











































































































Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: f3addc9d81c482flae
Productor: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A. Organizador: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A.
Matricula Productor: 868 Matricula Organizador: 868
Gastos Explotacion: 4204.95 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 752.17 N° Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 182 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un
mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigi€éndose personalmente o
por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o
desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a
"consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Jueves 02 de Noviembre de 2017
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: 873493b9dclac4el6l

LA FLOR DEL SUR SA 12011798 TIPO DE SEGURO

Tomador N° de Cliente Ramo

LA FLOR DEL SUR SA AUTOMOTORES

Pdliza
Asegurado
12 DE OCTUBRE N* 4555 8746854
= ” Certificado

Domicilio Teléfono 12

1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES Endoso

Cadigo Postal Localidad y Provincia 0
RESPONSABLE INSCRIPTO 33-70863474-9 Renueva Poliza

Tipo de Documento  N° Documento Condicién Frente al I.V.A. N° de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "EL ASEGURADOR?"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza,

Fecha de Emisién

celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelante, "EL ASEGURADQ"), por los bienes que figuran bajo el titulo 02/11/2017

"RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS VIGENCIA

Riesgo: AUTOMOTORES Desde las 12 hs.

Plan: RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a 02/11/2017
cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Gnicamente de terceros Hasta las 12 hs.
transportados. 02/05/2018

COMPOSICION
TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: SEMIRREMOLQUE Prima semestral
ARO DEL VEHICULO: 1967 2096.18

MODELO: SEMIRREMOLQUE

TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

PATENTE: TXZ703

NUMERO DE CHASIS: CHASIS9169

NUMERO DE MOTOR: A/D

ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

CLAUSULA AJUSTE: SIN AJUSTE

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE

Capital Total: 18000000.00

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 440.2

Capital %Franquicia Monto Fcia.
18000000

El Asegurado podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

289179604

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
46.12

Derecho Emisién

Sellado
25.93

IVA
19% 0.00

21% 440.20

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

Ingresos Brutos
31.44

Premio semestral
2639.87

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los UGnicos
medios de pago
habilitados.

Si opta por PAGO
DIRECTO, su codigo de
identificacion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LINK:
0540487468540000001

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0487468540000001
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir al Asegurado:
Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos 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.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
« Cuenta Corriente Bancaria
* Caja de Ahorro Bancaria
* Tarjetas de Crédito
American Express
Cencosud
Cliper
Diners Club
Mastercard/Argencard
Naranja
Nativa Banco Nacién
Nevada
Pactar
Procampo
Visa
« Descuento de haberes

Pago Electroénico:

» Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de TODO PAGO (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)

* Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

« Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

 Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

« Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

« Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuenta s



Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: 873493b9dclac4el6l
Productor: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A. Organizador: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A.
Matricula Productor: 868 Matricula Organizador: 868
Gastos Explotacion: 556.33 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 97.52 N° Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 182 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un
mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigi€éndose personalmente o
por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o
desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a
"consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Jueves 02 de Noviembre de 2017
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: ¢892690209da33811a

LA FLOR DEL SUR SA 12011798 TIPO DE SEGURO

Tomador N° de Cliente Ramo

LA FLOR DEL SUR SA AUTOMOTORES

Pdliza
Asegurado
12 DE OCTUBRE N* 4555 8746854
= ” Certificado

Domicilio Teléfono 13

1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES Endoso

Cadigo Postal Localidad y Provincia 0
RESPONSABLE INSCRIPTO 33-70863474-9 Renueva Poliza

Tipo de Documento  N° Documento Condicién Frente al I.V.A. N° de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "EL ASEGURADOR?"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza,

Fecha de Emisién

celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelante, "EL ASEGURADQ"), por los bienes que figuran bajo el titulo 02/11/2017
"RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS VIGENCIA
Riesgo: AUTOMOTORES Desde las 12 hs.
Plan: RC, ROBO, INCENDIO,DESTRUC. TOTAL Responsabilidad civil por lesiones y/o muerte y 02/11/2017
dafios a cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros Hasta las 12 hs.
transportados. 02/05/2018
Pérdida total por accidente, incendio y robo o hurto.
COMPOSICION
TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: SEMIRREMOLQUE Prima semestral
ARO DEL VEHICULO: 1998 4249.03

MODELO: SEMIRREMOLQUE

TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

PATENTE: CMD570

NUMERO DE CHASIS: CHASIS2832

NUMERO DE MOTOR: A/D

ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

CLAUSULA AJUSTE: 25%

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE

Capital Total: 297000.00

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 892.3

Capital %Franquicia Monto Fcia.
18000000

El Asegurado podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
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Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
93.48

Derecho Emisién

Sellado
52.56

IVA
19% 0.00

21% 892.30

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

Ingresos Brutos
63.74

Premio semestral
5351.11

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los UGnicos
medios de pago
habilitados.

Si opta por PAGO
DIRECTO, su codigo de
identificacion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LINK:
0540487468540000001

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0487468540000001
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir al Asegurado:
Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos 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.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
« Cuenta Corriente Bancaria
* Caja de Ahorro Bancaria
* Tarjetas de Crédito
American Express
Cencosud
Cliper
Diners Club
Mastercard/Argencard
Naranja
Nativa Banco Nacién
Nevada
Pactar
Procampo
Visa
« Descuento de haberes

Pago Electroénico:

» Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de TODO PAGO (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)

* Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

« Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

 Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

« Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

« Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuenta s



Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: ¢892690209da33811a
Productor: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A. Organizador: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A.
Matricula Productor: 868 Matricula Organizador: 868
Gastos Explotacion: 1127.69 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 200.03 N° Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 182 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un
mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigi€éndose personalmente o
por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o
desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a
"consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Jueves 02 de Noviembre de 2017

289179604 Pagina 30




Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: c3f07fc7cb00de46f0

LA FLOR DEL SUR SA 12011798 TIPO DE SEGURO

Tomador N° de Cliente Ramo

LA FLOR DEL SUR SA AUTOMOTORES

Pdliza
Asegurado
12 DE OCTUBRE N* 4555 8746854
= ” Certificado

Domicilio Teléfono 14

1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES Endoso

Cadigo Postal Localidad y Provincia 0
RESPONSABLE INSCRIPTO 33-70863474-9 Renueva Poliza

Tipo de Documento  N° Documento Condicién Frente al I.V.A. N° de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "EL ASEGURADOR?"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza,

Fecha de Emisién

celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelante, "EL ASEGURADQ"), por los bienes que figuran bajo el titulo 02/11/2017
"RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS VIGENCIA
Riesgo: AUTOMOTORES Desde las 12 hs.
Plan: RC, ROBO, INCENDIO,DESTRUC. TOTAL Responsabilidad civil por lesiones y/o muerte y 02/11/2017
dafios a cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros Hasta las 12 hs.
transportados. 02/05/2018
Pérdida total por accidente, incendio y robo o hurto.
COMPOSICION
TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: SEMIRREMOLQUE Prima semestral
ARO DEL VEHICULO: 2005 4409.93

MODELO: SEMIRREMOLQUE

TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

PATENTE: FWE754

NUMERO DE CHASIS: 8A9P147416A193003

NUMERO DE MOTOR: A/D

ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

CLAUSULA AJUSTE: 25%

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE

Capital Total: 446000.00

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 926.08

Capital %Franquicia Monto Fcia.
18000000

El Asegurado podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
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Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
97.02

Derecho Emisién

Sellado
54.55

IVA
19% 0.00

21% 926.08

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

Ingresos Brutos
66.15

Premio semestral
5553.73

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los UGnicos
medios de pago
habilitados.

Si opta por PAGO
DIRECTO, su codigo de
identificacion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LINK:
0540487468540000001

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0487468540000001
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir al Asegurado:
Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos 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.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
« Cuenta Corriente Bancaria
* Caja de Ahorro Bancaria
* Tarjetas de Crédito
American Express
Cencosud
Cliper
Diners Club
Mastercard/Argencard
Naranja
Nativa Banco Nacién
Nevada
Pactar
Procampo
Visa
« Descuento de haberes

Pago Electroénico:

» Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de TODO PAGO (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)

* Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

« Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

 Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

« Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

« Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuenta s



Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: c3f07fc7cb00de46f0
Productor: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A. Organizador: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A.
Matricula Productor: 868 Matricula Organizador: 868
Gastos Explotacion: 1170.40 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 207.70 N° Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 182 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un
mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigi€éndose personalmente o
por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o
desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a
"consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Jueves 02 de Noviembre de 2017
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: bb5fdd0234376b34f7

LA FLOR DEL SUR SA 12011798 TIPO DE SEGURO

Tomador N° de Cliente Ramo

LA FLOR DEL SUR SA AUTOMOTORES

Péliza
Asegurado
12 DE OCTUBRE N* 4555 8746854
P ” Certificado

Domicilio Teléfono 15

1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES Endoso

Cadigo Postal Localidad y Provincia 0
RESPONSABLE INSCRIPTO 33-70863474-9 Renueva Poliza

Tipo de Documento  N° Documento Condicién Frente al I.V.A. N° de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "EL ASEGURADOR?"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza,

Fecha de Emisién

celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelante, "EL ASEGURADQ"), por los bienes que figuran bajo el titulo 02/11/2017
"RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS VIGENCIA
Riesgo: AUTOMOTORES Desde las 12 hs.
Plan: RC, ROBO, INCENDIO,DESTRUC. TOTAL Responsabilidad civil por lesiones y/o muerte y 02/11/2017
dafios a cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros Hasta las 12 hs.
transportados. 02/05/2018
Pérdida total por accidente, incendio y robo o hurto.
COMPOSICION
TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: SEMIRREMOLQUE Prima semestral
ARO DEL VEHICULO: 2007 4379.10

MODELO: SEMIRREMOLQUE

TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

PATENTE: GFF786

NUMERO DE CHASIS: 8C93SCZZZ7B001174

NUMERO DE MOTOR: A/D

ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

CLAUSULA AJUSTE: 25%

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE

Capital Total: 491000.00

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 919.61

Capital %Franquicia Monto Fcia.
18000000

El Asegurado podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
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Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
96.34

Derecho Emisién

Sellado
54.17

IVA
19% 0.00

21% 919.61

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

Ingresos Brutos
65.69

Premio semestral
5514.91

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los UGnicos
medios de pago
habilitados.

Si opta por PAGO
DIRECTO, su codigo de
identificacion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LINK:
0540487468540000001

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0487468540000001
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir al Asegurado:
Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos 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.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
« Cuenta Corriente Bancaria
* Caja de Ahorro Bancaria
* Tarjetas de Crédito
American Express
Cencosud
Cliper
Diners Club
Mastercard/Argencard
Naranja
Nativa Banco Nacién
Nevada
Pactar
Procampo
Visa
« Descuento de haberes

Pago Electroénico:

» Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de TODO PAGO (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)

* Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

« Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

 Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

« Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

« Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuenta s



Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: bb5fdd0234376b34f7
Productor: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A. Organizador: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A.
Matricula Productor: 868 Matricula Organizador: 868
Gastos Explotacion: 1162.21 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 206.23 N° Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 182 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un
mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigi€éndose personalmente o
por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o
desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a
"consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Jueves 02 de Noviembre de 2017
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: 230a57f29a14521025

LA FLOR DEL SUR SA 12011798 TIPO DE SEGURO

Tomador N° de Cliente Ramo

LA FLOR DEL SUR SA AUTOMOTORES

Péliza
Asegurado
12 DE OCTUBRE N* 4555 8746854
P ” Certificado

Domicilio Teléfono 16

1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES Endoso

Cadigo Postal Localidad y Provincia 0
RESPONSABLE INSCRIPTO 33-70863474-9 Renueva Poliza

Tipo de Documento  N° Documento Condicién Frente al I.V.A. N° de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "EL ASEGURADOR?"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza,

Fecha de Emisién

celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelante, "EL ASEGURADQ"), por los bienes que figuran bajo el titulo 02/11/2017
"RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS VIGENCIA
Riesgo: AUTOMOTORES Desde las 12 hs.
Plan: RC, ROBO, INCENDIO,DESTRUC. TOTAL Responsabilidad civil por lesiones y/o muerte y 02/11/2017
dafios a cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros Hasta las 12 hs.
transportados. 02/05/2018
Pérdida total por accidente, incendio y robo o hurto.
COMPOSICION
TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: SEMIRREMOLQUE Prima semestral
ARO DEL VEHICULO: 2012 4065.25

MODELO: SEMIRREMOLQUE

TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

PATENTE: LDW727

NUMERO DE CHASIS: BEHSPA3EOBA001056

NUMERO DE MOTOR: A/D

ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

CLAUSULA AJUSTE: 25%

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE

Capital Total: 594000.00

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 853.7

Capital %Franquicia Monto Fcia.
18000000

El Asegurado podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
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Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
89.43

Derecho Emisién

Sellado
50.29

IVA
19% 0.00

21% 853.70

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

Ingresos Brutos
60.98

Premio semestral
5119.65

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los UGnicos
medios de pago
habilitados.

Si opta por PAGO
DIRECTO, su codigo de
identificacion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LINK:
0540487468540000001

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0487468540000001
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir al Asegurado:
Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos 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.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
« Cuenta Corriente Bancaria
* Caja de Ahorro Bancaria
* Tarjetas de Crédito
American Express
Cencosud
Cliper
Diners Club
Mastercard/Argencard
Naranja
Nativa Banco Nacién
Nevada
Pactar
Procampo
Visa
« Descuento de haberes

Pago Electroénico:

» Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de TODO PAGO (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)

* Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

« Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

 Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

« Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

« Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuenta s



Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Caddigo Seguim. SSN: 230a57f29a14521025
Productor: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A. Organizador: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A.
Matricula Productor: 868 Matricula Organizador: 868
Gastos Explotacion: 1078.92 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 191.28 N° Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 182 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un
mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigi€éndose personalmente o
por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o
desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a
"consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Jueves 02 de Noviembre de 2017
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: 5454ab68a745f35953

LA FLOR DEL SUR SA 12011798 TIPO DE SEGURO

Tomador N° de Cliente Ramo

LA FLOR DEL SUR SA AUTOMOTORES

Péliza
Asegurado
12 DE OCTUBRE N* 4555 8746854
P ” Certificado

Domicilio Teléfono 17

1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES Endoso

Cadigo Postal Localidad y Provincia 0
RESPONSABLE INSCRIPTO 33-70863474-9 Renueva Poliza

Tipo de Documento  N° Documento Condicién Frente al I.V.A. N° de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "EL ASEGURADOR?"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza,

Fecha de Emisién

celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelante, "EL ASEGURADQ"), por los bienes que figuran bajo el titulo 02/11/2017
"RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS VIGENCIA
Riesgo: AUTOMOTORES Desde las 12 hs.
Plan: RC, ROBO, INCENDIO,DESTRUC. TOTAL Responsabilidad civil por lesiones y/o muerte y 02/11/2017
dafios a cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros Hasta las 12 hs.
transportados. 02/05/2018
Pérdida total por accidente, incendio y robo o hurto.
COMPOSICION
TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: SEMIRREMOLQUE Prima semestral
ARO DEL VEHICULO: 2014 4359.44

MODELO: SEMIRREMOLQUE

TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

PATENTE: OF0940

NUMERO DE CHASIS: 8EHSBV3EOEA000350

NUMERO DE MOTOR: A/D

ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

CLAUSULA AJUSTE: 25%

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE

Capital Total: 669000.00

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 915.48

Capital %Franquicia Monto Fcia.
18000000

El Asegurado podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
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Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
95.92

Derecho Emisién

Sellado
53.93

IVA
19% 0.00

21% 915.48

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

Ingresos Brutos
65.39

Premio semestral
5490.16

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los UGnicos
medios de pago
habilitados.

Si opta por PAGO
DIRECTO, su codigo de
identificacion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LINK:
0540487468540000001

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0487468540000001
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir al Asegurado:
Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos 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.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
« Cuenta Corriente Bancaria
* Caja de Ahorro Bancaria
* Tarjetas de Crédito
American Express
Cencosud
Cliper
Diners Club
Mastercard/Argencard
Naranja
Nativa Banco Nacién
Nevada
Pactar
Procampo
Visa
« Descuento de haberes

Pago Electroénico:

» Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de TODO PAGO (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)

* Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

« Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

 Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

« Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

« Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuenta s



Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: 5454ab68a745f35953
Productor: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A. Organizador: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A.
Matricula Productor: 868 Matricula Organizador: 868
Gastos Explotacion: 1157.00 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 205.29 N° Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 182 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un
mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigi€éndose personalmente o
por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o
desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a
"consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Jueves 02 de Noviembre de 2017
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: e2a843ecae290b406f

LA FLOR DEL SUR SA 12011798 TIPO DE SEGURO

Tomador N° de Cliente Ramo

LA FLOR DEL SUR SA AUTOMOTORES

Pdliza
Asegurado
12 DE OCTUBRE N* 4555 8746854
= ” Certificado

Domicilio Teléfono 18

1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES Endoso

Cadigo Postal Localidad y Provincia 0
RESPONSABLE INSCRIPTO 33-70863474-9 Renueva Poliza

Tipo de Documento  N° Documento Condicién Frente al I.V.A. N° de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "EL ASEGURADOR?"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza,

Fecha de Emisién

celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelante, "EL ASEGURADQ"), por los bienes que figuran bajo el titulo 02/11/2017
"RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS VIGENCIA
Riesgo: AUTOMOTORES Desde las 12 hs.
Plan: RC, ROBO, INCENDIO,DESTRUC. TOTAL Responsabilidad civil por lesiones y/o muerte y 02/11/2017
dafios a cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Unicamente de terceros Hasta las 12 hs.
transportados. 02/05/2018
Pérdida total por accidente, incendio y robo o hurto.
COMPOSICION
TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: SEMIRREMOLQUE Prima semestral
ARO DEL VEHICULO: 2015 4679.80

MODELO: SEMIRREMOLQUE

TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

PATENTE: PAQ543

NUMERO DE CHASIS: 8EHSVT3EOFA000331

NUMERO DE MOTOR: A/D

ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

CLAUSULA AJUSTE: 25%

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE

Capital Total: 743000.00

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 982.76

Capital %Franquicia Monto Fcia.
18000000

El Asegurado podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
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Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
102.96

Derecho Emisién

Sellado
57.89

IVA
19% 0.00

21% 982.76

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

Ingresos Brutos
70.20

Premio semestral
5893.61

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los UGnicos
medios de pago
habilitados.

Si opta por PAGO
DIRECTO, su codigo de
identificacion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LINK:
0540487468540000001

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0487468540000001
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir al Asegurado:
Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos 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.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
« Cuenta Corriente Bancaria
* Caja de Ahorro Bancaria
* Tarjetas de Crédito
American Express
Cencosud
Cliper
Diners Club
Mastercard/Argencard
Naranja
Nativa Banco Nacién
Nevada
Pactar
Procampo
Visa
« Descuento de haberes

Pago Electroénico:

» Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de TODO PAGO (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)

* Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

« Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

 Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

« Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

« Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuenta s



Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: e2a843ecae290b406f
Productor: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A. Organizador: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A.
Matricula Productor: 868 Matricula Organizador: 868
Gastos Explotacion: 1242.02 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 220.55 N° Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 182 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un
mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigi€éndose personalmente o
por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o
desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a
"consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Jueves 02 de Noviembre de 2017
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Caddigo Seguim. SSN: 73ea7ef018al1c41548
LA FLOR DEL SUR SA 12011798
Tomador N° de Cliente
LA FLOR DEL SUR SA
Asegurado
12 DE OCTUBRE N* 4555
Domicilio Teléfono
1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES

Cadigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCRIPTO

33-70863474-9

Tipo de Documento  N° Documento

Condicién Frente al I.V.A. N° de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "EL ASEGURADOR?"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza,

TIPO DE SEGURO

Ramo
AUTOMOTORES

Péliza
8746854

Certificado
19

Endoso
0

Renueva Pdliza

Fecha de Emisién

celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelante, "EL ASEGURADQ"), por los bienes que figuran bajo el titulo 02/11/2017
"RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS VIGENCIA
Riesgo: AUTOMOTORES Desde las 12 hs.
Plan: TERCEROS COMPLETOS FULL Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a 02/11/2017
cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Gnicamente de terceros Hasta las 12 hs.
transportados. 02/05/2018
Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente.
COMPQOSICION
TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: VOLKSWAGEN Prima semestral
ARO DEL VEHICULO: 2012 7225.97

MODELO: AMAROK 20TD 4X2 DC STAR. 122HP

TIPO DE VEHICULO: PICK-UP "B"

USO DE VEHICULO: PARTICULAR

PATENTE: IYP530

NUMERO DE CHASIS: BAWDB42H0BA005940

NUMERO DE MOTOR: CDC009002

ASISTENCIA AL VEHICULO: SI

CLAUSULA AJUSTE: 25%

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE

Capital Total: 390000.00

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 1517.45

Capital %Franquicia Monto Fcia.
6000000

El Asegurado podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
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Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
158.98

Derecho Emisién

Sellado
89.39

IVA
19% 0.00

21% 1517.45

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

Ingresos Brutos
108.39

Premio semestral
9100.18

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los UGnicos
medios de pago
habilitados.

Si opta por PAGO
DIRECTO, su codigo de
identificacion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LINK:
0540487468540000001

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0487468540000001
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir al Asegurado:
Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos 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.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
« Cuenta Corriente Bancaria
* Caja de Ahorro Bancaria
* Tarjetas de Crédito
American Express
Cencosud
Cliper
Diners Club
Mastercard/Argencard
Naranja
Nativa Banco Nacién
Nevada
Pactar
Procampo
Visa
« Descuento de haberes

Pago Electroénico:

» Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de TODO PAGO (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)

* Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

« Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

 Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

« Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

« Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuenta s



Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: 73ea7ef018al1c41548
Productor: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A. Organizador: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A.
Matricula Productor: 868 Matricula Organizador: 868
Gastos Explotacion: 1917.77 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 341.79 N° Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 182 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un
mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigi€éndose personalmente o
por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o
desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a
"consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Jueves 02 de Noviembre de 2017
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: 92be588512148cadd9

LA FLOR DEL SUR SA 12011798 TIPO DE SEGURO

Tomador N° de Cliente Ramo

LA FLOR DEL SUR SA AUTOMOTORES

Pdliza
Asegurado
12 DE OCTUBRE N* 4555 8746854
= ” Certificado

Domicilio Teléfono 20

1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES Endoso

Cadigo Postal Localidad y Provincia 0
RESPONSABLE INSCRIPTO 33-70863474-9 Renueva Poliza

Tipo de Documento  N° Documento Condicién Frente al I.V.A. N° de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "EL ASEGURADOR?"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza,

Fecha de Emisién

celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelante, "EL ASEGURADQ"), por los bienes que figuran bajo el titulo 02/11/2017

"RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS VIGENCIA

Riesgo: AUTOMOTORES Desde las 12 hs.

Plan: RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a 02/11/2017
cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Gnicamente de terceros Hasta las 12 hs.
transportados. 02/05/2018

COMPOSICION
TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: MERCEDES BENZ Prima semestral
ARO DEL VEHICULO: 2001 8376.21

MODELO: LS 1938-46 AA EURO

TIPO DE VEHICULO: CAMION

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

PATENTE: DPV120

NUMERO DE CHASIS: 9BM693154YB232251

NUMERO DE MOTOR: 457928725712

ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

CLAUSULA AJUSTE: SIN AJUSTE

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE

Capital Total: 18000000.00

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 1759

Capital %Franquicia Monto Fcia.
18000000

El Asegurado podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
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Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
184.27

Derecho Emisién

Sellado
103.61

IVA
19% 0.00

21% 1759.00

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

Ingresos Brutos
125.64

Premio semestral
10548.73

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los UGnicos
medios de pago
habilitados.

Si opta por PAGO
DIRECTO, su codigo de
identificacion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LINK:
0540487468540000001

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0487468540000001
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir al Asegurado:
Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos 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.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
« Cuenta Corriente Bancaria
* Caja de Ahorro Bancaria
* Tarjetas de Crédito
American Express
Cencosud
Cliper
Diners Club
Mastercard/Argencard
Naranja
Nativa Banco Nacién
Nevada
Pactar
Procampo
Visa
« Descuento de haberes

Pago Electroénico:

» Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de TODO PAGO (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)

* Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

« Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

 Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

« Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

« Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuenta s



Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: 92be588512148cadd9
Productor: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A. Organizador: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A.
Matricula Productor: 868 Matricula Organizador: 868
Gastos Explotacion: 2223.05 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 396.57 N° Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 182 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un
mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigi€éndose personalmente o
por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o
desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a
"consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Jueves 02 de Noviembre de 2017
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: 1e94607d54bb859a47

LA FLOR DEL SUR SA 12011798 TIPO DE SEGURO

Tomador N° de Cliente Ramo

LA FLOR DEL SUR SA AUTOMOTORES

Péliza
Asegurado
12 DE OCTUBRE N* 4555 8746854
P ” Certificado

Domicilio Teléfono 21

1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES Endoso

Cadigo Postal Localidad y Provincia 0
RESPONSABLE INSCRIPTO 33-70863474-9 Renueva Poliza

Tipo de Documento  N° Documento Condicién Frente al I.V.A. N° de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "EL ASEGURADOR?"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza,

Fecha de Emisién

celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelante, "EL ASEGURADQ"), por los bienes que figuran bajo el titulo 02/11/2017
"RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS VIGENCIA
Riesgo: AUTOMOTORES Desde las 12 hs.
Plan: RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a 02/11/2017
cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Gnicamente de terceros Hasta las 12 hs.
transportados. 02/05/2018
COMPOSICION
TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: SEMIRREMOLQUE Prima semestral
ANO DEL VEHICULO: 2004 1462.32

MODELO: SEMIRREMOLQUE

TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

PATENTE: EJR864

NUMERO DE CHASIS: 8E94346703B178124

NUMERO DE MOTOR: A/D

ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

CLAUSULA AJUSTE: SIN AJUSTE

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE

Capital Total: 18000000.00

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 307.09

Capital %Franquicia Monto Fcia.
18000000

El Asegurado podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
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Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
32.17

Derecho Emisién

Sellado
18.09

IVA
19% 0.00

21% 307.09

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

Ingresos Brutos
21.93

Premio semestral
1841.60

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los UGnicos
medios de pago
habilitados.

Si opta por PAGO
DIRECTO, su codigo de
identificacion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LINK:
0540487468540000001

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0487468540000001
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir al Asegurado:
Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos 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.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
« Cuenta Corriente Bancaria
* Caja de Ahorro Bancaria
* Tarjetas de Crédito
American Express
Cencosud
Cliper
Diners Club
Mastercard/Argencard
Naranja
Nativa Banco Nacién
Nevada
Pactar
Procampo
Visa
« Descuento de haberes

Pago Electroénico:

» Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de TODO PAGO (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)

* Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

« Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

 Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

« Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

« Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuenta s



Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: 1e94607d54bb859a47
Productor: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A. Organizador: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A.
Matricula Productor: 868 Matricula Organizador: 868
Gastos Explotacion: 388.10 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 67.33 N° Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 182 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un
mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigi€éndose personalmente o
por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o
desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a
"consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Jueves 02 de Noviembre de 2017
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: b8a0bbf03367fdcd1b

LA FLOR DEL SUR SA 12011798 TIPO DE SEGURO

Tomador N° de Cliente Ramo

LA FLOR DEL SUR SA AUTOMOTORES
Péliza

Asegurado

12 DE OCTUBRE N* 4555 8746854

P - Certificado

Domicilio Teléfono 22

1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES Eroso

Cadigo Postal Localidad y Provincia 0

RESPONSABLE INSCRIPTO 33-70863474-9
Tipo de Documento  N° Documento Condicién Frente al I.V.A. N° de CUIT

Renueva Pdliza

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "EL ASEGURADOR?"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza,

Fecha de Emisién

celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelante, "EL ASEGURADQ"), por los bienes que figuran bajo el titulo 02/11/2017
"RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS VIGENCIA
Riesgo: AUTOMOTORES Desde las 12 hs.
Plan: RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a 02/11/2017
cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Gnicamente de terceros Hasta las 12 hs.
transportados. 02/05/2018
COMPOSICION
TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: GENERICO Prima semestral
ARO DEL VEHICULO: 2016 245.24

MODELO: TRAILER

TIPO DE VEHICULO: TRAILER USO DE VEHICULO: PARTICULAR

PATENTE: 1011YP530 NUMERO DE CHASIS: A/D

NUMERO DE MOTOR: A/D ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

CLAUSULA AJUSTE: SIN AJUSTE NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas Monto Fcia.

RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE

Capital
6000000

%Franquicia

Capital Total: 6000000.00

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 51.5

El Asegurado podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
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Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
5.40

Derecho Emisién

Sellado
2.99
IVA
19% 0.00
21% 51.50
IVA Adicional
9.5% 0.00
10.5% 0.00
Ingresos Brutos
0.00
Premio semestral
305.13

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los UGnicos
medios de pago
habilitados.

Si opta por PAGO
DIRECTO, su codigo de
identificacion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LINK:

0540487468540000001

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0487468540000001
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir al Asegurado:
Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos 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.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
« Cuenta Corriente Bancaria
* Caja de Ahorro Bancaria
* Tarjetas de Crédito
American Express
Cencosud
Cliper
Diners Club
Mastercard/Argencard
Naranja
Nativa Banco Nacién
Nevada
Pactar
Procampo
Visa
« Descuento de haberes

Pago Electroénico:

» Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de TODO PAGO (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)

* Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

« Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

 Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

« Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

« Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuenta s



Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: b8a0bbf03367fdcd1b
Productor: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A. Organizador: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A.
Matricula Productor: 868 Matricula Organizador: 868
Gastos Explotacion: 65.09 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 9.38 N° Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 182 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un
mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigi€éndose personalmente o
por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o
desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a
"consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Jueves 02 de Noviembre de 2017
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Caddigo Seguim. SSN: 67337d1aa6685d31d8

LA FLOR DEL SUR SA 12011798 TIPO DE SEGURO

Tomador N° de Cliente Ramo

LA FLOR DEL SUR SA AUTOMOTORES

Péliza
Asegurado
12 DE OCTUBRE N* 4555 8746854
P " Certificado

Domicilio Teléfono 23

1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES Endoso

Cadigo Postal Localidad y Provincia 0
RESPONSABLE INSCRIPTO 33-70863474-9 Renueva Poliza

Tipo de Documento  N° Documento Condicién Frente al I.V.A. N° de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "EL ASEGURADOR?"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza,

Fecha de Emisién

celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelante, "EL ASEGURADQ"), por los bienes que figuran bajo el titulo 02/11/2017
"RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS VIGENCIA
Riesgo: AUTOMOTORES Desde las 12 hs.
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de 02/11/2017
terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Gnicamente de terceros transportados. Hasta las 12 hs.
Pérdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente. 02/05/2018
COMPOSICION
TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO MARCA: MERCEDES BENZ Prima semestral
ARO DEL VEHICULO: 2012 20539.42

MODELO: AXOR 2040-36 STE

TIPO DE VEHICULO: CAMION

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL

PATENTE: LHO475

NUMERO DE CHASIS: 9BM958433CBB26318

NUMERO DE MOTOR: 457918U06965634

ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

CLAUSULA AJUSTE: 25%

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE

Capital Total: 1600000.00

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 4313.28

Capital %Franquicia Monto Fcia.
18000000

El Asegurado podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
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Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
451.87

Derecho Emisién

Sellado
254.07

IVA
19% 0.00

21% 4313.28

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

Ingresos Brutos
308.09

Premio semestral
25866.73

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los UGnicos
medios de pago
habilitados.

Si opta por PAGO
DIRECTO, su codigo de
identificacion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LINK:
0540487468540000001

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0487468540000001
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir al Asegurado:
Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos 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.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
« Cuenta Corriente Bancaria
* Caja de Ahorro Bancaria
* Tarjetas de Crédito
American Express
Cencosud
Cliper
Diners Club
Mastercard/Argencard
Naranja
Nativa Banco Nacién
Nevada
Pactar
Procampo
Visa
« Descuento de haberes

Pago Electroénico:

» Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de TODO PAGO (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)

* Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

« Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

 Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

« Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

« Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuenta s



Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Caddigo Seguim. SSN: 67337d1aa6685d31d8
Productor: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A. Organizador: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A.
Matricula Productor: 868 Matricula Organizador: 868
Gastos Explotacion: 5451.16 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 975.76 N° Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 182 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un
mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigi€éndose personalmente o
por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o
desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a
"consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Jueves 02 de Noviembre de 2017
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Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: 107a41c4918145d793

LA FLOR DEL SUR SA 12011798 TIPO DE SEGURO

Tomador N° de Cliente Ramo

LA FLOR DEL SUR SA AUTOMOTORES

Péliza
Asegurado
12 DE OCTUBRE N* 4555 8746854
P " Certificado

Domicilio Teléfono 24

1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES Endoso

Cadigo Postal Localidad y Provincia 0
RESPONSABLE INSCRIPTO 33-70863474-9 Renueva Poliza

Tipo de Documento  N° Documento Condicién Frente al I.V.A. N° de CUIT

PROVINCIA SEGUROS S.A. (en adelante "EL ASEGURADOR?"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente pdliza,
celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelante, "EL ASEGURADOQ"), por los bienes que figuran bajo el titulo
"RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él.

RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES

Plan: TODO RIESGO FRANQUICIA FIJA Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a
cosas de terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Gnicamente de terceros

transportados.

Pérdida total y parcial por accidente, incendio y robo o hurto.
Con franquicia fija por dafio parcial por accidente.

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: LIMITE ALTO

MARCA: TOYOTA

Fecha de Emisién
02/11/2017

VIGENCIA

Desde las 12 hs.
02/11/2017

Hasta las 12 hs.
02/05/2018

COMPOSICION

Prima semestral
6380.73

MODELO: ETIOS 1.55 PTAS XS 6MT

ANO DEL VEHICULO: 2014

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

USO DE VEHICULO: PARTICULAR

PATENTE: OGG691

NUMERO DE CHASIS: 95RK295T3F0044865

NUMERO DE MOTOR: 2NRV235116

ASISTENCIA AL VEHICULO: SI

CLAUSULA AJUSTE: 25%

NRO.INSCRIP.ASEGURADO RUTA: 0

NRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0

Coberturas
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE
DARNO PARCIAL

Capital Total: 190000.00

A efectos del computo de Crédito Fiscal el IVA es de $ 1339.94

Capital %Franquicia Monto Fcia.
6000000
8000.00

El Asegurado podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

IMPORTANTE: ESTE SEGURO NO AMPARA RIESGO ALGUNO SOBRE VEHICULOS DESTINADOS A REMISE,
TAXIMETRO, O QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS EN ALQUILER A TERCEROS

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
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Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
140.37

Derecho Emisién

Sellado
78.93

IVA
19% 0.00

21% 1339.94

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

Ingresos Brutos
95.71

Premio semestral
8035.68

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina se
establecen los UGnicos
medios de pago
habilitados.

Si opta por PAGO
DIRECTO, su codigo de
identificacion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LINK:
0540487468540000001

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0487468540000001
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

En observancia al articulo 2° de la Resolucion 429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion, corregida por las Resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 y
reglamentado por la Resolucién N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, PROVINCIA SEGUROS S.A. cumple en advertir al Asegurado:
Sobre los sistemas de pago habilitados:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar premios de la péliza contratada a partir de la presente son los detallados en el Art. 1 de la Resolucion N°
429/2000, corregida por las resoluciones N° 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos 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.

NOMINA DE LOS MEDIOS HABILITADOS

Débito Automatico a través de:
« Cuenta Corriente Bancaria
* Caja de Ahorro Bancaria
* Tarjetas de Crédito
American Express
Cencosud
Cliper
Diners Club
Mastercard/Argencard
Naranja
Nativa Banco Nacién
Nevada
Pactar
Procampo
Visa
« Descuento de haberes

Pago Electroénico:

» Pagos online desde nuestra web www.provinciaseguros.com.ar a través de TODO PAGO (tarjeta de crédito, tarjeta de débito y billetera virtual)

* Homebanking de tu banco a través de www.pagomiscuentas.com o www.redlink.com.ar

« Cajeros automaticos Red Link a través de la opcién pago de servicios/seguros utilizando el cédigo de pago link que figura al frente de pdliza

 Cajeros automaticos Red Banelco a través de la opcion pago de servicios/seguros utilizando el codigo de pago electrénico Banelco que figura al frente de
péliza

Pago en efectivo con boleta de pago:

« Entidades Bancarias
Banco de la Provincia de Buenos Aires, en todas sus sucursales
Banco de la Nacién Argentina, en todas sus sucursales

« Otras Entidades habilitadas
Provincia Net, en todas sus sucursales
Puntos de Cobranza - Pago mis cuenta s
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Emision Cadigo Seguim. SSN: 107a41c4918145d793
Productor: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A. Organizador: 18720 A. GARCIA CARRERA E HIJOS S.A.
Matricula Productor: 868 Matricula Organizador: 868
Gastos Explotacion: 1693.45 Forma de Pago: CAJA - Productor
Gastos Produccion: 301.54 N° Tarj/cta Bco:

Moneda: PESOS

EL PRESENTE SEGURO SE CONTRATA POR EL TERMINO DE 182 DIAS.
FRECUENCIA DE FACTURACION: SEMESTRAL

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un
mes de haber recibido la péliza de acuerdo al articulo N°12 de la Ley de Seguros. Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigi€éndose personalmente o
por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra
consultarse via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o
desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a
"consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

IMPORTANTE: se deja constancia que este contrato estd compuesto por las hojas subsiguientes, hasta lo marcado por la leyenda de finalizacion.
OSSEG: 0.50% de acuerdo a la Medida Cautelar dispuesta por la Camara Federal de Apelaciones de la Seguridad Social Sala Nro.: 3

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Buenos Aires, Jueves 02 de Noviembre de 2017
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.|.T.:30-52750816-5

LA FLOR DEL SUR SA 12011798 TIPO DE SEGURO
Tomador Ne de Cliente Ramo
AUTOMOTORES
Asegurado Poliza 8746854
12 DE OCTUBRE N* 4555 Certificado
Domicilio Teléfono 0
1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES Endoso 0
Cadigo Postal Localidad y Provincia —
Renueva Pdliza
RESPONSABLE INSCRIPTO 33-70863474-9
- . Fecha de Emision
Tipo de Documento  N° Documento Condicién Frente al .V.A. N° de CUIT 02/11/2017
VIGENCIA
Desde las 12 hs.
02/11/2017
Hasta las 12 hs.
02/05/2018
COMPOSICION
Prima
216689.10

Forma de Pago: CAJA - Productor
Moneda: PESOS

Rec. Administrativo

"LOS CUPONES DE PAGO ADJUNTOS, CORRESPONDEN A LAS CUOTAS QUE SE ENCUENTRAN IMPAGAS A Rec. Financiero

LA FECHA DE IMPRESION "

Juridiccién - Tasa Municipal

Impresa el 03/11/2017

289179604

0.00

Otros Impuestos(*)
4767.18

Derecho Emisién

Sellado
Tasa 2680.40

IVA
19% 0.00

21% 45504.69

IVA Adicional
9.5% 0.00

10.5% 0.00

Ingresos Brutos
3246.65

Premio
272888.02

(*) Impuestos Internos +

Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Poéliza 8746854 Endoso 0 Certificado 1

Riesgos Asegurados

Cobertura al Exterior - Paises del Mercosur y otros de
Sudameérica (CO-EX 9.1)

Dafios Materiales a terceros u$s
Dafios Materiales limite por evento u$s
Lesiones o Muerte limite por evento u$s
Lesiones o Muerte por persona u$s
Aerdédromos o Aeropuertos
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados
Lesiones y/o muerte de terceros transportados
Campos Petroliferos
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados
Lesiones y/o muerte de terceros transportados
Riesgo Cubierto
Suma maxima por acontecimiento
Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil
Gastos de sepelios por persona
Gastos sanatoriales por persona
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona
Dafio Total
Suma Asegurada
Incendio Parcial
Suma Asegurada
Incendio Total
Suma Asegurado
Robo o Hurto Parcial
Suma Asegurada
Robo y Hurto total
suma asegurada
Servicio de Remolque

Cantidad de Km ida y vuelta (contratando el servicio adicional con
Robo de Contenido, la prestacion se extiende a 600 km)
Cantidad de Servicio Basico Mensual (contratando servicio
adicional con Robo de Contenido, se duplica a 2 prestaciones )
Cantidad de Servicio Basico Anual (contratando el servicio adicional
con Robo de Contenido, se extiende a 10 prestaciones)

Cobertura de muerte o invalidez Total y Permanente del

Conductor y/o Asegurado en accidente automovilistico en el
vehiculo asegurado

Muerte o invalidez total y permanente por persona

Suma maxima por evento

Cobertura de Muerte o invalidez Total y Permanente
cubriendo al Conyuge o conviviente en aparente matrimonio
ylo los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer
grado de consanguinidad o afinidad

Muerte o invalidez total y permanente por persona

Suma maxima por evento

289179604

Suma Maxima Asegurada

20000
40000
200000
40000

$1.200.000
$2.400.000
$2.400.000

$1.200.000
$2.400.000
$2.400.000

6000000

$16.000
$ 30.000
$ 400.000

140000

140000

140000

140000

140000

Km 300

$10.000
$50.000

$10.000
$50.000

Franquicia Clausula
CO-EX 2.1

CA-RC5.1

CA-RC5.2

CG-RC1.1

SO-RC 4.1

CG-DA 4.2

CG-IN 3.2

CG-IN 4.2

CG-RH 3.2

CG-RH 4.2

CA-CO15.1

CA-CO21

CA-CO 3.1

Pagina 54




Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Poéliza 8746854

Endoso 0 Certificado 1

Luneta y Parabrisas - Dafios y/o Incendio CA-DI 7.1

Por evento

140000

Cristales Laterales - Dafios y/o Incendio CA-DI 12.1

Por evento

Dafios por Granizo

Por evento

140000
CA-DA1l1
140000

Cerraduras - Dafos y/o Incendio CA-DI 13.1

Por evento

140000

Cristales Laterales y Cerrraduras -Dafios por Robo o su CA-DA 31

Tentativa

Por Evento

Dafio Ambiental

140000
CA-RC11.1

Suma maxima por Evento $10.000.000
Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC 12.1

Suma méaxima por evento $10.000.000

Advertencias

CA-CO11

CA-CO 15.1

"Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacioén el asegurado."

"Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecéanicas 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 Servicio de remolque: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia
en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en kilémetros 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN
21;CG-IN3.2;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH3.2;CG-RH3.4;CG-RH4.2;CG-CO1.2;CG-CO10.1;CG-CO11.1;
CG-CO12.1,;CG-CO13.1;CG-CO 14.1,CG-CO 15.1;CG-CO 16.1;,CG-CO 17.1;CG-CO 18.1,CG-CO 2.2, CG-CO3.1;CG-CO
4.1,CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC11.1;CA-RC12.1;CA-RC2.1;CA-RC51;CA-RC52;
CA-DA1.1;CA-DA3.1;CA-DI12.1; CA-DI13.1; CA-DI18.1;CA-DI 7.1 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2; CA-CO 1.1, CA-CO 14.1; CA-CO
15.1; CA-CO2.1;CA-CO3.1;CA-CO6.1;CO-EX2.1;CO-EX4.1;CO-EX6.1;CO-EX8.1;CO-EX9.1;

289179604
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Riesgos Asegurados

Cobertura al Exterior - Paises del Mercosur y otros de
Sudameérica (CO-EX 9.1)

Dafios Materiales a terceros u$s
Dafios Materiales limite por evento u$s
Lesiones o Muerte limite por evento u$s

Lesiones o Muerte por persona u$s
Aerdédromos o Aeropuertos

Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados

Lesiones y/o muerte de terceros transportados
Campos Petroliferos

Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados
Lesiones y/o muerte de terceros transportados

Riesgo Cubierto
Suma maxima por acontecimiento

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil
Gastos de sepelios por persona
Gastos sanatoriales por persona

Muerte o Incapacidad total y permanente por persona
Dafio Total

Suma Asegurada
Incendio Parcial

Suma Asegurada
Incendio Total

Suma Asegurado
Robo o Hurto Parcial

Suma Asegurada
Robo y Hurto total

suma asegurada

Cobertura de muerte o invalidez Total y Permanente del
Conductor y/o Asegurado en accidente automovilistico en el
vehiculo asegurado

Muerte o invalidez total y permanente por persona

Suma maxima por evento

Cobertura de Muerte o invalidez Total y Permanente
cubriendo al Conyuge o conviviente en aparente matrimonio
y/o los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer
grado de consanguinidad o afinidad

Muerte o invalidez total y permanente por persona

Suma maxima por evento
Luneta y Parabrisas - Dafios y/o Incendio

Por evento
Cristales Laterales - Dafios y/o Incendio

Por evento
Dafios por Granizo

Por evento

289179604

Suma Maxima Asegurada

20000
40000
200000
40000

$1.200.000
$2.400.000
$2.400.000

$1.200.000
$2.400.000
$2.400.000

6000000

$16.000
$ 30.000
$ 400.000

250000

250000

250000

250000

250000

$10.000
$50.000

$10.000
$50.000

250000

250000

250000

Franquicia Clausula

CO-EX 2.1

CA-RC5.1

CA-RC5.2

CG-RC1.1

SO-RC 4.1

CG-DA 4.2

CG-IN 3.2

CG-IN4.2

CG-RH 3.2

CG-RH 4.2

CA-CO21

CA-CO 3.1

CA-DI7.1

CA-DI12.1

CA-DA11
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Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 2
Cerraduras - Dafios y/o Incendio CA-DI 13.1
Por evento 250000
Cristales Laterales y Cerrraduras -Dafios por Robo o su CA-DA 3.1
Tentativa
Por Evento 250000
Advertencias
CA-CO1.1 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado.”
CA-CO 15.1 "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 Servicio de remolque: hasta el taller mas 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 kilometros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora,
en caso de no poder solucionar el inconveniente. Los costos correspondientes a peajes seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Péliza
en cuestién). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran 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 podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN
2.1;CG-IN3.2;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH3.2;CG-RH 3.4;CG-RH4.2;,CG-CO1.2,;CG-CO10.1;CG-CO11.1,;
CG-CO12.1;CG-CO13.1;CG-CO 14.1;CG-CO 15.1;CG-CO 16.1;CG-CO 17.1;CG-CO 18.1;CG-CO 2.2; CG-CO 3.1; CG-CO
4.1;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1;,CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC2.1;CA-RC5.1;CA-RC5.2;CA-DAL11;CA-DA3.1;
CA-DI 12.1; CA-DI 13.1; CA-DI 18.1 ; CA-DI 7.1 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-CO 1.1 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 2.1 ; CA-CO 3.1 ; CA-CO
6.1; CO-EX2.1;CO-EX4.1;CO-EX6.1;CO-EX8.1; CO-EX9.1;
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Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 3
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Cobertura al Exterior - Paises del Mercosur y otros de CO-EX 2.1

Sudameérica (CO-EX 9.1)
Dafios Materiales a terceros u$s 20000
Dafios Materiales limite por evento u$s 40000
Lesiones o Muerte limite por evento u$s 200000
Lesiones o Muerte por persona u$s 40000

Aerdédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas nho transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 6000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 29700

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 29700

Servicio de Remolque CA-CO 151
Cantidad de Km ida y vuelta (contratando el servicio adicional con Km 300
Robo de Contenido, la prestacion se extiende a 600 km)
Cantidad de Servicio Basico Mensual (contratando servicio 1
adicional con Robo de Contenido, se duplica a 2 prestaciones )
Cantidad de Servicio Basico Anual (contratando el servicio adicional 6
con Robo de Contenido, se extiende a 10 prestaciones)

Cobertura de muerte o invalidez Total y Permanente del CA-CO 2.1

Conductor y/o Asegurado en accidente automovilistico en el
vehiculo asegurado

Muerte o invalidez total y permanente por persona $ 10.000
Suma maxima por evento $ 50.000
Cobertura de Muerte o invalidez Total y Permanente CA-CO 3.1

cubriendo al Conyuge o conviviente en aparente matrimonio
y/o los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer
grado de consanguinidad o afinidad

Muerte o invalidez total y permanente por persona $ 10.000

Suma maxima por evento $ 50.000
Advertencias

CA-CO11 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado.”

CA-CO 15.1 "Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecanicas de
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Poéliza 8746854 Endoso 0 Certificado 3

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 Servicio de remolque: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia
en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en kilémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de
Remolques o el solicitante abone la diferencia en kilometros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora,
en caso de no poder solucionar el inconveniente. Los costos correspondientes a peajes seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Péliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-IN1.1;CG-IN2.1;CG-IN4.2;CG-RH 1.1; CG-RH
2.1;CG-RH4.2;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;CG-CO 13.1;CG-CO 14.1;CG-CO 15.1;CG-CO 16.1; CG-CO 17.1; CG-
CO18.1;,CG-CO2.2;CG-CO3.1;CG-CO4.1;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1;,CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC2.1;CARC
5.1;CA-RC5.2;CA-CC4.2;CA-CO11;CA-CO14.1;CA-CO151;CA-CO21;CA-CO31;CA-CO6.1;C0O-EX2.1;CO-EX4.1;
CO-EX 8.1; CO-EX9.1;
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Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 4
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Gastos Baja Vehiculo CA-CO9.1
por evento $ 700

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 495000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 495000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 495000

Dafio Ambiental CA-RC11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC12.1
Suma méaxima por evento $ 10.000.000

Advertencias

CA-CO11

CA-CO 15.1

"Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado."

"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 Servicio de remolque: hasta el taller mas 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;

CG-RC 2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;,CG-DA2.1,;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN

2.1;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH4.2;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;CG-CO 13.1; CG-CO 14.1; CG-CO
15.1;CG-CO 16.1; CG-CO 17.1;CG-CO 18.1;CG-CO 2.2, CG-CO3.1;CG-CO4.1,;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1;CG-CO
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Péliza 8746854

Endoso 0

Certificado 4

8.1,CG-CO9.1;CA-RC11.1,;CA-RC12.1;CA-RC2.1,CA-RC51;CA-RC52;CA-CC42,;,CA-CO1.1;CA-CO14.1,CA-CO6.1;

CA-CO09.1;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Gastos Baja Vehiculo CA-CO9.1
por evento $ 700

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 541000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 541000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 541000

Dafio Ambiental CA-RC11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC12.1
Suma méaxima por evento $ 10.000.000

Advertencias

CA-CO11

CA-CO 15.1

"Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado."

"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 Servicio de remolque: hasta el taller mas 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;

CG-RC 2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;,CG-DA2.1,;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN

2.1;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH4.2;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;CG-CO 13.1; CG-CO 14.1; CG-CO
15.1;CG-CO 16.1; CG-CO 17.1;CG-CO 18.1;CG-CO 2.2, CG-CO3.1;CG-CO4.1,;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1;CG-CO
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Péliza 8746854

Endoso 0

Certificado 5

8.1,CG-CO9.1;CA-RC11.1,;CA-RC12.1;CA-RC2.1,CA-RC51;CA-RC52;CA-CC42,;,CA-CO1.1;CA-CO14.1,CA-CO6.1;

CA-CO09.1;
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Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 6
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Gastos Baja Vehiculo CA-CO9.1
por evento $ 700

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 880000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 880000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 880000

Dafio Ambiental CA-RC11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC12.1
Suma méaxima por evento $ 10.000.000

Advertencias

CA-CO11

CA-CO 15.1

"Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado."

"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 Servicio de remolque: hasta el taller mas 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;

CG-RC 2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;,CG-DA2.1,;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN

2.1;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH4.2;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;CG-CO 13.1; CG-CO 14.1; CG-CO
15.1;CG-CO 16.1; CG-CO 17.1;CG-CO 18.1;CG-CO 2.2, CG-CO3.1;CG-CO4.1,;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1;CG-CO
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Péliza 8746854

Endoso 0

Certificado 6

8.1,CG-CO9.1;CA-RC11.1,;CA-RC12.1;CA-RC2.1,CA-RC51;CA-RC52;CA-CC42,;,CA-CO1.1;CA-CO14.1,CA-CO6.1;

CA-CO09.1;
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Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 7
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Gastos Baja Vehiculo CA-CO9.1
por evento $ 700

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 930000

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 930000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 930000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 930000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 930000

Dafio Ambiental CA-RC 11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC 12.1
Suma maxima por evento $ 10.000.000

Advertencias

CA-CO1.1 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado."

CA-CO 15.1 "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 Servicio de remolgue: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia
en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en kildbmetros 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."”
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Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN
21;CG-IN3.2;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH3.2;CG-RH3.4;CG-RH4.2;,CG-CO1.2,;CG-CO10.1;CG-CO11.1,;
CG-CO12.1;CG-CO13.1;CG-CO 14.1;CG-CO 15.1;CG-CO 16.1;CG-CO 17.1,;CG-CO 18.1; CG-CO 2.2; CG-CO 3.1 ; CG-CO
4.1;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1,CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC11.1;CA-RC12.1;CA-RC2.1;CA-RC51;CA-RC5.2;
CA-RH5.1; CA-CC4.2;CA-CO1.1;CA-CO14.1;CA-CO6.1;CA-CO9.1;
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Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 8
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Dafio Ambiental CA-RC11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental CA-RC 12.1
Suma méaxima por evento $10.000.000

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;,CG-CO13.1;
CG-CO14.1;CG-CO15.1;CG-CO16.1;CG-CO17.1;CG-CO18.1;CG-CO4.1;CG-CO5.1;CG-CO7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;
CA-RC11.1;CA-RC12.1; CA-RC 2.1;CA-RC5.1; CA-RC5.2;CA-CO14.1;CA-CO6.1;
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 9
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Gastos Baja Vehiculo CA-CO9.1
por evento $ 700

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 740000

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 740000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 740000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 740000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 740000

Dafio Ambiental CA-RC 11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC 12.1
Suma maxima por evento $ 10.000.000

Advertencias

CA-CO1.1 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado."

CA-CO 15.1 "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 Servicio de remolgue: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia
en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en kildbmetros 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."”
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.|.T.:30-52750816-5

Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 9

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN
21;CG-IN3.2;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH3.2;CG-RH3.4;CG-RH4.2;,CG-CO1.2,;CG-CO10.1;CG-CO11.1,;
CG-CO12.1;CG-CO13.1;CG-CO 14.1;CG-CO 15.1;CG-CO 16.1;CG-CO 17.1,;CG-CO 18.1; CG-CO 2.2; CG-CO 3.1 ; CG-CO
4.1;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1,CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC11.1;CA-RC12.1;CA-RC2.1;CA-RC51;CA-RC5.2;
CA-RH5.1; CA-CC4.2;CA-CO1.1;CA-CO14.1;CA-CO6.1;CA-CO9.1;
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 10
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Gastos Baja Vehiculo CA-CO9.1
por evento $ 700

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 1100000

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 1100000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 1100000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 1100000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 1100000

Dafio Ambiental CA-RC 11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC 12.1
Suma maxima por evento $ 10.000.000

Advertencias

CA-CO1.1 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado."

CA-CO 15.1 "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 Servicio de remolgue: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia
en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en kildbmetros 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."”

289179604 Pagina 71




Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.|.T.:30-52750816-5

Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 10

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN
21;CG-IN3.2;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH3.2;CG-RH3.4;CG-RH4.2;,CG-CO1.2,;CG-CO10.1;CG-CO11.1,;
CG-CO12.1;CG-CO13.1;CG-CO 14.1;CG-CO 15.1;CG-CO 16.1;CG-CO 17.1,;CG-CO 18.1; CG-CO 2.2; CG-CO 3.1 ; CG-CO
4.1;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1,CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC11.1;CA-RC12.1;CA-RC2.1;CA-RC51;CA-RC5.2;
CA-RH5.1; CA-CC4.2;CA-CO1.1;CA-CO14.1;CA-CO6.1;CA-CO9.1;
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Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 11
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Gastos Baja Vehiculo CA-CO9.1
por evento $ 700

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 1100000

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 1100000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 1100000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 1100000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 1100000

Dafio Ambiental CA-RC 11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC 12.1
Suma maxima por evento $ 10.000.000

Advertencias

CA-CO1.1 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado."

CA-CO 15.1 "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 Servicio de remolgue: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia
en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en kildbmetros 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."”
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.|.T.:30-52750816-5

Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 11

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN
21;CG-IN3.2;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH3.2;CG-RH3.4;CG-RH4.2;,CG-CO1.2,;CG-CO10.1;CG-CO11.1,;
CG-CO12.1;CG-CO13.1;CG-CO 14.1;CG-CO 15.1;CG-CO 16.1;CG-CO 17.1,;CG-CO 18.1; CG-CO 2.2; CG-CO 3.1 ; CG-CO
4.1;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1,CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC11.1;CA-RC12.1;CA-RC2.1;CA-RC51;CA-RC5.2;
CA-RH5.1; CA-CC4.2;CA-CO1.1;CA-CO14.1;CA-CO6.1;CA-CO9.1;
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.|.T.:30-52750816-5

Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 12
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Dafio Ambiental CA-RC11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental CA-RC 12.1
Suma méaxima por evento $10.000.000

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;,CG-CO13.1;
CG-CO14.1;CG-CO15.1;CG-CO16.1;CG-CO17.1;CG-CO18.1;CG-CO4.1;CG-CO5.1;CG-CO7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;
CA-RC 11.1; CA-RC12.1; CA-RC 2.1; CA-RC5.1; CA-RC5.2; CA-CO 13.3; CA-CO 14.1; CA-CO 6.1,
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 13
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Gastos Baja Vehiculo CA-CO9.1
por evento $ 700

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 297000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 297000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 297000

Dafio Ambiental CA-RC11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC12.1
Suma méaxima por evento $ 10.000.000

Advertencias

CA-CO1.1 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado."

CA-CO 15.1 "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 Servicio de remolque: hasta el taller mas 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN
2.1;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH4.2;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;CG-CO 13.1; CG-CO 14.1; CG-CO
15.1;CG-CO 16.1; CG-CO 17.1;CG-CO 18.1;CG-CO 2.2, CG-CO3.1;CG-CO4.1,;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1;CG-CO
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
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Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Péliza 8746854

Endoso 0

Certificado 13

8.1,CG-CO9.1;CA-RC11.1,CA-RC12.1;CA-RC2.1,CA-RC5.1;CA-RC5.2;CA-CC4.2;CA-CO1.1,;CA-CO133,;CA-CO14.1,;

CA-CO6.1;CA-CO9.1,;
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 14
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Gastos Baja Vehiculo CA-CO9.1
por evento $ 700

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 446000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 446000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 446000

Dafio Ambiental CA-RC11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC12.1
Suma méaxima por evento $ 10.000.000

Advertencias

CA-CO1.1 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado."

CA-CO 15.1 "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 Servicio de remolque: hasta el taller mas 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN
2.1;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH4.2;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;CG-CO 13.1; CG-CO 14.1; CG-CO
15.1;CG-CO 16.1; CG-CO 17.1;CG-CO 18.1;CG-CO 2.2, CG-CO3.1;CG-CO4.1,;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1;CG-CO
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Endoso 0

Certificado 14

8.1,CG-CO9.1;CA-RC11.1,CA-RC12.1;CA-RC2.1,CA-RC5.1;CA-RC5.2;CA-CC4.2;CA-CO1.1,;CA-CO133,;CA-CO14.1,;

CA-CO6.1;CA-CO9.1,;
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Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 15
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Gastos Baja Vehiculo CA-CO9.1
por evento $ 700

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 491000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 491000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 491000

Dafio Ambiental CA-RC11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC12.1
Suma méaxima por evento $ 10.000.000

Advertencias

CA-CO1.1 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado."

CA-CO 15.1 "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 Servicio de remolque: hasta el taller mas 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN
2.1;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH4.2;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;CG-CO 13.1; CG-CO 14.1; CG-CO
15.1;CG-CO 16.1; CG-CO 17.1;CG-CO 18.1;CG-CO 2.2, CG-CO3.1;CG-CO4.1,;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1;CG-CO
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Péliza 8746854

Endoso 0

Certificado 15

8.1,CG-CO9.1;CA-RC11.1,CA-RC12.1;CA-RC2.1,CA-RC5.1;CA-RC5.2;CA-CC4.2;CA-CO1.1,;CA-CO133,;CA-CO14.1,;

CA-CO6.1;CA-CO9.1,;
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Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 16
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Gastos Baja Vehiculo CA-CO9.1
por evento $ 700

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 594000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 594000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 594000

Dafio Ambiental CA-RC11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC12.1
Suma méaxima por evento $ 10.000.000

Advertencias

CA-CO1.1 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado."

CA-CO 15.1 "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 Servicio de remolque: hasta el taller mas 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN
2.1;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH4.2;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;CG-CO 13.1; CG-CO 14.1; CG-CO
15.1;CG-CO 16.1; CG-CO 17.1;CG-CO 18.1;CG-CO 2.2, CG-CO3.1;CG-CO4.1,;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1;CG-CO
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Péliza 8746854

Endoso 0

Certificado 16

8.1,CG-CO9.1;CA-RC11.1,CA-RC12.1;CA-RC2.1,CA-RC5.1;CA-RC5.2;CA-CC4.2;CA-CO1.1,;CA-CO133,;CA-CO14.1,;

CA-CO6.1;CA-CO9.1,;
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
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Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 17
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Gastos Baja Vehiculo CA-CO9.1
por evento $ 700

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 669000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 669000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 669000

Dafio Ambiental CA-RC11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC12.1
Suma méaxima por evento $ 10.000.000

Advertencias

CA-CO1.1 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado."

CA-CO 15.1 "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 Servicio de remolque: hasta el taller mas 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN
2.1;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH4.2;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;CG-CO 13.1; CG-CO 14.1; CG-CO
15.1;CG-CO 16.1; CG-CO 17.1;CG-CO 18.1;CG-CO 2.2, CG-CO3.1;CG-CO4.1,;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1;CG-CO
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Péliza 8746854

Endoso 0

Certificado 17

8.1,CG-CO9.1;CA-RC11.1,CA-RC12.1;CA-RC2.1,CA-RC5.1;CA-RC5.2;CA-CC4.2;CA-CO1.1,;CA-CO133,;CA-CO14.1,;

CA-CO6.1;CA-CO9.1,;
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Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 18
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Gastos Baja Vehiculo CA-CO9.1
por evento $ 700

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 743000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 743000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 743000

Dafio Ambiental CA-RC11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC12.1
Suma méaxima por evento $ 10.000.000

Advertencias

CA-CO1.1 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado."

CA-CO 15.1 "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 Servicio de remolque: hasta el taller mas 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN
2.1;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH4.2;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;CG-CO 13.1; CG-CO 14.1; CG-CO
15.1;CG-CO 16.1; CG-CO 17.1;CG-CO 18.1;CG-CO 2.2, CG-CO3.1;CG-CO4.1,;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1;CG-CO
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Péliza 8746854

Endoso 0

Certificado 18

8.1,CG-CO9.1;CA-RC11.1,CA-RC12.1;CA-RC2.1,CA-RC5.1;CA-RC5.2;CA-CC4.2;CA-CO1.1,;CA-CO133,;CA-CO14.1,;

CA-CO6.1;CA-CO9.1,;
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Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 19
Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Cobertura al Exterior - Paises del Mercosur y otros de CO-EX 2.1

Sudameérica (CO-EX 9.1)
Dafios Materiales a terceros u$s 20000
Dafios Materiales limite por evento u$s 40000
Lesiones o Muerte limite por evento u$s 200000
Lesiones o Muerte por persona u$s 40000

Aerdédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 6000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Dafio Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 390000

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 390000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 390000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 390000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 390000

Servicio de Remolque CA-CO 151
Cantidad de Km ida y vuelta (contratando el servicio adicional con Km 300
Robo de Contenido, la prestacion se extiende a 600 km)
Cantidad de Servicio Basico Mensual (contratando servicio 1
adicional con Robo de Contenido, se duplica a 2 prestaciones )
Cantidad de Servicio Basico Anual (contratando el servicio adicional 6
con Robo de Contenido, se extiende a 10 prestaciones)

Cobertura de muerte o invalidez Total y Permanente del CA-CO 2.1

Conductor y/o Asegurado en accidente automovilistico en el
vehiculo asegurado

Muerte o invalidez total y permanente por persona $10.000
Suma méaxima por evento $50.000
Cobertura de Muerte o invalidez Total y Permanente CA-CO 3.1

cubriendo al Conyuge o conviviente en aparente matrimonio
ylo los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer
grado de consanguinidad o afinidad

Muerte o invalidez total y permanente por persona $ 10.000

Suma méaxima por evento $ 50.000
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Luneta y Parabrisas - Dafios y/o Incendio CA-DI 7.1

Por evento

390000

Cristales Laterales - Dafios y/o Incendio CA-DI 12.1

Por evento

Dafios por Granizo

Por evento

390000
CA-DA11
390000

Cerraduras - Dafos y/o Incendio CA-DI 13.1

Por evento

390000

Cristales Laterales y Cerrraduras -Dafios por Robo o su CA-DA 31

Tentativa

Por Evento

Dafio Ambiental

390000
CA-RC11.1

Suma maxima por Evento $10.000.000
Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC 12.1

Suma méaxima por evento $10.000.000

Advertencias

CA-CO11

CA-CO 15.1

"Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacioén el asegurado."

"Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecéanicas 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 Servicio de remolque: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia
en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en kilémetros 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN
21;CG-IN3.2;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH3.2;CG-RH3.4;CG-RH4.2;CG-CO1.2;CG-CO10.1;CG-CO11.1;
CG-CO12.1,;CG-CO13.1;CG-CO 14.1,CG-CO 15.1;CG-CO 16.1;,CG-CO 17.1;CG-CO 18.1,CG-CO 2.2, CG-CO3.1;CG-CO
4.1,CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC11.1;CA-RC12.1;CA-RC2.1;CA-RC51;CA-RC52;
CA-DA1.1;CA-DA3.1;CA-DI12.1; CA-DI13.1; CA-DI18.1;CA-DI 7.1 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2; CA-CO 1.1, CA-CO 14.1; CA-CO
15.1; CA-CO2.1;CA-CO3.1;CA-CO6.1;CO-EX2.1;CO-EX4.1;CO-EX6.1;CO-EX8.1;CO-EX9.1;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Dafio Ambiental CA-RC11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental CA-RC 12.1
Suma méaxima por evento $10.000.000

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;,CG-CO13.1;
CG-CO14.1;CG-CO15.1;CG-CO16.1;CG-CO17.1;CG-CO18.1;CG-CO4.1;CG-CO5.1;CG-CO7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;
CA-RC11.1;CA-RC12.1; CA-RC 2.1;CA-RC5.1; CA-RC5.2;CA-CO14.1;CA-CO6.1;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Dafio Ambiental CA-RC11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental CA-RC 12.1
Suma méaxima por evento $10.000.000

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;,CG-CO13.1;
CG-CO14.1;CG-CO15.1;CG-CO16.1;CG-CO17.1;CG-CO18.1;CG-CO4.1;CG-CO5.1;CG-CO7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;
CA-RC 11.1; CA-RC12.1; CA-RC 2.1; CA-RC5.1; CA-RC5.2; CA-CO 13.3; CA-CO 14.1; CA-CO 6.1,
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Cobertura al Exterior - Paises del Mercosur y otros de CO-EX 2.1

Sudameérica (CO-EX 9.1)
Dafios Materiales a terceros u$s 20000
Dafios Materiales limite por evento u$s 40000
Lesiones o Muerte limite por evento u$s 200000
Lesiones o Muerte por persona u$s 40000

Aerdédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 6000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Dafio Ambiental CA-RC11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC 12.1
Suma méaxima por evento $ 10.000.000

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-CO10.1;CG-CO11.1;CG-CO12.1;,CG-CO13.1;
CG-CO14.1;CG-CO 15.1;CG-CO16.1;CG-CO17.1;CG-CO 18.1;CG-CO4.1;CG-CO5.1;CG-CO7.1;CG-CO8.1;CG-CO9.1;
CA-RC 11.1; CA-RC12.1; CA-RC 2.1; CA-RC5.1; CA-RC5.2; CA-CO 13.3; CA-CO 14.1; CA-CO 6.1; CO-EX 2.1; CO-EX9.1;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Aerédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 18000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Gastos Baja Vehiculo CA-CO9.1
por evento $ 700

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 1600000

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 1600000

Incendio Total CG-IN 4.2
Suma Asegurado 1600000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 1600000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 1600000

Dafio Ambiental CA-RC 11.1
Suma maxima por Evento $ 10.000.000

Cobertura por Gastos de Remediacion Ambiental CA-RC 12.1
Suma maxima por evento $ 10.000.000

Advertencias

CA-CO1.1 "Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado."

CA-CO 15.1 "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 Servicio de remolgue: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia
en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en kildbmetros 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 seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Pdliza
en cuestion). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran a
cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo.
De ser necesario el remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado."”

289179604 Pagina 93




Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.|.T.:30-52750816-5

Péliza 8746854 Endoso 0 Certificado 23

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA4.2;CG-IN1.1;CG-IN
21;CG-IN3.2;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH3.2;CG-RH3.4;CG-RH4.2;,CG-CO1.2,;CG-CO10.1;CG-CO11.1,;
CG-CO12.1;CG-CO13.1;CG-CO 14.1;CG-CO 15.1;CG-CO 16.1;CG-CO 17.1,;CG-CO 18.1; CG-CO 2.2; CG-CO 3.1 ; CG-CO
4.1;CG-CO5.1;CG-CO6.2;CG-CO7.1,CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC11.1;CA-RC12.1;CA-RC2.1;CA-RC51;CA-RC5.2;
CA-RH5.1; CA-CC4.2;CA-CO1.1;CA-CO14.1;CA-CO6.1;CA-CO9.1;
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Riesgos Asegurados Suma Maxima Asegurada Eranquicia Clausula

Cobertura al Exterior - Paises del Mercosur y otros de CO-EX 2.1

Sudameérica (CO-EX 9.1)
Dafios Materiales a terceros u$s 20000
Dafios Materiales limite por evento u$s 40000
Lesiones o Muerte limite por evento u$s 200000
Lesiones o Muerte por persona u$s 40000

Aerdédromos o Aeropuertos CA-RC5.1
Dafios a cosas no Trasnportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Campos Petroliferos CA-RC5.2
Dafios a cosas no transportadas de terceros por acontecimiento $1.200.000
Lesiones y/o muerte de terceros no transportados $2.400.000
Lesiones y/o muerte de terceros transportados $2.400.000

Riesgo Cubierto CG-RC 1.1
Suma maxima por acontecimiento 6000000

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil SO-RC 4.1
Gastos de sepelios por persona $ 16.000
Gastos sanatoriales por persona $ 30.000
Muerte o Incapacidad total y permanente por persona $ 400.000

Franquicia Fija CA-DI 1.1
Por Evento 8000

Dafio Parcial CG-DA 3.2
Suma Asegurada 190000

Dario Total CG-DA 4.2
Suma Asegurada 190000

Incendio Parcial CG-IN 3.2
Suma Asegurada 190000

Incendio Total CG-IN4.2
Suma Asegurado 190000

Robo o Hurto Parcial CG-RH 3.2
Suma Asegurada 190000

Robo y Hurto total CG-RH 4.2
suma asegurada 190000

Servicio de Remolque CA-CO 15.1
Cantidad de Km ida y vuelta (contratando el servicio adicional con Km 300
Robo de Contenido, la prestacion se extiende a 600 km)
Cantidad de Servicio Basico Mensual (contratando servicio 1
adicional con Robo de Contenido, se duplica a 2 prestaciones )
Cantidad de Servicio Basico Anual (contratando el servicio adicional 6
con Robo de Contenido, se extiende a 10 prestaciones)

Cobertura de muerte o invalidez Total y Permanente del CA-CO 21

Conductor y/o Asegurado en accidente automovilistico en el
vehiculo asegurado

Muerte o invalidez total y permanente por persona $ 10.000
Suma méaxima por evento $50.000
Cobertura de Muerte o invalidez Total y Permanente CA-CO 3.1
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cubriendo al Conyuge o conviviente en aparente matrimonio
y/o los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer
grado de consanguinidad o afinidad

Muerte o invalidez total y permanente por persona $10.000

Suma méaxima por evento $50.000

Advertencias

CA-CO11

CA-CO 15.1

"Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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 indemnizacion el asegurado.”

"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 Servicio de remolque: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia
en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en kilémetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de
Remolques o el solicitante abone la diferencia en kilometros al precio que cada asegurado acuerde con la prestadora,
en caso de no poder solucionar el inconveniente. Los costos correspondientes a peajes seran 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 Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Péliza
en cuestién). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia seran 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 podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado.
Asimismo sera necesario que acompafie el servicio al menos una persona responsable y no mas de la cantidad que
permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado.”

Forman parte de este contrato las condiciones Generales y Clausulas Adicionales.

SO-RC4.1;CG-RC1.1;CG-RC2.1;CG-RC3.1;CG-RC4.1;CG-RC5.1;CG-DA1.1;CG-DA2.1;CG-DA3.2;CG-DA4.2;CG-IN
11;CG-IN2.1;CG-IN3.2;CG-IN4.2;CG-RH1.1;CG-RH2.1;CG-RH3.2;CG-RH 3.4;CG-RH4.2;CG-CO1.2;,CG-CO10.1;
CG-CO11.1;CG-CO12.1;CG-CO13.1;CG-CO 14.1;CG-CO 15.1;CG-CO 16.1;CG-CO 17.1,;CG-CO 18.1; CG-CO 2.2; CG-CO
3.1;CG-CO4.1;CG-CO5.1;,CG-CO6.2;,CG-CO7.1,CG-CO8.1;CG-CO9.1;CA-RC2.1;CA-RC5.1;CA-RC5.2;CA-DAG.1;
CA-DI1.1; CA-DI18.1; CA-DI 20.1 ; CA-DI 21.1 ; CA-RH 5.1 ; CA-CC 4.2 ; CA-CO 1.1 ; CA-CO 14.1 ; CA-CO 15.1 ; CA-CO 2.1 ; CA-
CO3.1;CA-CO6.1;CO-EX2.1;C0O-EX4.1;CO-EX6.1;CO-EX8.1;CO-EX9.1;
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MERCOSUR / MERCOSUL Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais R
PROVINCIA SEGUROS S.A. | ARGENTINA )
\ J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(Asegurado - Segurado ) 8746854
\ _J
LA FLOR DEL SUR SA Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
= J
(Domi(ilio - Endereco D & - J
(Va\idez - Vigéncia R
12 DE OCTUBRE N* 4555 (1879) QUILMES OESTE - BUENOS AIRES
\ 5.8 02/11/2017 02/05/2018 )
r\/eh\'cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo \rAﬁo - Ano R
FIAT DUCATO 2.5 D FURGON 14 DH e 1997 )
Matricula N° - Placa N°® Motor N° - Motor N° Chasis N° - Chassi N° R
L BLE506 220237199832224 e ZFA230000Vv5392834 )

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os 01075 de condicOes establecidas na

Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data HEEe’\r‘:\(i EQELEFO
Buenos Aires 03/11/2017 PROVINCIA SEGUROSS. A.

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

Cia. Aseguradora: Marca:
N° de Péliza: Modelo:
Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR : H
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [»
(Reglamentario de la Ley Nacional de
Transito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

|

I

|

I

Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA I
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0 \
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018 \
|

I

|

I

|

|

|

Vehiculo Asegurado: FIAT DUCATO 2.5 D FURGON 14 DH

Marca y Tipo: FURGON "B"
Modelo: 1997
Carroceria: ZFA230000V5392834
Dominio: BLE506
Motor: 220237199832224 NErAN PIREIRO —
Gerente General (o)
L o o _ . _ _ _ _GereneGeneral

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

entregar al tercero. PrOVlnCla L

Comunicarse al 0810-222-2444.
Provincia Seguros S.A. SESUTOS

> Seguro Automotor

Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA

N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: FIAT DUCATO 2.5 D FURGON 14 DH
Marca y Tipo: FURGON "B"

Dominio: BLE506

Modelo: 1997

ASISTENCIA AL VEHIiCULO

Ante cualquier imprevisto, comunicate
todos los dias, las 24 horas:

0800 333 7000
011 4346 7454

Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma
inmediata, todos los dias, las 24

0810 222 2444

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ N



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais
Por persona - Por perssoa U$S Limite Maximo por evento U$S Por tercero - Por terceiro U$S Limite Maximo por evento U$S
40000 200000 20000 40000

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

BOLIVIA [ BRASIL [ PARAGUAY R ( URUGUAY
“LA BOLIVIANA CIACRUZ" ﬁfﬁ&;g%ﬂg};gﬁig':OOOSSSA'S" "EL COMERCIO PARAGUAYO S A" "FAR CAMPARIA DE SEGUROS S.A"
AV. MEACAPACA 6433 - LA PAZ PABLO ALBERTI 453 - ASUNCION AV. BURGES 3170 - MONTEVIDEO

(591-2)787468-782290-787061 492-324/ 493-562 200 - 1931

55(11)2663-1872

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSIN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



Provincia [»

MERCOSUR / MERCOSUL Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais R
PROVINCIA SEGUROS S.A. | ARGENTINA )
\ J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(Asegurado - Segurado ) 8746854
\ _J
LA FLOR DEL SUR SA Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
= J
(Domi(ilio - Endereco D & z J
(Va\idez - Vigéncia R
12 DE OCTUBRE N* 4555 (1879) QUILMES OESTE - BUENOS AIRES
\ 5.8 02/11/2017 02/05/2018 )
r\/eh\'cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo \rAﬁo - Ano R
HYUNDAI H1 12 PAS MINIBUS TURBO e 2006 )
Matricula N° - Placa N°® Motor N° - Motor N° Chasis N° - Chassi N° R
L FRZ464 D4BH6294731 e KMIJWWH7HP6U746597 )

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os 01075 de condicOes establecidas na

Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data
Buenos Aires

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

> Datos requeridos en caso de siniestro

DATOS DEL VEHICULO

Cia. Aseguradora: Marca:
N° de Péliza: Modelo:
Vigencia: Patente:

DATOS DEL PROPIETARIO
Apellido y Nombre:

Domicilio:
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR H H
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [»
(Reglamentario de la Ley Nacional de

Transito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018

Vehiculo Asegurado: HYUNDAIH1 12 PAS MINIBUS TURBO
Marca y Tipo: MINI BUS -

Modelo: 2006

Carroceria: KMJWWH7HP6U746597 } /

Dominio: FRZ464

erente General 2
L Gerenle General

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A

Motor: D4BH6294731 e
G

HEGRNA{\I EINE]:?O
03/11/2017 ] PROVINCIA SEGUROS S. A.
Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora
En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede . .
entregar al tercero. Provincia F»

Comunicarse al 0810-222-2444.
Provincia Seguros S.A. SESUTOS

> Seguro Automotor

Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA

N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0

Vehiculo Asegurado: HYUNDAIH1 12 PAS MINIBUS TURBO
Marcay Tipo: MINI BUS

Dominio: FRZ464

Modelo: 2006

ASISTENCIA AL VEHIiCULO

Ante cualquier imprevisto, comunicate
todos los dias, las 24 horas:

0800 333 7000
011 4346 7454

Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma
inmediata, todos los dias, las 24

0810 222 2444

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ N



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais
Por persona - Por perssoa U$S Limite Maximo por evento U$S Por tercero - Por terceiro U$S Limite Maximo por evento U$S
40000 200000 20000 40000

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

BOLIVIA [ BRASIL [ PARAGUAY R ( URUGUAY
“LA BOLIVIANA CIACRUZ" ﬁfﬁ&;g%ﬂg};gﬁig':OOOSSSA'S" "EL COMERCIO PARAGUAYO S A" "FAR CAMPARIA DE SEGUROS S.A"
AV. MEACAPACA 6433 - LA PAZ PABLO ALBERTI 453 - ASUNCION AV. BURGES 3170 - MONTEVIDEO

(591-2)787468-782290-787061 492-324/ 493-562 200 - 1931

55(11)2663-1872

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSIN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



Provincia [»

MERCOSUR / MERCOSUL Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais R
PROVINCIA SEGUROS S.A. | ARGENTINA )
\ J (Po'\iza N° - Apdlice N° R

(Asegurado - Segurado h
L 8746854 )
LA FLOR DEL SUR SA Qerlifi(ado N° - Certificado N° R

= J
(Domi(ilio - Endereco D & & J
(Va\idez - Vigéncia R

* o

§ 12 DE OCTUBRE N* 4555 (1879) QUILMES OESTE - BUENOS AIRES J§ 02/11/2017 02/05/2018 )
r\/eh\'cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo \rAﬁo - Ano R
FIAT 147 SPAZIO TR e 1994 )
rMatrin:ula N°- Placa N° Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N° R
L RUWS560 159A20388123458 e 147BB007275484 )

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data
Buenos Aires

03/11/2017 PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

HERNAN PINEIRO
Gerente General

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

Provincia [[»
Seguros

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA

‘
\
\
\
\
\
\
|
\
Marca: ‘
\
\
\
\
\
\
\
\
\

Cia. Aseguradora: )
N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: FIAT 147 SPAZIO TR
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: AUTOMOVIL
Apellido y Nombre: Dominio: RUW560
Domicilio:
Modelo:
DNI: Teléfono: odelo: 1994
Registro de Conducir N° Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR H 1
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO

(Reglamentario de la Ley Nacional de

Transito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

Ante cualquier imprevisto, comunicate
todos los dias, las 24 horas:

Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0

0800 333 7000
011 4346 7454

B Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
Vehiculo Asegurado: FIAT 147 SPAZIO TR

Marca y Tipo: AUTOMOVIL

Modelo: 1994
Carroceria: 147BB007275484

/)
Dominio: RUW560 }

Motor: 159A20388123458 AN PIREIRO
Gerente General P
Gerente General

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A

|
I
I
I
I
|
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018 \
|
I
|
I
I
|
I

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma
inmediata, todos los dias, las 24

0810 222 2444

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ N




MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais
Por persona - Por perssoa U$S Limite Maximo por evento U$S Por tercero - Por terceiro U$S Limite Maximo por evento U$S
40000 200000 20000 40000

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

BOLIVIA [ BRASIL [ PARAGUAY R ( URUGUAY
“LA BOLIVIANA CIACRUZ" ﬁfﬁ&;g%ﬂg};gﬁig':OOOSSSA'S" "EL COMERCIO PARAGUAYO S A" "FAR CAMPARIA DE SEGUROS S.A"
AV. MEACAPACA 6433 - LA PAZ PABLO ALBERTI 453 - ASUNCION AV. BURGES 3170 - MONTEVIDEO

(591-2)787468-782290-787061 492-324/ 493-562 200 - 1931

55(11)2663-1872

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSIN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pros\élg'lfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
\ _J
k J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASEEUTHUO - Sequrado h kR FEIKIIEI KK
\ _J
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIIIIIKIIIIKR
= J
(Domi(‘\lio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia )
L I KRKKKKKKKKKKKFFFFK )
r\/eh\’cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo NFAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrl’n:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N°® R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PrO\IInCIa »
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S ros
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. e8u 0

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ L 1215-42/48

DATOS DEL PROPIETARIO Marcay Tipo: CAMION
Apellido y Nombre: Dominio: SCP879

Domicilio:

) Modelo: 1993
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁgalg \L/?ay| Ngggggﬁe SegUFOS Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018
Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ L 1215-42/48

Marca y Tipo: CAMION -
Modelo: 1993 )

0800 333 7000
011 4346 7454

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma

Carroceria: 38400712098513 inmediata, todos los dias, las 24

Dominio: SCP879

I
I
I
I
I
I
I
‘ Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
I
I
I
I
E—
Motor: 37290710142175 HERNAN PINEIRO |

0810 222 2444

erente General 0
L Gerenle General a

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pros\élg'lfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
\ _J
k J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASEEUTHUO - Sequrado h Fkk K I EIKIIEI KK
\ _J
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIIIIIIIIIIK
= J
(Domi(‘\lio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia )
L I KRKKKKKKKKKKKFFFFK )
r\/eh\’cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo NFAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrl’n:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N°® R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PrO\IInCIa »
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S ros
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. e8u 0

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ L 1215-42/48

DATOS DEL PROPIETARIO Marcay Tipo: CAMION
Apellido y Nombre: Dominio: AWN200

Domicilio:

) Modelo: 1996
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁgalg \L/?ay| Ngggggﬁe SegUFOS Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018
Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ L 1215-42/48

Marca y Tipo: CAMION -
Modelo: 1996 )

0800 333 7000
011 4346 7454

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma

Carroceria: 8AC384007TA119048 inmediata, todos los dias, las 24

Dominio: AWN200

I
I
I
I
I
I
I
‘ Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
I
I
I
I
E—
Motor: 37690750314218 HERNAN PINEIRO |

0810 222 2444

erente General 0
L Gerenle General a

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pros\élg'lfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
\ _J
k J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASEEUTHUO - Sequrado h ko kIR K I KKK
\ _J
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIIIIIKIIIIK
= J
(Domi(‘\lio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia )
L I KRKKKKKKKKKIKFFFFK )
r\/eh\’cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo NFAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrl’n:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N°® R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PrO\IInCIa »
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S ros
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. e8u 0

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ LS 1634-45/51

DATOS DEL PROPIETARIO Marcay Tipo: CAMION
Apellido y Nombre: Dominio: ERT096

Domicilio:

) Modelo: 2004
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁgalg \L/?ay| Ngggggﬁe SegUFOS Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018
Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ LS 1634-45/51

Marca y Tipo: CAMION -
Modelo: 2004 )

0800 333 7000
011 4346 7454

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma

Carroceria: 9BM6950525B387251 inmediata, todos los dias, las 24

Dominio: ERT096

I
I
I
I
I
I
I
‘ Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
I
I
I
I
E—
Motor: 47697110786515 HERNAN PINEIRO |

0810 222 2444

erente General 0
L Gerenle General a

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pros\élg'lfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
\ _J
k J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASEEUTHUO - Sequrado h ko kIR K I KKK
\ _J
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIIIIIKIIIIK
= J
(Domi(‘\lio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia )
L I KRKKKKKKKKKIKFFFFK )
r\/eh\’cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo NFAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrl’n:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N°® R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PrO\IInCIa »
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S ros
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. e8u 0

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ LS 1634-45/51

DATOS DEL PROPIETARIO Marcay Tipo: CAMION
Apellido y Nombre: Dominio: FWE744

Domicilio:

) Modelo: 2006
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁgalg \L/?ay| Ngggggﬁe SegUFOS Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018
Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ LS 1634-45/51

Marca y Tipo: CAMION -
Modelo: 2006 )

0800 333 7000
011 4346 7454

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma

Carroceria: 9BM6950527B497725 inmediata, todos los dias, las 24

Dominio: FWE744

I
I
I
I
I
I
I
‘ Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
I
I
I
I
E—
Motor: 476971U0866782 HERNAN PINEIRO |

0810 222 2444

erente General 0
L Gerenle General a

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pros\élg'lfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
\ _J
k J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASEEUTHUO - Sequrado h ko kIR K I KKK
\ _J
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIIIIIKIIIIK
= J
(Domi(‘\lio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia )
L I KRKKKKKKKKKIKFFFFK )
r\/eh\’cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo NFAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrl’n:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N°® R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PrO\IInCIa »
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S ros
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. e8u 0

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ LS 1634-45/51

DATOS DEL PROPIETARIO Marcay Tipo: CAMION
Apellido y Nombre: Dominio: GFF787

Domicilio:

) Modelo: 2007
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁgalg \L/?ay| Ngggggﬁe SegUFOS Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018
Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ LS 1634-45/51

Marca y Tipo: CAMION -
Modelo: 2007 )

0800 333 7000
011 4346 7454

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma

Carroceria: 9BM6950537B520308 inmediata, todos los dias, las 24

Dominio: GFF787

I
I
I
I
I
I
I
‘ Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
I
I
I
I
E—
Motor: 457914U0884864 HERNAN PINEIRO |

0810 222 2444

erente General 0
L Gerenle General a

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pros\élg'lfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
\ _J
k J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASEEUTHUO - Sequrado h kR IR KIEI KK
\ _J
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIKIIIKIIIIK
= J
(Domi(‘\lio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia )
L I KRKKKKKKKKKKKFFFFK )
r\/eh\’cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo NFAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKKK
& _/
rMatrl’n:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N°® R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PrO\IInCIa »
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S ros
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. e8u 0

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ L 1624-45 EURO llI

DATOS DEL PROPIETARIO Marcay Tipo: CAMION
Apellido y Nombre: Dominio: GKD179

Domicilio:

) Modelo: 2007
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁgalg \L/?ay| Ngggggﬁe SegUFOS Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ L 1624-45 EURO IlI

Marca y Tipo: CAMION
Modelo: 2007 )

0800 333 7000
011 4346 7454

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma

Carroceria: 9BM6950107B531564 inmediata, todos los dias, las 24

Dominio: GKD179

I
I
I
I
I
I
I
‘ Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
I
I
I
I
E—
Motor: 906973U0725221 HERNAN PINEIRO |

0810 222 2444

erente General 0
L Gerenle General a

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pros\élg'lfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
\ _J
k J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASEEUTHUO - Sequrado h kK FEIKK I KKK
\ _J
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhEIKKIIIIKIIIKKR
= J
(Domi(‘\lio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia )
L I KRKKKKKKKKKKKFFFFK )
r\/eh\’cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo NFAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrl’n:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N°® R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PrO\IInCIa »
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S ros
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. e8u 0

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ AXOR 1933-45 TB

DATOS DEL PROPIETARIO Marcay Tipo: CAMION
Apellido y Nombre: Dominio: KIR578

Domicilio:

) Modelo: 2011
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁgalg \L/?ay| Ngggggﬁe SegUFOS Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018
Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ AXOR 1933-45 TB

Marca y Tipo: CAMION -
Modelo: 2011 )

0800 333 7000
011 4346 7454

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma

Carroceria: 9BM958207CB792866 inmediata, todos los dias, las 24

Dominio: KIR578

I
I
I
I
I
I
I
‘ Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
I
I
I
I
E—
Motor: 926921U0944600 HERNAN PINEIRO |

0810 222 2444

erente General 0
L Gerenle General a

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pros\élg'lfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
\ _J
k J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASEEUTHUO - Sequrado h kK I EII I KK
\ _J
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhIIIKIIIIKKIIIK
= J
(Domi(‘\lio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia )
L I KRKKKKKKKKKKKFFFFK )
r\/eh\’cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo NFAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKKK
& _/
rMatrl’n:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N°® R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PrO\IInCIa »
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S ros
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. e8u 0

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATRON 1720-48

DATOS DEL PROPIETARIO Marcay Tipo: CAMION
Apellido y Nombre: Dominio: KZP953

Domicilio:

) Modelo: 2012
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁgalg \L/?ay| Ngggggﬁe SegUFOS Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018
Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ ATRON 1720-48

Marca y Tipo: CAMION -
Modelo: 2012 )

0800 333 7000
011 4346 7454

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma

Carroceria: 9BM693186CF140240 inmediata, todos los dias, las 24

Dominio: KZP953

I
I
I
I
I
I
I
‘ Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
I
I
I
I
E—
Motor: 904980U0979046 HERNAN PINEIRO |

0810 222 2444

erente General 0
L Gerenle General a

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pros\élg'lfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
\ _J
k J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASEEUTHUO - Sequrado h Fkk K I EIKIIEI KK
\ _J
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIIIIIIIIIIK
= J
(Domi(‘\lio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia )
L I KRKKKKKKKKKKKFFFFK )
r\/eh\’cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo NFAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrl’n:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N°® R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PrO\IInCIa »
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S ros
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. e8u 0

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE
Apellido y Nombre: Dominio: TXZ703

Domicilio:

) Modelo: 1967
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁgalg \L/?ay| Ngggggﬁe SegUFOS Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

0800 333 7000
011 4346 7454

I
I
I
I
I
I
I
‘ Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
I
I
I
I
I
I

Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE 54 11 4346 7454
Modelo: 1967 En caso de accidentes con lesionados
Carroceria: CHASIS9169 comunicate con la compafiia en forma
. : inmediata, todos los dias, las 24

Dominio: TXZ703

Motor: A/D HERNAN PIREIRO 0810 222 2444

Gerente ﬁehnle‘l‘sj’ R o)
L o jereLleGeineraL 1

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pf‘)s\élgflljfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
& _/
\ J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASGEUTHUO - Segurado ) FREERIRKFFF I T KKK
& _/
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIIIIIIIIIIK
= J
(Domi(ilio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia R
L I KRKKKKKKKKKKKFFFFK )
r\/eh\'cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo \rAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrin:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N° R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PI'O\IInCIa [}
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S r
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. ESU 0s

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE
Apellido y Nombre: Dominio: CMD570

Domicilio:

) Modelo: 1998
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁﬁalg \L/?ay| Nggggg‘ﬁe Seguros Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

0800 333 7000
011 4346 7454

|
|
I
|
|
|
|
| Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
|
|
|
|
|
|

Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE 54 11 4346 7454
Modelo: 1998 En caso de accidentes con lesionados
Carroceria: CHASIS2832 comunicate con la compafiia en forma
. . inmediata, todos los dias, las 24

Dominio: CMD570

Motor: A/D HERNAN PIREIRO 0810 222 2444

Gerente General |, .0
L o jereLleGeineraL 1

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pf‘)s\élgflljfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
& _/
\ J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASGEUTHUO - Segurado ) FREERIRKFFF I T KKK
& _/
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIIIIIIIIIIK
= J
(Domi(ilio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia R
L I KRKKKKKKKKKKKFFFFK )
r\/eh\'cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo \rAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrin:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N° R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PI'O\IInCIa [}
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S r
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. ESU 0s

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE
Apellido y Nombre: Dominio: FWE754

Domicilio:

) Modelo: 2005
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁﬁalg \L/?ay| Nggggg‘ﬁe Seguros Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

0800 333 7000
011 4346 7454

|
|
I
|
|
|
|
| Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
|
|
|
|
|
|

Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE 54 11 4346 7454
Modelo: 2005 En caso de accidentes con lesionados
Carroceria: 8A9P147416A193003 coTnunqgji;igotZ?oiﬁgfggf g;f;;ma
Dominio: FWE754 ! ‘
Motor: A/D HERNAN PIREIRO 0810 222 2444
Gerente General 30
L o jereLle GﬂemL 1

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pf‘)s\élgflljfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
& _/
\ J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASGEUTHUO - Segurado ) FREERIRKFFF I T KKK
& _/
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIIIIIIIIIIK
= J
(Domi(ilio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia R
L I KRKKKKKKKKKKKFFFFK )
r\/eh\'cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo \rAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrin:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N° R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PI'O\IInCIa [}
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S r
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. ESU 0s

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE
Apellido y Nombre: Dominio: GFF786

Domicilio:

) Modelo: 2007
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁﬁalg \L/?ay| Nggggg‘ﬁe Seguros Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

0800 333 7000
011 4346 7454

|
|
I
|
|
|
|
| Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
|
|
|
|
|
|

Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE 54 11 4346 7454
Modelo: 2007 En caso de accidentes con lesionados
Carroceria: 8C93SCZzZ7B001174 coTnunqgji;igotZ?oiﬁgfggf g;f;;ma
Dominio: GFF786 ' '
Motor: A/D HERNAN PIREIRO 0810 222 2444
Gerente General 30
L o jereLle GimraL 1

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pf‘)s\élgflljfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
& _/
\ J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASGEUTHUO - Segurado ) FREERIRKFFF I T KKK
& _/
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIIIIIIIIIIK
= J
(Domi(ilio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia R
L I KRKKKKKKKKKKKFFFFK )
r\/eh\'cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo \rAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrin:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N° R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PI'O\IInCIa [}
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S r
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. ESU 0s

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE
Apellido y Nombre: Dominio: LDW727

Domicilio:

) Modelo: 2012
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁﬁalg \L/?ay| Nggggg‘ﬁe Seguros Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

0800 333 7000
011 4346 7454

|
|
I
|
|
|
|
| Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
|
|
|
|
|
|

Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE 54 11 4346 7454
Modelo: 2012 En caso de accidentes con lesionados
Carroceria: SEHSPA3EOBA001056 coTnunqgji;igotZ?oiﬁgfggf g;f;;ma
Dominio: LDW727 ! ‘
Motor: A/D HERNAN PIREIRO 0810 222 2444
Gerente General 30
L o jereLle GﬂemL 1

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pf‘)s\élgflljfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
& _/
\ J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASGEUTHUO - Segurado ) FREERIRKFFF I T KKK
& _/
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIIIIIIIIIIK
= J
(Domi(ilio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia R
L I KRKKKKKKKKKKKFFFFK )
r\/eh\'cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo \rAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrin:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N° R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PI'O\IInCIa [}
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S r
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. ESU 0s

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE
Apellido y Nombre: Dominio: OFO940

Domicilio:

) Modelo: 2014
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁﬁalg \L/?ay| Nggggg‘ﬁe Seguros Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

0800 333 7000
011 4346 7454

|
|
I
|
|
|
|
| Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
|
|
|
|
|
|

Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE 54 11 4346 7454
Modelo: 2014 En caso de accidentes con lesionados
Carroceria: SEHSBV3EOEA000350 coTnunqgji;igotZ?oiﬁgfggf g;f;;ma
Dominio: OFO940 ! ‘
Motor: A/D HERNAN PIREIRO 0810 222 2444
Gerente General 30
L o jereLle GﬂemL 1

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pf‘)s\élgflljfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
& _/
\ J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASGEUTHUO - Segurado ) FREERIRKFFF I T KKK
& _/
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIIIIIIIIIIK
= J
(Domi(ilio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia R
L I KRKKKKKKKKKKKFFFFK )
r\/eh\'cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo \rAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrin:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N° R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PI'O\IInCIa [}
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S r
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. ESU 0s

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE
Apellido y Nombre: Dominio: PAQ543

Domicilio:

) Modelo: 2015
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁﬁalg \L/?ay| Nggggg‘ﬁe Seguros Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

0800 333 7000
011 4346 7454

|
|
I
|
|
|
|
| Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
|
|
|
|
|
|

Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE 54 11 4346 7454
Modelo: 2015 En caso de accidentes con lesionados
Carroceria: SEHSVT3EOFA000331 coTnunqgji;igotZ?oiﬁgfggf g;f;;ma
Dominio: PAQ543 ! ‘
Motor: A/D HERNAN PIREIRO 0810 222 2444
Gerente General 30
L o jereLle GﬂemL 1

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



Provincia [»

MERCOSUR / MERCOSUL Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais R
PROVINCIA SEGUROS S.A. | ARGENTINA )
\ J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(Asegurado - Segurado ) 8746854
\ _J
LA FLOR DEL SUR SA Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
= J
(Domi(ilio - Endereco D & 2 J
(Va\idez - Vigéncia R
12 DE OCTUBRE N* 4555 (1879) QUILMES OESTE - BUENOS AIRES
\ 5.8 02/11/2017 02/05/2018 )
r\/eh\'cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo \rAﬁo - Ano R
VOLKSWAGEN AMAROK 20TD 4X2 DC STAR. 122HP e 2012 )
rMatrin:ula N°- Placa N° Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N° R
L 1YP530 CDC009002 e 8AWDB42HOBA005940 )

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N

Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.
Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data
Buenos Aires

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os 01075 de condicOes establecidas na

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

03/11/2017

HERNAN PINEIRO
Gerente General

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

Provincia [[»
Seguros

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA

‘
\
\
\
\
\
\
|
\
Marca: ‘
\
\
\
\
\
\
\
\
\

Cia. Aseguradora: )
N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: VOLKSWAGEN AMAROK 20TD 4X2 DC S
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: PICK-UP "B
Apellido y Nombre: Dominio: 1YP530
Domicilio:
Modelo:
DNI: Teléfono: odelo: 2012
Registro de Conducir N° Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR H— 1
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO

(Reglamentario de la Ley Nacional de

Transito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

|

|

| Ante cualquier imprevisto, comunicate
| todos los dias, las 24 horas:
|
|
|

Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018

Vehiculo Asegurado: VOLKSWAGEN AMAROK 20TD 4X2 DC STA

0800 333 7000
011 4346 7454

Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)

Marca y Tipo: PICK-UP "B"
Modelo: 2012

Carroceria: SAWDB42HOBA005940
Dominio: YP530

Motor: CDC009002

;

HERNAN PINEIRO
G

erente General

Z o)
Gerenle General g

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma
inmediata, todos los dias, las 24

0810 222 2444

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ N



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais
Por persona - Por perssoa U$S Limite Maximo por evento U$S Por tercero - Por terceiro U$S Limite Maximo por evento U$S
40000 200000 20000 40000

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

BOLIVIA [ BRASIL [ PARAGUAY R ( URUGUAY
“LA BOLIVIANA CIACRUZ" ﬁfﬁ&;g%ﬂg};gﬁig':OOOSSSA'S" "EL COMERCIO PARAGUAYO S A" "FAR CAMPARIA DE SEGUROS S.A"
AV. MEACAPACA 6433 - LA PAZ PABLO ALBERTI 453 - ASUNCION AV. BURGES 3170 - MONTEVIDEO

(591-2)787468-782290-787061 492-324/ 493-562 200 - 1931

55(11)2663-1872

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSIN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pros\élg'lfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
\ _J
k J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASEEUTHUO - Sequrado h kR I EIKI I KK
\ _J
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhRIIIIIIIKIIIIKR
= J
(Domi(‘\lio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia )
L I KRKKKKKKKKKKKFFFFK )
r\/eh\’cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo NFAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKKK
& _/
rMatrl’n:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N°® R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PrO\IInCIa »
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S ros
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. e8u 0

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ LS 1938-46 AA EURO

DATOS DEL PROPIETARIO Marcay Tipo: CAMION
Apellido y Nombre: Dominio: DPV120

Domicilio:

) Modelo: 2001
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁgalg \L/?ay| Ngggggﬁe SegUFOS Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA

N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ LS 1938-46 AA EURO

Marca y Tipo: CAMION
Modelo: 2001 )

0800 333 7000
011 4346 7454

Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma

Carroceria: 9BM693154YB232251 inmediata, todos los dias, las 24

Dominio: DPV120
Motor: 457928725712 HERNAN PIKEIRO |
G

0810 222 2444

erente General 0
L Gerenle General a

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pf‘)s\élgflljfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
& _/
\ J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASGEUTHUO - Segurado ) FREERIRKFFF I T KKK
& _/
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIIIIIIIIIIK
= J
(Domi(ilio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia R
L I KRKKKKKKKKKKKFFFFK )
r\/eh\'cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo \rAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrin:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N° R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PI'O\IInCIa [}
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S r
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. ESU 0s

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE
Apellido y Nombre: Dominio: EJR864

Domicilio:

) Modelo: 2004
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁﬁalg \L/?ay| Nggggg‘ﬁe Seguros Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018

Vehiculo Asegurado: SEMIRREMOLQUE SEMIRREMOLQUE

0800 333 7000
011 4346 7454

|
|
I
|
|
|
|
| Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
|
|
|
|
|
|

Marca y Tipo: SEMI REMOLQUE 54 11 4346 7454
Modelo: 2004 En caso de accidentes con lesionados
Carroceria: 8E94346703B178124 coTnunqgji;igotZ?oiﬁgfggf g;f;;ma
Dominio: EJR864 ! ‘
Motor: A/D HERNAN PIREIRO 0810 222 2444
Gerente General 30
L o jereLle GﬂemL 1

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



Provincia [»

MERCOSUR / MERCOSUL SegUios

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais R
PROVINCIA SEGUROS S.A. | ARGENTINA )
k J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(Asegurado - Segurado ) 8746854
\ _J
LA FLOR DEL SUR SA Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
= J
(Domi(‘\lio - Endereco D & Z J
(Va\idez - Vigéncia h
12 DE OCTUBRE N* 4555 (1879) QUILMES OESTE - BUENOS AIRES
\ 5.8 02/11/2017 02/05/2018 )
r\/eh\’cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo NFAﬁo - Ano R
GENERICO TRAILER e 2016 )
rMatrl’n:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N°® R
L 1011YP530 A/ID e A/D )

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data
Buenos Aires

03/11/2017 PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

HERNAN PINEIRO
Gerente General

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

Provincia [»
Seguros

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA

‘
\
\
\
\
\
\
|
\
Marca: ‘
\
\
\
\
\
\
\
\
\

Cia. Aseguradora: )
N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: GENERICO TRAILER
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: TRAILER
Apellido y Nombre: Dominio: 1011YP530
Domicilio:
Modelo:
DNI: Teléfono: odelo: 2016
Registro de Conducir N° Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR : : i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO

(Reglamentario de la Ley Nacional de

Trénsito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

Ante cualquier imprevisto, comunicate
todos los dias, las 24 horas:

Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0

0800 333 7000
011 4346 7454

Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)

Vehiculo Asegurado: GENERICO TRAILER

Marca y Tipo: TRAILER

54 11 4346 7454

Modelo: 2016
Carroceria: A/D
Dominio: 1011YP530
Motor: A/D

|
I
I
I
I
|
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018 \
|
I
|
I
I
|
I

0

HERNAN PIREIRO
Gerente General ..\ | a0
Gerenle General 1

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma
inmediata, todos los dias, las 24

0810 222 2444

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ N




MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais
Por persona - Por perssoa U$S Limite Maximo por evento U$S Por tercero - Por terceiro U$S Limite Maximo por evento U$S
40000 200000 20000 40000

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

BOLIVIA [ BRASIL [ PARAGUAY R ( URUGUAY
“LA BOLIVIANA CIACRUZ" ﬁfﬁ&;g%ﬂg};gﬁig':OOOSSSA'S" "EL COMERCIO PARAGUAYO S A" "FAR CAMPARIA DE SEGUROS S.A"
AV. MEACAPACA 6433 - LA PAZ PABLO ALBERTI 453 - ASUNCION AV. BURGES 3170 - MONTEVIDEO

(591-2)787468-782290-787061 492-324/ 493-562 200 - 1931

55(11)2663-1872

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSIN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



MERCOSUR / MERCOSUL Pros\élg'lfég 0

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais ARG E NTI NA R
PROVINCIA SEGUROS S.A.
\ _J
k J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(ASEEUTHUO - Sequrado h ko kIR K I KKK
\ _J
Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
FhAIIIIIIIKIIIIK
= J
(Domi(‘\lio - Endereco D & J
(Va\idez - Vigéncia )
L I KRKKKKKKKKKIKFFFFK )
r\/eh\’cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo NFAﬁo - Ano R
FRKKKKKKKKKKKKKKKKKIK
& _/
rMatrl’n:ula N°- Placa N° ][Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N°® R
& AN J

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

Ciudad - Cidade Fecha - Data HERNANEINEIRO
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede

sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir, entregar al tercero. PrO\IInCIa »
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego Comunicarse al 0810-222-2444. S ros
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro. Provincia Seguros S.A. e8u 0

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO

[
[
[
[
[
[
[
, ‘ Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
Cia. Aseguradora: Marca: ‘
[
[
[
[
[
[
[
[
[

N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ AXOR 2040-36 S TE

DATOS DEL PROPIETARIO Marcay Tipo: CAMION
Apellido y Nombre: Dominio: LHO475

Domicilio:

) Modelo: 2012
DNI: Teléfono:
Registro de Conducir N° Vencimiento:
777777777777777777777777777777 S
r—— - - - - - - - - - - --=-=-=-- - - - = = A
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR 1 H i
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO
(T}fgﬁé?{gi,”gzgﬂﬁgalg \L/?ay| Ngggggﬁe SegUFOS Ante cualquier imprevisto, comunicate

todos los dias, las 24 horas:
Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018

Vehiculo Asegurado: MERCEDES BENZ AXOR 2040-36 S TE

Marca y Tipo: CAMION -
Modelo: 2012 )

0800 333 7000
011 4346 7454

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma

Carroceria: 9BM958433CBB26318 inmediata, todos los dias, las 24

Dominio: LHO475

I
I
I
I
I
I
I
‘ Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
I
I
I
I

E—

Motor: 457918U06965634 HERNAN PINEIRO |

G

0810 222 2444

erente General 0
L Gerenle General a

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A /\ Desprender con ayuda del troguelado @ A



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais

* *hkkkkkkkkhkhkhkhkhkhk

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)

I |
| I
I |
| I
| |
| |
| EN CASO DE SINIESTRO NO OLVIDE CITAR: I
| Nombre - Domicilio - Teléfono - Registro N° - Vencimiento - Testigos |
| I
I |
| |
| |
| |
| |

QSSN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



Provincia [»

MERCOSUR / MERCOSUL Seguros

CERTIFICADO DE POLIZA UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/0 CONDUCTOR DE VEHICULOS DE PASEO O ALQUILER
NO MATRICULADOS EN EL PAIS DE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PERSONAS 0 COSAS NO TRANSPORTADAS.

CERTIFICADO DE APOLICE UNICA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROPRIETARIO E/0U CONDUTOR DE VEICULOS DE PASSEIO OU DE
ALUGUEL NAO MATRICULADOS NO PAIS DE INGRESSO EM VIAGEM INTERNACIONAL. DANOS CAUSADOS A PESSOAS OU OBJETOS NAO TRANSPORTADOS.

(Aseguradora - Seguradora D (Pais - Pais R
PROVINCIA SEGUROS S.A. | ARGENTINA )
\ J (Po'\iza N° - Apdlice N° R
(Asegurado - Segurado ) 8746854
\ _J
LA FLOR DEL SUR SA Qerlifi(ado N° - Certificado N° R
= J
(Domi(ilio - Endereco D & & J
(Va\idez - Vigéncia R
12 DE OCTUBRE N* 4555 (1879) QUILMES OESTE - BUENOS AIRES
\ 5.8 02/11/2017 02/05/2018 )
r\/eh\'cu\o: Marca / Modelo - Veiculo: Marca / Modelo \rAﬁo - Ano R
TOYOTA ETIOS 1.55PTAS XS 6MT e 2014 )
rMatrin:ula N°- Placa N° Motor N° - Motor N° \rchasis N° - Chassi N° R
L 0GG691 2NRV235116 e 95RK295T3F0044865 )

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y condiciones
establecidas en la Resolucién del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur.
Esta cobertura comprende a los siguientes paises: Brasil - Paraguay - Uruguay - Bolivia - Chile

N
Certifica que o veiculo cujos dados enumeram-se anteriormente estd amparado no risco de Responsabilidade Civil, sequndo os xalords de condicbes establecidas na
Resolucad do Grupo Mercado Comum para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura compreende os seguintes paises: Brasil - Paraguai - Uruguai - Bolivia - Chile

Ciudad - Cidade Fecha - Data
Buenos Aires

03/11/2017 PROVINCIA SEGUROS S. A.

Firma y Sello de la Aseguradora - Assinatura e carimbo da Seguradora

HERNAN PINEIRO
Gerente General

Evita errores u omisiones. Si tenés celular con camara tomate un minuto y
sacale una foto -clara y nitida- al frente y dorso del Registro de conducir,
Cédula verde y Péliza de la persona con la que tuviste un siniestro. Luego
transcribi tranquilo todos sus datos para iniciar los tramites en el Seguro.

En caso de Siniestro, retire esta tarjeta que puede
entregar al tercero.

Comunicarse al 0810-222-2444.

Provincia Seguros S.A.

Provincia [[»
Seguros

> Datos requeridos en caso de siniestro > Seguro Automotor

DATOS DEL VEHICULO Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA

‘
\
\
\
\
\
\
|
\
Marca: ‘
\
\
\
\
\
\
\
\
\

Cia. Aseguradora: )
N° de Pdliza: Modelo: N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0
Vigencia: Patente: Vehiculo Asegurado: TOYOTAETIOS 1.55 PTAS XS 6MT
DATOS DEL PROPIETARIO Marca y Tipo: AUTOMOVIL
Apellido y Nombre: Dominio: OGG691
Domicilio:
Modelo:
DNI: Teléfono: odelo: 2014
Registro de Conducir N° Vencimiento:
SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR H 1
CONFORME DECRETO 1716/08 Provincia [» ASISTENCIA AL VEHICULO

(Reglamentario de la Ley Nacional de

Transito y Seguridad Vial N° 26363) Seguros

Ante cualquier imprevisto, comunicate
todos los dias, las 24 horas:

Tomador/Asegurado: LA FLOR DEL SUR SA
N° de Pdliza: 8746854 Endoso: 0

0800 333 7000
011 4346 7454

B Desde el exterior (por operadora, cobro revertido)
Vehiculo Asegurado: TOYOTA ETIOS 1.55 PTAS XS 6MT

Marca y Tipo: AUTOMOVIL

Modelo: 2014
Carroceria: 95RK295T3F0044865

/)
Dominio: OGG691 }

Motor: 2NRV235116 SEAAN PIREIRO
Gerente General P
Gerente General

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ A

|
I
I
I
I
|
Vigencia desde el 02/11/2017 hasta el 02/05/2018 \
|
I
|
I
I
|
I

54 11 4346 7454

En caso de accidentes con lesionados
comunicate con la compafiia en forma
inmediata, todos los dias, las 24

0810 222 2444

/\ Desprender con ayuda del troquelado @ N



MERCOSUR / MERCOSUL

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS - DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o daios personales - Morte e/ou danos pessoais Dafios materiales - Danos materiais
Por persona - Por perssoa U$S Limite Maximo por evento U$S Por tercero - Por terceiro U$S Limite Maximo por evento U$S
40000 200000 20000 40000

DIRECCIONES DE LAS ASEGURADORAS - ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

BOLIVIA [ BRASIL [ PARAGUAY R ( URUGUAY
“LA BOLIVIANA CIACRUZ" ﬁfﬁ&;g%ﬂg};gﬁig':OOOSSSA'S" "EL COMERCIO PARAGUAYO S A" "FAR CAMPARIA DE SEGUROS S.A"
AV. MEACAPACA 6433 - LA PAZ PABLO ALBERTI 453 - ASUNCION AV. BURGES 3170 - MONTEVIDEO

(591-2)787468-782290-787061 492-324/ 493-562 200 - 1931

55(11)2663-1872

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE

> La extensién de cobertura de Responsabilidad Civil a paises limitrofes, que también se otorga con la pdliza principal, sélo se aplicara en paises del MERCOSUR si dicha
extension cubriere el riesgo, en exceso de las prestaciones que se satisfagan por el presente seguro. Se deja aclarado que las respectivas coberturas, prestaciones y sumas
aseguradas, no se acumulan.

> En virtud del acuerdo de partes que significa la contratacion de la presente cobertura la misma podra ser cancelada o rescindida en los términos de la péliza principal, sin
expresion de causa, por cualquiera de las partes contratantes y dicha decisién sera oponible a terceros.

FICA EXTENDIDO € ACORDADO QUE

> A extensdo de cobertura de Responsabilidade Civil a paises limitrofes, que também se otorga com a apdlice principal sé se aplicard em paises do MERCOSUL se tal extensdo
cobresse o risco, em excesso das prestacées que se satisfagam pelo presente seguro. Deixa-se esclarecido que as respectivas coberturas, prestacées e somas seguradas,
ndo se acumulam.

> Respeito ao acordo das partes que significa a contratacdo da presente cobertura a misma poderd ser cancelada ou rescindida, nos termos da apdlice principal, sem
expressdo de causa, por qualquer das partes contratantes e tal decis@o serd oponivel a terceiros.

Provincia Provincia [
Seguros Seguros

Provincia [»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71 - CT009ABA Buenos Aires
Tel.: (54 11) 4346.7300 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

Provincia f[»
Seguros

Lugar y fecha del accidente - Compafiia aseguradora - Nimero de Péliza
Vehiculo - Marca - Patente

NOTA: 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 N° 24449. Conforme el
articulo 2° de la Disposicion N° 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 podrd ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento
de los requisitos para la circulacion. (Resolucién 34225 S.S.N.)
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QSSIN SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

GOB.AR - 0800-666-8400 - N° DE INSCRIPCION SSN: 499



YQBE SEGUROS
e Casa Central: Av. Libertador 6350 (C1428ART), Buenos Aires - Argentina
CUIT: 30-50003633-3 - Caja Prev. Seg.: 59

LA BUENOS AIRES
Ing. Brutos: 901-9136368 - Imp. Internos: 30-50003639-3
Conftratante/Asegurado: Cupon.: 94-1-378800
LA FLOR DEL SUR S.A. N° Cliente: 0001977932
12 DE OCTUBRE , 4555 Producto: TML1 TRANSPORTES-LOCAL
(1879 ) QUILMES OESTE , BUENOS ATRES - ARGENTINA Pdliza/Certificado: 00-714649/0000-0000-000000

Via despacho: CASILLERO GARCIA CARRERA E HIJ

035094137880020180105013250007
Periodo Facturado: Desdeel 13/04/2017 Hastael 13/04/2018

Vencimiento Actual: 5/01/2018
Proximo Vencimiento:
i e z
Importe de la Cuota: S 13.250,00 i--cﬁceéi"g; -de_lo 8
ATENCION: E1 pago de una cuota caida, no implica la rehabilitacién de la cobertura: la misma

tendrd efecto luego de re-inspeccionar el riesgo.
UNA VEZ HECHO EFECTIVO ESTOS VALORES, SE APLICARAN AL PAGO DE LAS POLIZAS/ENDOSOS INDICADOS.

NO SE ACEPTARA EL PAGO PARCIAL DE CUOQOTAS
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Provincia §»
Seguros

Provincia Seguros S.A. Carlos Pellegrini 71
C1009ABA Buenos Aires - Tel.: 4346-7300
Fax: 4346-7337 - C.U.1.T.:30-52750816-5

Péliza 8746854

Endoso 0

Certificado 13

8.1,CG-CO9.1;CA-RC11.1,CA-RC12.1;CA-RC2.1,CA-RC5.1;CA-RC5.2;CA-CC4.2;CA-CO1.1,;CA-CO133,;CA-CO14.1,;

CA-CO6.1;CA-CO9.1,;

289179604

Péagina 77










Grupo

Provincia I

Provincia Seguros
Provincia Seguros S.A. - Carlos Pellegrini 71 - C1009ABA -CAB.A
Tel,, 4344-7300 - Fax, 4344-7337 -C,U.1.T,. 30-52750B14-5
Emision Cadigo Seguim. SSN: 67337d1aa6685d31d8
LA FLOR DEL SUR SA 12011798 TIPO DE SEGURC
Tomador N¢ de Cliente Ramo
LA FLOR DEL SUR SA AUTOMOTORES
o Poliza
Asegurado
12 DE OCTUBRE N* 4555 _ 8740084
Domicilio Teldfono Cemficadozs
1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES Endoso —
Codigo Poslal Localidad y Provincia 0

RESPONSABLE INSCRIPTO 33-70863474-9
Tipo de Documenta  N° Documento Candicion Frente al |V .A. N° de CUIT

PROVINGIA SEGUROS S A, (en adelante "EL ASEGURADOR"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelante, "EL ASEGURADQ"), por log bienes que figuran bajo el titulo
"RIESGOS ASEGURADOS" contra los riesgos y hasta las sumas que se indican en él,
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: TERCEROS COMPLETOS Responsabilidad Civil por lesiones y/o muerte y dafios a cosas de

terceros no transportados y por lesiones y/o muerte Gnicamente de terceros transportados.

Perdida total y parcial por incendio y robo o hurto, pérdida total por accidente,

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. LIMITE ALTO
MODELO: AXOR 2040-36 STE
TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: MERCEDES BENZ
'ARIO DEL VEHICULO: 2012

USO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA
GENERAL
NUMERO DE CHASIS: 9BM958433CBB26318

'PATENTE: LHO475

ASISTENCIA AL VEHICULO: NO
NRQO.INSCRIP. ASEGURADO RUTA: 0

NUMERO DE MOTOR: 457918U06965634
CLAUSULA AJUSTE: 25%
NRQ.INSCRIP.VEHICULO RUTA. 0

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 18000000
Capital Total: 1600000.00

A efectos del computo de Crédilo Fiscal el IVA es de § 4313.28

El Asegurado podra obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio,

289179604

Renueva Péliza

Fecha de Emision
02/11/2017

VIGENCIA
Desde las 12 hs.
02/11/2017

Hasta las 12 hs.
02/05/2018

COMPOSICION
Prima semestral
20539.42

Rec. Administrativo

Rec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
451.87

Derecho Emision

Sellado
254.07
IVA B
19% 0.00
21% 4313.28
IVA Adicional
9.5% 0.00
10.5% 0.00
Ingresos Brutos
308.09
Premio semestral
25866.73

{*) Impuestos Internos +
Tasa Superintendencia +
Servicios Sociales + Ley
26.363

Al dorso de esta pagina |
establecen los Unicos
medios de page
habilitados.

Si opta potr PAGO
DIRECTO, su codigo da
identiicaion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LINt
054048746854000001

CODIGO DE PAGO
BANELCO:

0487468540000001
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Provincia [»

Grupo |,

Provincia
Provincia Segurcs 5.4
Tel., 4344-7300 - Fax; 4344-7337 -C.UIT,
Emision Cddigo Seguim. SSN: 230a57f29a14521025
LA FLOR DEL SUR SA 12011798
Tomador N° de Cliente
LA FLOR DEL SUR SA
Asegurado
12 DE OCTUBRE N* 4555
Domicilio Teléfono
1879 QUILMES OESTE - BUENOS AIRES "
Codigo Postal Localidad y Provincia

RESPONSABLE INSCBIPTO 33-70863474-9
Tipo de Documento  N® Documento Condicién Frente al |.V.A. N° de CUIT
PROVINCIA SEGUROS 8.A. (en adelante "EL ASEGURADOR"), bajo las Condiciones Generales Particulares y Especiales de la presente poliza,
celebra este contrato de seguros con el ASEGURADO Y/O TOMADOR (en adelants, "EL ASEGURADO"), por los bienes que figuran bajo el litulo
"RIESGOS ASEGURADQOS" contra los riesgos y hasta las sumas gue se Indican en él.
RIESGOS ASEGURADOS
Riesgo: AUTOMOTORES
Plan: RC, ROBO, INCENDIO.DESTRUC. TOTAL Responsabilidad civil por lesiones y/o muerte y
danos a cosas de lerceros no lransportados y por lesiones y/o muerte unicamente de terceros
transportados.
Pérdida total por accidente, incendio y robo o hurto.

IMARCA: SEMIRREMOLQUE
iAND DEL VEHICULO: 2012
iUSO DE VEHICULO: COMERCIAL - TRANSPORTE DE CARGA

TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. LIMITE ALTO
IMODELO: SEMIRREMOLQUE
[TIPO DE VEHICULO: SEMI REMOLQUE

|GENERAL
PATENTE: LDW727 INUMERO DE CHASIS: BEHSPA3EOBA001056
'NUMERO DE MOTOR: A/D ASISTENCIA AL VEHICULO: NO

CLAUSULA AJUSTE: 25% INRO INSCRIP ASEGURADO AUTA 0
INRO.INSCRIP.VEHICULO RUTA: 0 i

Coberturas Capital %Franquicia Monto Fcia.
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE 18000000
Capital Total: 594000.00

A efectos del cémputo de Crédito Fiscal el IVA es de § 853.7

El Asegurado podré obtener las Condiciones Contractuales que integran la presente péliza a través de la pagina web
www.provinciaseguros.com.ar. También podra requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento,
en las Oficinas de |la Aseguradora o por intermedio del agente de venta.

El vehiculo asegurado debera contar con el respeclivo gravado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio,

289179604

Seguros

- Carlos Pellegrini 71 - C1009ABA-C.AB.A

10-52750814-5

TIPO DE SEGURC
Ramo
AUTOMOTO_FIES

Poliza
8746854 -

Certificado
16

Endoso

0
Renueva Poliza

Fecha de Emision
02/11/2017

VIGENCIA

Desde |as 12 hs.
02/11/2017

Hastalas 12 hs.
02/05/2018

COMPOSICION
Prima semestral
4065.25

Rec. Administrativo

Hec. Financiero
0.00% 0.00

Otros Impuestos(*)
89.43

Derecho Emisién

Sellado
50.29

IVA
19% 0.00
21% 853.70
IVA Adicional
9.5% 0.00
10.5% 0.00
Ingresos Brutos
60,98

Premio semestral
511965

(*) Impuestos Internos +
Tasa Supenntendancia 4
Servicios Sociales + Ley
26,383

Al dorso de esta pagina
establecen los unicos
medios de page
habilitados

Si opta por PAGO
DIRECTO, su codigo de
identificacion es:

0400008746854

CODIGO DE PAGO LIN}

05404874685400000

CODIGO DE PAGO
BANELCO:.

0487468540000001
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r = | _‘. Brig. Juan Manue! de Roses 957
i Rosario - Santa Fe - Argentina
| secunos canemates | www lasegunda com.ar Tel(+54-341) 4201000

Asegurado! MACHADO, MONICA NOEMI

N°de Polizai45754172 N de Endoso:0
Vigencia: DESDE 12-03-2017 HASTA 12-03-2018
Plan: FLAN NRO. 20

Tipo de vehiculo: cAMION

Marca Afio: M. BENZ C L 1632/33-51

Patente: TNU258

Motor: 4753821067151¢6 Agencia: G792
Chasis: 9BM386023PR0O050SE
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( o I.m. 8rig. Juan Manuel de Rosas 857
| - m Rasario - SantaFe - Argentina
et Exantoman VW 35BQUNda com.ar Tell(+54-341) 4201000
Asegurado; MACHADO, MONICA NOEMT =
N°de Péliza: 45754172 N° de Endoso:n
Vigencia: DESDE 12-09-2017 HASTA 12-03-2018
Plan; PLAN NRO. 20
: Tipo de vehiculo: AcorLano
Marca Afio: HERMANN A
Patente: =pasa4
| Motor: s/m Agencia: c&7392
| Chasis: 8DoARVIE04A700480
]
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