FEDERACION PATRONAL POLIZA DE SEGUROS 11-05-2018

Pekaca SECCION: AUTOMOTORES
Cédigo Seguimiento: 0726-22901103-58b6fe62b11baB28a2 AUTOMOTORES

Pdliza Anterior: 21786980

" | FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.,CUIT: 33-70736658-0
o R A “L (en adelante “el Asegurador”) asegura a Ia persona indjcada
seguidamente (en adelante "el Asegurado/T omadar), bajp las

‘ TERMING CLIENTE NRO.I POLIZANro. ENDOSO  CERTIFICADO | dondicienias do presente pdliza, que han sido conven das|para
1 i 632784 22901103 2 0 ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitdd de
i i W i Rt | oo - Seguro presentada por ef Asegurado/Tomador, fa que se ddclara
: G | parte integrante de este contrato

DESDE HASTA
25-05-2018 25-09-2018
Desde 12:00 Hs. 12:00 H:

{Nombre y Apeliido: GABELA JUAN CARLO!
| Domicilio: PJE J R BALTORE N* 6952

Cuit: 20129829886
Pcia: CAPITAL

Cond.IVA: INSCRIPTO
Localidad: CAPITAL FEDERAL

* DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO:

Vehiculos OMNIBUS TRANS. ESC. CIUDAD , HASTA 100 Tipo De Carroceria M.OMNIBUS-ASIENTQOS

Marca OMNIBUS Modelo OMNIBUS

Afio 2008 Destino TRANSPORTE ESCOLAR

Desc. Def Riesgo MERCEDES BENZ BMO 330 1315L/52 Patente HITa75

Nro Motor 904.965-U0-772115 Nro Chasis 8AB3900548A132800 :

Zona De Riesgo ALTO RIESGO Bonificacion Buen Resultade 15%

Fabricacion NACIONAL 3

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

Ajuste Automatico (CACC 4.2) 10 % |

Lugar de Guarda CAPITAL FEDERAL .
Auxilic mecanico, servicio adicional de remolque y urgencias mecanicas tercerizado a través de 5.0.8 S.A. con carga a la Compaiiia: No dispone

Condiciones Generales del servicio: Puede consultarlos en su Web Asegurados o solicitirselo a su productor.

* RIESGOS CUBIERTOS: SUMAS ASEGURADAS }
030 CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO $ 30,000,000.000

ANEXO CGRC RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO |
La presente cobertura cubre hasta la suma maxima mencionada, en cada acontecimiento que se detalla a continuacion:
A) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados (cuando este riesgo se comprende en la cobertura)

B) Lesiones ylo Muerte a Terceros no Transporiados |
C) Dafios Materiales a cosas de terceros {cuando este riesgo se comprende en la cobertura)

Sin que los mismos puedan ser excedidos por el conjunto de indemnizaciones que provengan de un mismo hecho generador.

ANEXO CARC 5.1 y CARC 5.2
Limitacién de la cobertura de Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados y no Transportados
de Vehiculos Automotares que ingresen a Aerddromos, Aeropuertos y Campos Petroliferas.

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados

(cuando este riesgo se comprende en la cobertura)..................
b ) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transporiados.
©) Daftos Materiales a coSAS d 16CBM0S...c.rr.nvn.... o

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

060 CGRH-ROBO Y/C HURTO TOTAL

$ 350,000.00 | |
070 CGIN-NCENDIO TOTAL $ 350,000.00
080 CGDA-DESTRUCCION TOTAL $ 350,000.00
080 CGINANCENDIO PARCIAL $ 350,000.00 | |
110 CGRH-ROBO Y/O HURTO PARCIAL $ 350,000.00 | |
CARC 1.1-"Advertencia al asegurado: Ei Asegurador no responde por los acontecimientos ocurridos fuera del radio de 100 kms. del ‘
domicilio def Asegurado u otro lugar expresamente estabtecido 3 tal efecto en la poliza.” }
CACO 13.1 SUBROGACION |
SE HACE CONSTAR QUE NO OBSTANTE LO INDICADC EN EL ARTICULO 80 DE LA LEY DE SEGUROS 17.418 EL ASEGURADOR !
NO HARA USO DE LA SUBROGAGION 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
ASQCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOSESA SAN ANDRES CUIT:30-52982680-6 RAWSON 2759 OLIVOS TEL:4790-8032
Y/O FUNCIONARIOS, EMPLEADOS Y/U OBREROS RENUNCIANDQ EL ASEGURADOR A LAS ACCIONES LEGALES QUE PUDIERAN
CORRESPONDER POR TALES HECHOS.
SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS TRANSPORTADCS
Y NO TRANSPORTADOS.
EL DESTINO ES PARA TRANSPORTE ESCOLAR, Y LA CAPACIDAD DEL VEHICULOC 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 Persanas Transportadas siempre que la unidad destinada a Transporte Escalar este provista de cinturones de
seguridad combinados € inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos del vehiculo de acuerdo a lo dispuesto por la Ley 25.857 que
modifica et articulo 55 de la Ley Nacional de Transito Nro. 24 449"¢ |
55 |
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FEDERACION PATRONAL

ELOERACIO POLIZA DE SEGUROS 11052018
SECCION: AUTOMOTORES
Cédigo Seguimiento: 0726-22901103-58b6fe62b11hag28a2 AUTOMOTORES

Péliza Anterior: 21786980

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.,GUIT: 33-70736658-9
; i Y ! (en adelante "sl Asegurador”) asegura a la persona i da
seguidamente (en adelante "el Asegurado/Tomador), bajp las

TERMINO CLIENTE NRQ.| POLIZANro. ENDOSO CERTIFICADO fmn diciones de la presente péliza, que han sido convenidas P
123 Dias 3632784 22901103 2 0 ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitld de
B L e RN, S .. S8QUI0 presentada por el Asegurado/Tomador, la que se déclara
: 2 : | parls integrante de este contrato

DESDE HASTA
25-05-2018 25-09-2018
Desde 12:00 Hs. _Hasia 12:00

Nombre y Apellido: GABELA JUAN CARLOS Cond.IVA: INSCRIPTO Cuit: 20120829886
Domicilio: PJE J R BALTORE N

" 6952 Localidad: CAPITAL FEDERAL

Pcia: CAPITAL

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."

CANTIDAD DE ASIENTOS 44 }
CACO 2.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente del Gonducter yfo |
Asegurado en Accidente Automovilistico en et vehiculo Asegurado ( $ 20.000 POR PERSONA )

CACO 3.1 Coberiura de Muerte o Invalidez Total y Permanente cubriendo al Conyuge
ylo los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad ¢
afinidad, en Accidente Automovilistico en e vehiculo Asegurado { $ 20.000 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 1a poliza por Ud. contratada cubre los riesgos de incendia, robo y/o hurio total y/o destruccian total, y habiendo ocurrido un hecho amparado
por alguna de estas coberturas, el Asegurador indemnizara el valor de venta al publico al contado, en plaza al momento del siniestro de un |
vehiculo de igual marca y caracteristicas hasta la suma de $ 350000, |

* ACCESORIOS: SUMAS ASEGURADAS

EL VEHICULO ASEGURADO DEBERA CONTAR CON EL RESPECTIVO GRABADO INDELEBLE DEL DOMINIO EN DETERMINADAS PARTES DE LA
ARROCERIA CONFORME LO DISPONGA LA NORMATIVA DE AQUELLAS JURISDICCIONES EN LAS QUE EL MISMO ES OBLIGATORIO.

Por ef presente le recordamos que en casa de ejercar su actividad en el Ambito de la Ciudad Autonoma de Bs.As. debe cumplir con las
obligaciones emeargentes 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 documentacién™*

CONDICIONES GENERALES - COMUNES Y ADICIONALES I

SO-RC4.1 !
POLIZA BASICA DEL SEGURQ OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, ARTICULO 68 DE LA LEY N° 24.449 (CUBRIENDO LOS RIESGOS DE MUERTH,
INCAPACIDAD, LESIONES Y OBLIGACION LEGAL AUTONOMA)Y

Clausula 1 - Responsabilidad Civil hacia terceros. Riesgo cubierto : |
Clausuta 1.1 ~ Riesgo Cubierto: ‘
El Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado y/o a la persona que con su autorizacién conduzea el vehiculo objeto del Seguro (en adelante et Conductor) pq
cuanto deban a un tercero solo por los conceptos e importes previstos en la Clausula 2 - Limite de Responsabilidad, por los dafios personales causados por ese vehiculo d |
por la carga que transporte en condiciones reglamentarias, por hechos acaecidos en el plazo convenido en razén de la Responsabilidad Civil que pueda resultar a cargo z[ |

=

elios.

El Asegurador asume esta obligacion tnicamente a favor del Asegurado y del Conductor por los conceptos y Limites previstos en la clausula siguiente, por ca
acontecimiento ocurrido durante la vigencia del Seguro.

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

La extension de la cobertura al Conductor queda condicionada a que éste cumpla las cargas v 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 mencién del Asegurade, comprende en su casc al Conductor. f

Ciausula 1.2 - Obligacion Legal Auténoma:

Se cubre la Obligacion Legal Auténoma por las 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 sepelic seran abonados por la Aseguradora al tercero damnificado, a sus derechohabientes o al acreedor subrogante dentro del plazo maximg |
de CINCO (5) di as, contados a partir de 1a acreditacién del derecho al reclamo respectivo, al que no podra oponérsele ninguna defensa sustentada en la falla de
responsabilidad del Asegurado respecto del dafio.
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FEDERACION PATRONAL

SECCION: AUTOMOTORES

Cédigo Seguimiento: 0726-22901103-58b6fe62b11ba828a2 AUTOMOTORES
Plan: C - RC.P.T Accid. y P.TyP Inc. y R IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO
Ebi il Bi70BSED Domicillo: Av. 51 n770 - La Plata - CP B1900AWP - Peia de Bs. As.

: | parte integrante de este contrato

SEGUROS S.A. POLIZA DE SEGUROS 11-05-2418

Imp.8/ing.Brutos:Conv.&ult-302-867181-2. Fecha Iniclo de Actividad: DB/}112000
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.,CUIT: 33-70736458-0
(en adelante “el Asegurador”) asegura a la persona indicada

DESDE HASTA | TERMINO CLIENTENRO. POLIZANro. ENDOSO CERTIFICADO | Seguidamente (en adelante "el Asegurado/Tomador), baip las
% { condiciones de la presente pdliza, que han sido convenida para
25052018 25-09-2018 | 123 Dias 3632784 | 22901103 2 0 ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicityd de
De 12:00 Hs. Ha 00

| seguro presentada por et Asegurado/Tomador, la que se declara

Nombre y Apellido: GABELA JUAN CARLOS Cond.IVA: INSCRIPTO Cuit: 20129829886

Domicilio: PJE J R BALTORE N* 6952 Localidad: CAPITAL FEDERAL

Pcia: CAPITAI

NUMERO VENCIMIENTO IMPORTE |COBRADO |

S e by s 25-05-2018 25-09-2018
10112 28-062018 | 2990, 0.00
112 28072018 | 2990, 0.00{ i
1212 28-08-2018 2197353 0.00 — T —
i PRIMA MONEDA CONTRATO CARGO FINANCIERO
|
$ 9,009.83 PESOS I 340.67
‘ |
SELLADO LV.A, | OTROSIMPUESTOS  PREMIO DEL ENDOSO
$ 0.00 $ 2,244.08 s 349.04 $ 11,94353 |
T YE T 1104353 oir J TEA COBROS DEL ENDOSO  SALDO OTROS ENDOSOS SALDO ACTUAL POLIEA |
_SALDOAL 11052018 0 11,943.53 35.00 $ 0.00 1 $ 0.00 $ 11,943.53

Productor: 6158 GAMBINA iSi el texto de esta poliza difiriera del contenido de la propuesta, Ia diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentrd
GERARDD JOSE Matricula

/de un mes de haber recibido la p6liza (Art.12 de Ia ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o "Tomador/Contratantg”
S8N: 42441 AG: 3 se considerara indistintamente segiin comespondan. Hecha y firmada en La Platael 10 de Mayo  de 2018

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 S.R.L.

'La Entidad Aseguradora dispene de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los
ASESORES DE SEGUROS tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En case de no haber sido resuslio el
Matricula SSN: 954 |mismo o que haya sido denegada su admision o desestimado, total o parcialmente, podrd acudir al
5 _|Departamento de Orientacion y Asistencia del Asegurado (D.0.AA.), dependiente de la Superintendencia de
Pago del Impuesto de sellos | Seguros de la Nacion. A tal fin deberé dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Cludad Autérome de
de $§ O por declaracion |BUenos Aires, en el horario de 10:30 & 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-666-8400

jurada. 0 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a "consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o vias de
Nameros de Inscripcion: | comunicacion podra solicitar a su vez informacitn con relacion a la entidad aseguradora
33-70736658-9 'Esta Poliza ha sido aprobada por Superintendencia de Seguros de la Nacion. Mediante Resolucién n°®

... U6100.36696,3806538066,30327.30927 Tl BT R D T _Gerente General
CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE PO

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 15.4-C6CO 16.1-CGCO 17.1-CGCO 18.4-CARC 2.4-CARC 5.1-CARC 5.2-CARC 1.1-CARC
10.1-CARH 1.1-CACC 4.2-CACO 2.1-CACO 3.1-CACO 6.1-CACO 14.1.CACO 7.1.CACO 13.1-CARC 19.1
ANEXO1:CGRC 2.1_CGRH2.1_CGIN2.1 _

Pag. f#




Por medio de la presente se deja constancia que el Vehiculo HIT 975 deL SR GABELA luan Carlos no
pertenece mas a la Compafiia One Way Viajes SRL.




