LIQUIDACION DE PREMIO

Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 16 de Julio de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
. FC N°: .
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES ;471%%513:732 8 Desde las 12:00 Hs. del 26/07/2026
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 5503529 8 Hasta las 12:00 Hs. del 26/08/2026

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : SAEZ JOSE OMAR Cod. Aseg.: 583557

Domicilio : PRIMITIVO SANCHO 191

Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA

CUIT : 20206544253 Condicién de IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 8425 CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N°SSN: 35598 CASILLERO:BMZ

Entre PARANA S. A, DE SEGURCS con domicilio en Mipu 215 6° Piso (1084) Buenos Aires en adel ante "EL ASEGURADOR', y qui en se designa con el nonbre de
" ASEGURADO' Y/ O "TOVADOR', se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a | as Condiciones Perticulares y CGeneral es detal |l adas més

abaj o, anexadas a la presente péliza o endoso y que forman parte de la m sma.

LIQUIDACION DE PREMIOS

DESCRI PCI ON DEL VEH CULO ASEGURADO.

TI PO CAM ON MARCA/ MODELO:  SCANI A R 113E 6X4 46 DSC 320 HP
ANO 1996 PATENTE: AG)772

MOTOR: 3168328 CHASI S: 02213409

CAPI TULQ VARI ANTES: CAM ONES MAS DE 10 TONELADAS ( 3- 34-61)

USO DEL VEHi CULO. COVERCI AL ASI ENTCS: 0

Cl LI NDRCS: 0 TONELADAS: 0

SUVA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: A0 RESPONSABI LI DAD Cl VI L SOLAMENTE. -

RI ESGOS CUBI ERTCS PARCI AL TOTAL

Dafios al Vehicul o (DA) NO CUBRE NO CUBRE
Incendio (IN) NO CUBRE NO CUBRE
Robo o Hurto (RH) NO CUBRE NO CUBRE

RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SEGURO OBLI GATORI O ART. 68 LEY N° 24.449.- SO RC 6.1 LI M TE POR ACONTECI M ENTO $ 20. 800. 000
SEGURO VOLUNTARI O CG RC RES. 2025-589 SSN LI M TE POR ACONTECI M ENTO: $ 455. 000. 000, 00.
Este seguro no anpara riesgo al guno sobre vehicul os desti nados a Rem se, Taxinetro, de alquiler con o sin chofer, o que sea
destinado para el transporte oneroso de pasajeros en cual quiera de sus fornmas.

ACREEDOR PRENDARI O : No posee

POLI ZA DE SEGURO DE VI DA | NDI VI DUAL POLI ZA: 5503529 / 8
SEGURO DE VI DA TEMPORARI O 1 ANO - COBERTURA: MUERTE UNI CAMVENTE -
Suma a Asegurar: $ 550.000, 00

Segun Condi ci ones Particul ares y General es adjuntas

MONEDA PREMIO DEL PERIODO

$ 70.216,47
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 16 de Julio de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 26/07/2026
Hasta las 12:00 Hs. del 26/08/2026

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 7479517 8

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : SAEZ JOSE OMAR Cod. Aseg.: 583557

Domicilio : PRIMITIVO SANCHO 191

Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA

CUIT : 20206544253 Condicién de IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 8425  CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N°SSN: 35598 CASILLERO: BMZ

MODO DE FACTURACION: PRORROGABLE MENSUAL S/CLAUS. CA-CO 7.1
FRENTE DE POLIZA

DESCRI PCI ON DEL VEH CULO ASEGURADC.

TI PO CAM ON MARCA/ MODELO:  SCANI A R 113E 6X4 46 DSC 320 HP
ANO 1996 PATENTE: AG)772

MOTOR: 3168328 CHASI S: 02213409

CAPI TULQ' VARI ANTES: CAM ONES MAS DE 10 TONELADAS ( 3- 34-61)

USO DEL VEHi CULO. COVERCI AL ASI ENTCS: 0

Cl LI NDRCS: 0 TONELADAS: 0

SUVA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: A0 RESPONSABI LI DAD Cl VI L SOLAMENTE. -

RI ESGOS CUBI ERTCS PARCI AL TOTAL

Dafios al Vehicul o (DA) NO CUBRE NO CUBRE
Incendio (IN) NO CUBRE NO CUBRE
Robo o Hurto (RH) NO CUBRE NO CUBRE

RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SEGURO OBLI GATORI O ART. 68 LEY N° 24.449.- SO RC 6.1 LI M TE POR ACONTECI M ENTO $ 20. 800. 000
SEGURO VOLUNTARI O CG RC RES. 2025-589 SSN LI M TE POR ACONTECI M ENTO: $ 455. 000. 000, 00.
Este seguro no anpara riesgo al guno sobre vehicul os desti nados a Rem se, Taxinetro, de alquiler con o sin chofer, o que sea
destinado para el transporte oneroso de pasajeros en cual quiera de sus fornmas.

ACREEDOR PRENDARI O : No posee
MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
$ 40.853,83 0,00 1.225,61 0,00 42.079,44
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. I.V.A. R.G. 3337 IVA RFI (*) I.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
457,56 415,96 8.477,86 0,00 257,38 0,00 | 415,96 52.104,16
FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0000583557 | 26/07/2026
Las condiciones generales anexas V las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA

SO-RC.6.1 CG-RC.1.1 CG-RC.2.1 CG-RC.3.1 CG-RC.4.1 CG-RC.5.1 CG-CO.7.1 CG-C0.8.1 CG-CO.9.1 CG-CO.10.1 CG-CO.11.1 CG-CO.12.1 CG-CO.13.1 CG-CO.14.1| ***kkkkkkkkokk
CG-C0.15.1 CG-CO.16.1 CG-CO.17.1 CG-CO.18.1 CA-RC.2.1 CA-RC.5.1 CA-RC.5.2 CA-CC.9.1 CA-CO.6.1 CA-CO.7.1 CA-CO.11.1 CA-CO. 14 rerxsmimmamniin

CASILLERO BMZ

Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las
condiciones generales y particulares anexas en esta poéliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Pdliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de haber

recibido la péliza (art.12 de la Ley de Seguros).

IMPORTANTE:

“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 publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al/los teléfono/s que figura/n en nuestra web
WWW.paranaseguros.com.ar

Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.paranaseguros.com.ar

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision,
podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.”

Ud. podra consultar las Condiciones Contractuales en www.paranaseguros.com.ar PARANA 24 ASEGURADOS.

El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion.

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel Aldo Gonzalez
nacional. Apoderado

. “La presonte poliza so suscribo medianto firma
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION Ne 38.708. Ger Regtamente de 1a Acuvidad Asegeradorar.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 16 de Julio de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
. Desde las 12:00 Hs. del 26/07/2026
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 7479517 8 Hasta las 12:00 Hs. del 26/08/2026

CONTINUACION FRENTE DE POLIZA

CA-CC 9.1 Aplicaci6n de Tasas Diferencial es

por Lugar

de Residencia del

Asegur ado. Zona de Bajo riesgo. Canbio de Domicilio
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"Advertencia al asegurado:
del

lo requiera,

rado, o |la guarda nornal
o cuando el Asegurador
decl araci 6n produce |a nulidad del
vi genci a del seguro, el
yor riesgo (segin se detalla a continuaci én)
bi o,
| a suspensi 6n de | a cobertura del

el cual

a los fines
casco del

SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS DE LA NACI ON -

"Advertencia al Asegurado: El

obligatorio."

contrato de acuerdo
Asegur ado canbi are de domicilio y/o lugar de | a guarda nornal
Asegur ador en forma fehaciente antes de producido el
de que éste proceda a reajustar el
vehi cul o asegurado,

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial,
vehicul o, éste deber& acreditarlo con docunentaci 6n fehaciente en el
Frente de Poli za.
con | o establecido en el

debe figurar en el

deber& conunicarlo al
premio. La om

en razoén del domicilio del asegu
nonento de |a contrataci6n,
La fal sa declaraci 6n o reticencia en dicha
Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante |la
habi tual trasladandol o a una zona de na
cam

si 6n de esta conunicaci 6n, producira en forma automatica

hasta que se diere cunplimento a esta exigencia."

RESOLUCI ON N° 40691- E/ 2017
vehicul o asegurado debera contar con el
determ nadas partes de la carroceria conforme | o disponga |a normativa de aquellas jurisdicciones en |as que el

respectivo grabado indel eble del dom nio en

m snmo es

PLAN DE PAGOS

FEC. VENCTQ.
26/ 07/ 2026

I MPORTE
52.104, 16

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,

www.paranaseguros.com.ar
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 16 de Julio de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 26/07/2026
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 5503529 8 Hasta las 12:00 Hs. del 26/08/2026

Datos del Tomador/Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : SAEZ JOSE OMAR
Domicilio :  PRIMITIVO SANCHO 191

Cod. Aseg.: 583557

Localidad: 5569 SAN CARLOS Provincia : MENDOZA
CUIT : 20206544253 Condicion de IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 8425  CASTILLO LUIS CARLOS MATRICULA N°SSN: 35598 CASILLERO: BMZ

MODO DE FACTURACION: PRORROGABLE MENSUAL S/CLAUS. CA-CO 7.1

FRENTE DE POLIZA

SEGURO DE VI DA TEMPORARI O 1 ANO - COBERTURA: MUERTE UNI CAMVENTE -
Suma a Asegurar: $ 550.000, 00
Segun Condi ci ones Particul ares y General es adjuntas

PLAN DE PAGOS

CUOTA FEC. VENCTO. | MPORTE
1 26/ 07/ 2026 18.112, 31
MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
$ 14.092,55 0,00 3.734,53 0,00 17.827,08
T.SUP. +S.S. INT. + SELL. LV.A. R.G. 3337 IVA RF I.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
106,96 178,27 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 18.112,31

FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA

PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0000583557 | 26/07/2026
Las condiciones generales anexas v las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA

GENERAL GRAL1

CASILLERO BMZ

Entre PARANA S.A. DE SEGUROS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR/ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las

condiciones generales y particulares anexas en esta poéliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Pdliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de haber

recibido la péliza (art.12 de la Ley de Seguros).

IMPORTANTE:

“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 publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al/los teléfono/s que figura/n en nuestra web

WWW.paranaseguros.com.ar
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.paranaseguros.com.ar

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, Aldo Gonzalez
podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.” Ap°de"’d‘: .

P “La presente poliza se suscribe mediante firma
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.S.N. POR RESOLUCION N° 15.721, POR PROVEIDO N° 113.625, POR PROVEIDO N° 120.003. e Regtaments de 1a Retividad Aseguradora.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,

www.paranaseguros.com.ar
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Emitida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 16 de Julio de 2026
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 26/07/2026
Hasta las 12:00 Hs. del 26/08/2026

POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 5503529 8

Detalle de Coberturas
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Detalle de Riesgos
RI ESGOS CUBI ERTOS
SAEZ JOSE OVAR CU L 20206544253 F.Nac: 09/12/1968 Edad: 57 Capital: $ 550. 000,00 Premo: $ 18.112,31 [ALTA
Beneficiario/s: SUS HEREDEROS LEGALES

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar









