Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 10657340  Pdliza nro. 13763889 Asegurado
Certificado/Constancia de cobertura de pdliza BASTIDA LUIS ALBERTO
LOS BRETES 857
VIGENCIA 3265 Villa Elisa (Entre Rios)
Desde las 12 hs 2/10/2026 Hasta las 12 hs 2/12/2026 (*) Asociado: 1193645 DNI: 22681690
Org.: 102326 Prod.: 227203 Zona/Ofic: 301

ASISTENCIA EN vIAJE 0800 333 2766 wHaTsapp +54 9 3493 520650
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

(*) Prérroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 02/08/2027

CUIP: 02241030010000000000000000001376388900000000013200202268160041-1000007957010000070634121129

UBICACION Y DESCRIPCION DEL RIESGO, COBERTURAS, BIENES ASEGURADOS, ANEXOS Y CLAUSULAS SEGUN SE
DETALLAN EN CADA UNO DE LOS CERTIFICADOS ADJUNTOS.

Resolucién SSN 1010_2019
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 nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los Unicos medios aptos para cancelar la obligacién de pago de los premios en los contratos de seguro,
son los sistemas habilitados en los articulos 1° de la Resolucién N° 429 de fecha 2 de junio de 2000 del
MINISTERIO DE ECONOMIA y 2° de la Resolucion 406/2024 de la SSN, a saber:

Resolucién 429/2000:

Articulo 1° - Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los
siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos
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 electrénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o
cobranza. En este caso, el pago debera 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.

Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(SUSS) se considerara cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

Resolucion 406/2024:

ARTICULO 2°.- Sélo se consideran aptas para prestar el servicio de cobranza, registro y procesamiento de
pagos por medios electronicos en los términos del inciso a) del articulo 1° de la Resolucion N° 429 de
fecha 2 de junio de 2000 del MINISTERIO DE ECONOMIA, las entidades que se encuentren inscriptas en
el Registro de Proveedores de Servicios de Pago del BANCO CENTRAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencién de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacién de Personas
Expuestas Politicamente (PEPS), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus polizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién
sobre dicha disposicién, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse .
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran //,/
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 admisién, podra /
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a

consultas@ssn.gob.ar.

Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link “Ejerza sus derechos".

GUILLERMO DAVI
DIRECTOR DE SEGUROS
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La presente se extiende en Sunchales (SF) el 27-10-2026 y esté sujeta a las condiciones generales y particulares de la péliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspension o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

PRODUCTOR - ASESOR

« MOREN SOLEDAD AYELEN (Matr. 79570) (Productor)
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Ref: 10657340 Pdéliza nro. 13763889 Asegurado
Constancia de cobertura BASTIDA LUIS ALBERTO
LOS BRETES 857
VIGENCIA Ref Certif.: 4 3265 Villa Elisa (Entre Rios)
Asociado: 1193645 DNI: 22681600
Desde las 12 hs 2/10/2026 Hasta las 12 hs 2/12/2026 (*) Org.: 102326 Prod.: 227203 Zona/Ofic: 301

(*) Prérroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 02/08/2027

VEHICULO ASEGURADO
ACOPLADO HELVETICA Dominio: LIP789 Modelo:2012

Nro. Motor / Chasis: / 8DHAC09B0004011 Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero

Comercial:
Transportista de Carga Masiva o a Granel (T.C.M.G.)
Registro en R.U.T.A.: »+ Tomador/Asegurado Nro:22681600 ¢ Unidad Nro:A069254

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 10%

USO DEL VEHICULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido que si el vehiculo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el
asegurador podra liberarse de toda obligacion emergente de la presente.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $20.800.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $20.800.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $41.600.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $20.800.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $20.800.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $41.600.000.

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $520.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 13.525.200,00

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.

Continda en la préxima pagina
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Ref: 10657340 Pdéliza nro. 13763889 Asegurado
Constancia de cobertura BASTIDA LUIS ALBERTO
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CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 6.1:1 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9

« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales
CA-CC 9.1-CA-CO 1.1- CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 7.1 - CA-CO 14.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-RC 2.1 - CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2 - CA-RH 5.4 - PR008

Resolucién SSN 1010_2019
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 nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los Unicos medios aptos para cancelar la obligacién de pago de los premios en los contratos de seguro,
son los sistemas habilitados en los articulos 1° de la Resolucién N° 429 de fecha 2 de junio de 2000 del
MINISTERIO DE ECONOMIA y 2° de la Resolucion 406/2024 de la SSN, a saber:

Resolucién 429/2000:

Articulo 1° - Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los
siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos
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 electrénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o
cobranza. En este caso, el pago debera 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.

Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(SUSS) se considerara cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

Resolucion 406/2024:

ARTICULO 2°.- Sélo se consideran aptas para prestar el servicio de cobranza, registro y procesamiento de
pagos por medios electronicos en los términos del inciso a) del articulo 1° de la Resolucion N° 429 de
fecha 2 de junio de 2000 del MINISTERIO DE ECONOMIA, las entidades que se encuentren inscriptas en
el Registro de Proveedores de Servicios de Pago del BANCO CENTRAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencién de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

Continda en la préxima pagina
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Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse .
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran //,/
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 admisién, podra /
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a
consultas@ssn.gob.ar.
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
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A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacién de Personas
Expuestas Politicamente (PEPS), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus polizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién
sobre dicha disposicién, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 27-10-2026 y esté sujeta a las condiciones generales y particulares de la péliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspension o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« MOREN SOLEDAD AYELEN (Matr. 79570) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse .
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran //,/
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 admisién, podra /
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a

consultas@ssn.gob.ar.

Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link “Ejerza sus derechos".

GUILLERMO DAVI
DIRECTOR DE SEGUROS
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Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

SO-RC 6.1:1 Clausula 1- Responsabilidad Civil hacia terceros. Riesgo cubierto

Clausula 1.1 - Riesgo Cubierto

El Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado y/o a la persona que con su autorizacién conduzca el vehiculo objeto del Seguro (en adelante el
Conductor) por cuanto deban a un tercero sélo por los conceptos e importes previstos en la Clausula 2 - Limite de Responsabilidad, por los dafios personales
causados por ese vehiculo o por la carga que transporte en condiciones reglamentarias, por hechos acaecidos en el plazo convenido en razén de la
Responsabilidad Civil que pueda resultar a cargo de ellos.

El Asegurador asume esta obligacién Gnicamente a favor del Asegurado y del Conductor por los conceptos y limites previstos en la clausula siguiente, por cada
acontecimiento ocurrido durante la vigencia del Seguro.

La presente cobertura ampara a las personas transportadas mientras asciendan o desciendan del habitaculo.

La extension de la cobertura al Conductor queda condicionada a que éste cumpla las cargas y se someta a las clausulas de la presente Pdliza y de la Ley como el
mismo Asegurado al cual se lo asimila. En adelante, la mencién del Asegurado, comprende en su caso al Conductor.

Clausula 1.2 - Obligacion Legal Autbnoma

Se cubre la Obligacién Legal Auténoma por los siguientes conceptos:

1. Gastos Sanatoriales por persona hasta PESOS NOVECIENTOS DIEZ MIL ($910.000).

2. Gastos de Sepelios por persona hasta PESOS QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL ($533.000).

Los gastos sanatoriales y de sepelio seran abonados por la Aseguradora al tercero damnificado, a sus derechohabientes o al acreedor subrogante dentro del plazo
maximo de CINCO (5) dias contados a partir de la acreditaciéon del derecho al reclamo respectivo, al que no podra oponérsele ninguna defensa sustentada en la
falta de responsabilidad del Asegurado respecto del dafio.

Los pagos que efectde la Aseguradora por estos conceptos, seran considerados como realizados por un tercero con subrogacion en los derechos del acreedor y no
importaran asuncién de responsabilidad alguna frente al damnificado. El Asegurador tendra derecho a ejercer la subrogacion contra quien resulte responsable.

La cobertura de Gastos Sanatoriales comprende la totalidad de los reclamos que se efectien ante la Aseguradora hasta el limite de PESOS NOVECIENTOS DIEZ
MIL ($910.000) por persona damnificada.

SO-RC 2 Clausula 2- Limite de responsabilidad

a) Se cubre la responsabilidad en que se incurra por el vehiculo automotor objeto del Seguro, por los dafios y con los limites que se indican a continuacion:

1. Muerte o incapacidad total y permanente por persona PESOS VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS MIL ($20.800.000).

2. Incapacidad parcial y permanente por la suma que resulte de aplicar el porcentaje de incapacidad padecida sobre el monto previsto para el caso de muerte o
incapacidad total y permanente. Dicha incapacidad parcial y permanente se sujetara al Baremo que figura en el cuadro de la Clausula 9.

3. Un limite por acontecimiento en caso de producirse pluralidad de reclamos igual al doble del previsto para el caso de muerte o incapacidad total y permanente.
b) El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de la obligacién asumida,el pago de costas judiciales en causa civil incluido los intereses, y de los gastos
extrajudiciales en que se incurra para resistir la pretension del tercero (Articulo 110 de la Ley de Seguros).

SO-RC 3 Clausula 3- Defensa en juicio civil

En caso de demanda judicial contra el Asegurado y/o Conductor, éstos deben dar aviso fehaciente al Asegurador de la demanda promovida, a mas tardar el dia
siguiente habil de notificados, y remitir simultineamente al Asegurador la cédula, copias y demas documentos objeto de la notificacion. El Asegurador debera
asumir o declinar la defensa. Se entendera que el Asegurador asume la defensa, si no la declinara mediante aviso fehaciente dentro de DOS (2) dias habiles de
recibida la informacién y documentacion referente a la demanda. En caso de que la asuma, el Asegurador debera designar el o los profesionales que representaran
y patrocinaran al Asegurado y/o Conductor, quedando éstos obligados a suministrar, sin demora, todos los antecedentes y elementos de prueba de que dispongan y
a otorgar en favor de los profesionales designados, el poder para el ejercicio de la representacion judicial entregando el respecto instrumento antes del vencimiento
del plazo para contestar la demanda y a cumplir con los actos procesales que las leyes pongan personalmente a su cargo.

El Asegurador podra en cualquier tiempo declinar en el juicio la defensa del Asegurado y/o Conductor.

Si el Asegurador no asumiera la defensa en el juicio, o la declinara, el Asegurado y/o Conductor deben asumirla y/o suministrarle a aquél, a su requerimiento, las
informaciones referentes a las actuaciones producidas en el juicio. En caso que el Asegurado y/o Conductor asuman su defensa en juicio sin darle noticia oportuna
al Asegurador para que éste la asuma, los honorarios de los letrados de éstos quedaran a su exclusivo cargo.

La asuncién por el Asegurador de la defensa en juicio civil o criminal, implica la aceptacién de su responsabilidad frente al Asegurado y/o Conductor, salvo que
posteriormente el Asegurador tomara conocimiento de hechos eximentes de su responsabilidad; en cuyo caso debera declinar tanto su responsabilidad como (a
defensa en juicio dentro de los CINCO (5) dias habiles de su conocimiento. Si se dispusieran medidas precautorias sobre bienes del Asegurado y/o Conductor,
éstos no podran exigir que el Asegurador las sustituya.

El Asegurador sera responsable ante el Asegurado, aiin cuando el Conductor no cumpla con las cargas que se le imponen por esta clausula.

SO-RC 4 Clausula 4- Proceso penal

g,_i ?]e promoviera proceso penal y correccional, el Asegurado y/o Conductor deberan dar inmediato aviso al Asegurador en oportunidad de tomar conocimiento de
icha circunstancia.

En caso de que solicitara la asistencia penal al Asegurador éste debera expedirse sobre si asumira la defensa o no dentro del plazo de CINCO (5) dias habiles. En

caso de aceptar la defensa, el Asegurado y/o Conductor deberan suscribir los documentos necesarios que permitan ejercerla a favor de los profesionales que el

Asegurador designe.

En cualquier caso el Asegurado y/o Conductor podran designar a su costa al profesional que los defienda y deberan informarle de las actuaciones producidas en el

juicio y las sentencias que se dictaren. Si el Asegurador participare en la defensa, las costas a su cargo se limitaran a los honorarios de los profesionales que

hubiera designado al efecto.

Si en el procesase incluyera reclamacion pecuniaria en funcién de lo dispuesto por el Articulo 29 del Cédigo Penal, sera de aplicacion lo previsto en la Clausula 3.

SO-RC 5 Clausula 5- Dolo o culpa grave

El Asegurador queda liberado si el Asegurado y/o Conductor y/o la victima provocan, por accién u omision, el siniestro dolosamente o con culpa grave. No obstante
el Asegurador cubre al Asegurado por la culpa grave del Conductor cuando éste se halle en relacién de dependencia laboral a su respecto y siempre que el
siniestro ocurra con motivo o en ocasién de esa relacion, sin perjuicio de subrogarse en sus derechos contra el Conductor.

SO-RC 6 Clausula 6- Exclusiones de la cobertura

Clausula 6 - Exclusiones de la cobertura

Respecto a la cobertura establecida en la Clausula 1.1 - Riesgo Cubierto, el Asegurador no indemnizara los siguientes siniestros:

a) Por hechos de lock-out o tumulto popular, cuando el Asegurado sea participe deliberado en ellos.

b) Mientras sea conducido por personas que no estén habilitadas para el manejo de esa categoria de vehiculo por autoridad competente.

c) Por exceso de carga transportada, mal estibaje o acondicionamiento de envase.

d) Mientras esté remolcando a otro vehiculo autopropulsado, salvo en el caso de ayuda ocasional y de emergencia.

e) Mientras tome parte en certdmenes o entrenamientos de velocidad.

f) El Asegurador no indemnizara los dafios sufridos por:

f.1) El cényuge o integrante de la unién convivencial en los términos del Articulo 509 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién y los parientes del Asegurado y/o
Conductor hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad (en el caso de sociedades los de los directivos).

f.2) Las personas en relacién de dependencia laboral con el Asegurado y/o Conductor, en tanto el eVento se produzca en oportunidad o con motivo del trabajo.
b) Los terceros transportados en exceso de la capacidad indicada en las especificaciones de fabrica o admitida como méximo para el uso normal del rodado, o en
lugares no aptos para tal fin.

f.4) Las personas transportadas en ambulancias en calidad de pacientes.

SO-RC 7 Clausula 7- Caducidad por incumplimiento de obligaciones y cargas
El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros y por el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del
asegurado.

SO-RC 8 Clausula 8- Verificacion del siniestro - o ) ) )
El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extension de la prestacion a su cargo. El informe del o los expertos no compromete
al Asegurador, es s6lo un elemento de juicio para pronunciarse acerca del derecho del asegurado.

SO-RC 9 Clausula 9- Baremo
Péagina N° 1
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INCAPACIDAD PARCIAL
a) Cabeza (%):

Sordera total e incurable de los dos 0fdOS ...........ccccccveireinincenane, 50
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la visién binocular normal...... 40
Sordera total e incurable de un oido ... .

Ablacién de la mandibula inferior
b) Miembros superiores (%):
Pérdida total de un brazo
Pérdida total de una mano...
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total) ..
Anquilosis del hombro en posiciéon no funcional ...
Anquilosis del hombro en posicién funcional ..
Anquilosis de codo en posicién no funcional
Anquilosis de codo en posicién funcional ....
Anquilosis de la mufieca en posicién no funcional
Anquilosis de la mufieca en posicion funcional ....................
Pérdida total de pulgar .....
Pérdida total del indice .....
Pérdida total del dedo medio ..
Pérdida total del anular o mefiique
¢) Miembros inferiores (%):
Pérdida total de una pierna .
Pérdida total de un pie .

.. 40
Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total) ..

Fractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total)
Fractura no consolidada de una rétula ..............ccccevvcunne
Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total)..
Anquilosis de la cadera en posicién no funcional ..
Anquilosis de la cadera en posicién funcional ....
Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional
Anquilosis de la rodilla en posicién funcional ........
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién no funcional.
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién funcional
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centime e
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros............ 8
Pérdida total del dedo gordo del pie 8

Pérdida total de otro dedo del pie

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacién o por la inhabilitacién total y definitiva del érgano lesionado. La pérdida parcial de los
miembros u érganos, serd indemnizada en proporcion a la reduccién definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si. la invalidez deriva de seudoartrosis, la
indemnizacién no podréa exceder el SETENTA POR CIENTO (70%) de la que corresponde por la pérdida total del miembro u 6rgano afectado. La pérdida de las
falanges de los dedos sera indemnizada sélo si se ha producido por amputacion total o anquilosis y la indemnizacién sera igual a la mitad de la que corresponde por
la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar y a la tercera parte por cada falange si se trata de los otros dedos. Para la pérdida de varios miembros u érganos, se
sumara los porcentajes correspondientes a cada miembro u érgano perdido, sin que la indemnizacion total pueda exceder del CIEN POR CIENTO (100%) de la
Suma Asegurada para invalidez total permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al OCHENTA POR CIENTO (80%) se considera invalidez total y se abonara por consiguiente integramente la suma
asegurada. En caso de constatarse que el damnificado es zurdo, se invertiran los porcentajes de indemnizacion fijados por la pérdida de los miembros superiores.
La indemnizacion por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracion que precede constituya una invalidez permanente, sera fijada en proporcién a la
disminucion de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacién con la de los casos previstos y siempre independientemente de la
profesion u ocupacion del damnificado. Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante un mismo periodo anual de la vigencia de la péliza 'y
cubiertos por la misma seran tomadas en conjunto.

CA-RH 5.4 Cobertura de las ruedas. Reposicion Limitada por Cantidad Maxima de Ruedas y de Eventos

El Asegurador se obliga a reponer, en caso de robo o hurto de una o mas ruedas, otra/s de similares caracteristicas a la original de fabrica para ese modelo, sin
aplicar descuento alguno por depreciacion, sujeto a la cantidad maxima de ruedas por cada evento, como asi también a la cantidad maxima de eventos, indicadas
en el Frente de Poliza, durante la vigencia del contrato.

PR008 Exclusion del Robo o Hurto de la rueda de auxilio
Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La

exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacion de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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