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CONSTANCIA DE PAGO

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

Certificado Nro: 34

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: .-SEMIRREMOLQUE BS TIPO 31 2024 AG838TE
Tipo: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES

Patente: AG838TE

Motor:

Chasis: 8EHSBV3EORA000560

Afio: 2024

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 34

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRI PCI ON DEL VEHi CULO ASEGURADO.
TIPO ACOPLADOS Y SEM REMOLQUES MARCA/ MCDELO. . SEM RREMOLQUE BS TI PO 31
ANO. 2024 PATENTE: AGS38TE
MOTOR: CHASI S:  8EHSBV3EORA000560

ACOPLADCS Y SEM REMOLQUES- COM TRANSP. DE CARGA/ MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEH CULO. COVERCI AL/ TRANSP. DE CARGA/ MAS 2 T ASI ENTCS: 0
CILINDRCS: 0 TONELADAS: 0
SUVA ASEGURADA: 0, 00

COBERTURA: A RESPONSABI LI DAD Cl VIL SOLAMENTE. -
RESPONSABI LI DAD ClI VI L LI M TE POR ACONTECI M ENTO: $ 455. 000. 000, 00.

Cldusula 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 Péliza. 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
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado canbiare de domicilio y/o lugar de |a guarda normal habitual
trasl adandol o a una zona de mayor riesgo (segun 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 suspensi 6n de |l a cobertura del casco del vehicul o asegurado, hasta que se
diere cunplimento a esta exigencia.

CLAUSULAS: SORC 6.1 CGRC 1.1 CGRC 2.1 CGRC 3.1 CGRC 4.1 CGRC 5.1 CGCO05.1 CGCO 7.1 CGCO8.1 CGCO 9.1 CGCO 10.1
CGCO11.1 CGCO12.1 CGCO13.1 CGCO14.1 CGCO15.1 CGCO 16.1 CGCO 17.1 CGCO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO 4.1 CA-CO
6.1 CA-CO 13.1 CA-CO 13.2 CA-CO 14.1 CA-CO 17.1 COEX 1.1 COEX 4.1 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 Condici ones 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 MA: $ 10.499,12 PREM QO $ 13. 029, 41
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