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CONSTANCIA DE PAGO

La presente CONSTANCIA, acredita la emision de la poliza de AUTOMOTORES.
Pdliza Nro.: 04-05518295

Certificado Nro: 31

Asegurado: SMITH, CARLOS ALBERTO

Vigencia: Desde el 13/07/2026 al 13/07/2027

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

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

para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacion.

Vehiculo Asegurado: VOLVO-FH 540 4X2 T/R 2017 AB010CJ
Tipo: CAMIONES PES NAC.

Patente: AB010CJ

Motor: D13901806C2E

Chasis: 9BVRG40A8HE838674

Afo: 2017

Ubicacién: RIO CUARTO

Se extiende la presente constancia a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda en CIUDAD
DE BUENOS AIRES el dia 13 de Julio de 2026.

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

APODERADA,
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 26 de Junio de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 13/07/2026

AUTOMOTORES 5518295 0 Hasta las 12:00 Hs. del 13/07/2027

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 31

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRI PCI ON DEL VEHi CULO ASEGURADO.
TIPG. CAM ONES PES NAC. MARCA/ MODELO.  VOLVO FH 540 4X2 T/R
ANO 2017 PATENTE: AB010CJ
MOTOR:  D13901806C2E CHASI S: 9BVRGA0ASHES38674

CAM ONES PES NAC. - COVERCI AL/ TRANSP. DE CARGA/ MAS 10 TN ( 69- 90-90)
USO DEL VEH CULO. COVERCI AL/ TRANSP. DE CARGA/ MAS 10 ASI ENTCS: 0

CILINDRCS: 0 TONELADAS: 0
SUVA ASEGURADA: 172488500, 00

COBERTURA: V3 TODO RI ESGO CON FRANQUI CI A DEL 4% DE LA SUVA ASEGURADA -
RESPONSABI LI DAD ClI VI L LI M TE POR ACONTECI M ENTO: $ 455. 000. 000, 00.

CLAUSULA DE AJUSTE AUTOVATICO : 20 %

DARIO TOTAL Y PARCI AL+ - - = = = = = = % # 2 o m et e o m e et ettt ottt e e $ 172. 488. 500, 00
FRANQUI CI AS :

FRANQUI Cl A $6. 899. 540, 00

I NCENDI O TOTAL Y PARCI AL~ - - = - = = = = = == % m ot m e m e me o m ettt e e e $ 172. 488. 500, 00
ROBO TOTAL Y PARCI AL- - - = = = = = = = = 2 = m s m o et o e e o e o et et e e oo $ 172. 488. 500, 00
ACCI DENTE PERSONALES DERI VADOS DEL TRANS| TO - - = - - =« s o s omemmecme e ecme e me $ 100. 000, 00
ROTURA DE LUNETA/ PARABRI SAS SIN FCl A -« = m s mmomm e ome e et ce e $ 172. 488. 500, 00

ADVERTENCI A DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Renol ques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por |os servicios de a) Operaciones Mecani cas de Energencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permtir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros

el ement os que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al nonento de ser asistido) y b) Servicio de
renol que: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubi cado dentro del radio en kilénmetros indicado en la O ausula CA-CO 15.1 Servicio de Renol ques o el solicitante abone |la
diferencia en kil énetros al precio que cada asegurado acuerde con |l a prestadora, en caso de no poder sol ucionar el

inconveni ente. Los costos correspondientes a peajes seran a cargo del solicitante.

En cual qui era de sus nodal i dades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y nensual es anbos indi cados en el
Frente de P6liza, sin cargo (dicho plazo se enpezara a contar desde el inicio de la vigencia de |la P6liza en cuestion). Una
vez superada |a cantidad de servicios anual es del punto anterior, los costos de | a Asistencia seran a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad al guna por parte de |a Aseguradora en | a determ naci 6n del m snp. De ser necesario el renolque
del vehiculo, no podra viajar en su habitacul o persona al guna durante el traslado. Asinisnp serd necesario que aconpafie el
servicio al nenos una persona responsable y no mas de la cantidad que pernmita el limte de ocupantes establ ecido por |as
normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTI DAD DE KI LOVETROS: ABARCA UN RADI O DE 150 KM DE | DA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTI DAD DE SERVI Cl GS: SE OTORGARA UN (1) SERVI Cl O DE ASI STENCI A MENSUAL, SEI'S (6) SERVICl OGS DE ASI STENCI AS ANUALES.
Clausula CA-CC 9.1 Aplicaci 6n de Tasas Diferencial es por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Canbio de
Donmicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de poélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o |la guarda nornmal del vehiculo, éste debera acreditarl o con docunentaci 6n fehaciente en el nonento de |la

contrataci 6n, o cuando el Asegurador |lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaraci 6n produce |a nulidad del contrato de acuerdo con |lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 26 de Junio de 2026

SECCION POLIZA N ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 13/07/2026
AUTOMOTORES 5518295 0 Hasta las 12:00 Hs. del 13/07/2027
CONDICIONES PARTICULARES

Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado canbiare de domcilio y/o lugar de |a guarda normal habitual
trasl adandol o a una zona de mayor riesgo (segin se detalla a continuaci én) debera conunicarlo al Asegurador en forma

f ehaci ente antes de producido el canbio, a los fines de que éste proceda a reajustar el prem o. La omisién de esta
conuni caci 6n, producira en forma automatica | a suspension de |l a cobertura del casco del vehicul o asegurado, hasta que se
diere cunplimento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titul ari dad del dominio

"Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, |Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el
vehicul o no se encuentra registrado a nonbre del asegurado, hasta tanto se acredite la transferencia registral a su favor o
se obtenga expresa conform dad del titular del dom nio del vehicul o asegurado, nanifestada ante escribano publico, para que
perciba | a i ndemi zaci 6n el asegurado."

FRANQUI CI A $6. 899. 540, 00

CLAUSULAS: ASI ST_CAM SO-RC 6.1 CGRC 1.1 CGRC 2.1 CGRC 3.1 CGRC 4.1 CGRC 5.1 CGDA 1.1 CGDA 2.1 CGDA 3.2 CGDA 4.2
CGIN1.1 CGIN2.1CGIN3.2CGIN4.2 CGRH1.1 CGRH2.1CGRH3.2 CGRH4.2 CGCO01.2CGCO2.2CGCO3.1CGCO4.1CGCO
5,1 CGCO06.2 CGCO7.1 CGCO8.1CGCO9.1CGCO010.1 CGCO11.1 CGCO12.1 CGCO13.1 CGCO14.1 CGCO 15.1 CGCO 16.1
CGCO17.1 CGCO18.1 CAA-RC 2.1 CA-D 1.1 CA-D 9.1 CA-CC 4.2 CA-CC 9.1 CA-CC11.1 CA-CO1.1 CA-CO2.1 CA-CO3.1 CA-CO4.1
CA-CO 6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CA-CO17.1 COEX 1.1 COEX 3.1 COEX 4.1 COEX 5.1 COEX 6.1 COEX 7.1
COEX 8.1

ACREEDOR PRENDARI O : No posee

LAS RESTANTES CONDI Cl ONES DEL SEGURO NO SE MODI FI CAN EN RELACI ON A LA POLI ZA RENOVADA.

MJY | MPORTANTE: Esta po6liza sera renovada autonmati canente a su vencinmiento, y en las msnmas condi ci ones de |a presente, salvo
que se anule por falta de pago o que nedie aviso previo y fehaciente de no renovaci 6n, 30 dias antes de su finalizacidn.

Se mantiene |la validez de | as Condiciones Contractual es aconpafiadas con la P6liza N° 5471063 / NUP N° . El Asegurado podra
requerir el texto conpleto de dichas condici ones en cual qui er nonento.

PRI VA $ 553.000,76 PREM O $ 686. 273, 94
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