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EL COLEGIO DE ESCRIBANOS de |a Ciudad de Buenos Aires, Capital |
Federal de Ia Republica Argentina, en virtud de las facultades que le |

confiere la ley organica vigente, LEGALIZA la firma del escribano GUYOT

CRISTIAN obrantes en el documento anexo: 1° copia firmada por dicho

escribano en la foja de Actuacién Notarial N-27293281 con fecha

17/08/2022 respecto de |a escritura 240 de fecha 17/08/2022 pasada al |

folio 988 del registro notarial 1729. La presente legalizacién

220817001327, no juzga sobre el contenido y forma del documento y

ey B A s

puede ser verificada en |a pagina web del Colegio de Escribanos de Ia

Ciudad de Buenos Aires, www.colegio-escribanos.org.ar

S T

e e i g
ST Y

.

Firmado Digitalmente por Colegio de
Escribanos de la Ciudad de Buenos
Aires. Escribano Lejgarizador
RODRIGUEZ FOS ER, PAULA

3/ MARIA, Matricula 3995 Buenos

&/ Aires, 17/08/2022 16:34.-







Modelo Poder Especial para juicio (Art. 11 Ley 9531)

ANEXO
DECLARACION JURADA PARA REPRESENTACION EN JUICIO

(Art. 9 de la Ley N° 9531 Nuevo Cddigo Procesal Civil y Comercial de Tucumain)

En la ciudad de SAN MIGUEL DE TUCUMAN, a los 26 dias del mes de
AGOSTO de 2024, comparece el/la Sr./a. ROMANO SAMUEL ESTEBAN, de
nacionalidad ARGENTINA, nacido/a el 22 DE OCTUBRE DE 1992, de
profesion BOMBERO, de estado civil SOLTERO, con domicilio real en AV.
LOLA MORA S/N BARRIO COSTA 1 de la localidad TAFI DEL VALLE de
Provincia de TUCUMAN comprobando su identidad con DNI 36.654.664, ante
mi Funcionario/a Judicial de la Oficina de Atencion al Ciudadano y expone:

Que da y confiere PODER ESPECIAL JUDICIAL a favor de LOPEZ AVILA
MARIA CRISTINA, abogado/a, DNI 22.263.049 Matricula N° 3474 del
Colegio de Abogados de la Provincia de TUCUMAN, para que en su nombre y
representacion, ya sea conjunta, separada o alternativamente intervenga en el
proceso judicial PINTOS MARIA DEL VALLE C/ ROMANO SAMUEL
ESTEBAN Y LA CAJA DE SEGUROS S/DANOS Y PERJUICIOS EXPTE
38/24 que tramita en el Juzgado en Lo Civil y Comercial comun de la I°
nominacion del centro judicial Monteros. Al efecto faculta para que se presente
ante las autoridades que corresponda, con escritos, documentos y cuantos
justificativos creyera necesario, conforme al articulo 11 de la Ley N° 9531 Nuevo
Codigo Procesal Civil y Comercial de Tucumén que dispone: “Facultades del
apoderado. El poder conferido para un juicio comprende la facultad de
interponer y seguir todas las instancias a que hubiera lugar en el principal e

incidentes, a menos de estar limitado a determinadas actuaciones”




Se hace constar que el presente poder no otorga facultades al apoderado para la

realizacion de los actos establecidos en el art. 12 del CPCCT.

Con lo que termina el acto y previa lectura y ratificacion, firmé el/la

compareciente ante mi.

(El presente PODER ESPECIAL se confiere conforme lo normado por los arts. 284, 285, 362, 363
del Cédigo Civil y Comercial -principio de libertad de formas- y art. 9 y 11 Nuevo Cédigo

Procesal Civil y Comercial de Tucuman)

...................

irma Abogado

. Firma cliente

2

/
TPOMANG Samy l [ /‘ (O
12 Aclaracién\% / C

Aclaracion

DNI DNI 22 203o4e

26 634 06¢¢(

. Atencion al Ciudadano



CAJA DE SEGUROS S. A.

CUIT 30-66320562-1 ING.BRUTOS 901-157582-4
COMBATE DE SAN LORENZO 1170

4000 SAN MIGUEL DE TUCUMAN

TEL: 4310943 FAX: 4300757

IA
CAJA
de ahorro
¥ seguro

TUCUMAN
&S GENERALI
* Los seguros son emitidos por CAJA DE SEGUROS S.A. (LA CAJA)
SEGURO DE AUTOMOTORES
CERTIFICADO DE COBERTURA

Por el presente, CAJA DE SEGUROS S.A,, certifica que:
CON POLIZAN°® 5110-0324587-01 VIGENCIA desde 12 hs. del 01-08-2023 hasta 12 hs. del 01/08/2024

TOMADOR  ASOC.CIVIL BOMBEROS VOLUNT TAFI DEL VALLE DOC. TIPO

CT
DOMICILIO AVDA GRAL JOSE DE SAN MARTIN 865
T4140BOA - TAFI DEL VALLE NUMERO
TUCUMAN 30-70954844-8

TIENE ASEGURADO / COASEGURADO

RIESGO NRO. 00004 ENDOSO NRO. 00000

PLAN/OPCION 122

CLASE: PICK-UP MARCA: TOYOTA

TIPO: HILUX DX 4X4 DOBLE CABI NA 2.5 TD C:04 P:04 2040

ANO DE FABRICACION 2010 PATENTE: JQP551

MOTOR: 2KD5072062 CHASIS: 8AJFR22G4A4544502 USO: PARTICULAR / COMERCIAL

INSCRIPCION EN EL R.U.T.A.: NO DECLARADO

SUMA ASEGURADA INICIAL (SOLO INCLUYE ACCESORIOS ORIGINALES DE FABRICA) $ 6.655.000,00

ACCESORIOS ASEGURADOS ( ORIGINALES DE FABRICA )

CALEFACTOR ACOND.AIRE

VEHICULO ASEGURADO SIN DANOS PREVIOS

CONDICIONES GENERALES, CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS INTEGRANTES DE ESTA PQOLIZA: conforme Res. SSN
Nro. 38.708 y modificatorias.
ANEXO I EXCLUSIONES
RIESGOS ASEGURADOS
COBERTURA DE CASCO, CON ARREGLO A LAS CLAUSULAS INDICADAS MAS ABAJO.

RESPONSABILIDAD CIVIL: SO-RC 06.1,CG-RC 01.1,CG-RC 02.1,CG-RC 03.1,CG-RC 04.1,CG-RC 05.1,
CG-RC 1.1 RESPONSABLIDAD CIVIL EN LA REPUBLICA ARGENTINA HASTA $39.000.000 POR ACONTECIMIENTO

DANOS AL VEHICULO: CG-DA 01.1,CG-DA 02.1,CG-DA 04.2,
INCENDIO: CG-IN 01.1,CG-IN 02.1,CG-IN 03.2,CG-IN 04.2,
CG-IN 03.2 Incendio Parcial
FRANQUICIA SIN FRANQUICIA
ROBO O HURTO: CG-RH 01.1,CG-RH 02.1,CG-RH 03.2,CG-RH 03.4,CG-RH 04.2,
CG-RH 03.2 Robo o Hurto Parcial
FRANQUICIA SIN FRANQUICIA
CG-RH 03.4 Robo o Hurto Parcial al amparo del total
FRANQUICIA SIN FRANQUICIA

CLAUSULAS ADICIONALES

RESPONSABILIDAD CIVIL

CA-RC 02.1,CA-RC 05.1,CA-RC 05.2,

CA-RC 02.1 Unidades Tractoras y/o Remolcadas ( Excluidos los vehiculos de auxilio )

CA-RC 05.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no transportados
de Vehiculos Automotores que Ingresen a Aerodrémos o Aeropuertos

CA-RC 05.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados
de Vehiculos Automotores que Ingresen a Campos Petroliferos

CA-RC 05.1 y CA-RC 05.2

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados $3.900.000
b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $3.900.000
c) Dafios materiales a cosas de terceros $3.900.000
Suma méxima por acontecimiento : $7.800.000

DANOS E INCENDIO

CA-DI 02.1,CA-DI 08.2,CA-DI 09.1,CA-DI 12.1,CA-DI 13.1,

CA-DI 08.2 Dafios parciales y/o incendio parcial a consecuencia de robo o hurto total y posterior hallazgo del
vehiculo
FRANQUICIA SIN FRANQUICIA

CA-DI 09.1 Luneta y parabrisas, sin franquicia

CA-DI 12.1 Cristales laterales, sin franquicia

CA-DI 13.1 Rotura de cerraduras, sin franquicia

COMBINACION DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL, DANOS, INCENDIO Y ROBO O HURTO
CA-CC 04.2,CA-CC 11.1,
CA-CC 04.2 Ajuste Automé&tico con Pago Anticipado 25%

COMUNES

CA-CO 01.1,CcA-CO 06.1,CA-CO 11.1,CA-CO 14.1,CA-CO 18.1,CA-CO 15.1,

CA-CO 01.1 Titularidad del dominio
Advertencia al asegurado: La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o
Hurto) del vehiculo no se har4d efectiva si el vehiculo no se encuentra regi
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CAJA DE SEGUROS S. A.

CUIT 30-66320562-1 ING.BRUTOS 901-157582-4
COMBATE DE SAN LORENZO 1170

4000 SAN MIGUEL DE TUCUMAN

TEL: 4310943 FAX: 4300757

IA
CAJA
de ahorro
¥ seguro

TUCUMAN
&S GENERALI
* Los seguros son emitidos por CAJA DE SEGUROS S.A. (LA CAJA)
SEGURO DE AUTOMOTORES
CERTIFICADO DE COBERTURA
Por el presente, CAJA DE SEGUROS S.A,, certifica que:
CON POLIZAN°® 5110-0324587-01 VIGENCIA desde 12 hs. del 01-08-2023 hasta 12 hs. del 01/08/2024
TOMADOR  ASOC.CIVIL BOMBEROS VOLUNT TAFI DEL VALLE DOC. TIPO
CT
DOMICILIO AVDA GRAL JOSE DE SAN MARTIN 865
T4140BOA - TAFI DEL VALLE NUMERO
TUCUMAN 30-70954844-8

TIENE ASEGURADO / COASEGURADO

strado a nombre del asegurado, hasta tanto se acredite la transferencia reg
istral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio
del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano pidblico, para que perci
ba la indemnizacién el asegurado.
CA-CO 06.1 Cobranza del premio
CA-CO 14.1 Prevencién de Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo
CA-CO 15.1 Servicio de remolques
Kilémetros de ida 300, Kilémetros de vuelta 300,
Servicios de Asistencia Anuales , Servicios de Asistencia Mensuales
"Advertencia al asegurado: La Asistencia se halla integrada por los servi-
cios 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 soli-
citante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y b) Servicio de
remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para
reparar el tipo de averia en tanto el taller esté ubicado dentro del radio
en kilémetros indicado en la Cldusula 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. LoOs costos correspondientes a peajes serén a cargo del
solicitante.
En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de A-
sistencia anuales y mensuales ambos indicados en el Frente de Péliza sin
cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia
de la Pé6liza en cuestién). Una vez superada la cantidad de servicios
anuales del punto anterior, los costos de la Asistencia serdn a cargo del
solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la asegura-
dora en la determinacién del mismo. De ser necesario el remolque del
vehiculo, no podrd viajar en su habiculo persona alguna durante el tras-
lado. Asimismo serd necesario que acompafie el servicio al menos una
persona responsable y no mas de la cantidad que permita el limite de ocu-
pantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que
se realice el traslado."

COBERTURAS AL EXTERIOR: CO-EX 02.1,CO-EX 03.1,CO-EX 05.1,CO-EX 07.1,CO-EX 09.1, CO-EX 10.1,

CO-EX 09.1 Extensién de la Cobertura de Responsabilidad Civil a Paises de Sudamérica que no forman parte del
Mercosur: BOLIVIA, CHILE

CO-EX 10.1 Extensién de la Cobertura de Responsabilidad Civil a Paises del Mercosur : ARGENTINA, BRASIL
PARAGUAY, URUGUAY.

CLAUSULAS DE EMISION OBLIGATORIA:
cG-co 01.2,CG-CO 02.2,CG-CO 03.1,CG-CO 04.1,CG-CO 05.1,CG-CO 06.2,CG-CO 07.1,CG-CO 08.1,CG-CO 09.1,CG-CO 10.1,
¢G-co 11.1,CG-CO 12.1,CG-CO 13.1,CG-CO 14.1,CG-CO 15.1,CG-CO 16.1,CG-CO 17.1,CG-CO 18.1,

Advertencia al asegurado: El vehiculo asegurado deberd 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. "Segun SSN (Resolucién 40691-E/2017)."

EL ASEGURADO HA DECLARADO QUE NO REALIZA TRANSPORTE INTERJURISDICCIONAL DE CARGAS

El presente certificado no implica renuncia del asegurador a oponer la suspensi¢n o caducidad de la
cobertura, conforme a las respectivas condiciones generales de p¢liza

a) "SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08 (Reglamentario de la Ley Nacional de
Tréansito y Seguridad Vial Ng 26363)"
b) "NOTA: La posesién de este comprobante serd prueba suficiente de la vigencia del seguro
obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley Ng 24449. Conforme el articulo 2¢

de la Disposicién Ng 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacién del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra

ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar el incumplimiento de los requisitos
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CAJA DE SEGUROS S. A.

CUIT 30-66320562-1 ING.BRUTOS 901-157582-4
COMBATE DE SAN LORENZO 1170

4000 SAN MIGUEL DE TUCUMAN

TEL: 4310943 FAX: 4300757

TUCUMAN

IA
CAJA
de ahorro
¥ seguro

&35 GENERALI

* Los seguros son emitidos por CAJA DE SEGUROS S.A. (LA CAJA)
SEGURO DE AUTOMOTORES
CERTIFICADO DE COBERTURA

Por el presente, CAJA DE SEGUROS S.A,, certifica que:
hasta 12 hs. del 01/08/2024

CONPOLIZAN® 5110-0324587-01 VIGENCIA desde 12 hs. del 01-08-2023
TOMADOR  ASOC.CIVIL BOMBEROS VOLUNT TAFI DEL VALLE DOC. TIPO
CT
DOMICILIO AVDA GRAL JOSE DE SAN MARTIN 865
T4140BOA - TAFI DEL VALLE NUMERO
30-70954844-8

TUCUMAN

TIENE ASEGURADO / COASEGURADO
para la circulacién.”

De conformidad con las condiciones generales de pdliza y con la solicitud de seguro, el domicilio contractual constituido, para todos los
efectos que pudieran corresponder, es el indicado en el presente certificado de cobertura.
Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda. C

LUGARY FECHA SAN MIGUEL DE TUCUMAN 13 de Agosto de 2024

3 de 3
Jorge Mignone
Gerente General



La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al ptblico de

an comunicarse con este Servicio al teléfono 4857-7677 opcién 2. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

i)

la entidad, po

CAJA DE SEGUROS S. A.
TR T v e onmao s | St
COMBATE DE SAN LORENZO 1170 C\A.
P 5110032458701049 A AN L B oy | deakreo
ASOC.CIVIL BOMBEROS VOLUNT TAFI DEL VALLE TEL 4310843 Fax.4scorsz | VI
AVDA GRAL JOSE DE SAN MARTIN 865 &= GENERALL

T4140BOA  TAFI DEL VALLE

* Los seguros son emitidos por CAJA DE SEGUROS S.A. (LA CAJA)

CONDICIONES PARTICULARES
SECCION POLIZA N° CTL ENDOSO N° COD.SEGUIMIENTO
AUTOMOTORES 5110-0324587-01 9 00000

Entre CAJA DE SEGUROS S.A. (en adelante La Caja) y quien se designa con el nombre del Asegurado, se conviene en celebrar el presente contrato de seguro con arreglo a las
Condiciones Particulares y Generales de la presente Pdliza que se agregan y de conformidad con la solicitud de seguro, la que se declara parte integrante de este contrato.

CONCEPTO VIGENCIA
o 5 EMISION desde las 12 hs.del 01-08-2023 hasta las 12 hs.del 01-08-2024
z 8%
§ qg”.‘_g ASEGURADO = ASOC.CIVIL BOMBEROS VOLUNT TAFI DEL VALLE
T [ )
o8 GE)E DOMICILIO AVDA GRAL JOSE DE SAN MARTIN 865 DOM.ELECTR: bvtafidelvalle@gmail.com
28 x5 T4140BOA - TAFI DEL VALLE CELULAR NUMERO: 5493816699381
gs 3
28 29
8 % 2 § COND. DE IVA SOLICITUD Ne N° DOC./N° DE CUIT VENCIMIENTO PAGO CONTADO
=e §°
% s S8 EXENTO 5110-6102130-01 CT  30-70954844-8 31-08-2023
o =<
5 32
83 2%
gZ % g OBJETO DEL SEGURO Y RIESGOS ASEGURADOS
T8 TO
'g.g 3% CONDICIONES GENERALES, CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS INTEGRANTES DE ESTA POLIZA: conforme Res. SSN
S2 89 Nro. 38.708 y modificatorias.
£5 &S SUMA ASEGURADA 22.495.000,00
ES g9
T O Do LA PRESENTE INCLUYE
- 9
z3 8%
c 1723
83 ZE awExo-01 2 RIESGOS  POR UN IMPORTE DE § 46.099, 63
S8 9L aNEXO-02 1 RIESGOS POR UN IMPORTE DE $ 15.432,97
g% ©® ANEX0-03 3 RIESGOS POR UN IMPORTE DE § 209.757,57
gs g
oD 22 _— N
g‘—: 5% TOTAL 6 RIESGOS POR UN IMPORTE DE § 271.290,17
25 8%
28 EO
c'c S &
52 28
E8 &% Gastos de Produccién 50,00 Gastos de Explotacién $90.502,41
8L 33
c8 £
e 82
59 £ @
2% HO
@ e oS
X5 O
L@ » 8
os «©f
3% ES§
08 83
o5 =2
30 9w
oS To
oS 8=
fo &
1§ .8%
5.? & E b
£SS
55518
Sofh oc
oS O35
G COEE
58288
b i) § >
$52 %3
ofgS§ @ 3
o=8 Ca
2384550
coT2g
Q Vv
%., gg 2 3 MONEDA PRIMA DERECHO DE EMISION RECARGOS ADMINISTRATIVOS RECARGOS FINANCIEROS BONIFICACION
@ O =
%t—\,% 8T 271.290,20 0,00 0,00 0,00 0,00
S0 =<
<3 808
38 % % g IMPUESTOS Y TASAS SELLADOS PERCEP. |.B. IVA BASICO IVA ADICIONAL PREMIO
SEE &g 62.939,30 5.425,80 0,00 0,00 0,00 339.655,30
S8s58c
235 ®T  LUGARYFECHADE EMISION SAN MIGUEL DE TUCUMAN 1 Agosto de 2023

Cuando el texto de la Pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado o tomador del
seguro, si no reclama dentro de un mes de haber recibido la Péliza. Cuando se mencionan los vocablos "Asegurado”, "Tomador" y
"Contratante" se consideraran indistintamente segun corresponda.

El impuesto de Sellos sera ingresado por la Caja en la jurisdiccion correspondiente, mediante declaracion jurada. C

|La presente poéliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad
Aseguradora "

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RESOLUCION GENERAL N°
36.708. Jorge Mignone
Gerente General



ANEXO EXCLUSIONES Plan: 023

ANEXO I

Independientemente de Tas limitaciones establecidas en las Condiciones Generales y las clausulas adicionales,
a continuacién se destacan las -EXCLUSIONES A LA COBERTURA-, conforme lo dispuesto mediante Reglamento
General de Ta Actividad Aseguradora de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn.

ANEXO CG-RC 0201

Responsabilidad Civil

Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil

ET Asegurador no indemnizara los siguientes siniestros producidos y/o sufridos por el vehiculo y/o su carga:
1) por hechos de lock-out o tumulto popular, cuando el Asegurado sea participe deliberado en ellos.

2) cuando el vehiculo estuviera secuestrado, confiscado, requisado o incautado, por autoridad competente.

3) En el mar territorial o fuera del territorio de la Republica Argentina.

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

5) A Tos animales o cosas transportadas o durante su carga o descarga y los gastos que estas operaciones
originan.

6) Por exceso de carga transportada, mal estibaje o acondicionamiento y deficiencia de envase. Cuando el
vehiculo asegurado no se encuentre habilitado para circular conforme las disposiciones vigentes.

7) Cuando el Conductor del vehiculo asegurado cruce vias de ferrocarril encontrandose las barreras bajas y/o
cuando Tlas sefiales sonoras o luminicas no habiliten su paso.

8) cuando el vehiculo asegurado sea conducido a exceso de velocidad (a los efectos de la presente exclusidn de
cobertura, se deja establecido que la velocidad del vehiculo asegurado en ninglin caso podra superar el
CUARENTA POR CIENTO (40%) de los limites maximos establecidos por 1a normativa legal vigente).

9) En ocasidn de transitar el vehiculo asegurado a contramano, existiendo sefializacién inequivoca en el lugar
del hecho de Ta direccidn de circulacioén.

10) cuando el vehiculo asegurado sea conducido por una persona bajo la influencia de cualquier droga
desinhibidora, alucindégena o somnifera, o en estado de ebriedad. Se entiende que una persona se encuentra en
estado de ebriedad si se niega a practicarse el examen de alcoholemia (u otro que corresponda) o cuando
habiéndose practicado éste, arroje un resultado igual o superior a un gramo de alcohol por mil gramos de
sangre al momento del accidente.

A los fines de su comprobacion queda establecido que la cantidad de alcohol en la sangre de una persona,
desciende a razén de 0,11 gramos por mil por hora.

11) cuando el vehiculo asegurado sea conducido por persona con trastornos de coordinacién motora que impidan
T1a conduccioén normal del vehiculo y éste no se encuentre dotado de la adaptacidn necesaria para este tipo de
conduccién.

12) por la carga, cuando ésta sea notoriamente muy inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o téxica, ni en la
medida en que por accién de esa carga resultaren agravados los siniestros cubiertos.

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

14) Mientras tome parte en certamenes o entrenamientos de velocidad.

15) Por o a los equipos industriales, cientificos o similares montados o transportados, a raiz de su
funcionamiento especifico, salvo los dafios ocasionados por aquellos al vehiculo objeto del seguro.

16) A bienes que por cualquier titulo se encuentren en tenencia del Asegurado.

17) E1 Asegurador no indemnizara los dafios sufridos por:

17.1) ET1 cényuge o integrante de la unidén convivencial en los términos del Articulo 509 del cédigo Civil y
Comercial de Ta Nacidén y Tos parientes del Asegurado y/o Conductor hasta el tercer grado de consanguinidad o
afinidad (en el caso de sociedades los de los directivos).

17.2) Las personas en relacidén de dependencia laboral con el Asegurado y/o Conductor, en tanto el evento se
produzca en oportunidad o con motivo del trabajo.

17.3) Los terceros transportados en exceso de la capacidad indicada en las especificaciones de fabrica o
admita como maximo para el uso normal del rodado, o en Tugares no aptos para tal fin.

17.4) Las personas transportadas en ambulancias en calidad de pacientes.

18) Queda expresamente excluida de Tla cobertura asumida por el Asegurador, la responsabilidad derivada del
riesgo de dafo ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual,
continua o progresiva que como consecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento, incendio y/o cualquier
otro evento en el que participara el vehiculo transportador, genere la carga transportada.

Se entiende por contaminacién o polucién ambiental, el dafio producido al ecosistema mediante la generacién,
emisidén, dispersidén o depésito de sustancias o productos que afecten o perjudiquen las condiciones normales
existentes en la atmésfera, en las aguas o en el suelo, o la produccién de olores, ruidos, vibraciones, ondas,
radiaciones o variaciones de temperaturas que excedan los Timites legales o cientificamente permitidos.
También quedan expresamente excluidos de Ta cobertura asumida por el Asegurador todos los gastos, costos o
pagos que por cualquier concepto se hubieren realizado en las tareas de contencioén del dafio o disminucidn del
impacto ambiental, remediacidn ambiental, recoleccidén y trasvasamiento de las sustancias derramadas, estudios
de aguas, suelos o atmésferas destinados a conocer el impacto ambiental, como asi también toda otra tarea que
tenga por objeto la recomposicidén o remediacion del dafo ambiental causado, disposicidén final o eliminacidn
de residuos ambientales generados.
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ANEXO CG-DA 0201

Dafios al Vehiculo

CG-DA 2.1 Exclusiones a 1a cobertura para Dafios

ET Asegurador no indemnizara los siguientes siniestros producidos y/o sufridos por el vehiculo y/o su
carga:

1) Cuando el vehiculo estuviera secuestrado, confiscado, requisado o incautado.

2) En el mar territorial o fuera del territorio de Ta Republica Argentina.

3) cuando el vehiculo asegurado esté circulando o se hubiera dejado estacionado, sobre playas de mares,
rios, lagos o lagunas y el siniestro sea consecuencia de una creciente normal o natural de Tos mismos.
4) como consecuencia de accidentes o dafos de todas clases originados o derivados de la energia nuclear.
5) Por hechos de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicidén o motin y terrorismo.

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

7) Cuando el vehiculo haya sido adaptado para ser propulsado por Gas Natural Comprimido (GNC).

8) cuando el vehiculo haya sido adaptado para ser propulsado por Gas Licuado de Petrdleo (Propano
Butano) .

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

10) A Tos animales o cosas transportadas o durante su carga o descarga y los gastos que estas operaciones
originan.

11) Por exceso de carga transportada, mal estibaje o acondicionamiento y deficiencia de envase.

12) por 1la carga, cuando ésta sea notoriamente muy inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o téxica, ni
en la medida en que por accién de esa carga resultaren agravados los siniestros cubiertos.

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

14) Mientras tome parte en certamenes o entrenamientos de velocidad.

15) Por o a los equipos industriales, cientificos o similares montados o transportados, a raiz de su
funcionamiento especifico, salvo los dafios ocasionados por aquellos al vehiculo objeto del seguro.

16) Queda expresamente excluida de Tla cobertura asumida por el Asegurador

1a responsabilidad derivada del riesgo de dafo ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o
accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que como consecuencia de un choque, vuelco,
desbarrancamiento, incendio y/o cualquier otro evento en el que participara el vehiculo transportador,
genere la carga transportada. Se entiende por contaminacién o polucién ambiental, el dafio producido al
ecosistema mediante la generacidén, emisidn, dispersion o depésito de sustancias o productos que afecten
o perjudiquen las condiciones normales existentes en la atmdésfera, en las aguas o en el suelo, o la
produccidén de olores, ruidos, vibraciones, ondas, radiaciones o variaciones de temperaturas que excedan
los Timites legales o cientificamente permitidos.

También quedan expresamente excluidos de Ta cobertura asumida por el Asegurador todos Tlos gastos,
costos o pagos que por cualquier concepto se hubieren realizado en las tareas de contencién del dafio o
disminucion del impacto ambiental, remediacién ambiental, recoleccidén y trasvasamiento de las
sustancias derramadas, estudios de aguas, suelos o atmésferas destinados a conocer el impacto
ambiental, como asi también toda otra tarea que tenga por objeto la recomposicién o remediacién del
dafio ambiental causado, disposicidon final o eliminacidn de residuos ambientales generados.

17) Equipos reproductores de sonidos y/o similares que no formen parte del equipamiento del vehiculo en
su modelo original de fabrica salvo cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza y
declarados sus respectivos valores.

En la medida en que el costo de la reparacidén o del reemplazo de las partes del vehiculo se deba a:
18) vicio propio.

19) Mal estado de conservacién, desgaste, oxidacién o corrosién. Si los vicios mencionados hubieran
agravado el dafio, el Asegurador indemnizard sin incluir el dafio causado por el vicio.

20) De orden mecanico o eléctrico que no sean consecuencia de un acontecimiento cubierto.

21) Que consistan en el dafo a las cdmaras y/o cubiertas como consecuencia de pinchaduras, cortaduras
y/0 reventones, salvo que sea el resultado directo de un acontecimiento cubierto que haya afectado
también otras partes del vehiculo.

22) por la corriente, descarga u otros fenémenos eléctricos que afectan la instalacién eléctrica, sus
aparatos y circuitos, aunque se manifiesten en forma de fuego, fusidn y/o explosidén, no obstante sera
indemnizable el mayor dafio que de la propagacién del incendio o principio de incendio resultare para
dichos bienes o para el resto del vehiculo.

23) Producidos por quemadura, chamuscado, humo o cualquier deterioro que provenga de contacto o
aproximacién a fuentes de calor extrafas al vehiculo; pero si responderda por los dafios de incendio o
principio de incendio que sean consecuencia de alguno de estos hechos.

24) cuando el vehiculo sea destinado a un uso distinto al indicado en el Frente de Péliza y/o
Certificado de Cobertura sin que medie comunicacién fehaciente al Asegurador en contrario, o cuando
sufrieran dafios terceros transportados en el vehiculo asegurado en oportunidad de ser trasladados en
virtud de un contrato oneroso de transporte, sin haberse consignado tal uso o destino en el Frente de
P6liza o Certificado de Cobertura.

25) cuando el vehiculo asegurado sea conducido por una persona bajo la influencia de cualquier droga
desinhibidora, alucindégena o somnifera, o en estado de ebriedad. Se entiende que una persona se
encuentra en estado de ebriedad si se niega a practicarse el examen de alcoholemia (u otro que
corresponda) o cuando habiéndose practicado éste, arroje un resultado igual o superior a un gramo de
alcohol por mil gramos de sangre al momento del accidente.

26) A los fines de su comprobacién queda establecido que Ta cantidad de alcohol en la sangre de una
persona, desciende a razén de 0,11 gramos por mil por hora.
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27) cuando el vehiculo asegurado no se encuentre habilitado para circular conforme las disposiciones
vigentes.

28) cuando el cConductor del vehiculo asegurado cruce vias de ferrocarril encontrandose las barreras
bajas y/o cuando las sefales sonoras o luminicas no habiliten su paso.

29) cuando el vehiculo asegurado sea conducido a exceso de velocidad (a Tos efectos de la presente
exclusion de cobertura, se deja establecido que la velocidad del vehiculo asegurado en ningin caso
podra superar el 40% de Tos Timites maximos establecidos por la normativa legal vigente).

30) cuando el vehiculo asegurado se encuentre superando a otros en lugares no habilitados.

31) cuando el vehiculo circule sin Tuces reglamentarias encendidas exigidas para la circulacién en
horario nocturno o ante la existencia de condiciones climatoldégicas o humo que dificultan su vision.
32) En ocasidén de transitar el vehiculo asegurado a contramano, existiendo sefializacidn inequivoca
en el lugar del hecho de Ta direccién de circulacién.

33) cuando el vehiculo asegurado sea conducido por persona con trastornos de coordinacién motora que
impidan la conduccidn normal del vehiculo y éste no se encuentre dotado de la adaptaciéon necesaria
para este tipo de conduccion.

Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasiéon de producirse los acontecimientos enumerados en
los incisos 3), 5) y 6) se presume que son consecuencia de los mismos, salvo prueba en contrario del
Asegurado.

ANEXO CG-IN 0201

Incendio

CG-IN 2.1 Exclusiones a 1a cobertura para Incendio

E1 Asegurador no indemnizara los siguientes siniestros producidos y/o sufridos por el vehiculo y/o su
carga:

1) Cuando el vehiculo estuviera secuestrado, confiscado, requisado o incautado.

2) En el mar territorial o fuera del territorio de Ta Republica Argentina.

3) Como consecuencia de accidentes o dafios de todas clases originados o derivados de la energia nuclear.
4) pPor hechos de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelidén, sedicién o motin y terrorismo.

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

6) Cuando el vehiculo haya sido adaptado para ser propulsado por Gas Natural Comprimido (GNC).

7) cCuando el vehiculo haya sido adaptado para ser propulsado por Gas Licuado de Petrdéleo (Propano
Butano) .

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

9) A los animales o cosas transportadas o durante su carga o descarga y los gastos que estas operaciones
originan.

10) Por exceso de carga transportada, mal estibaje o acondicionamiento y deficiencia de envase.

11) por la carga, cuando ésta sea notoriamente muy inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o téxica, ni

en la medida en que por accién de esa carga resultaren agravados los siniestros cubiertos.

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

13) Mientras tome parte en certamenes o entrenamientos de velocidad.

14) por o a los equipos industriales, cientificos o similares montados o transportados, a raiz de su
funcionamiento especifico, salvo los dafios ocasionados por aquellos al vehiculo objeto del seguro.

15) Queda expresamente excluida de la cobertura asumida por el Asegurador la responsabilidad derivada del
riesgo de dafo ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual,
continua o progresiva que como consecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento, incendio y/o
cualquier otro evento en el que participara el vehiculo transportador, genere la carga transportada.

Se entiende por contaminacién o polucién ambiental, el dafo producido al ecosistema mediante Ta
generacidn, emisidn, dispersidn o depdsito de sustancias o productos que afecten o perjudiquen las
condiciones normales existentes en la atmésfera, en las aguas o en el suelo, o la produccién de olores,
ruidos, vibraciones, ondas, radiaciones o variaciones de temperaturas que excedan los limites legales o
cientificamente permitidos.

También quedan expresamente excluidos de Ta cobertura asumida por el Asegurador todos los gastos, costos
0 pagos que por cualquier concepto se hubieren realizado en las tareas de contencidén del dafio o
disminucion del impacto ambiental, remediacién ambiental, recoleccidén y trasvasamiento de las sustancias
derramadas, estudios de aguas, suelos o atmésferas destinados a conocer el impacto ambiental, como asi
también toda otra tarea que tenga por objeto la recomposicién o remediacién del dafio ambiental causado,
disposicion final o eliminacidn de residuos ambientales generados.

16) Equipos reproductores de sonidos y/o similares que no formen parte del equipamiento del vehiculo en
su modelo original de fabrica salvo cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza y
declarados sus respectivos valores.

En la medida en que el costo de 1a reparacion o del reemplazo de Tas partes del vehiculo se deba a:

17) vicio propio.

18) Mal estado de conservacidn, desgaste, oxidacidén o corrosidén. Si los vicios mencionados hubieran
agravado el dafo, el Asegurador indemnizard sin incluir el dafo causado por el vicio.

19) De orden mecanico o eléctrico que no sean consecuencia de un acontecimiento cubierto.

20) Que consistan en el dafo a las camaras y/o cubiertas como consecuencia de pinchaduras cortaduras
y/0 reventones, salvo que sea el resultado directo de un acontecimiento cubierto que haya afectado
también otras partes del vehiculo.

21) por la corriente, descarga u otros fendmenos eléctricos que afectan Ta instalacidn eléctrica, sus
aparatos y circuitos, aunque se manifiesten en forma de fuego, fusién y/o explosién, no obstante sera
indemnizable el mayor dafio que de la propagacién del incendio o principio de incendio resultare para
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dichos bienes o para el resto del vehiculo.

22) Producidos por quemadura, chamuscado, humo o cualquier deterioro que provenga de contacto o
aproximacién a fuentes de calor extrafas al vehiculo; pero si responderda por los dafios de incendio o
principio de incendio que sean consecuencia de alguno de estos hechos.

Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasién de producirse los acontecimientos enumerados en Tos
incisos 4) y 5) se presume que son consecuencia de Tos mismos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

ANEXO CG-RH 0201

Robo o Hurto

CG-RH 2.1 Exclusiones a 1a cobertura para Robo o Hurto

ET Asegurador no indemnizara los siguientes siniestros producidos y/o sufridos por el vehiculo y/o su carga:

1) cuando el vehiculo estuviera secuestrado, confiscado, requisado o incautado.

2) Fuera del territorio de Tla Republica Argentina.

3) Por hechos de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicién o motin y terrorismo.

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

5) cuando el vehiculo haya sido adaptado para ser propulsado por Gas Natural Comprimido (GNC).

6) Cuando el vehiculo haya sido adaptado para ser propulsado por Gas Licuado de Petréleo (Propano Butano). En
Tla medida en que el costo de la reparacidon o del reemplazo de las partes del vehiculo se deba a:

7) Vvicio propio.

8) Mal estado de conservacién, desgaste, oxidacidén o corrosién. Si los vicios mencionados hubieran agravado el
dafio, el Asegurador indemnizara sin incluir el dafio causado por el vicio.

9) Que consistan en el robo o hurto de las tazas de ruedas, tapas del radiador, del tanque de combustible,
escobillas y brazos limpiaparabrisas, espejos e 1insignias exteriores y herramientas, formen o no parte del
equipo original de fabrica. No obstante, el Asegurador respondera cuando 1la pérdida se hubiera producido con
motivo del robo o hurto total del vehiculo en la medida que esté comprendido el riesgo de robo o hurto parcial
como secuela de acontecimiento cubierto.

10) Equipos reproductores de sonidos y/o similares Los siniestros acaecidos en el Tlugar y en ocasién de
producirse los acontecimientos enumerados en Tos incisos 3) y 4) se presume que son consecuencia de los mismos,
salvo prueba en contrario del asegurado.

ANEXO CG-RC 0201

Responsabilidad Civil

Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil

ET Asegurador no indemnizara los siguientes siniestros producidos y/o sufridos por el vehiculo y/o su carga:
1) por hechos de lock-out o tumulto popular, cuando el Asegurado sea participe deliberado en ellos.

2) Cuando el vehiculo estuviera secuestrado, confiscado, requisado o incautado, por autoridad competente.

3) En el mar territorial o fuera del territorio de la Republica Argentina.

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

5) A los animales o cosas transportadas o durante su carga o descarga y los gastos que estas operaciones
originan.

6) Por exceso de carga transportada, mal estibaje o acondicionamiento y deficiencia de envase. Cuando el
vehiculo asegurado no se encuentre habilitado para circular conforme las disposiciones vigentes.

7) Cuando el Conductor del vehiculo asegurado cruce vias de ferrocarril encontrandose las barreras bajas y/o
cuando Tlas sefiales sonoras o luminicas no habiliten su paso.

8) cCuando el vehiculo asegurado sea conducido a exceso de velocidad (a los efectos de Ta presente exclusidén de
cobertura, se deja establecido que la velocidad del vehiculo asegurado en ninglin caso podra superar el
CUARENTA POR CIENTO (40%) de los limites maximos establecidos por la normativa legal vigente).

9) En ocasidén de transitar el vehiculo asegurado a contramano, existiendo sefializacién inequivoca en el lugar
del hecho de Ta direccidn de circulacioén.

10) cuando el vehiculo asegurado sea conducido por una persona bajo la influencia de cualquier droga
desinhibidora, alucinégena o somnifera, o en estado de ebriedad. Se entiende que una persona se encuentra en
estado de ebriedad si se niega a practicarse el examen de alcoholemia (u otro que corresponda) o cuando
habiéndose practicado éste, arroje un resultado igual o superior a un gramo de alcohol por mil gramos de
sangre al momento del accidente.

A los fines de su comprobacion queda establecido que la cantidad de alcohol en la sangre de una persona,
desciende a razén de 0,11 gramos por mil por hora.

11) cuando el vehiculo asegurado sea conducido por persona con trastornos de coordinacién motora que impidan
T1a conduccioén normal del vehiculo y éste no se encuentre dotado de la adaptacidn necesaria para este tipo de
conduccion.

12) por la carga, cuando ésta sea notoriamente muy inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o téxica, ni en la
medida en que por accién de esa carga resultaren agravados los siniestros cubiertos.

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

14) Mientras tome parte en certamenes o entrenamientos de velocidad.

15) Por o a los equipos industriales, cientificos o similares montados o transportados, a raiz de su
funcionamiento especifico, salvo los dafios ocasionados por aquellos al vehiculo objeto del seguro.

16) A bienes que por cualquier titulo se encuentren en tenencia del Asegurado.
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17) E1 Asegurador no indemnizara los dafios sufridos por:

17.1) ET1 cényuge o integrante de la unidén convivencial en los términos del Articulo 509 del cédigo Civil y
Comercial de Ta Nacidén y Tos parientes del Asegurado y/o Conductor hasta el tercer grado de consanguinidad o
afinidad (en el caso de sociedades los de los directivos).

17.2) Las personas en relacidén de dependencia laboral con el Asegurado y/o Conductor, en tanto el evento se
produzca en oportunidad o con motivo del trabajo.

17.3) Los terceros transportados en exceso de la capacidad indicada en las especificaciones de fabrica o
admita como maximo para el uso normal del rodado, o en Tugares no aptos para tal fin.

17.4) Las personas transportadas en ambulancias en calidad de pacientes.

18) Queda expresamente excluida de la cobertura asumida por el Asegurador, la responsabilidad derivada del
riesgo de dafno ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual,
continua o progresiva que como consecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento, incendio y/o cualquier
otro evento en el que participara el vehiculo transportador, genere la carga transportada.

Se entiende por contaminacién o polucién ambiental, el dafio producido al ecosistema mediante Ta generacion,
emisidén, dispersidén o depésito de sustancias o productos que afecten o perjudiquen las condiciones normales
existentes en la atmésfera, en las aguas o en el suelo, o la produccién de olores, ruidos, vibraciones, ondas,
radiaciones o variaciones de temperaturas que excedan los Timites legales o cientificamente permitidos.
También quedan expresamente excluidos de Ta cobertura asumida por el Asegurador todos los gastos, costos o
pagos que por cualquier concepto se hubieren realizado en las tareas de contenciéon del dafio o disminucién del
impacto ambiental, remediacidn ambiental, recoleccién y trasvasamiento de las sustancias derramadas, estudios
de aguas, suelos o atmésferas destinados a conocer el impacto ambiental, como asi también toda otra tarea que
tenga por objeto la recomposicidén o remediacion del dafio ambiental causado, disposicidén final o eliminacidn
de residuos ambientales generados.
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CDAD.AUTONOMA DE BS.AS., 1 Agosto de 2023
Estimado cliente.
Queremos darle la bienvenida a La Caja y agradecerle la confianza que ha depositado en

nosotros al elegirnos. Es nuestro compromiso brindarle la tranquilidad de estar protegido por
una compaiiia lider en el mercado.

Junto a esta carta le enviamos su pdliza, donde encontrara las condiciones generales y
particulares, acerca de la cobertura que ha elegido para desarrollar su actividad.

Usted podra gestionar sus poélizas de forma rapida a través de nuestro Centro de Operaciones
Online ingresando en www.lacaja.com, solicite su clave y comience a operar.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con nuestro Centro de Atencion Pymes llamando
al 0810-555-6555.

Saludos cordiales.

=

Jorge Mignone
Gerente General

LOS SEGUROS SON EMITIDOS POR CAJA DE SEGUROS S.A. FITZ ROY 957 (C1414CHI) C.A.B.A., CUIT 30-66320562-1 N° DE INSCRIPCION
EN SSN: 501. SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, 0800-666-8400, WWW.SSN.GOB.AR
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DENUNCIA DEL SINIESTRO DEL ASEGURADO

COMPARIA CAJA DE SEGUROS S. A.
SECCION AUTOMOTORES PRODUCTO AUTOMOVILES FLOTA FECHA IMPRESION 13/08/2024
POLIZA 5110-0324587-01 ENDOSO 0 RIESGO 4 VIGENCIA ~ 01/08/2023 - 01/08/2024
SINIESTRO  5110-0000263 FECHA SINIESTRO ~ 03/01/2024 HORA 18:00 FECHA DENUNCIA  05/01/2024
CAUSA DEL SINIESTRO 504 - COLISION A PERSONAS FECHAINGRESO  25/03/2024
CAUSA MODIFICACION 005 - MODIFICACION DE DATOS FECHA MODIF. 25/03/2024
COBERTURA 122 - RC, ROBO E INCENDIO PARCIAL Y TOTAL Y DESTRUCCION TOTAL
MARCA 28611 - TOYOTA HILUX DX 4X4 DOBLE CABI MODELO 2010 COLOR  ROJO
CHASIS 8AJFR22G4A4544502 PATENTE JaP00551 MOTOR  2KD5072062
[ DATOS DEL DENUNCIANTE |
APELLIDO Y NOMBRE TIPO DOC. NRO. DOC.
DOMICILIO LOCALIDAD PROVINCIA
NACIONALIDAD SEXO TELEFONO
DATOS DEL ASEGURADO |
APELLIDO Y NOMBRE ASOC.CIVIL BOMBEROS, VOLUNT TAFI DEL VALLE
DOMICILIO AVDA GRAL JOSE DE SAN MARTIN 865 LOCALIDAD  TAFI DEL VALLE PROVINCIA TUCUMAN
TIPO DOCUMENTO  CT NRO. DOC. 30709548448 NACIONALIDAD
SEXO NACIMIENTO
CORRESPONDENCIA AVDA GRAL JOSE DE SAN MARTIN 865 OCUPACION  EMPLEADO ADMINISTRATIVO TELEFONO 421031
DOM.ELECTRONICO  bvtafidelvalle@gmail.com ESTADO CIVIL CELULAR 5493816699381
[ DATOS DEL CONDUCTOR [
APELLIDO Y NOMBRE ROMANO, SAMUEL ESTEBAN COND. HABITUAL SI
DOMICILIO AV JUAN CALCHAQUI 1120 LOCALIDAD  TAFI DEL VALLE PROVINCIA TUCUMAN
TIPO DOCUMENTO DU NRO. DOC. 36654664 ESTADOCIVIL ~ SOLTERO
FECHA NACIMIENTO ~ 22/10/1992 SEXO MASCULINO TELEFONO
OCUPACION ACTUAL CHOFER NACIONALIDAD ARGENTINO ALCOHOLEMIA ~ SI
VIG. REGISTRO DDE.  12/08/2021 REL. C/ASEG ~ RELACION DE DEPENDENCIA CATEGORIA AUTOMOVILES,UTILIT
VIG. REGISTRO HTA.  12/08/2024 USO VEHICULO
DATOS DEL TERCERO |
APELLIDO Y NOMBRE SIN DATOS TIPO DOC. NRO. DOC.
MARCA CORVEN ENERGY 110 MODELO PATENTE A196LHQ
ASEGURADORA POLIZA
TESTIGOS
APELLIDO Y NOMBRE , DOCUMENTO - TELEFONO
DOMICILIO LOCALIDAD PROVINCIA
APELLIDO Y NOMBRE , DOCUMENTO - TELEFONO
DOMICILIO LOCALIDAD PROVINCIA
[ CONDICIONES DEL TRANSITO |
LUMINOSIDAD ILUMINACION TIEMPO SEMAFOROS ~ FUNCIONANDO COLOR
ESTADO CALZADA TIPO CALZADA COND. CALZADA ESTACIONADO PERMIT. ESTAC. NO
CIRCULACION CANT. CARRILES 1 CRUCE TREN NO CRUCE SENALIZADO NO
VELOCIDAD METRO FRENADA CARTELES INEXISTENTE BARRERA NO EST. BARRERA
[ TERRITORIALIDAD |
FUERA TERRITORIO NO PAIS
[ DETALLES DEL SINIESTRO |
LUGAR DEL HECHO  RUTA 307 KM 46
LOCALIDAD TAFI VIEJO PROVINCIA  TUCUMAN
TIPO ACCIDENTE COLISION CON LUGAR DEL STRO. RUTA
RUTA N° TIPO  NACIONAL KM CRUCE C/RUTAN®
INTERSEC. E/ CALLE Y CALLE CRUCE SENALIZADO  NO

FORMA OCURRENCIA RUTA 307 APROX KM 46 EL VH ASEGURADO DE BOMBEROS, EN PARTE DE UN OPERATIVO CIRCULABA BAJANDO DEL CERRO DE O-E EN UNA ZONA DE
CURVAS UN DIA DE LLUVIA, SE ENCUENTRA CON UNA MOTO, LA CUAL IBA EN SENTIDO CONTRARIO DE E-O, EN LA CURVA LA MOTO DERRAPA, Y LAS DOS
PERSONAS QUE IBAN EN LA MOTO CAEN AL PAVIMENTO JUSTO DEBAJO DE LA CAMIONETA ASEGURADA QUE VENIA CIRCULANDO, SIN DAR TIEMPO A
NADA. NO SE PRODUCE CHOQUE ENTRE LA CAMIONETA Y LA MOTO, EN LA MOTO IBAN 2 PERSONAS LAS CUALES FALLECEN EN EL ACCIDENTE.
INTERVINO POLICIA SE HIZO DOSAJE AL ASEGURADO

OBSERVACIONES

LA PRESENTE DENUNCIA SE FORMULA POR EL ASEGURADO Y SE TOMA POR EL ASEGURADOR EN LOS TERMINOS DE LA POLIZA CONTRATADA.

DECLARO EXPRESAMENTE QUE TODO LO ANTES CONSIGNADO FUE EXPRESADO POR MI PERSONALMENTE E IMPUTADO DE FORMA TEXTUAL, RESPONDIENDO A LA REALIDAD
DE LOS HECHOS QUE DERIVARAN EN LA DENUNCIA DEL PRESENTE SINIESTRO.

EL PRESENTE DOCUMENTO DE "CAJA DE SEGUROS S. A" IMPORTARA EL CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 30506/05 Y DE LA COMUNICACION N° 1304 DE LA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION MOTIVO POR EL CUAL, RESULTA CONSTANCIA VALIDA DE DENUNCIA DE SINIESTRO PARA SER PRESENTADA ANTE LA
ASEGURADORA DEL TERCERO DONDE NO SE INVOLUCREN LESIONES A PERSONAS O ROBO/HURTO DE LA UNIDAD.

ASIMISMO SOLICITO Y PRESTO CONFORMIDAD PARA QUE TODO INTERCAMBIO DE COMUNICACION RELACIONADO CON EL SINIESTRO QUE DENUNCIO POR EL PRESENTE
(PEDIDOS DE INFORMACION Y/O DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA, SUSPENSION DE PLAZOS PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL SINIESTRO RECHAZOS O CUALQUIER OTRA)
SEA EFECTUADA POR MEDIOS ELECTRONICOS A LA DIRECCION DE CORREO ARRIBA DECLARADA O LA QUE LA REEMPLACE Y/O A TRAVES DE CUALQUIER OTRO MEDIO
ELECTRONICO (POR EJEMPLO, CHAT ON LINE, APP MOVIL, WHATSAPP O SMS).

CAJA DE SEGUROS S.A.

05/01/2024

RECIBIDO

FIRMA DEL DENUNCIANTE




IA
CAJA

de alarre
aegum

DENUNCIA DEL SINIESTRO DEL ASEGURADO
INFORMACION COMPLEMENTARIA DE LA DENUNCIA DEL SINIESTRO

Sinietro Nro: 1-9 - 51100000263 - 1

Apellido y Nombre del Lesionado GOMEZ, LUCAS NAHUEL
Documento del Lesionado DU-43291219

Telefono del Lesionado

Intervencién Autoridad Policial SI

Tipo De Afectacion FALLECIMIENTO
Traslado Del Lesionado A Centro Asistencial NO FUE TRASLADADO
Examen Alcoholemia NO HUBO

Sinietro Nro: 1-9 - 51100000263 - 2

Apellido y Nombre del Lesionado FERNANDEZ PINTOS, KATHERINE JACQUELINE
Documento del Lesionado DU-48010181

Telefono del Lesionado

Intervencion Autoridad Policial Sl

Tipo De Afectacion FALLECIMIENTO
Traslado Del Lesionado A Centro Asistencial NO FUE TRASLADADO
Examen Alcoholemia NO HUBO

FECHA:

FIRMA:

DOCUMENTO:




Hef. Denuncia N°: 951100000263
Paliza N*: 5110032458701

I* Realice una descripcion detallada de la mecdnica de siniestro.
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2* ;Desde dénde venia y hacia donde se dirigia y por qué motivos? ;Se trata de
zona urbana, semi urbana o rural? JA qué velocidad circulaba al momento del
accidente? ;Observd presencia de sefiales viales? ;Hace habitualmente este
recorrido?

Bapade ol Cecra poc (UTa 20k de 0a 4. Pos ditgiames A A6iaTif Un Livi@o
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3* Informe si cuenta con registro de conducir vigente, precisando la vigencia del
mismo y su categoria. Indique si la licencia fue retenida por autoridad
competente.

S., €aTa Wisefle 2ol el \z)of 1oty . el eact it Bl .
Pufu: CETenidn

4* Luego del accidente, ;Hubo presencia policial? ;Concurrié ambulancia o
personal de bomberos? ;Fue trasladado a nosocomio 0 a Comisaria?

55, %€ Presedto Mol Jolcal deid conisacia del Pollir. 5., Cuande (edresainl
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Lugar y Fecha: "N 20 de\ yale I.tjl"..'ri[-l'ﬂz‘i W
Firma y aclarscién del asegurado: s "1m\



§* ;Cuenta con testigos presenciales del accidente? De contar con los datos

personales de los testigos, aporte su nombre y apellido, documento de identidad y
namero telefonico.
Vo

6* Informe los datos de todos los ocupantes del vehiculo asegurado, aportando los
siguientes datos: nombre y apellido, documento de identidad, domicilio y teléfono.
Especifique si la relacion que los une es de amistad, laboral o por parentesco. Si la
relacion es laboral, indicar nombre de la firma para la que prestan servicio y cudl

es la ART que los ampara.

Lera Melan, 2uelin Macel 42 462.9ue - Costal - 321 352s g2l

Civl Pajecl DloesTe = Yi.Ch%&I2 - (asThh - 381595lk 0680 000
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7* En caso que el conductor de la unidad asegurada no sea el tomador de poliza,
indique si el primero tenia autorizacion para conducir y cudl es el vinculo que los
une.

%, esldna Ao lade | BOwmsers UshaTasio dela \asx sHhalion

8* Indique cudntas personas resultaron lesionadas o fallecidas a consecuencia del
accidente y aporte datos acerca de la identidad de las mismas de poseerlos.

Do Pecsnda falelidas | Un fmasiing yun Jémening deswnotee los DaYES
Lesiooandis Mungunas

9* Indigue en que hospital pablico o centro privado fueron atendidas las victimas.
..}{L:\:s.ln.a. ealleciecon, gnel AL _

10* ;Recibié algin tipo de llamado o notificacién de parte de los terceros
damnificados y/o de sus familias y/o letrados?
l Hé hasta €lmomerie

11* Indique si ingirié bebidas alcohélicas y/o otras sustancias y/o medicamentos
en forma previa al accidente, especificando la antelacion, tipo de los mismos y
cantidad consumida.

| Minguatigs de mehnidis, Ol Susiantias 0l mediaomenies

e bk s
Firma v aclaracion del asegurado:

TRereand Sacnug)

DECLARO que la informacién suministrada es corrects ¥ se ajosts fielmente a lo scontecido, tomando express
conocimiento de gue tods laledsd o reticencia serd comsidernds segin lo previsto por ls Ley de Seguros N° 17418,



12* ;Fue sometido a test de alcoholemia a través de dispositivo? ;Se le extrajo
sangre para efectuar dosaje de alcoholemia? ;Se realizé examen de orina?
:Conoce el resuliado de las pruebas? En caso afirmativo, indique cudl es el
mismo.

13* En caso de responder negativamente la pregunta anterior, informe si se negd
a hacerse el examen y los motivos de la misma.

14* Informe si fue sometido a examen médico. En caso de responder
negativamente, los motivos de la misma,

J!ﬁ.._ﬂni_mm_m.ﬁuﬂh-ﬂm_ﬂ,nl;\ﬁ_

15* Indique si efectuara algan tipo de reclamo contra la compaiia aseguradora
del tercero. En caso de responder negativamente esta tltima pregunta, informe los

Lugar y Fechai % o de\ e 1[21] 22y

Firma y aclaracion del ?i‘“-'\ﬂ\

DECLARD gque la informacién suministrads e correcta v se ajusta ficlmente a lo aconiecido, tomando expreso
conocimienie de que ioda faledad o reticencia serd considerada segin lo previsto por la Ley de Seguras N® 17418,
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REMITENTE

TAFI DEL VALLE
TUCUMAN

DESTINATARIO

Buenos Aires, 14 de Agosto de 2024

Referencias

Siniestro 51100000263

Fecha Evento 03/01/2024

Poliza 5110032458701

Asegurado ASOC.CIVIL BOMBEROS, VOLUNT TAFI DEL VALLE

De nuestra consideracion :

Nos dirigimos a Ud. con motivo del accidente acaecido el dia 03/01/2024 a las 18:00 hs., en el cual participara el automotor TOYOTA HILUX DX 4X4 DOBLE
CABI NA 2.5 TD ARO 2010 PATENTE:JQP 551, asegurado por Ud. ante esta Cia. y conducido por ROMANO, SAMUEL ESTEBAN. Hemos recibido la
notificaciéon de la Citacion en Garantia en autos:"PINTOS MARIA DEL VALLE ¢/ ROMANO SAMUEL ESTEBAN y CSSA s/ Ds. y Ps." Expte. 38/24 que tramita
por ante el juzgado Civy Com Comun 1 de Monteros. Cumplo por la presente en informarle que siendo que el monto reclamado de $64.911.948,14 supera
el limite de cobertura de $39.000.000 establecida en las condiciones de péliza de acuerdo lo dispuesto por el Anexo CG-RC 1.1- Responsabilidad Civil -
Riesgo cubierto que establece:"...El Asegurador asume esta obligacion tnicamente a favor del Asegurado y del conductor hasta la suma maxima por
acontecimiento, establecida en el frente de péliza por dafio corporales a personas, sean éstas transportadas o no transportadas y por dafios materiales,
hasta el monto maximo alliestablecido para cada acontecimiento sin que los mismos puedan ser excedidos por el conjunto de indemnizaciones que
provengan de un mismo hecho generador. Se entiende por acontecimiento todo evento que pueda ocasionar uno o mas reclamos producto de un mismo
hecho generador...","...Si existe pluralidad de damnificados la indemnizacion se distribuirda prorrata, cuando las causas se sustancien ante el mismo

Juez. (Art. 119 de Ley de Seguros)...". Le hacemos saber que por todo lo expuesto en el caso, Ud. se encuentra facultado a designar un letrado para
defender sus intereses, con el objeto de colaborar en la direccién del proceso, haciéndose cargo de los honorarios que le pudiesen corresponder a

dichos profesionales. Sin perjuicio de ello, esta aseguradora ha designado al Estudio Tejerizo para que lo/nos asista. En razén de lo expuesto, le hacemos
saber que si Ud. declina de nombrar a un profesional a su cargo, el Estudio designado por la aseguradora procederaa la contestacion de la demanda en

su nombre. Asimismo, de aceptar expresa o tacitamente la defensa por el Estudio designado por la Cia., Ud. consentiraque tales letrados no actuaran en
defensa de intereses contrapuestos y facultaran a esta aseguradora y a sus letrados a interponer los recursos legales que corresponden contra

cualquier decision judicial que desconociera tales limites los que han sido reiteradamente validados por la CSJN (6.6.17, Flores, Lorena c/ Giménez,
Marcelino y otro s/ dafios y perjuicios (acc. tran. ¢/ les. o muerte). Queda Ud. notificado.

Copia Remitente

Saludamos a Ud. atentamente.

C.C.D.

14/08/2024

RN.P.5.P. N'2

/2 1 COMPIANI MARIA FABIANA DNI 16788600
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Consentimiento informado: defensa letrada en Causa Civil

Por la presente, dejo constancia de que he comunicado a Caja de Seguros S.A. (La Caja), la
notificacion de la demanda recibida con relacion a los autos caratulados “PINTOS MARIA
DEL VALLE ¢/ ROMANO SAMUEL ESTEBAN Y LA CAJA DE SEGUROS
s/DANOS Y PERJUICIOS. EXPTE. N°38/24”, en trdmite por ante Juzgado en lo Civil y
Comercial Comun de la I° Nominacion del Centro Judicial de Monteros (Provincia de
Tucumén), donde se me demanda por la suma de $64.911.948,14.

Entiendo perfectamente que el contrato de seguro oportunamente celebrado con La
Caja, instrumentado en la péliza N°5110-0324587-01 cuenta con un limite indemnizatorio
por reclamo de $39.000.000,00.

Ante tales circunstancias, La Caja por intermedio de sus funcionarios me ha
informado que:

. Deacuerdo al art. 1740 y concordantes del Codigo Civil y Comercial de la Nacién, todo
eventual damnificado por riesgo cubierto en la péliza tendra derecho a una reparacion
plena.

. Deacuerdo al art. 109 de la Ley de Seguros 17418/67 y a lo que surge de la péliza citada,
el asegurador se obliga a mantener indemne al asegurado dentro de los limites
contratados. Por ello, ante la eventualidad de una sentencia condenatoria, cualquiera
sea su monto, la aseguradora opondri el citado tope indemnizatorio (es decir
$39.000.000,00), lo cual seri consignado en el expediente por las/los abogados de mi
defensa, en el caso de optar por los profesionales designados a tal fin por la Compaiiia
(conf. Condiciones Generales de la pdliza), Los honorarios profesionales de tales
abogadas/dos, serdn totalmente a cargo de La Caja.

. Que tengo derecho a ejercer mi defensa mediante letradas/dos de mi eleccion, ajenos a
la aseguradora. En tal caso, el costo de sus honorarios sera a mi exclusivo cargo.

Consecuentemente y resultindome clara, precisa y adecuada la informacion sobre la
exposicion econémica que implica para mi el caso de referencia, y los costos, riesgos y
beneficios de contar con defensa por letradas/dos propias/os 6 de la Compaiiia, solicito
a La Caja que me brinde defensa en el juicio civil, asignandome las abogadas/dos al
efecto, sin que ello pueda ser interpretado como defensa de intereses contrapuestos.

Lo expuesto, es sin perjuicio de mi derecho de optar por continuar mi defensa con un abogado
no vinculado a La Caja, a mi costa si asi lo decido en un futuro y de la facultad que asiste al
asegurador de dejar de dejar al asegurado la direccion exclusiva de la causa —mediante el
deposito en pago la suma asegurada y el importe de los gastos y costas devengados hasta ese
momento-, en los términos del art. 110 de Ley de Seguros.

En Buenos Aires, a los veintiséis dias del mes de agosto de 2024

“Poman0 Saonudl 36654 obY
Aclaracion y DNI
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Volver Atras

- & Macro

NE. Click de Pogo

Caja de Prevision y Seguridad Social de
Abogados y Procuradores de Tucuman

NOTA DE CREDITO PARA LA

Caja de Prevision y Seguridad Social de
Abogados y Procuradores de Tucuman

NOTA DE CREDITO PARA LA

CUENTA ESPECIAL LEY N° 6059 C 01246851 CUENTA ESPECIAL LEY N° 6059 C 01246851
Depositante Depositante
| LOPEZ AVILA MARIA CRISTINA | | LOPEZ AVILA MARIA CRISTINA |

Titulo y N° de Matricula Tipo y N° Doc

Titulo y N° de Matricula Tipo y N° Doc

|ABOGADO TUC 3474 ABOG.SUR: 7 || 22263049 |

|ABOGADO TUC 3474 ABOG.SUR: 7 || 22263049 |

Juicio Expte: 38/24

Juicio Expte: 38/24

PINTOS MARIA DEL VALLE C/ ROMANO SAMUEL ESTEBAN Y LA
ICAJA DE SEGUROS S/ DA€OS Y PERJUICIOS.

PINTOS MARIA DEL VALLE C/ ROMANO SAMUEL ESTEBAN Y LA
ICAJA DE SEGUROS S/ DA€OS Y PERJUICIOS.

Tipo de Juicio

Tipo de Juicio

| JUICIOS SUMARIOS, ORDINARIOS, SUMARISIMOS Y ESPECIALES |

| JUICIOS SUMARIOS, ORDINARIOS, SUMARISIMOS Y ESPECIALES |

Juzgado

Juzgado

JUZGADO EN LO CIVIL Y COMERCIAL COMUN

(Art.27 Ley 6059) (Art.26 Ley 6059) Aporte + Bono

JUZGADO EN LO CIVIL Y COMERCIAL COMUN

(Art.27 Ley 6059) (Art.26 Ley 6059) Aporte + Bono
| $ 1900.00 || s 27000.00 [ $28900.- | | $ 1900.00 || $ 27000.00 [ $28900.- |
Son Pesos | VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS Son Pesos | VEINTIOCHO MiIL NOVECIENTOS

Valido para pagar hasta 2024-09-10)

Valido para pagar hasta 2024-09-10j

sy

LLHITRLRTTA -

86498012468510

— 11U

8012468510000289000010

Bco Macro

Comprobante para el Banco [1]

LR -

86498012468510

—— T

8012468510000289000010

Bco Macro

Comprobante para la C.P.S.S.A.P.T. [2]

Caja de Prevision y Seguridad Social de Caja de Prevision y Seguridad Social de
Abogados y Procuradores de Tucuman Abogados y Procuradores de Tucuman
NOTA DE CREDITO PARA LA NOTA DE CREDITO PARA LA
CUENTA ESPECIAL LEY N° 6059 C 01246851 CUENTA ESPECIAL LEY N° 6059 C 01246851
Depositante Depositante
| LOPEZ AVILA MARIA CRISTINA | | LOPEZ AVILA MARIA CRISTINA |

Titulo y N° de Matricula Tipo y N° Doc

Titulo y N° de Matricula Tipo y N° Doc

|ABOGADO TUC 3474 ABOG.SUR: 7 " 22263049 |

|ABOGADO TUC 3474 ABOG.SUR: 7 || 22263049 |

Juicio Expte: 38/24

' | Juicio

Expte: 38/24

PINTOS MARIA DEL VALLE C/ ROMANO SAMUEL ESTEBAN Y LA
ICAJA DE SEGUROS S/ DA€OS Y PERJUICIOS.

PINTOS MARIA DEL VALLE C/ ROMANO SAMUEL ESTEBAN Y LA
ICAJA DE SEGUROS S/ DA€OS Y PERJUICIOS.

Tipo de Juicio x

Tipo de Juicio

I JUICIOS SUMARIOS, ORDINARIOS, SUMARISIMOS Y ESPECIALES |

I JUICIOS SUMARIOS, ORDINARIOS, SUMARISIMOS Y ESPECIALES |

Juzgado

Juzgado

JUZGADO EN LO CIVIL Y COMERCIAL COMUN

(Art.27 Ley 6059) (Art.26 Ley 6059) Aporte + Bono

JUZGADO EN LO CIVIL Y COMERCIAL COMUN

(Art.27 Ley 6059) (Art.26 Ley 6059) Aporte + Bono

| $ 1900.00 || $ 27000.00 |[ $28900.- |

| $ 1900.00 || $ 27000.00 |[ $28900.- |

Son Pesos | VEINTIOCHO MiIL NOVECIENTOS

Valido para pagar hasta 2024-09-10)

Son Pesos | VEINTIOCHO MiL NOVECIENTOS

Valido para pagar hasta 2024-09-10)

=

LTI -
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Comprobante para el Afiliado [3]
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Bco Macro

Unico comprobante valido para el juicio [4]




° Click de Pago

Comprobante de pago
CAJA DE PREV Y SEG SOC DE ABOG Y PRO

Importe $28900,00
CFT 0% $0

TOTAL $28900,00

Fecha Hora Nro. Trans.
26/08/2024 19:52:54 305062328
Medio de pago Cuotas DNI

Visa Crédito 1 21745977

Nro. de referencia
1246851

Conceptos

LOPEZ AVILA MARIA
CRISTINA (MAT. 3474) -
38/24 - JUICIOS SUMARIOS $
28.900,00

ORDINARIOS -
SUMARISIMOS Y ESPECIALES

COMPROBANTE DE PAGO VALIDO.
CONSERVELO.

EL PAGO ESTA SUJETO A IMPUTACION DE LA ENTIDAD



° Click de Pago

Comprobante de pago
COLEGIO DE ABOGADOS DE TUCUMAN

CAPITAL
Importe $10000,00
CFT 0% $0
TOTAL $10000,00
Fecha Hora Nro. Trans.
26/08/2024 19:47:08 305061890
Medio de pago DNI
Visa Debito 21745977

Nro. de referencia
20240826194556COLABOGTUC2857PJ945830

Conceptos
38/24: Bonos Profesionales Ley
5233 (Capital)

COMPROBANTE DE PAGO VALIDO.
CONSERVELO.

EL PAGO ESTA SUJETO A IMPUTACION DE LA ENTIDAD



0 Click de Pago

Comprobante de pago
PODER JUDICIAL DE TUCUMAN TASA DE

JUSTICIA
Importe $ 480,00
CFT 0% $0
TOTAL $ 480,00
Fecha Hora Nro. Trans.
26/08/2024 19:44:57 305061709
Medio de pago DNI
Visa Debito 21745977

Nro. de referencia
20240826194343TASAJUSTIC90740PJ945829

Conceptos
38/24: Tasa por presentacion de
Juicio (Apersonamiento)

COMPROBANTE DE PAGO VALIDO.
CONSERVELO.

EL PAGO ESTA SUJETO A IMPUTACION DE LA ENTIDAD



