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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 1 de Agosto de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 04/08/2026

AUTOMOTORES 5490402 2216890 Hasta las 12:00 Hs. del 04/11/2026

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 3

CONDICIONES PARTICULARES

DESCRIPCION DEL VEHfCULO ASEGURADO:

TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: IVECO 619 N1
ANO: 1985 PATENTE: WGR049
MOTOR: 8210020315S015774A CHASIS: 619N1B22334

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 2

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 455.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO - -—= 3 100.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecanicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildmetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildmetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Péliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia serdn a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podrd viajar en su habitdculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompaiie el
servicio al menos una persona responsable y no mads de la cantidad gque permita el limite de ocupantes establecido por las
normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléusula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razédn del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdéliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la 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 cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladdandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se
diere cumplimiento a esta exigencia.
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 1 de Agosto de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 04/08/2026
AUTOMOTORES 5490402 2216890 Hasta las 12:00 Hs. del 04/11/2026

CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS : ASIST_CAM 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 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 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 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 62.643,38 PREMIO: $ 77.740,43
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CUIP: 02161030010000000000000000000549040200000000001300203192285525-30000000020200000000200???)6;
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 1 de Agosto de 2026
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 04/08/2026
Hasta las 12:00 Hs. del 04/11/2026

AUTOMOTORES 5490402 2216890

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 5

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHfCULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: SOLA Y BRUSA ACOPLADO BARANDAS VOLCABL
aNO: 2018 PATENTE: AC511RR
MOTOR: CHASIS: 8BAA093AJ1000183

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0O
SUMA ASEGURADA: 35095756, 80

COBERTURA: C TERCEROS COMPLETO -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 455.000.000,00.

CLAUSULA DE AJUSTE AUTOMATICO : 20 %

DANO TOTAL- -— -3 35.095.756,80
INCENDIO TOTAL Y PARCIAL-- -— -—— 3 35.095.756,80
ROBO TOTAL Y PARCIAL- -— -—— 3 35.095.756,80

Clédusula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razédn del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la 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 cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se
diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio

"Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hard efectiva si el
vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto se acredite la transferencia registral a su favor o
se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico, para que

perciba la indemnizacidén el asegurado."

CLAUSULAS: 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-DA 1.1 CG-DA 2.1 CG-DA 4.2 CG-IN 1.1 CG-IN 2.1
CG-IN 3.2 CG-IN 4.2 CG-RH 1.1 CG-RH 2.1 CG-RH 3.2 CG-RH 4.2 CG-CO 1.2 CG-CO 2.2 CG-CO 3.1 CG-CO 4.1 CG-CO 5.1 CG-CO 6.2 CG-CO
7.1 CG-CO 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 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1
CA-RC 2.1 CA-CC 4.2 CA-CC 9.1 CA-CC 11.2 CA-CO 1.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 14.1 CO-EX 1.1 CO-EX 3.1 CO-EX 4.1 CO-EX 7.1

CO-EX 8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 47.103,35 PREMIO: $ 58.455,26
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 1 de Agosto de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 04/08/2026

AUTOMOTORES 5490402 2216890 Hasta las 12:00 Hs. del 04/11/2026

CONDICIONES PARTICULARES
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LIQUIDACION DE PREMIO

SEGURCOOP
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 04/08/2026
AUTOMOTORES 5490402 2216890 Hasta las 12:00 Hs. del 04/09/2026

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : SANCHEZ BLANCO, DANIEL ENRIQUE
Domicilio :ALEM 1383
Localidad :TUNUYAN Provincia : MENDOZA
CUIL/CUIT:20319228552 Condicién de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

LIQUIDACION DE PREMIO

Condicion de IVA de la Operacion: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
CIUDAD DE BUENOS AIRES, 01/08/2026

PRIMA $ 205.937,21
REC.FINANCIERO: $ 0,00 TEA : 25%
IVA TASA $ 43.246,81 | RG 3337 : $ 0,00 | IVA RFI : § 0,00
IMP. INTERNOS $ 0,00 | SSN TASA : $ 1.235,62 | OSSEG : $ 1.029,69
PERC.I.BRUTOS $ 0,00 | SELLADOS : $ 2.059,37 | LEY 26363: $ 2.059,37
PREMIO 5 255.568,07
CUOTA FEC.VENCTO. IMPORTE OBSERVACIONES
1 04/08/2026 255.568,07
Precio sin impuestos Nacionales $ 212.321,26

Banco: 191 Suc: 321 T.Cta: CC Cuenta: 0103583

RIESGO : POLIZA FLOTA

Contrariamente a lo indicado, el inicio de vigencia de la pdliza, queda sujeto a las condiciones de la
Resolucién N° 21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

Importante: En la fecha de vencimiento para el pago arriba indicado se deberd abonar el total del premio o la
cuota inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segun se detalla en esta factura y/o "Clausula de
Cobranza del Premio". De acuerdo a lo establecido en dicha clausula, el riesgo por esta pdliza quedard

automaticamente sin cobertura por la simple mora en cualquiera de los pagos convenidos.

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAl, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO



| Factura
it ORIGINAL -
SEGURCOOP A 0104-00010453
e Cédigo N° 01 01/08/2026
SEGURCOOP C.S.L. CUIT: 30-50005727-7
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO 11BB 901-881008-1
DOMICILIO ADOLFO ALSINA 633 P. 3 CIUDAD DE BUENOS AIRES INICIO DE ACTIVIDADES: 04/03/1958
TEL. 5371-6700
Sefior/les: SANCHEZ BLANCO, DANIEL ENRIQUE
Domicilio: ALEM 1383 - TUNUYAN - MENDOZA CP(5560)
CuIT 20319228552 N° lIBB
LVA. IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
Descripcién Importe
04/05490402/0013 / REFACTURACION-REFACTURACION $ 205.937,21
Precio sin impuestos Nacionales: $ 212.321,26
Importe Gravado: $ 205.937,21
IVA 21.00 %: $ 43.246,81
RG 3337: $ 0,00
Perc.1.Brutos: $ 0,00
Importe Otros Tributos: 3 6.384,05
Importe Total: $ 255.568,07

Son Pesos: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO, CON SIETE CENTAVOS

CAE: 86316365364566

Vto CAE: 11/08/2026
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CONSTANCIA DE PAGO

La presente CONSTANCIA, acredita la emision de la poliza de AUTOMOTORES.
Pdliza Nro.: 04-05490402

Certificado Nro: 3

Asegurado: SANCHEZ BLANCO, DANIEL ENRIQUE

Vigencia: Desde el 04/11/2025 al 04/11/2026

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: IVECO-619 N1 1985 WGR049
Tipo: CAMIONES SEMI PES NAC.
Patente: WGRO049

Motor: 8210020315S015774A
Chasis: 619N1B22334

Afo: 1985

Ubicacién: TUNUYAN

Se extiende la presente constancia a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda en CIUDAD
DE BUENOS AIRES el dia 27 de Agosto 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,

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 |
RESPONSABLE INSCRIPTO
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 1 de Agosto de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 04/08/2026

AUTOMOTORES 5490402 2216890 Hasta las 12:00 Hs. del 04/11/2026

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 3

CONDICIONES PARTICULARES

DESCRIPCION DEL VEHfCULO ASEGURADO:

TIPO: CAMIONES SEMI PES NAC. MARCA/MODELO: IVECO 619 N1
ANO: 1985 PATENTE: WGR049
MOTOR: 8210020315S015774A CHASIS: 619N1B22334

CAMIONES SEMI PES NAC.-COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 10 TN (71-89-89
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MENOS 1 ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 2

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 455.000.000,00.

ACCIDENTE PERSONALES DERIVADOS DEL TRANSITO - -—= 3 100.000,00

ADVERTENCIA DEL ASEGURADO

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecanicas de Emergencia: que
puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros
elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté
ubicado dentro del radio en kildmetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la
diferencia en kildmetros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el
inconveniente. Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el
Frente de Péliza, sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdéliza en cuestidn). Una
vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia serdn a cargo del solicitante,
no existiendo responsabilidad alguna por parte de la Aseguradora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque
del vehiculo, no podrd viajar en su habitdculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompaiie el
servicio al menos una persona responsable y no mads de la cantidad gque permita el limite de ocupantes establecido por las
normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado

CANTIDAD DE KILOMETROS: ABARCA UN RADIO DE 150 KM DE IDA MAS 150 KM DE VUELTA.

CANTIDAD DE SERVICIOS: SE OTORGARA UN (1) SERVICIO DE ASISTENCIA MENSUAL, SEIS (6) SERVICIOS DE ASISTENCIAS ANUALES.

Cléusula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razédn del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdéliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la 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 cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladdandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se
diere cumplimiento a esta exigencia.

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAl, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO
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Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 1 de Agosto de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 04/08/2026
AUTOMOTORES 5490402 2216890 Hasta las 12:00 Hs. del 04/11/2026

CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS : ASIST_CAM 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 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 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 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-CC 9.1 CA-CO
2.1 CA-CO 3.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 14.1 CA-CO 15.1 CO-EX 1.1 CO-EX 4.1 CO-EX 8.1

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

PRIMA: $ 62.643,38 PREMIO: $ 77.740,43

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAl, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 | RESPONSABLE INSCRIPTO



SEGURCOOP

CUIP: 02161030010000000000000000000549040200000000001300203192285525-30000000020200000000200???)6;
Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 1 de Agosto de 2026
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 04/08/2026
Hasta las 12:00 Hs. del 04/11/2026

AUTOMOTORES 5490402 2216890

DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 5

CONDICIONES PARTICULARES
DESCRIPCION DEL VEHfCULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES MARCA/MODELO: SOLA Y BRUSA ACOPLADO BARANDAS VOLCABL
aNO: 2018 PATENTE: AC511RR
MOTOR: CHASIS: 8BAA093AJ1000183

ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES-COM/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN (23-91-91)
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 T ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 TONELADAS: 0O
SUMA ASEGURADA: 35095756, 80

COBERTURA: C TERCEROS COMPLETO -
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 455.000.000,00.

CLAUSULA DE AJUSTE AUTOMATICO : 20 %

DANO TOTAL- -— -3 35.095.756,80
INCENDIO TOTAL Y PARCIAL-- -— -—— 3 35.095.756,80
ROBO TOTAL Y PARCIAL- -— -—— 3 35.095.756,80

Clédusula CA-CC 9.1 Aplicacidén de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de

Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razédn del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la 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 cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma
fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automdtica la suspensidén de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se
diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio

"Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hard efectiva si el
vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto se acredite la transferencia registral a su favor o
se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico, para que

perciba la indemnizacidén el asegurado."

CLAUSULAS: 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-DA 1.1 CG-DA 2.1 CG-DA 4.2 CG-IN 1.1 CG-IN 2.1
CG-IN 3.2 CG-IN 4.2 CG-RH 1.1 CG-RH 2.1 CG-RH 3.2 CG-RH 4.2 CG-CO 1.2 CG-CO 2.2 CG-CO 3.1 CG-CO 4.1 CG-CO 5.1 CG-CO 6.2 CG-CO
7.1 CG-CO 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 CG-CO 15.1 CG-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1
CA-RC 2.1 CA-CC 4.2 CA-CC 9.1 CA-CC 11.2 CA-CO 1.1 CA-CO 4.1 CA-CO 6.1 CA-CO 14.1 CO-EX 1.1 CO-EX 3.1 CO-EX 4.1 CO-EX 7.1

CO-EX 8.1
ACREEDOR PRENDARIO : No posee
PRIMA: $ 47.103,35 PREMIO: $ 58.455,26
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SEGURCOOP
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CUIP: 02161030010000000000000000000549040200000000001300203192285525-3000000002020000000020001008

Emitida en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 1 de Agosto de 2026

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 12:00 Hs. del 04/08/2026

AUTOMOTORES 5490402 2216890 Hasta las 12:00 Hs. del 04/11/2026

CONDICIONES PARTICULARES
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LIQUIDACION DE PREMIO

SEGURCOOP
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SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 04/08/2026
AUTOMOTORES 5490402 2216890 Hasta las 12:00 Hs. del 04/09/2026

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : SANCHEZ BLANCO, DANIEL ENRIQUE
Domicilio :ALEM 1383
Localidad :TUNUYAN Provincia : MENDOZA
CUIL/CUIT:20319228552 Condicién de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

LIQUIDACION DE PREMIO

Condicion de IVA de la Operacion: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
CIUDAD DE BUENOS AIRES, 01/08/2026

PRIMA $ 205.937,21
REC.FINANCIERO: $ 0,00 TEA : 25%
IVA TASA $ 43.246,81 | RG 3337 : $ 0,00 | IVA RFI : § 0,00
IMP. INTERNOS $ 0,00 | SSN TASA : $ 1.235,62 | OSSEG : $ 1.029,69
PERC.I.BRUTOS $ 0,00 | SELLADOS : $ 2.059,37 | LEY 26363: $ 2.059,37
PREMIO 5 255.568,07
CUOTA FEC.VENCTO. IMPORTE OBSERVACIONES
1 04/08/2026 255.568,07
Precio sin impuestos Nacionales $ 212.321,26

Banco: 191 Suc: 321 T.Cta: CC Cuenta: 0103583

RIESGO : POLIZA FLOTA

Contrariamente a lo indicado, el inicio de vigencia de la pdliza, queda sujeto a las condiciones de la
Resolucién N° 21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

Importante: En la fecha de vencimiento para el pago arriba indicado se deberd abonar el total del premio o la
cuota inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segun se detalla en esta factura y/o "Clausula de
Cobranza del Premio". De acuerdo a lo establecido en dicha clausula, el riesgo por esta pdliza quedard

automaticamente sin cobertura por la simple mora en cualquiera de los pagos convenidos.
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| Factura
it ORIGINAL -
SEGURCOOP A 0104-00010453
e Cédigo N° 01 01/08/2026
SEGURCOOP C.S.L. CUIT: 30-50005727-7
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO 11BB 901-881008-1
DOMICILIO ADOLFO ALSINA 633 P. 3 CIUDAD DE BUENOS AIRES INICIO DE ACTIVIDADES: 04/03/1958
TEL. 5371-6700
Sefior/les: SANCHEZ BLANCO, DANIEL ENRIQUE
Domicilio: ALEM 1383 - TUNUYAN - MENDOZA CP(5560)
CuIT 20319228552 N° lIBB
LVA. IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
Descripcién Importe
04/05490402/0013 / REFACTURACION-REFACTURACION $ 205.937,21
Precio sin impuestos Nacionales: $ 212.321,26
Importe Gravado: $ 205.937,21
IVA 21.00 %: $ 43.246,81
RG 3337: $ 0,00
Perc.1.Brutos: $ 0,00
Importe Otros Tributos: 3 6.384,05
Importe Total: $ 255.568,07

Son Pesos: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO, CON SIETE CENTAVOS

CAE: 86316365364566

Vto CAE: 11/08/2026




SEGURCOOP
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CONSTANCIA DE PAGO

La presente CONSTANCIA, acredita la emision de la poliza de AUTOMOTORES.
Pdliza Nro.: 04-05490402

Certificado Nro: 5

Asegurado: SANCHEZ BLANCO, DANIEL ENRIQUE

Vigencia: Desde el 04/11/2025 al 04/11/2026

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: SOLA Y BRUSA-ACOPLADO BARANDAS VOLCABL 2018 AC511RR
Tipo: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES

Patente: AC511RR

Motor:

Chasis: 8BAA093AJ1000183

Afio: 2018

Ubicacién: TUNUYAN

Se extiende la presente constancia a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda en CIUDAD
DE BUENOS AIRES el dia 30 de Junio 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,

Adolfo Alsina 633 3°P, C1087AAI, CABA | T/F:(5411)5371-6700 | www.segurcoop.coop | CUIT 30-50005727-7 | C.M. N°901-881008-1 |
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CONSTANCIA DE COBERTURA

SEGURCOOP
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Lugary Fecha : CIUDAD DE BUENOS AIRES, 28/08/2026

Coberturas al : 28/08/2026 CUIP: 02161030010000000000000000000549040200000000001300203192285525-3000000002020000000020001008
N° Certificado : 0 -2206115 Item : 5 Pdliza : 4 - 5490402

Vigencia : desde las 12:00hs del 15/04/2026 hasta las 12:00hs del 04/11/2026

Asegurado : SANCHEZ BLANCO, DANIEL ENRIQUE

Direccion : ALEM 1383

Localidad : TUNUYAN CP : 5560 Provincia : MENDOZA

Cond. IVA : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT : 20319228552

Datos del vehiculo

Marca : SOLAY BRUSA Modelo : ACOPLADO BARANDAS VOLCABL
AfRo ;2018 Suma asegurada: $35.095.756,80 Uso : COMERCIAL/TRANSP.DE CARGA/MAS 2 TN
Tipo : ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES Origen  : Nacional
Dominio : AC511RR Carroceria: OTRAS CARROCERIAS
Motor Chasis  : 8BAA093AJ1000183
Accesorios
NO POSEE
Texto
NO POSEE

Datos de la cobertura

RESPONSABI LI DAD CI VIL LI M TADA A PESCS 455. 000. 000, 00.
TERCEROCS COVPLETO

570V T o $ 35. 095. 756, 80
I NCENDI O TOTAL Y PARCI AL- - - = - = - = = = = £ &« x o m e m ot ot e e e e e e iaa e $ 35. 095. 756, 80
ROBO TOTAL Y PARCI AL- - - = - = - = = = = = £ = m oot ot ot e e e et e i $ 35. 095. 756, 80

MJY | MPORTANTE: Esta pdliza sera renovada automati camente a su vencimento, y en |las msnmas
condi ciones de | a presente, salvo que se anule por falta de pago o que nedie aviso previo y
fehaci ente de no renovaci 6n, 30 dias antes de su finalizaciodn.

La presente informaci 6n es valida a |a fecha, sienpre que no se adeude sunma al guna en concepto de
pr emi o.

Acreedor Prendario: : n Torres

. Presidente
Fecha Emision: 28/08/26
La firma facsimilar precedente se suscribe conforme a lo dispuesto

por la Circular Nro 4462 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion
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SEGURCOOP
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CONSTANCIA DE PAGO

La presente CONSTANCIA, acredita la emision de la poliza de AUTOMOTORES.
Pdliza Nro.: 04-05490402

Certificado Nro: 5

Asegurado: SANCHEZ BLANCO, DANIEL ENRIQUE

Vigencia: Desde el 04/11/2025 al 04/11/2026

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: SOLA Y BRUSA-ACOPLADO BARANDAS VOLCABL 2018 AC511RR
Tipo: ACOPLADOS Y SEMI REMOLQUES

Patente: AC511RR

Motor:

Chasis: 8BAA093AJ1000183

Afio: 2018

Ubicacién: TUNUYAN

Se extiende la presente constancia a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda en CIUDAD
DE BUENOS AIRES el dia 28 de Agosto 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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