FEDERACION PATRONAL POLIZA DE SEGUROS 01-03-2017

SEGUROS SA,
SECCION: AUTOMOTORES
Cédigo Seguimiento: 0726-21786980-e9d491815c707b47e6 AUTOMOTORES

20751884

- | FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A,,CUIT: 33-70736658-9
: | (en adelante "el Asegurador”) asegura a la persona indicade
seguidamente (en adelante "el Asegurado/Tomador), bajo la
s !CERT'F'CADO { condiciones de la presente poliza, que han sido convenidas para
1 ! | ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud de
_| seguro presentada por el Asegurado/Tomador, la que se declare

| parte integrante de este conltrato

Nombre y Apellido: GABELA JUAN CARLOS Cond.IVA: INSCRIPT Cuit: 20129829886
Domi PJE JR BALTORE N*6052 Localidad: CAPITAL FEDERAL Pcia: CAPITAL

* DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO:

Vehiculos OMNIBUS TRANS. ESC. CIUDAD , HASTA 100 Tipo De Carroceria M.OMNIBUS-ASIENTOS
Marca OMNIBUS Modelo OMNIBUS

Ao 2004 Destino TRANSPORTE ESCOLAR
Desc. Del Riesgo MERCEDES BENZ BMO 390 1115L Patente ERK971

Nro Motor 904925-00-597089 Nro Chasis 8AB3900535A 130549
Zona De Riesgo ALTO RIESGO Bonificacion Buen Resultado 10 %

Fabricacion NACIONAL

Campos Petrol. (CARC 5.2) Y/O Aeropuertos (CARC $ 800.000

Ajuste Automatico (CACC 4.1) 10%

Lugar de Guarda CAPITAL FEDERAL

Auxilic mecanico, servicio adicional de remolque y urgencias mecanicas tercerizado a través de S.0.S S.A. con cargo a la Compaiiia: No dispone

Condiciones Generales del servicio en el sobre de contratapa de péliza 6 solicitarselo a su productor.

* RIESGOS CUBIERTOS: SUMAS ASEGURADAS
030 CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO $ 30,000,000.00

ANEXO CGRC RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO

La presente cobertura cubre hasta la suma méxima mencionada, en cada acontecimiento que se detalla a continuacién:

A) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados (cuando este riesgo se comprende en la cobertura)

B) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados

C) Darios Materiales a cosas de terceros

Sin ue los mismos puedan ser excedidos pot e cunjunto de indemnizaciones yue provengan de un misino hiecho generadol.

ANEXO CARC 5.1 y CARC 5.2
Limitacion de la cobertura de Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados y no Transportados
de Vehfculos Automotores que ingresen a Aerédromos, Aeropuertos y Campos Petraliferos.

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados

(cuando este riesgo se comprende en la cobertura) $ 800.000.-
b} Lesiones y/c Musrte a Tercaros no Transportados............... $ 500.000.-
¢) Dafios Materiales a cosas de terceros $ 800.000.-

IMPORTANTE: lo detallado corresponde a las sumas méximas para cada acontecimiento sin que los mismos puedan ser excedidos por el conjunto de
indemnizaciones que provengan de un mismo hecho generador.

060 CGRH-ROBQ Y/O HURTO TOTAL $ 220,000.00
070 CGIN-INCENDIO TOTAL $ 220,000.00
080 CGDA-DESTRUCCION TOTAL $ 220,000.00
090 CGIN-INCENDIO PARCIAL $ 220,000.00
110 CGRH-ROBO Y/O HURTO PARCIAL $ 220,000.00

CARC 1.1-"Advertencia al asegurado: El Asegurador no responde por los acontecimientos ocurridos fuera del radio de 100 kms. del
domicilio del Asegurado u otro lugar expresamente establecido a tal efecto en la poliza."

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS TRANSPORTADOS
Y NO TRANSPORTADOS.

EL DESTINO ES PARA TRANSPORTE ESCOLAR, Y LA CAPACIDAD DEL VEHICULO ES DE

CARC 19.1 Advertencia al Asegurado: El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Poliza contra los riesgos de

Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas siempre que la unidad destinada a Transporte Escolar este provista de cinturones de
seguridad combinados e inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos del vehiculo de acuerdo a lo dispuesto por la Ley 25.857 que

maodifica el articulo 55 de la Ley Nacional de Transito Nro. 24.449."

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS TRANSPORTADOS
Y NO TRANSPORTADOS.
EL DESTINO ES PARA TRANSPORTE ESCOLAR, Y LA CAPACIDAD DEL VEHICULO ES DE

CARC 19.1 Advertencia al Asegurado: El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Poliza contra los riesgos de
Responsabilidad Civil hacia Personas Transportadas siempre que la unidad destinada a Transporte Escolar este provista de cinturones de
seguridad combinados e inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos del vehiculo de acuerdo a lo dispuesto por la Ley 25.857 que
modifica el articulo 55 de la Ley Nacional de Transito Nro. 24.449."
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FEDERACION PATRONAL POLIZA DE SEGUROS 01-03-20

il SECCION: AUTOMOTORES
Codigo Seguimiento: 0726-21786980-29d481815¢707b47e6 AUTOMOTORES

Pdliza Anterior; 20751884

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.,.CUIT: 33-707366
-l (en adelante “el Asegurador’) asegura a la persona indi
seguidamente (en adelante "el Asegurado/Tomador), bajc
| condiciones de la presente pdiiza, que han sido convenidas
| ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicity
seguro presentada por el Asegurado/Tomador, la que se de
parie integrante de este contrato

Cuit: 20129829886
Pcia: CAPITAL

CERTIFICADO

ENDOSO
B

1

DESDE | HASTA l TERMINO |CLIENTE NRO.| POLIZA Nro.
1 ! 1 !
25-01 -2_01 7 ]25-05-201 7 SJ 120 Dias l 3632784 ’ 21786980

|

Nombre y Apeliido: GABELA JUAN CARLOS Cond.IVA: INSCRIPTO
Domicilio: PJE J R BALTORE N* 6952 Localidad: CAFITAL FEDERAL

CANTIDAD DE ASIENTOS 42

CACO 13.1 SUBROGACION

SE HACE CONSTAR QUE NO OBSTANTE LO INDICADO EN EL ARTICULO 80 DE LA LEY DE SEGUROS 17.418 EL ASEGURADOR
NO HARA USO DE LA SUBROGACION OTORGADA EN LA MISMA POR SINIESTROS QUE FUERAN IMPUTABLES A
MUNICIPALIDAD DE VICENTE LOPEZ CUIT:30-99900605-8 AV. MAIPU 2609 OLIVOS TEL:4794-0809

ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOSESA SAN ANDRES CUIT:30-52982680-6 RAWSON 2758 OLIVOS TEL:4790-8032

Y/Q FUNCIONARIOS EMPLEADOS Y/U OBREROS RENUNCIANDO EL ASEGURADOR A LAS ACCIONES LEGALES QUE PUDIERAN
CORRESPONDER POR TALES HECHOS.

CACO 2.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente del Conductor ylo
Asegurado en Accidente Automovilistico en el vehiculo Asegurado { $ 15.000 POR PERSONA )

CACO 3.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente cubriendo al Coényuge
ylo los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o
afinidad, en Accidente Automovilistico en el vehiculo Asegurado ( § 15.000 POR PERSONA )

CARC 10.1 EQUIPAJES (SE EXCLUYE TRANSPORTE ESCOLAR)
Limites: $ 400 por persona y hasta la suma maxima de $ 4.000.- por Acontecimiento

“ SUMA ASEGURADAS; la paliza por Ud. contratada cubre los riesgos de incendio, robo ylo hurto total y/o destruccion total, y habiendo ocurrido un hecho amparado
por alguna de estas coberturas, el Aseguradar indemnizar4 el valor de venta al ptiblico al contado, en plaza al momento del siniestro de un
vehiculo de igual marca y caracteristicas hasta la suma de $ 220000.

* ACCESORIOS: SUMAS ASEGURADAS

Por el presente le recordamos que en caso de ejercer su actividad en el Ambito de la Ciudad Autonoma de Bs.As. debe cumplir con las
obligaciones emergentes de las leyes 1665 y 1919 respectivamente, con referencia a la obligatoriedad del uso de cinturones de seguridad

*“**El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion**

CONDICIONES GENERALES - COMUNES Y ADICIONALES
S0O-RC 4.1
POLIZA BASICA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, ARTICULO 68 DE LA LEY N° 24.449 (CUBRIENDO LOS RIESGOS DE MUERTE

INCAPACIDAD, LESIONES Y OBLIGACION LEGAL AUTONOMA)

Clausula 1 - Resnonsahilidad Civil hacia terceros. Riesgo cubisrto

Clausuia 1.1 - Riesgo Cubierto:

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

El Asegurador asume esta obligacién (inicamente a favor del Asegurado y del Conductor por los conceptos y Limites previstos en la clausula siguiente, por cad:
acontecimiento ocurrido durante la vigencia del Seguro.

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

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

Clausuia 1.2 - Obligacion Legal Auténoma:

Se cubre la Obligacion Legal Auténoma por los siguientes conceptos:

1. Gastos Sanatoriales por persona hasta PESOS TREINTA MIL ($ 30.000).

2. Gastos de Sepelios por persona hasta PESOS DIECISEIS MIL ($ 16.000).

Los gastos sanatoriales y de sepelio seran abonados por la Aseguradora al tercero damnificado, a sus derechohabientes o al acreedor subrogante dentro del plazo maxime
de CINCO (5) di as, contados a partir de la acreditacion del derecho al reclamo respective, al que no podré oponérsele ninguna defensa sustentada en la falta d
responsabifidad del Asegurado respecto del dafio.

Los pagos que efeciie ja Aseguradora por esios conceplos, serén considerados como realizados por un iercero con subrogacion en jos derechos dei acreedor y ne
importar&n asuncion de responsabilidad alguna frente al damnificado. El Asegurador tendra derecho a ejercer la subrogacién contra quien resulte responsable.

La cobertura comprende la totalidad de los reclamos que se efectien ante la Aseguradora hasta el Limite de PESOS TREINTA MIL ($ 30.000) por persona damnificada.

Cldusula 2 - Limite de responsabilidad
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FEDERACION PATRONAL

b iy POLIZA DE SEGUROS 01-03-201
SECCION: AUTOMOTORES
Codigo Seguimiento: 0726-217869880-e8d491815c707b47e6 AUTOMOTORES
Plan: C- RC.P.T Accid. y P.TyP Inc. yR IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO

N Uy Domicilio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As.
Pdliza Anterior: 20751884 P =" : Imp.S/ing Brutos:Conv.Mult.902-867191.2, Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2

| FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.,CUIT: 33-7073665!
— | (en adelante "¢l Aseguradol”) asegura a la persona indic:
seguidamente (en adelante "el Asegurado/Tomador), bajo

{ condiciones de la presente pdliza, que han sido convenidas p
| ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud
___| seguro presentada por el Asegurado/Tomador, la que se dec]
- | parte integrante de este contrato

DESDE HASTA
!
25-01-2017 (25-05-2017
0 Hs. asta 00 Hs

0

Desde 12:0

Nombre y Apellido: GABELA JUAN CARLO! Cond.IVA: INSCRIPTO Cuit: 20129829886
Bomicilio:-PJE S RBALTORE N“£852 ‘Localidad: CAPITAL FEDERAL Pcia: CAPITAL

NUMERQ | VENCIMIENTO | IMPORTE ) COBRADO 1l :
5-01-2017
512  25-01-2017 2,166.00 2,166.00
6112  28-02-2017 2,166.00 2,166.00 G R
713 28-03-2017 2,166.00 0.00 L i R A K
8112 28-04-2017 2,165,73 0.00 s Sii g e i :
PRIMA MONEDA CONTRATO CARGO FINANCIERO
$ 6,535.64 PESOS $ 247.05
SELLADO LV.A. OTROS IMPUESTOS PREMIO DEL ENDOSO
$ 0.00 $ 1,627.84 $ 253.20 $ 8,663.73
TOTALES: 306573 F352.00 TEA COBROS DEL ENDOSQ | SALDO OTROS ENDOSOS SALDO ACTUAL POLIZA
SALDO AL 01-03-2017 4,331.73 35.00 $ 4,332.00 $ 0.00 $ 4,331.73

Productor: 8158 GAMBINA Si el texto de esta paliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro
GERARDO JOSE Matricula de un mes de haber recibido la poliza (Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o "Tomador/Contratante”

SSN: 42441 AG: 3 se considerara indistintamente segun correspondan. Hecha y firmada en La Platael 11 de Enero  de 2017

Organizador: 15475 GAMAN | La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reg. General de la Actividad Aseguradora.
ARGENTINA SR.L. La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencidn al Asegurada que atender las consultas y reclamos.que. presenten. los.
ASESORES DE SEGUROS  tomadores de seguros; asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuetto &l

Matricula SSN: 954 mismo o que haya sido denegada su admision o desestimado, total o parcialmente, podra acudir al

Departamente de Orientacién y- Asistencia del Asegurade-(D.0.A:A.); dependiente de-la Superintendencia de
Pago dei Impuesto de sellos | S€9uros Je la Nacion. A tal fin deberd ditigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auldnoma de
de $ 0 por declaracion |Buenos Aires, en el horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400

jurada. o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a "consultasydenuncias@ssn.geb.ar” o vias de

Nameros de Inscripcion: comunicacién podré soiiciiar a su vez informacion con Telacion a ia entidad aseguradara

33-70736658-9 Esta Péliza ha sido aprobada por Superintendencia de Seguros de la Nacion. Mediante Resolucién n®
36100,36696,38065,38066,39327 Gerente General

CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA

Anexos: SORC 4.1-CGRC 1.1-CGRC 2.1-CGRC 3.1-CGRC 4.1-CGRC 5.1-CGDA 1.1-CGDA 2.1-CGDA 4.2-CGIN 1.1-CGIN 2.1-CGIN 3.2-CGIN 4.2-CGRH
1.1-CGRH 2.1-CGRH 3.2-CGRH 4.2-CGCO 2.2-CGCO 3.1-CGCO 4.1-CGCO 5.1-CGCO 6.2-CGCO 7.1-CGCO 8.1-CGCO 9.1-CGCO 10.1-CGCO
11.1-CGCO 12.1-CGCO 13.1-CGCO 14.1-CGCO 15.1-CGCO 16.1-CGCO 17.1-CGCO 18.1-CARC 2.1-CARC 5.1-CARC 5.2-CARC 1.1-CARC
10.1-CARH 1.1-CACC 4.1-CACO 2.1-CACO 3.1-CACO 6.1-CACO 14.1-CACO 7.1-CACO 13.1-CARC 19.1

ANEXO 1: CGRC 2.1_CGRH 2.1_CGIN 2.1




Pagina: 1
Fecha: 29/09/2016 18:53:49
Reporte: CARR30035

>\ Federacidon Patronal Seguros S.A.

JJ Casa Matriz Av. 51 nro. 770 La Plata y Sucursales
# Tel. 0221 429-0200 Fax 0221 429-0229

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la pdliza de AUTOMOTORES numero 21786980 certificado 0, que el asegurado GABELA

JUAN CARLOS ha contratado en esta Compafiia con vigencia del 25/09/2016 al 25/09/2017, no presenta deuda exigible a la

fecha (ultimo endoso facturado 0). Siendo el proximo vencimiento de cuota el dia 28/10/2016.--------

Vehiculos asegurados

Iltem Unidad Dominio  Motor Destino Cédigo Seg.
0 OMNIBUS ERK971 904925-00-597089 TRANSPORTE ESCOLA D9940C7EE9

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda.-----

29/09/2016

IMPORTANTE: La emision del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspension o caducidad de la
cobertura por condicion de poliza.

Cr. Horacio Mengoni
Gerente Administrativo

Codigo seguridad: A6DB017CDA

Emitido por:sir15475
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GAMAN ARGENTINA SRL

(@) FEDERACION PATRONAL Seguros S.A. Ag.3 Prod. 06158 Org 15475 |

SEGURO OPLIGATORIO DEL AUTOMGTOR CONFORME DECRETO 1716103
io de la Loy Naclonal de Trénsito y Seguridad Vial N°26363)

Lapmsiéndeesﬁecompmbamanummo serf prueba sufiiente de I vigencia del seguro

abligatorio de automotores
por el art. 65 de la Ley N™ 24449, Gnrrﬁxmﬂnleﬂ.?dshuisposiddnwTﬂEDOQUBIaAGENCIANN:)ONALDESEGUN
VIAL, iaiahdepmaddnuimdemmbmddmwwwpmmmﬁelmwb mpud'a
para

ser aducida por la Autoridad de G

EN CASO DE SINIESTRO obtenga los siguientes datos:
Nombre, direccién, teléfono y registro del Marca,
y segura da tercero. Nombre, direccién y telsieno de los testigos. Luegu dinjasa
a su productor o a la Compaiifa.

Féllza AUTOMOTORES 21786980 -0-0 Referencia: (40021786980000C

Cliente: 3632784 GABELA JUAN CARLOS

omicilio: PJE J R BALTORE N* 6952 CAPITAL FEDERAL CP 1408 CAPITAL
Modelo MERCEDES BENZ BMO 390 1115L Vigencia 25-09-2016 AL 25-09-2017
T.Vehiculo OMNIBUS TRANS. ESC. CIUDAD , H/ Desde12:00 Hs.
Motor  904925-00-597088 Afo2004 Patente ERK971

}Chasis 8AB3900535A130549
[Plan Pago ANT28-09-2016 ¥ 3 CUOTA(S)
|Plan de Cobertura  C -RC.P.T Accid. y P.TyP Inc.y R

e:3632764
869800000/99
_ aoeais

i

en

7

JRe, 04021

= ™ [l

-
ARLOS Polizas: 4-21786980-0 /

@
N, Cheq: ©

;n‘rh AR

(@) FEDERACION PATRONAL Segures S.A.
= (!’?1
/F b Y
S,

']

LA

T
BE

i:l-o:/GA

19-16784315-0

Tatal cuota  § 8,291.83

{};i“l IJ

Fecha limite pago 08-10-2016

sagura

b

Taldn valido anlcamente con recibo adjunto de la Empresa Recaudedora

Cuota Pago contado saldo facturado
Vigencia cuola 25-09-2016 al 26-01-2017

1

a
iy
£
g

|

2102018

]

TOMNIEUS Pat ERKS71 6 RG,P.T Accid. y PoTYP Inc.y Robo y

i‘o\ras Coberturas s/Poliza

te:2632784

-

an
s: 4-21766980-0 J

40217859800000/01 |

cARLOS Pél
Gédigo Link: 3632784

= I fci

bzl

N Cheg: 0

\

AR

' Cuota Ant. MO19103884/12 Vio 28/08/2016
Vigencia cucta 25-09-2016 al 28-10-2018

BELA U

" 2,150.00

JI

oG

d
19-16784315-0

N Pago Ase

n

61
2§

Talén valido Unlcamente con reclbo adjunto da la Emprasa Recaudadora

(®T) FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.

"Total cuota

Asegura

T

2102016 |

217869800000/02

~ [Clidnte:3632784
ARLOS Polizas: 4-21786980-0 1

Cédigo Link: 3632784

_mowso

B

UAH C.

aysto’
E![ﬂ

ABELA J

s

19-16784315-0

)

d

e
g

%

egural

|

As
Tal6n valldo Gnicaments con reciba adjunto de Is Emprasa Recaudadora

‘otras Goberturas s/P6Hiza

'OMNIBUS Pat ERKS71 6 RCP.T Accld. y P.TyP Inc. y Roboy

Cuota 2/12 Vencimiento 28/10/2016
|Vigencia cuota 28-10-2016 al 28-11-2016
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(@) FEDERACION PATRONAL Seguros SA.  Ag.30rg. 15475
Talén Pago Agente Recaudador

Anticipo M0191038%4
Recibo 040217869800000/99

Asegurado: GABELA JUAN CARLOS __  Cliente:3632784

Dommlio?JE IR BA'L'TORE N' 6952 CAPITAL FEDERAL
Pélizas; 4—21786980—0.’ 19- 16784315—&
Cuota Pago contado saldo facturado

Vigencia cuota 25-09-2016 al 25-01-2017 Feoha Ilmlte pagu 08-10 2016
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Talén Pago Agente Recaudador

Anticipo M019103894
Recibo 040217869800000/01

_Clionte:3632784

Asegurado: GABELA JUAN CARLOS
Domicifo: PYEJ R BALTORE, N‘ 6952 CAPITAL FEDERAL
Pélizas: 4«21786980—0 B 19—16784315—0 y
Cuota Ant. M0O19103894/12 Vo 28/09/2016
Vigencia cuota 25-09-2016 al 28-10-2016

[Monto apagar_____$ 2,160.00
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g@ FEDERAGION PATRONAL Seguros S.A.  Ag.3Org. 15475
Talén Pago Agente Recaudador

Recibo 040217869800000/02
psegurado GABELA JUAN CARLOS . Cliente:3632784

Domicifio: PYEJ R! BA[TORE N 6952 CAPITAI: FEDERAL
Pélizas;. 4—21?86980—0 719- 18784315-0—- - |
Cuota 2/12 Vencimiento 28/10/2016 Cod:go'l_lnk. 3632784
Vigencia cuota 28-10-2016 al 28-11-2016

[Monto apagar __§ 2,150.00
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Cédigo Link: 3632784

Asist. ica: En de ito con
| ionados, lame al 0800-222-0022

{ MEDIOS DE PAGO. Las cuotas de la presente péliza
pueden ser abonadas con su nimero de CLIENTE en:
| Pago Fécil, Rapipago, Provincia Net, Cobro Express,
| Page Mis Cuentas, Pagos Link, Servicios de Pago VISA
o Mastercard. También puede abonar por DEBITO
‘ AUTOMATICO en tarjeta de crédito o CBUL

MEDIOS DE PAGO. Las cuotas de la presente péliza
pueden ser abonadas con su nimero de CLIENTE en:
Pago Facil, Rapipago, Provincia Net, Cobro Express,
Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Servicios de Pago VISA
o Mastercard. También puede abonar por DEBITO
AUTOMATICO en tarjeta de créditc o CBU.

MEDIOS DE PAGO. Las cuotas de la presente poliza
pueden ser abonadas con su nimero de CLIENTE en:
Pago Facil, Rapipago, Provincia Net, Cobro Express,
Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Servicios de Pago VISA
o Mastercard. También puede abonar por DEBITO
AUTOMATICO en tarjeta de crédito o CBU.

MEDIOS DE PAGO. Las cuotas de la presente poliza
pueden ser abonadas con su nimero de CLIENTE en:
Pago Facil, Rapipago, Provincia Net, Cobro Express,
Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Servicios de Pago VISA
o Mastercard. También puede abonar por DEBITO
AUTOMATICO en tarjeta de crédito o CBU.
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