. SE ENTI ENDE PCR
POLUCI ON O CONTAM NACI ON LA EM SION, DI SPERSI ON O DEPOSI TO DE SUSTANCI AS O PRODUCTOS QUE PERJUDI QUEN LAS
CONDI CI ONES NORMALES EXI STENTES EN LA ATMOSFERA, EN LAS AGUAS O EN EL SUELO, PRODUCCI ON DE OLORES, RUI DOS,
VI BRACI ONES, ONDAS, RADI ACI ONES O VARI ACl ONES DE TEMPERATURA, QUE EXCEDEN LOS LIM TES LEGALES O

Cl ENTI FI CAVENTE ADM TI DOS.

FORMAN PARTE DE LA PRESENTE POLI ZA LAS CONDI Cl ONES GENERALES PARA LOS SEGURCS DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L,
ADVERTENCI AS AL ASEGURADO Y CLAUSULAS DE | NTERPRETACI ON.

Renunci a a | a Subrogaci 6n

Se hace constar que, en caso de pagarse una indemizaci 6n por siniestros ocurridos, anparados por |la
cobertura de esta poI iza, esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogam 6n contra |as
personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente péliza

COPESA COVPANI A CONSTRUCTORA Y PETROLERA SA CUI' T 30640956336

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Factura

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

Seccion:
RESPONSABILIDAD CIVIL

Péliza:

118591-0

P.Vta: BUENOS AIRES

Operacion: NUEVO NEGOCIO

hasta las 12:00 hs. del

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 22 Junio de 2026

22 Junio de 2027

Emitida en : Buenos Aires el 23/06/2026

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito:

Tomador: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L.
Domicilio: JOSE WEBER 5330 PB 5330 PB
9000 COMODORO RIVADAVIA
Cbd. Asegurado: 2121175
LV.A INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-71094973-1
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion 1IBB(*) Sellados
250,000.00 0.00 57,500.00 0.00 3,690.00
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
307,500.00 64,575.00 0.00 7,072.50
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
3,382.50 Pesos 379,147.50
Productor/Organizador: VON STOLZMANN GUILLERMO
N° Matricula Productor: 33312
Plan de pago
Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe
1 30/ 06/ 2026 37,915.00 7 30/ 12/ 2026 37,915.00
2 30/ 07/ 2026 37,915. 00 8 01/ 02/ 2027 37,915.00
3 31/ 08/ 2026 37,915. 00 9 01/ 03/ 2027| 37,915.00
4 30/ 09/ 2026 37,915. 00 10 | 30/03/2027| 37,912.50
5 30/ 10/ 2026 37,915. 00
6 30/ 11/ 2026 37,915.00
Importante

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

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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¢Sabias que en Swiss Medical Seguros contamos con un Departamento de Prevencion de Fraude?

Nuestra compafiia estd comprometida a cumplir con el decéalogo de desafios éticos propuesto en la resolucién SSN
38.477, que destaca las buenas practicas, la debida diligencia, el trato justo y la buena fe.

¢, Qué es el fraude?

Es toda accion contraria ala verdad y ala buena fe, llevada a cabo con la finalidad de obtener un beneficio que no
corresponde. Esta penado legal, ética, moral y socialmente.

Recomendaciones:

* No firmar en blanco formularios de reclamos o denuncias de siniestros.

* No aceptar dinero, suscribir documentos o acordar apoderamientos cuyos alcances Yy efectos no comprendan
como tampoco reconocer hechos que no han sucedido, ni aceptar la asistencia letrada proporcionada por terceros

desconocidos.

» No modificar el estado de las cosas dafiadas por el siniestro como tampoco exagerar fraudulentamente los dafios
emplear pruebas falsas o proporcionar informacién complementaria falsa.

* El fraude que afecta al asegurador es un delito. La variacién, simulacién o tergiversacion de circunstancias personales
temporales, objetivas, de causalidad, de lugar,y la provocacion deliberada, o la simulacion total o parcial del
acaecimiento del siniestro, son algunas de las formas de fraudes mas comunes, lo que lleva a admitirlo como natural
sin comprender la gravedad que conlleva.

* No avenirse a cooperar en la realizacién de una maniobra de fraude.

* No aceptar ofrecimientos econémicos con la pretension de cobrar indemnizaciones por heridas autoinfligidas
simulacién de accidentes, etc.

* No facilitar tus datos a terceros sin tener un motivo justificado.
» Consultar con tu aseguradora ante cualquier duda o eventualidad y comunicar novedades que surjan.

» Formular la denuncia del acaecimiento del siniestro y solicitar el nimero del mismo.

iVos también podés ayudarnos a prevenir el fraude!

En caso de conocer o sospechar de alguien que cometa fraude en seguros podés Entérate mas:
comunicarte al 0800-999-7745 o al 4363-4041. También podés enviar un correo
electrénico a denuncias@swissmedical.com.ar o completar el formulario desde nuestra web:
https://www.swissmedical.com.ar/smgnewsite/seguros/fraude.php.

Para denunciar un caso de fraude ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN)
ingreséd a www.ssn.gob.ar o comunicate al 0800-666-8400.

PREVFRAU



Product or: yoN STOLZMANN GUI LLERMD
mmsyissenice. Bol sin Conpdoro Ri vadavi a
COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

B SWI55 MEDICAL

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Red Pago Facil / Rapi pago Sarmiento 487 - CP: CLO041AAl - CABA
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301
CUIT 30-50003196- 0- 1 np. | nt er nos: r esponsabl e
. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO
| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO:  TRANSPORTES ARTEAGA S.R. L. Poliza: 118591 Pat ent e: ASEGURADO.  TRANSPORTES ARTEAGA S. R L. POl i za: 118591
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: () Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

FECHADEVENCIMENT: IMPORTE A PAGAR i | CUOTA {FECHA DE VENCI M ENT

37915 B ' Sn *TREINTA Y SIETE M L NOVEGH ENTOS QU NCE .

Préxi mo Venci i ent o:
VI GENCI A 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027 VI GENCI A: 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027
Ef ectivo Cheque Banco: Ef ectivo Cheque Banco: N

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

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

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800118591

W SWISS MEDICAL W SWISS MEDICAL
s COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD s COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO
Red Pago Facil / Rapi pago Sarmiento 487 - CP: ClO41AAI - CABA

Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e
I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

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

Pat ent e:
ASEGURADC  TRANSPORTES ARTEAGA S. R L. Poliza: 118591 Pat ent e: ASEGURADO. TRANSPCRTES ARTEAGA S.R L. Pdliza: 118591
Secci 6n:  Foam LI DD GV L Endoso: O Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENT

ECHA DE VENCI M ENTO i | MPORTE A PAGAR

Son: 37915 . son:  *TREI NTA Y SI ETE ML NO\/ECI ENTCS QUI NCE

Pr6xi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A: 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027 VI GENCI A: 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027
Ef ecti vo Cheque Banco: Ef ectivo Cheque Banco: N

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

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si

las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

Cl ave para Pagos El ectronicos: 00800118591

VISS MEDICAL .
o COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD -

SWISS MEDICAL
o COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Red Pago Facil / Rapi pago Sarmiento 487 - CP: CLO41AAI - CABA
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e
I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO
I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADG: TRANSPORTES ARTEAGA S. R L. Poliza: 118591 Pat ent e: ASEGURADO. TRANSPORTES ARTEAGA S.R L.  Poliza: 118591
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: () Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L
ECHA DE VENCI M ENTO: | MPORTE A PAGAR | CUCTA

son: *TREINTA Y S| ETE M L NOVECI ENTCS QUI NCE .

Pr 6xi no Venci ni ent o:

VI GENCI A 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027 VI GENCI A 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027
Ef ectivo Cheque Banco: Ef ectivo Cheque Banco: N
Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.
El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
08001185910000030379150031082600428 las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 00800118591

NS5 MEDICAL
L] = COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Red Pago Facil / Rapi pago Sarmiento 487 - CP: ClO41AAI - CABA
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e
I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO
I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO:  TRANSPORTES ARTEAGA S.R. L. Poliza: 118591 Pat ent e: ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R. L. Pol i za: 118591
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: () Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

Son:  *TREI NTA Y SI ETE M L NOVECI ENTCS QUI NCE

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 22/ 06/ 2026 Hast a: 22/ 06/ 2027 VI GENCI A: 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027
Ef ectivo Cheque Banco: Ef ectivo Cheque Banco: N

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

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si

las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 00800118591



Product or: yoN STOLZMANN GUI LLERMD
mmsyissenice. Bol sin Conpdoro Ri vadavi a
COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

B SWI55 MEDICAL

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Red Pago Facil / Rapi pago Sarmiento 487 - CP: CLO041AAl - CABA
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301
CUIT 30-50003196- 0- 1 np. | nt er nos: r esponsabl e
. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO
| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO:  TRANSPORTES ARTEAGA S.R. L. Poliza: 118591 Pat ent e: ASEGURADO.  TRANSPORTES ARTEAGA S. R L. POl i za: 118591
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: () Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

FECHADEVENCIMENT: IMPORTE A PAGAR i | CUOTA {FECHA DE VENCI M ENT

37915 B ' Sn *TREINTA Y SIETE M L NOVEGH ENTOS QU NCE

Préxi mo Venci i ent o:
VI GENCI A 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027 VI GENCI A: 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027
Ef ectivo Cheque Banco: Ef ectivo Cheque Banco: N

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

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

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800118591

W SWISS MEDICAL W SWISS MEDICAL
s COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD s COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO
Red Pago Facil / Rapi pago Sarmiento 487 - CP: ClO41AAI - CABA

Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e
I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

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

Pat ent e:
ASEGURADC  TRANSPORTES ARTEAGA S. R L. Poliza: 118591 Pat ent e: ASEGURADO. TRANSPCRTES ARTEAGA S.R L. Pdliza: 118591
Secci 6n:  Foam LI DD GV L Endoso: O Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENT

ECHA DE VENCI M ENTO i | MPORTE A PAGAR

Son: 37915 . son:  *TREI NTA Y SI ETE ML NO\/ECI ENTCS QUI NCE

Pr6xi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A: 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027 VI GENCI A: 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027
Ef ecti vo Cheque Banco: Ef ectivo Cheque Banco: N

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

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si

las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

Cl ave para Pagos El ectronicos: 00800118591

VISS MEDICAL .
o COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD -

SWISS MEDICAL
o COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Red Pago Facil / Rapi pago Sarmiento 487 - CP: CLO41AAI - CABA
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e
I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO
I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADG: TRANSPORTES ARTEAGA S. R L. Poliza: 118591 Pat ent e: ASEGURADO. TRANSPORTES ARTEAGA S.R L.  Poliza: 118591
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: () Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L
ECHA DE VENCI M ENTO: | MPORTE A PAGAR | CUCTA

son: *TREINTA Y SI ETE M L NOVECI ENTCS QUI NCE .

Pr 6xi no Venci ni ent o:

VI GENCI A 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027 VI GENCI A 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027
Ef ectivo Cheque Banco: Ef ectivo Cheque Banco: N
Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.
El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
08001185910000070379150030122600428 las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 00800118591

NS5 MEDICAL
L] = COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Red Pago Facil / Rapi pago Sarmiento 487 - CP: ClO41AAI - CABA
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e
I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO
I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO:  TRANSPORTES ARTEAGA S.R. L. Poliza: 118591 Pat ent e: ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R. L. Pol i za: 118591
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: () Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

Son:  *TREI NTA Y SI ETE M L NOVECI ENTCS QUI NCE

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 22/ 06/ 2026 Hast a: 22/ 06/ 2027 VI GENCI A: 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027
Ef ectivo Cheque Banco: Ef ectivo Cheque Banco: N

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

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si

las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 00800118591



Productor: yoy STOLZMANN GUI LLERMD
u W SWISS MEDICAL Bol si n Conpdoro Ri vadavi a B SWISS MEDICAL
COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Red Pago Facil / Rapi pago Sarmiento 487 - CP: CLO041AAl - CABA
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301
CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e
. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO
| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO:  TRANSPORTES ARTEAGA S.R. L. Poliza: 118591 Pat ent e: ASEGURADO.  TRANSPORTES ARTEAGA S.R. L. POl i za: 118591
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: () Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

FECHADEVENCIMENT. IMPORTE A PAGAR i | CUOTA {FECHA DE VENCI M ENT

37915 Son: TREINTA Y SIETE M L NOVECI ENTCS QUI NCE
Préxi mo Venci i ent o:
VI GENCI A 22/06/ 2026 Hasta: 22/06/ 2027 VI GENCI A: 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027
Ef ectivo Cheque Banco: Ef ectivo Cheque Banco: N

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

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

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800118591

l-_m";l 5 MEDICAL .-_1";| 5 MEDICAL
COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Red Pago Facil / Rapi pago Sarmiento 487 - CP: ClO41AAI - CABA
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301
CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e
1. V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO
I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADC  TRANSPORTES ARTEAGA S. R L. Poliza: 118591 Pat ent e: ASEGURADO. TRANSPCRTES ARTEAGA S.R L. Pdliza: 118591
Secci 6n:  Foam LI DD GV L Endoso: O Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

ECHA DE VENCI M ENTO i | MPORTE A PAGAR

:FECHA DE VENCI M ENT

on: 37912. 5 . Son: *TREINTA Y SI ETE ML NO\/ECI ENTOS DG:E CON

Pr6xi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A: 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027 VI GENCI A: 22/ 06/ 2026 Hasta: 22/ 06/ 2027
Ef ecti vo Cheque Banco: Ef ectivo Cheque Banco: N

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

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si

las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

ANULADO

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Cl ave para Pagos El ectronicos: 00800118591

EDICAL
COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

EDICAL

Red Pago Facil / Rapi pago Sarmiento 487 - CP: CLO41AAI - CABA
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

A N U LA DO cul T 30—50003196—6— I mp. I nt er nos: r esponsabl e
I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

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

ASEGURADO: POl i za: ASEGURADO: Péli za:
Secci 6n: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO:

Secci 6n:

| MPORTE A PAGAR

Son:

Pr6xi mo Venci ni ento:
VI GENCI A: Hasta: VI GENCI A: Hasta:
Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\ Ef ectivo Cheque Banco: e

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

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

ANULADO

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

EDICAL

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago Sarmiento 487 - CP: ClO41AAI - CABA
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e
I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

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

ASEGURADO POl i za: ASEGURADO: Pol i za:
Secci 6n: Endoso: Secci 6n: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR | MPORTE A PAGAR

Son:
Pr6xi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A Hasta: VI GENCI A Hast a:
Ef ectivo I:l Cheque I:l Banco: [\ Ef ectivo Cheque Banco: e

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

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



B 5G5S MEDICAL FFPOL12F

W=
Seccioén: Péliza-Endoso: 118591-0 Operacion: NUEVO NEGOCIO
RESPONSABILIDAD CIVIL P. Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 22 Junio de 2026 Emitida en : Buenos Aires el 23/06/2026
hasta las 12:00 hs. del 22 Junio de 2027
Asegurado: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L.
Domicilio: JOSE WEBER 5330 PB 5330 PB

9000 COMODORO RIVADAVIA CHUBUT
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 2121175/ 222645 | 606434

I.V.A.: INSCRIPTO

Cuit Nro.: 30-71094973-1

<0800222645>
Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
Item: 1
Descripcién: CUATRO CHOFERES AFECTADOS A LA OPERATORIA
Ubicacidn: PROVINCIAS DE CHUBUT Y SANTA CRUZ COMODORO RIVADAVIA CHUBUT

——————— * Descripcidén de la cobertura Nro. 1/1 *-----oomomomm oo

RESPONSABILIDAD CIVIL COMPRENSIVA
Suma Asegurada: $100,000,000.00

Clausulas : 500 - 550 - 581 - 652

Forman parte integrante de esta poliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes
Clausulas: 983,1001,1002,1003

Productor/Organizador: VON STOLZMANN GUILLERMO
N° Matricula Productor: 33312

Suma Asegurada Valores expresados en ; Prima Tarifa Premio Total
100,000,000.00 Pesos 1.00 250,000.00 379,147.50
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero || Prima Pura | G. De Administracién |G.de Adquisicion
0.00 67,957.50 3,690.00 57,500.00 124,825.00 37,500.00 87,675.00

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por Resolucion/Proveido N° 37849 del 17/10/2013.

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

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoragl que el mismo no haga sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de e'guros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
%\Igtétgﬁﬂg:xa consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE_ATENCION AL

DO Tel: 0800-222-7854 La presente podliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

Sonia Bonomi
Gerente de Operaciones

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Poliza: 118591-0 Operacion: NUEVO NEGOCIO
RESPONSABILIDAD CIVIL P.Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 22 Junio de 2026 Emitida en : Buenos Aires el 23/06/2026
hasta las 12:00 hs. del 22 Junio de 2027

Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares

Advertencia Uso de Datos Personales (Ley 25.326 de Habeas Data) :

Los datos personales consignados en esta pdliza son necesarios para la gestidén del seguro. Seran
incorporados a la base de datos de SMG Compafiila Argentina de Seguros SAU y tratados en cumplimiento de la
Ley 25.326, pudiendo ser utilizados para fines promocionales y ofrecimiento de productos de Swiss Medical
S.A. sus sociedades controladas, controlantes o vinculadas, asi como compartidos con terceros relacionados
(p. ej.: Asistencia mecéanica y del hogar, Cesvi (centro de experimentacidén vial) investigacidén de fraudes,
cumplimiento legal,) quienes también se comprometen a resguardarlos y tratarlos de conformidad con la
normativa vigente. Ud. podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacidn y supresidén en todo momento. En
caso de no manifestar su negativa, se considerard que presta su consentimiento para el uso de sus datos en
los términos indicados.

983 - CLAUSULA DE COBRANZA POR PREMIO

Articulo 1 - El o los premios de este seguro (ya sea por vigencia mensual, bimestral, trimestral,
cuatrimestral, semestral o anual, y en la moneda contratada segln se indique en el Frente de Pdliza),
deberad ser abonado total o parcialmente, como condicidén imprescindible y excluyente para que de 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 extensidén del recibo oficial correspondiente (Resolucidén
N 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 segin 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 podrad aplicar un componente de financiacidn que se indica en
la correspondiente factura.

Se entiende por premio, la prima més 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 interpelacidn 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
quedara 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 rehabilitacidn 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 podréd rescindir el contrato por falta de pago.

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

Condicidén Resolutoria: Transcurridos sesenta (60) dias desde el primer vencimiento impago sin que se halla
producido la rehabilitacidn de la cobertura de acuerdo con lo establecido en el Articulo anterior o sin que
el asegurado halla ejercido su derecho de rescisidn, el presente contrato quedara resuelto de pleno derecho
sin necesidad de intimacidn de ninguna naturaleza y por el mero vencimiento de plazo de sesenta (60) dias,
hecho que producird la mora automidtica del tomador/asegurado debiéndose aplicar en consecuencia la
disposiciones de la pdliza sobre rescisidn 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) afio, y a los adicionales por endosos o suplementos de pdliza.

En este caso, el plazo de pago no podréd exceder el plazo de la vigencia, disminuido en 30 (treinta) dias.
Articulo 4. Cuando la prima quede sujeta a liquidacidn 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 UGnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

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

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

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

d) Medios electrdénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION 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 siguientes formas: efectivo en moneda de curso

legal, cheque cancelatorio Ley N 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 considerarda cumplida la obligacidén establecida en el presente articulo.

Articulo 6. Aprobada la liquidacidén de un siniestro el Asegurador podrad descontar de la indemnizacién,
cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Poliza: 118591-0 Operacion: NUEVO NEGOCIO
RESPONSABILIDAD CIVIL P.Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 22 Junio de 2026 Emitida en : Buenos Aires el 23/06/2026
hasta las 12:00 hs. del 22 Junio de 2027

Anexo al Frente de Pdliza - Condiciones Particulares

Item:1 - CONDICIONES PARTICULARES

ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L.

ACTIVIDAD: SON SOLO CUATRO CHOFERES AFECTADOS A LA OPERATORIA, LO QUE VAN A TRANSPORTAR:

MAQUINARIA DE PERFORACION (TALADROS Y TREPANOS), ESTRUCTURAS MODULARES DE EXPLORACION SISMICA, BOMBAS DE
EXTRACCION, GENERADORES, TUBERIAS (CARNOS)

UBICACION DE RIESGO: PROVINCIAS DE CHUBUT Y SANTA CRUZ

COBERTURA :

RESPONSABILIDAD CIVIL COMPRENSIVA

RIESGO CUBIERTO: .

EL ASEGURADOR SE OBLIGA A MANTENER INDEMNE AL ASEGURADO POR CUANTO DEBA A TERCERO EN RAZON DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL NO CONTRACTUAL QUE SURJA DE LOS ARTICULOS 1716, 1717, 1721, 1725, 1726, 1729 A 1753,
1757, 1758, COINCIDENTES Y CONCORDANTES, DEL CODIGO CIVIL Y COMERCIAL, EN QUE INCURRIESE EXCLUSIVAMENTE
COMO’ CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD COMO SE DETALLA EN LA CONDICIONES PARTICULARES DENTRO DEL
TERRITORIO DE LA REPUBLICA ARGENTINA. j

EL ASEGURADOR ASUME LA OBLIGACION PRECEDENTE HASTA LOS ALCANCES Y LIMITES PREVISTOS EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES CON RELACION A LAS INDEMNIZACIONES QUE SEAN A CARGO DEL ASEGURADO Y QUE SURJAN DE:

A) DANOS ACCIDENTALES A PERSONAS FISICAS Y

B) DANOS ACCIDENTALES A COSAS MATERIALES QUE OCURRAN DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA Y DENTRO DEL
TERRITORIO DE LA REPUBLICA ARGENTINA.

EN UN TODO DE ACUERDO AL TEXTO NOMINADO INCLUYENDO: .

INCENDIO, RAYO, EXPLOSION, DESCARGAS ELECTRICAS Y ESCAPE DE GAS @ CLAUSULA 551

ASCENSORES Y MONTACARGAS - CLAUSULA 554 .

CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DEL LOCAL DEL ASEGURADO 4 CLAUSULA 559

GRUAS, GUINCHES Y AUTOELEVADORES (i CLAUSULA 562

TRANSPORTE DE BIENES (i CLAUSULA 570

LIMITE DE INDEMNIZACION: PESOS 100.000.000.- POR TODO Y CADA EVENTO Y EN EL AGREGADO DE POLIZA

DEDUCIBLES: 10% DEL MONTO A INDEMNIZAR CON UN MINIMO DEL 1% Y UN MAXIMO DEL 5%, AMBOS DE LA SUMA
ASEGURADA.

PRINCIPALES EXCLUSIONES:

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL Y/O EMPLEADOR

RESPONSABILIDAD CIVIL AUTOMOTORES

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL - TODA CLASE DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y PERSONAL EJECUTIVO
(DIRECTORS & OFFICERS LIABILITY), ASI COMO RESPONSABILIDAD CIVIL DE ERRORES Y OMISIONES.

RESPONSABILIDAD CIVIL PRODUCTOS

RESPONSABILIDAD CIVIL DE ORDEN CONTRACTUAL

DANOS AL MEDIO AMBIENTE y/o AL ECOSISTEMA.

RESPONSABILIDAD CIVIL AMBIENTAL EMERGENTE DE LA LEY 25675 y NORMAS COMPLEMENTARIAS

POLUCION Y/O CONTAMINACION - TANTO GRADUAL COMO SUBITA Y ACCIDENTAL

PERDIDAS FINANCIERAS PURAS, ENTENDIENDO COMO TALES A TODO PERJUICIO QUE NO DERIVE DE UN DANO CAUSADO A
BIENES TANGIBLES DE TERCERAS PERSONAS Y/O DE LESIONES CORPORALES Y/O MUERTE DE TERCERAS PERSONAS

MULTAS Y PENALIDADES

TRANSMISION DE ENFERMEDADES

ASBESTOS

PCB s

DANOS A COSECHAS, BOSQUES Y/O CULTIVOS

USO DE EXPLOSIVOS

SE EXCLUYE TODO DANO O PERDIDA POR LUCRO CESANTE

RECLAMOS ORIGINADOS EN PERDIDAS O DANOS DIRECTOS EN CABLES AEREOS, TUBERIAS Y DEMAS INSTALACIONES
SUBTERRANEAS

OPERACIONES COMPLETADAS, LA COBERTURA EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD INCURRIDA POR EL ASEGURADO COMO
CONSECUENCIA DE UN TRABAJO REALIZADO EN CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CUBIERTAS POR LA PRESENTE POLIZA,
LUEGO QUE ESTE HAYA SIDO FINALIZADO Y/O EL ASEGURADO SE HAYA RETIRADO DEL LUGAR Y/O PIERDE LA POSIBILIDAD
DE EJERCER UN CONTROL MATERIAL DIRECTO SOBRE EL MISMO. .

PERDIDAS FINANCIERAS PURAS, ENTENDIENDO COMO TALES A TODO PERJUICIO QUE NO DERIVE DE UN DANO CAUSADO A
BIENES TANGIBLES DE TERCERAS PERSONAS Y/O DE LESIONES CORPORALES Y/O MUERTE DE TERCERAS PERSONAS .

CAMPOS ELECTROMAGNETICOS DE CUALQUIER TIPO U ORIGEN (EMF) .

FALTA O FALLA EN EL SUMINISTRO DE SERVICIOS Y/O PRODUCTOS.

DANO 6MORALS QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN DANO MATERIAL O LESION CUBIERTOS; ACOSO SEXUAL; DISCRIMINACION
DE CUALQUIER TIPO; CALUMNIAS E INJURIAS, SECUESTRO Y/O DESAPARICION DE PERSONAS.

RESPONSABILIDAD CIVIL MARITIMA, RESPONSABILIDAD CIVIL FLUVIAL, DANOS A BARCOS, EMBARCACIONES, P&I, RIESGOS
OFF SHORE Y/O COSTA AFUERA; RESPONSABILIDAD CIVIL DE AVIACION; DANOS A AERONAVES; DANOS A MATERIAL RODANTE
FERROVIARIO.

SE EXCLUYEN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES Y/O TRABAJOS REALIZADOS EN: PLANTAS QUIMICAS, PETROQUIMICAS,
REFINERIAS, DEPOSITOS DE PRODUCTOS QUIMICOS Y/O PETROQUIMICOS; UBICACIONES EN LA QUE SE DEPOSITE O DEPGSITO
CUALQUIER MATERIAL MUY INFLAMABLE, EXPLOSIVO O TOXICO; PUERTOS, AEROPUERTOS Y/O AERGDROMOS; CAMPOS
PETROLIFEROS O GASIFEROS; MINAS Y/O EXPLOTACIONES MINERAS DE CUALQUIER TIPO; TAREAS DE TONELES Y/O
SUBTERRANEAS; TAREAS DE EXCAVACION, OBRAS DE PUENTES; TRABAJOS OFF SHORE, EN MARES, RIO O CUALQUIER ESPEJO
DE AGUA.

CUALQUIER FILIAL U OPERACION DE LOS ASEGURADOS EN USA Y/O CANADA Y/O SIRIA Y/O IRAN.

DANOS COMO CONSECUENCIA DE INCUMPLIMIENTOS DE PRESCRIPCIONES LEGALES Y/O REGULATORIAS Y/O INCUMPLIMIENTO DE
MEDIDAS DE SEGURIDAD IMPUESTAS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

BIFENILOS POLICLORADOS (PCBS); DIOXINAS; PLOMO; TABACO Y PRODUCTOS DEL TABACO; LATEX; MOHO Y/O TOXIC MOLDS;
UREA DE FORMALDEHIDO; PCNB S; HIDROCARBUROS Y HIDROGENOS CLORINADOS; CHROMATED COPPER ARSENATE; CLORO
FLUORO CARBONOS; ORGANOCLORADOS; ASKARELES; CIANURO; SILICOSIS; ANTICONCEPTIVOS; DES (DIETIL STIL BESTROL) ;
EDTA; SWINE FLUE VECCINE; DIMETILES; TEREFTALATOS; ISOCIANATOS; AMIANTO; PHEN FEN; MTE (METIL TERBUTIL
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Seccion: Poliza: 118591-0 Operacion: NUEVO NEGOCIO
RESPONSABILIDAD CIVIL P.Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 22 Junio de 2026 Emitida en : Buenos Aires el 23/06/2026
hasta las 12:00 hs. del 22 Junio de 2027
Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares
ETER) .

RESPONSABILIDAD CIVIL MALA PRACTICA MEDICA, SIDA; HEPATITIS; BANCOS DE SANGRE; DANOS GENETICOS; TRANSMISION
Y/O CONTAGIO DE ENFERMEDADES; SARS (SEVERE ACUTE RESPIRATORY SINDROME); GRIPE AVIAR; GRIPE PORCINA;
COVID-19.

ORGANISMOS MODIFICADOS GENETICAMENTE (GMO)

ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA (BSE)

EXCLUSION DE DANOS POR PUBLICIDAD, LA PRESENTE NO CUBRE BAJO NINGUN CONCEPTO DANO POR PUBLICIDAD, EL CUAL
COMPRENDE A CUALQUIER DANO QUE RESULTE DE LAS ACTIVIDADES PUBLICITARIAS, PROMOCIONALES O DE PROPAGANDA DEL
ASEGURADO CONDUCIDAS O LLEVADAS A CABO POR EL ASEGURADO, ASI COMO DANOS A CONSECUENCIA DE LIBELO,
CALUMNIAS, PIRATERIA, COMPETENCIA DESLEAL, PLAGIO, APROPIACION INDEBIDA DE IDEAS, VIOLACION DE DERECHO DE
AUTOR, TITULOS 0] LEMAS 0] INVASION DEL DERECHO A LA PRIVACIDAD.

RADIOACTIVIDAD O USO DE ENERGIA NUCLEAR / RADIACIONES IONIZANTES.

PARA EVENTOS, SE EXCLUYEN ADICIONALMENTE LOS RIESGOS DE DANOS ENTRE_PARTICIPANTES Y/O ASISTENTES,
CANCELACION DE EVENTOS, RECLAMOS POR LA CALIDAD DEL ESPECTACULO, DANOS A LOS ARTISTAS Y/O INTERPRETES Y
RECITALES.

NO SE PERMITE LA EXISTENCIA DE PRODUCTOS PELIGROSOS, MUY PELIGROSOS, INFLAMABLES Y/O EXPLOSIVOS Y/O
TOXICOS, SEGUN LA CLAUSULA 552.

SE EXCLUYE LA GENERACION, MANIPULEO, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS PELIGROSOS,
SEGUN SE ESTABLECE EN LA LEY 24.051.

CASOS FORTUITOS, ACTOS DE DIOS, FUERZA MAYOR, ACTOS DE LA NATURALEZA.

CONSTRUCCIONES, REFACCIONES, AMPLIACIONES, DEMOLICIONES Y/O MONTAJES.

SE DEJA CONSTANCIA QUE QUEDA SIN EFECTO LA CLAUSULA 2 - AMPLIACION RIESGO CUBIERTO, DE LA CLAUSULA 550 -
COMPRENSIVA - CONDICIONES ESPECIALES.

CLAUSULA DE EXCLUSION Y POLUCION Y/O CONTAMINACION:

QUEDA EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CAUSADA POR O PROVENIENTE DE POLUCION O
CONTAMINACION AMBIENTAL, YA SEA SUBITA Y ACCIDENTAL O BIEN GRADUAL CONTINUA O PROGRESIVA. SE ENTIENDE POR
POLUCION O CONTAMINACION LA EMISION, DISPERSION O DEPOSITO DE SUSTANCIAS O PRODUCTOS QUE PERJUDIQUEN LAS
CONDICIONES NORMALES EXISTENTES EN LA ATMOSFERA, EN LAS AGUAS O EN EL SUELO, PRODUCCION DE OLORES, RUIDOS,
VIBRACIONES, ONDAS, RADIACIONES O VARIACIONES DE TEMPERATURA, QUE EXCEDEN LOS LIMITES LEGALES O
CIENTIFICAMENTE ADMITIDOS.

FORMAN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA LAS CONDICIONES GENERALES PARA LOS SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL,
ADVERTENCIAS AL ASEGURADO Y CLAUSULAS DE INTERPRETACION.

Renuncia a la Subrogacidn

Se hace constar que, en caso de pagarse una indemnizacidn por siniestros ocurridos, amparados por la
cobertura de esta pdliza, esta aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de subrogac:.on contra las
personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza

COPESA COMPANIA CONSTRUCTORA Y PETROLERA SA CUIT 30640956336
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Factura

C.U.1.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013

FFACTU12

Seccion:

RESPONSABILIDAD CIVIL

Pdéliza:

118591-0

P.Vta: BUENOS AIRES

Operacion: NUEVO NEGOCIO

9000 COMODORO RIVADAVIA

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 22 Junio de 2026 Emitida en : Buenos Aires el 23/06/2026
hasta las 12:00 hs. del 22 Junio de 2027

Tomador: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L.

Domicilio: JOSE WEBER 5330 PB 5330 PB

Cod. Asegurado: 2121175
LV.A. INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-71094973-1
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion IIBB(*) Sellados
250,000.00 0.00 57,500.00 0.00 3,690.00
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
307,500.00 64,575.00 0.00 7,072.50
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
3,382.50 Pesos 379,147.50

Productor/Organizador: VON STOLZMANN GUILLERMO
N° Matricula Productor: 33312

Plan de pago

Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe
1 30/06/2026[ 37,915.00 7 30/12/2026( 37,915.00

2 30/07/2026 37,915.00 8 01/02/2027[ 37,915.00

3 31/08/2026 37,915.00 9 01/03/2027| 37,915.00

4 30/09/2026 37,915.00 10 | 30/03/2027| 37,912.50

5 30/10/2026 37,915.00

6 30/11/2026 37,915.00

Importante

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito:

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

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Sarmiento 487 - (C1041AAl) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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¢Sabias que en Swiss Medical Seguros contamos con un Departamento de Prevencion de Fraude?

Nuestra companiia esta comprometida a cumplir con el decalogo de desafios éticos propuesto en la resolucion SSN
38.477, que destaca las buenas practicas, la debida diligencia, el trato justo y la buena fe.

¢ Qué es el fraude?

Es toda accion contraria ala verdad y a la buena fe, llevada a cabo con la finalidad de obtener un beneficio que no
corresponde. Esta penado legal, ética, moral y socialmente.

Recomendaciones:

* No firmar en blanco formularios de reclamos o denuncias de siniestros.

* No aceptar dinero, suscribir documentos o acordar apoderamientos cuyos alcances y efectos no comprendan
como tampoco reconocer hechos que no han sucedido, ni aceptar la asistencia letrada proporcionada por terceros

desconocidos.

* No modificar el estado de las cosas dafiadas por el siniestro como tampoco exagerar fraudulentamente los dafios
emplear pruebas falsas o proporcionar informacion complementaria falsa.

« El fraude que afecta al asegurador es un delito. La variacion, simulacién o tergiversacion de circunstancias personales
temporales, objetivas, de causalidad , de lugar, y la provocacién deliberada, o la simulaciéon total o parcial del
acaecimiento del siniestro, son algunas de las formas de fraudes mas comunes, lo que lleva a admitirlo como natural
sin comprender la gravedad que conlleva.

* No avenirse a cooperar en la realizacion de una maniobra de fraude.

* No aceptar ofrecimientos econémicos con la pretensiéon de cobrar indemnizaciones por heridas autoinfligidas
simulacion de accidentes, etc.

* No facilitar tus datos a terceros sin tener un motivo justificado.
* Consultar con tu aseguradora ante cualquier duda o eventualidad y comunicar novedades que surjan.

* Formular la denuncia del acaecimiento del siniestro y solicitar el nUmero del mismo.

iVos también podés ayudarnos a prevenir el fraude!

En caso de conocer o sospechar de alguien que cometa fraude en seguros podés Entérate mas:
comunicarte al 0800-999-7745 o al 4363-4041. También podés enviar un correo
electronico a denuncias@swissmedical.com.ar o completar el formulario desde nuestra web:
https://www.swissmedical.com.ar/smgnewsite/seguros/fraude.php.

Para denunciar un caso de fraude ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN)
ingresa a www.ssn.gob.ar o comunicate al 0800-666-8400.

PREVFRAU



Productor:yoN STOLZMANN GUILLERMO
s Bolsin Comodoro Rivadavia
COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD

Red Pago Facil / Rapipago

ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. péliza: 118591 Patente:
Seccién: RESPONSABILIDAD CIVIL Endoso:

ECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE A PAGAR

: 37915
VIGENCIA: 22/06 2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo cheque Banco

Clave para Pagos Electrdnicos: 00800118591

ECHCAL

COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD

Red Pago Facil / Rapipago

ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. péliza: 118591 Patente:
Seccidén: RESPONSABILIDAD CIVIL Endoso: ()

IMPORTE A PAGAR

Son: 37915

VIGENCIA: 22/06 2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo cheque Banco:

Clave para Pagos Electrdnicos: 00800118591

COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD

Red Pago Facil / Rapipago

ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. poliza: 118591 Patente:
Seccidn: RESPONSABILIDAD CIVIL

ECHA DE VENCIMIENTO

Son: 37915
VIGENCIA: 22/06 2026 Hasta: 22/06/2027
seectivo [ ] cheaue ] panco:

008001185910000030379150031082600428826060

Clave para Pagos Electrdnicos: 00800118591

ICAL

COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD

Red Pago Facil / Rapipago

ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. poliza: 118591 Patente:
Seccién: RESPONSABILIDAD CIVIL Endoso:

IMPORTE A PAGAR

T

VIGENCIA: 22/06 2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo cheque Eanco

Clave para Pagos Electrdnicos: 00800118591

COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Sarmiento 487 - CP: C1041AAI - CABA
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301

CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4

Patente:
ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. Poliza: 118591
Seccién: RESPONSABILIDAD CIVIL Endoso: 0

Son:  *TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS QUINCE .

Proximo Vencimiento:

VIGENCIA: 22/06/2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo Cheque Banco: Ne

Este cupén serd valido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.

COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Sarmiento 487 - CP: C1041AAI - CABA
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301

CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4

Patente:
ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. Péliza: 118591
Seccidén: RESPONSABILIDAD CIVIL Endoso: 0

*TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS QUINCE
Préximo Vencimiento:

VIGENCIA: 22/06/2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo Cheque Banco: N°

Este cupén serd vadlido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.

ICAL

COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Sarmiento 487 - CP: C1041AAI - CABA
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301
CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO
ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4
Patente:
ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. P6liza: 118591
Seccidn: RESPONSABILIDAD CIVIL

Son:  *TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS QUINCE .

Préximo Vencimiento:

VIGENCIA: 22/06/2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo Cheque Banco: Ne

Este cupén sera valido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.

MEDICAL

COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Sarmiento 487 - CP: C1l041AAI - CABA
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301
CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO
ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4
Patente:
ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. Péliza: 118591
Seccién: RESPONSABILIDAD CIVIL

*TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS QUINCE .

Préximo Vencimiento:

VIGENCIA: 22/06/2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo Cheque Banco: Ne

Este cupén serd valido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.



Productor:yoN STOLZMANN GUILLERMO
ra Bolsin Comodoro Rivadavia
COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD

Red Pago Facil / Rapipago

ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. péliza: 118591 Patente:
Seccién: RESPONSABILIDAD CIVIL Endoso:

ECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE A PAGAR

: 37915
VIGENCIA: 22/06 2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo cheque Eanco

Clave para Pagos Electrdnicos: 00800118591

ECHCAL

COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD

Red Pago Facil / Rapipago

ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. péliza: 118591 Patente:
Seccidén: RESPONSABILIDAD CIVIL Endoso: ()

IMPORTE A PAGAR

Son: 37915

VIGENCIA: 22/06 2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo cheque Banco:

Clave para Pagos Electrdnicos: 00800118591

COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD

Red Pago Facil / Rapipago

ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. poliza: 118591 Patente:
Seccidn: RESPONSABILIDAD CIVIL

ECHA DE VENCIMIENTO

Son: 37915
VIGENCIA: 22/06 2026 Hasta: 22/06/2027
seectivo [] cheque ] sanco

|| |“||H|| ‘l 2008001185 |H|“||

910000070379150030122600428826

Clave para Pagos Electrdnicos: 00800118591

DICAL
COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD

Red Pago Facil / Rapipago

ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. poliza: 118591 Patente:
Seccién: RESPONSABILIDAD CIVIL Endoso:

IMPORTE A PAGAR

T

VIGENCIA: 22/06 2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo cheque Eanco

Clave para Pagos Electrdnicos: 00800118591

COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Sarmiento 487 - CP: C1041AAI - CABA
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301

CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4

Patente:
ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. Poliza: 118591
Seccién: RESPONSABILIDAD CIVIL Endoso: 0

Son:  *TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS QUINCE .

Proximo Vencimiento:

VIGENCIA: 22/06/2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo Cheque Banco: Ne

Este cupén serd valido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.

COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Sarmiento 487 - CP: Cl041AAI - CABA
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301

CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4

Patente:
ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. Péliza: 118591
Seccidén: RESPONSABILIDAD CIVIL Endoso: 0

*TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS QUINCE
Préximo Vencimiento:

VIGENCIA: 22/06/2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo Cheque Banco: N°

Este cupén serd vadlido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.

ICAL

COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Sarmiento 487 - CP: C1041AAI - CABA
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301
CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO
ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4
Patente:
ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. P6liza: 118591
Seccidn: RESPONSABILIDAD CIVIL

Son:  *TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS QUINCE .

Préximo Vencimiento:

VIGENCIA: 22/06/2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo Cheque Banco: Ne

Este cupén sera valido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.

DICAL

COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Sarmiento 487 - CP: C1l041AAI - CABA
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301
CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO
ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4
Patente:
ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. Péliza: 118591
Seccién: RESPONSABILIDAD CIVIL

*TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS QUINCE .

Préximo Vencimiento:

VIGENCIA: 22/06/2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo Cheque Banco: Ne

Este cupén serd valido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.



Productor:yoN STOLZMANN GUILLERMO
ra Bolsin Comodoro Rivadavia
COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD

Red Pago Facil / Rapipago

ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. péliza: 118591 Patente:
Seccién: RESPONSABILIDAD CIVIL Endoso:

ECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE A PAGAR

: 37915
VIGENCIA: 22/06 2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo cheque Eanco

Clave para Pagos Electrdnicos: 00800118591

CHCAL

COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD

Red Pago Facil / Rapipago

ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. péliza: 118591 Patente:
Seccidén: RESPONSABILIDAD CIVIL Endoso: ()

IMPORTE A PAGAR

son: 37912.5

VIGENCIA: 22/06 2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo cheque Banco:

Clave para Pagos Electrdnicos: 00800118591

COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD
Red Pago Facil / Rapipago

ANULADO

ASEGURADO : Péliza:
Seccidn:

ECHA DE VENCIMIENTO

VIGENCIA: Hasta:

stectivo [ crease [ sanco. e

COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD
Red Pago Facil / Rapipago

ANULADO

ASEGURADO : Péliza:
Seccidn: Endoso:

IMPORTE A PAGAR

VIGENCIA: Hasta:

seectivo [ cheque [ manco: w

COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Sarmiento 487 - CP: C1041AAI - CABA
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301

CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4

Patente:
ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. Poliza: 118591
Seccién: RESPONSABILIDAD CIVIL Endoso: 0

Son:  *TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS QUINCE .

Proximo Vencimiento:

VIGENCIA: 22/06/2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo Cheque Banco: Ne

Este cupén serd valido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.

COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Sarmiento 487 - CP: Cl041AAI - CABA
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301

CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4

Patente:
ASEGURADO: TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L. Péliza: 118591
Seccidén: RESPONSABILIDAD CIVIL Endoso: 0

*TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS DOCE
Préximo Vencimiento:

VIGENCIA: 22/06/2026 Hasta: 22/06/2027
Efectivo Cheque Banco: N°

CON

Este cupén serd vadlido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.

ANULADO

COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

ICAL

Sarmiento 487 - CP: C1041AAI - CABA
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301

CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4

ASEGURADO :
Seccidn

FECHA DE VENCIMIENT!

Son
Proximo Vencimiento:

VIGENCIA: Hasta:
Efectivo Cheque Banco: Ne

Este cupén sera valido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.

ANULADO

COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

DICAL

Sarmiento 487 - CP: C1041AAI - CABA
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301

CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4

ASEGURADO : Péliza:
Seccién

So

Proximo Vencimiento:

VIGENCIA: Hasta:
Efectivo Cheque Banco: N°

Este cupén serd valido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.



Certificado libre deuda

Sefior/es, TRANSPORTES ARTEAGA S.R.L,,

¥ ®swiss MEDICAL
Bl EGCUROS

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente dejamos constancia respecto de la pdliza del ramo: Responsabilidad Civil

del asegurado, vigencia desde:__22/06/2026  hasta:

Fecha:__ 14/09/2026

118591 anombre

22/06/2027  que no posee deuda al dia de la fecha segun el siguiente detalle:

Forma de pago: TRANSFERENCIA

Se extiende el presente para ser presentado ante quien corresponda.

/i

(4 B
Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

SMC Compaiiia Argentina de Seguros S.A. | CUIT 30-50003196-0 | Av. Corrientes 1865 PB | (C1045AAA) Buenos Aires, Argentina.

www.swissmedicalseguros.com

UDE0638 Version 09/2025



