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

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 1358443  Podliza nro. 13405686 Asegurado
Renovacion BOIXADERA ARMANDO DERLI
FRANCISCO AMIGORENA SUR 677
VIGENCIA 5613 Malargue (Mendoza)
Desde las 12 hs 28/6/2025 Hasta las 12 hs 28/7/2025 (*) Asociado: 1614786 DNI: 1283312.5
Org.: 101287 Prod.: 220778 Zona/Ofic: 500.1

(*) Prérroga Automética de Vigencia Hasta las 12 Hs JI2S/06/202600 Emitida en Sunchales el dia miércoles 4 de junio de 2025

CUIP: 02241030010000000000000000001340568600000000009699201283312566-1000004339810000043398121125

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

Detalle de certificados comprendidos en esta emisién para la péliza de referencia: 62, 63, 71, 79, 80, 84, 85, 91, 92, 93, 94, 96.

Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

PRODUCTOR - ASESOR

* GARCIA ALONSO EDUARDO GUSTAVO (Matr. 43398) (Productor)

LIQUIDACION DEL PREMIO

PRIMA CARGO FINANC. NETO GRAV. L.V.A. PER. L.V.A. S. NO CAT.
577.346,57 0,00 577.346,57 121.242,78 0,00
I.V.A. PERCEP. IMP. Y TASAS SELL. PROV. ING. BRUTOS PERCEP. PREMIO AUMENTO CAP. “
17.320,40 12.701,62 7.216,83 0,00 735.828,20 30.999,80 766.828,00

Esta cobertura es abonada mediante débito por C.B.U. - Débito directo en cuenta

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

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

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

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

Ref: 1358443 Pdéliza nro. 13405686 Asegurado
Renovacién BOIXADERA ARMANDO DERLI
FRANCISCO AMIGORENA SUR 677
VIGENCIA Ref.Certif.: 93 5613 Malargue (Mendoza)
Asociado: 1614786 DNI: 12833125
Desde las 12 hs 28/6/2025 Hasta las 12 hs 28/7/2025 (*) Org.: 101287 Prod.: 220778 Zona/Ofic: 500.1
(*) Prérroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 28/06/2026 Emitida en Sunchales el dia miércoles 4 de junio de 2025

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-54668997-9

VEHICULO ASEGURADO TODO RIESGO
TOYOTA HILUX L/21 2.4 DC 4X4 TDI DX Dominio: AG600FB Modelo: 2024
Nro. Motor / Chasis:2GDG490418 / BAJDB3CDO0R1358412 Tipo: Pick Up/Utilitario

Uso: Particular y/o Comercial: No tendra
cobertura si la unidad es utilizada para el
Transporte Comercial de Pasajeros

CONDICIONES CONTRACTUALES

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

Descuento por no siniestro/modelo: 35%

Servicio de Remolque — Clausula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehiculo): Producto SA 01 — Dentro de la RepuUblica Argentina y Paises Limitrofes (Chile, Bolivia,
Paraguay, Uruguay y Brasil).

Cantidad de prestaciones: Hasta 12 servicios anuales — Maximo 1 servicio mensual (El tope anual es proporcional para pélizas con vigencias inferiores).

Servicio de Remolque: Hasta 300 Kms lineales por accidente de transito o averias.

El otorgamiento de este servicio de Asistencia se define de acuerdo a la cobertura/antigiiedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratacion. El
producto y su alcance podran sufrir modificaciones en futuras renovaciones segln avance la antigiiedad del vehiculo. (Mayores especificaciones en el manual del
Seguro Automor disponible en nuestra pagina web www.sancorseguros.com.ar).

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma méaxima por acontecimiento:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $180.000.000

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $180.000.000

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $180.000.000

En cualquier caso, el limite maximo por acontecimiento sera de $180.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma méaxima por acontecimiento:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $180.000.000

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $180.000.000

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $180.000.000

En cualquier caso, el limite maximo por acontecimiento sera de $180.000.000

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
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productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
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Ref: 1358443 Pdéliza nro. 13405686 Asegurado
Renovacién BOIXADERA ARMANDO DERLI
FRANCISCO AMIGORENA SUR 677
VIGENCIA Ref.Certif.: 93 5613 Malargue (Mendoza)
Asociado: 1614786 DNI: 12833125
Desde las 12 hs 28/6/2025 Hasta las 12 hs 28/7/2025 (*) Org.: 101287 Prod.: 220778 Zona/Ofic: 500.1
(*) Prérroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 28/06/2026 Emitida en Sunchales el dia miércoles 4 de junio de 2025

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS
Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $180.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 41.250.000,00

Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-CO 9.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 3.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-DI 8.2 - CA-DI 9.1 - CA-DI 12.1 -
CO-EX 3.1-CO-EX5.1-CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS

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

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

* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).

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

 Rotura o Reparacion Cristales
Sin Limite y Sin Deducible.

« Accidentes Personales
Limite Suma Asegurada: Por persona $5.000. Por el total de personas que viajen en un mismo vehiculo $25.000. (Segun clausulas CA-CO
2.1-CA-CO3.1-CA-CO16.1)

« Roturas de Cerraduras
Sin Limite y Sin Deducible.

« Gastos de Gestoria $ 100.000,00
(Segun clausula CA-CO 9.1)

« Dafios Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total.

« Accidente Parcial con Deducible
Deducible sobre Siniestro: $ 1.325.000,00. Este importe de franquicia deducible se actualizara de forma periédica en relacion a la

variacion de la suma asegurada.

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

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

« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA3.2-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2-CG-RC 1.1 - CG-RC
21-CG-RC3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH4.2

« Clausulas Adicionales

Continda en la préxima pagina
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con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
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Ref: 1358443 Pdéliza nro. 13405686 Asegurado
Renovacién BOIXADERA ARMANDO DERLI
FRANCISCO AMIGORENA SUR 677
VIGENCIA Ref.Certif.: 93 5613 Malargue (Mendoza)
Asociado: 1614786 DNI: 12833125
Desde las 12 hs 28/6/2025 Hasta las 12 hs 28/7/2025 (*) Org.: 101287 Prod.: 220778 Zona/Ofic: 500.1
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CA-CC9.1-CA-CO11-CA-CO21-CA-CO31-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO7.1-CA-CO8.1-CA-CO9.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO151-
CA-CO 16.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA3.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-DA6.1-CA-DI1.1-CA-DI8.2-CA-DI9.1-CA-DI12.1-CA-DI18.1-CA-RC2.1-CA-RC5.1
-CA-RC5.2-CA-SC1.1-CA-SC4.3-CA-SC5.1-CO-EX2.1-CO-EX3.1-CO-EX5.1-CO-EX7.1-CO-EX 9.1 - PRO09 - PRO20

Aclaracion CA-CO 8.1: Los alcances y condiciones del Sistema Cleas se detallan en el Libro de Seguro Automotor o a disposicién del Asegurado en cualquiera de
nuestras oficinas administrativas o en nuestra pagina web: www.gruposancorseguros.com.

Aclaracion: Se entiende por Paises Limitrofes a Brasil, Uruguay y Paraguay (Mercosur), Chile y Bolivia (No Mercosur).

Aclaracion CO-EX 9.1: En relacién a la extension de la cobertura de Responsabilidad Civil a Paises de Sudamérica que no forman parte del Mercosur, se deja
expresamente aclarado y convenido que la misma alcanza exclusivamente a: Chile y Bolivia.

Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacién: a) Lesiones y/o Muerte de terceras personas no transportada,
hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; b) Lesiones y/o Muerte de terceras
personas transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; c) Dafios a cosas
de terceras personas no transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por acontecimiento.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

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

Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

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 Servicio de Remolques

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
kildmetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la diferencia en kildémetros 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 Péliza 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 determinacion del mismo. De ser necesario el
remolgue del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado. Asimismo ser& necesario que acomparfie 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.

CA-SC 5.1 Scoring — NOTA IMPORTANTE.

Las condiciones de cobertura que se han detallado han sido usadas para la determinacion del precio del presente contrato de seguro. Surgen de las declaraciones
del solicitante, realizadas en el momento de la contratacién del mismo. Las causas de no cobertura, detalladas en las condiciones contractuales y/o Frente de Péliza,
originadas en la falsedad o reticencia en lo declarado por el Asegurado respecto a las condiciones tomadas para la cotizacién del seguro, no afectan la cobertura
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Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

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

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



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

Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 1358443 Pdéliza nro. 13405686 Asegurado
Renovacién BOIXADERA ARMANDO DERLI
FRANCISCO AMIGORENA SUR 677
VIGENCIA Ref.Certif.: 93 5613 Malargue (Mendoza)
Asociado: 1614786 DNI: 12833125
Desde las 12 hs 28/6/2025 Hasta las 12 hs 28/7/2025 (*) Org.: 101287 Prod.: 220778 Zona/Ofic: 500.1
(*) Prérroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 28/06/2026 Emitida en Sunchales el dia miércoles 4 de junio de 2025

dada por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil.

Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

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

PRODUCTOR - ASESOR

* GARCIA ALONSO EDUARDO GUSTAVO (Matr. 43398) (Productor)

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

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

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

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

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

BENEFICIOS ADICIONALES:

Llamando al Doctor
Llamando al Dr.: Es un servicio de videollamadas donde profesionales médicos atenderan consultas sobre salud de manera gratuita,

evitando esperas y traslados.
Se pueden consultar diferentes especialidades: Medicina general, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia. Disponible para Autos y Pick Ups

de uso particular.
Conocé mas en www.llamandoaldoctor.com.

Para conocer mas detalles de los beneficios adicionales ingrese a: www.sancorseguros.com
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Automotores S A N C 0 R
SEGUROS

Referencia N°: 1358443 Pdliza N°: 13405686
Ref. Certif. N°: 93 Certificado N°: 319

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

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

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 7.1 Proérroga Automatica

El presente contrato se prorrogara a través de endosos, en forma automatica por periodos iguales al estipulado en el Frente de Péliza hasta tanto se cumpla un afio
de la fecha de emisién o renovacion, mientras el Asegurado abone los premios en la forma establecida en la Clausula CA-CO 6.1 Cobranza del Premio que forma
parte integrante de esta péliza.

Las Condiciones Generales, Clausulas Adicionales, Anexos que conforman el contrato se

mantendran inalteradas hasta tanto el Asegurado o el Asegurador no comuniquen por escrito a la otra parte su intencion de efectuar modificaciones. En tal caso,
ambas partes tendran derecho a la rescision del contrato, de no estar conformes con las modificaciones propuestas.

En caso de producirse modificaciones contractuales originadas en Resoluciones de la

Superintendencia de Seguros de la Nacién o cambios en la legislacién vigente, las mismas se aplicaran automéaticamente al contrato, quedando en tal caso las
partes en libertad de rescindirlo.

El premio que figura en el Frente de Pdliza corresponde a la cobertura del primer periodo de vigencia. La tarifa y demas componentes del premio correspondiente a
cada prérroga, seran los que rijan al inicio de cada periodo.

A la finalizacién de la Gltima prorroga, se procedera a la renovacién automatica de la péliza, manteniéndose la misma modalidad de la péliza renovada.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretension del tercero, alin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
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Referencia N°: 1358443 Pdliza N°: 13405686
Ref. Certif. N°: 93 Certificado N°: 319
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

PR0O09 Cobertura Rueda de Auxilio en Pick Ups
Dejamos expresa constancia que la cobertura del robo de la Rueda de Auxilio y Cobertor contempla solamente 1 (un) siniestro por anualidad de la péliza.

PR0O20 Extension de Cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas en Paises del Mercosur

Queda entendido y convenido que el asegurador extiende la cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas exclusivamente durante el
viaje de ida y vuelta por via terrestre o fluvial y la permanencia del vehiculo asegurado en los distintos paises del Mercosur.

En relacion a esta extension de cobertura, se deja expresamente aclarado que la misma alcanza exclusivamente a Brasil, Uruguay y Paraguay.

Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacién: Lesiones y/o Muerte de terceras personas transportadas, hasta
el equivalente en la moneda del pais de ocurrencia del hecho de U$S 40.000 por persona, con un limite adicional de U$S 120.000 por acontecimiento,
independientemente de las personas damnificadas.
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Ref: 6569024 Pdliza nro. 12971296 Asegurado
Renovacién BOIXADERA ARMANDO DERLI
FRANCISCO AMIGORENA SUR 677
VIGENCIA 5613 Malargue (Mendoza)
Asociado: 1614786 DNI: 12833125
Desde las 12 hs 28/6/2025 Hasta las 12 hs 28/7/2025 (*) Org 101287 Prod.: 220778 Zona/Ofic: 500.1
(*) Prérroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 28/06/2026 Emitida en Sunchales el dia miércoles 4 de junio de 2025

Segun Clausula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010020000000000000000001297129600000000021899201283312562-1000004339810000043398120986

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, EN ADELANTE 'EL ASEGURADOR', CON ARREGLO A LAS CONDICIONES
GENERALES, ESPECIFICAS, ESPECIALES Y PARTICULARES QUE SEAN DE APLICACION SEGUN SE INDICA EN LA PRESENTE
POLIZA, ASEGURA, POR LAS COBERTURAS, CAPITALES Y VIGENCIA, A:

SEGUN DATOS EN CERTIFICADOS ANEXOS.

Detalle de certificados comprendidos en esta emisién para la pdliza de referencia: 79, 85.

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

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

Resolucién 429/2000:

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

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos
habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o
cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo
en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el
asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora.

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

Resolucion 406/2024:

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

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

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

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

Esta cobertura es abonada mediante débito por C.B.U. - Débito directo en cuenta Continda al dorso

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON

consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

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

0800 444 28500

Accidentes Personales

Continda del frente

Ref: 6569024  Poliza nro. 12971296

Renovacién

VIGENCIA

Desde las 12 hs 28/6/2025 Hasta las 12 hs 28/7/2025 (*)

(*) Prérroga Automaética de Vigencia Hasta las 12 Hs. 28/06/2026
Segun Clausula de Cobranza del Premio impresa.-

CUIP: 02242010020000000000000000001297129600000000021899201283312562-1000004339810000043398120986

Asegurado

SANCOR
SEGUROS

BOIXADERA ARMANDO DERLI
FRANCISCO AMIGORENA SUR 677

5613 Malargue (Mendoza)

Asociado: 1614786
Org.: 101287 Prod.: 220778 Zona/Ofic: 500.1

DNI: 12833125

Emitida en Sunchales el dia miércoles 4 de junio de 2025

ADVERTENCIA AL ASEGURADO, DIFERENCIA ENTRE LA PROPUESTA Y EL TEXTO DE LA PRESENTE POLIZA:
QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA PRESENTE POLIZA SE EMITE EN PESOS.

EL PREMIO TOTAL INDICADO EN LA PRESENTE POLIZA SE REFIERE AL IMPORTE CORRESPONDIENTE AL PRIMER PERIODO DE
FACTURACION, DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE PAGO CONVENIDA.

PRODUCTOR - ASESOR

* GARCIA ALONSO EDUARDO GUSTAVO (Matr. 43398) (Productor)

LIQUIDACION DEL PREMIO

PRIMA CARGO FINANC. NETO GRAV. L.V.A. PER. L.V.A. S. NO CAT.
2.620,73 0,00 2.620,73 550,35 0,00
I.V.A. PERCEP. IMP. Y TASAS SELL. PROV. ING. BRUTOS PERCEP. PREMIO AUMENTO CAP. “
78,62 28,53 32,76 0,00 3.311,00 0,00 3.311,00

Esta cobertura es abonada mediante débito por C.B.U. - Débito directo en cuenta
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