>\ Federacion Patronal Seguros S.A. lféglnai ;3103/2019 o
y Casa Matriz Av. 51 nro. 770 La Plata y Sucursales scua. ) =
7 Tel. 0221 429-0200 Fax 0221 429-0229 Reporte: CARR30035

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la poliza de AUTOMOTORES ntimero 24673378 certificado 0, que el asegurado ONE WAY
VIAJES S.R.L ha contratado en esta Compafiia con vigencia del 17/02/2019 al 17/02/2020, no presenta deuda exigible a la fecha
(Ultimo endoso facturado 1). Las cuotas son debitadas de la CUENTA BANCARIA niimero 02 e ) 1 [

Vehiculos asegurados
Item Unidac g WotE T S e ReN
0 M.BENZ BMO 390 VERSION 1315 L/52 CA 1UR260 904.973-U0-852214 TRANSPORTE ESCOLA 5

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda.-—
28/08/2019

Gdigo Seg.

2A41E265E

IMPORTANTE: La emision del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspension o caducidad dela
cobertura por condicién de péliza

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

Cddigo seguridad: A24C7FB3AA
Emitido por:sir26104




—\ Federacién Patronal Seguros S.A. Pégina: 1

' ; Fecha: 28/08/2019 08:20:10
g Casa Matriz Av. 51 nro. 770 La Plata y Sucursales
Tel. 0221 429-0200 Fax 0221 429-0229 Reporte: CARR30035

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la pdliza de AUTOMOTORES numero 24659479 certificado 0, que el asegurado ONE WAY
VIAJES S.R.L ha coniratado en esta Compaifiia con vigencia del 06/02/2019 al 06/02/2020, no presenta deuda exigible a la fecha
{Ultimo endoso facturado 2). Las cuotas son debitadas de la CUENTA BANCARIA ndmero D4 bttt 1 'V [ (P
Vehiculos asegurados
0 OMNIBUS IXT86. 904973U0871776  TRANSPORTE ESCOLA| CF227 DF5C
Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda.——

28/08/2019

| codigoseg.

IMPORTANTE: La emisién del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspension o caducidad de la
cobertura por condicién de péliza.

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

Caédigo seguridad: BB49059D6C

Emitido por:sir26104




-\ Federacion Patronal Seguros S.A. Pagina: 1

i . Fecha: 28/08/2019 08:22:11
j Casa Matriz Av. 51 nro, 770 La Plata y Sucursales
/' Tel. 0221 429-0200 Fax 0221 429.0229 Reporte: CARR30035

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la péliza de AUTOMOTORES niimero 24451558 certificado 0, que el asegurado ONE WAY
VIAJES 8.R.L ha contratado en esta Compafiia con vigencia del 01/12/2018 al 01/12/2019, no presenta deuda exigible a la fecha
(Ultimo endoso facturado 1). Las cuotas son debitadas de la CUENTA BANCARIA nitmero Q270" et e

Vehiculos asegurados

|#em Unidad S Domkile T Meter T e bane T CAige S 7
%W:BENLBM?._MEE?QNE?%@Ej@?LJ%&U&Bﬁzﬂ _TRANSPORTE ESCOLAI E85E2BCF81 |
Se extiende el presente certificads a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda,--—

28/08/2018

IMPORTANTE: La emisi6n del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspension o caducidad de Ia
cobertura por condicién de péliza.

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

Cédigo seguridad: 6B635F857C
Emitido por:sir26104




[ seccion’

FRENTE DE POLIZA

UTOMOTORES . JEUNGEASEGURAZ.
Productor: 26104 BELTRAME JUAN MAURO Matricula SSN: 85793 AG: 6

Vigencia Desde Vigencia Hasta ~ DATOS DEL ASEGURADO
Desde 12:00 Hs. del 93.03_2019 Hasta 12:00 Hs. del 06-02-2020 NOMBRE ONE WAY VIAJES SR L
Término {en dias) Plan : DOMICILIO GUILLERMO RAWSON N* 2537
184 B - RC.PERD TOTAL Accid. Inc, y Robo LOCALIDAD OLIVOS
Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 1636
2 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINGCIA BUENOS AIRES

Fecha de emisién CONDICION DE IVA INSCRIPTO

01-08-2019 CUIT/DNI 30714752959 /

ASEGURADO NRO. 3852240

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. Domicillo: Av. 51 no770 - La Plats - Co o) - Pcia de Bs. As. - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO,

Imp.Sling.Brutos:Conv.Mult.902-867191-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000.

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.,CUIT: 33-70736658-9 (en adelante el Asegurador”) asegura a la persona indicada anteriormente (en adelante "el Asegurado/Tomador"),
bajo las conditiones de la presente pdliza, que han sido convenidas para ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud de seguro presentada por el Asegurado/Tomador,
la que se declara parte integrante de este contrate

Pago del Impuesio de sellos de § 305.72 por

TNOMERO | VENOMENTO | MPORTE ' g | e
; d IMP Nameros de Inscripcion:
06-08-2019 06-02-2020
116 09-08-2019 $ 4,353,00 A Bevmiaiiona £ 311 oW ___| 3540736658.9
26 09092019  § 4353.00 : Fo R :
36 09-102019  § 4,363.00 S g _,¥U.ID DEL PREMIO
4% 03112019 | § 4,353.00 :
s 09122019 | § 435300 | PRIMA
6/6  09-01-2020 $ 4,352,01 $ 18,352.04
| | VA T ' | OTROS IMP. Y TASAS ' e
$ 484494 g 305.72 $ 779.11
| f— - ! - . S o
' | PREMIO DEL ENDOSO
ann, Ll Lt W e $ 26,117.01 |
TOTAL: % 21701 | uoNeps CONTRATO | TEA | CARGO FINANCIERO i
Adebitar de  CUENTA BANCAI cta. nro,: 02707 riariegn] | :E PESOS | 50.70% $ 1.835.20 |
It il : | i i

Si el texto de esta péiiza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se consideraré aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido Ia péliza
{Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencianen los vacablos "Asegurado” o "Tomador/Contratante” se considerara indistintamente segln carrespondan. Hecha y firmada en La
Plata el 01 de Agosto  de 2018

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previste en el punto 7.8. del Reg. General de la Actividad Aseguradora.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidn al Asegurado que atender las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios yfo derechohabientes. 7
El servicio de Atencién al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en — /
fta pagina web www.fedpat.com ar/informacion-utiservicio-atencion-al-asegurado \\a
En caso de que el reclamo no haya sido resuelto 0 haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya side denegada su admisién, podra

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, coreo electrénico a denuncias@ssn.gob.ar o

formularlo web a través de www.argentina.gob.ar/ssn. Cr. Edgardo Jorge Del Pecho
Para consultas o reclamos, comunicarse con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A, al teléfono 0810-222-5588 Gerente General

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacidn mediante Resolucion N* 36100,36696,380865,38066,39327,39927
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FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION)

gmsfﬂcﬂzcm AUTOMOTORES Pngnuéfg
' DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO
Vehiculos : Tipo De Carroceria Marca
OMNIBUS TRANS. ESC. CIUDAD , HASTA 100 KM M.OMNIBUS-T.ESCOLAR OMNIBUS
Modelo Afio Dastino
OMNIBUS 2010 TRANSPORTE ESCOLAR
Desc. Del Riesgo Patente ; Nro Motor
TRANSPORTE ESCOLAR ] IXT620 9049730087176
Nro Chasis Zona De Riesgo Banificacion Buen Resultado
BAB368185AA 135629 ALTO RIESGO 5%
Fabricacion
NACIONAL
Campos Petrol, (CARC 5.2) /O Aeropuertos (CARC 5.1) RG Conosur (COEX 1.4) Lugar de Guarda
$ 2.000.000 CS U$S 200.000 MUNRO

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

CGDA 2.1

SORC5A GGRCAA . . CORCZA GORCS.1. | " CORGAL ' CORCHA . - CEDATH :

SEPARZL SN T DONA T Ceme CORH11T  CGRHZ1 CGRHA2 ©6CO22
ESCORETT EaToR e chvormaisy onstiEgE s EameTe ~ cecosq c6Coo1 €6co 10.4
CUBEI T (SO T DA COEeIRET T pobeen, . €eeo 164 €6Co 17.1 C6CO 181
SARE2S. 7 CARCBATI Y GANCEZ v oaREAd CARC 10.1 CACO 2.1 CACO 3.1 CACO 6.1
CACOMEE = CREOWE T T OB T coRcI . CACO131 CARC{8A ANEXO:CGRC 2.1_CGRH 2.1_CGIN 2.1
_RIESGOS CUBIERTOS =~ o e e ' DATOS RELEVANTES
030 CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO  SUMAASEGURADA

|

1
ANEXQ CGRC RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO $ 30,000,000.00 '
La presente cobertura cubre hasta |a 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 yfo Muerte a Tercergs no Transportades E
C) Dafios Materiales a cosas de terceros (cuando este riesgo se comprende en Ia 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 Autemotores que ingresen a Aerddromos, Aeropuertos y Campos Petroliferos.

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados

(cuando este riesgo se comprende en la coberturaj..................
| b} Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados..
| ©) Dafios Materizles a cosas de (erceros.............. ...

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

060 CGRH-ROBO Y/0 HURTO TOTAL SUMA ASEGURADA
$ 500,000.00 |

070 CGIN-INCENDIO TOTAL ; SUMA ASEGURADA |
$ 500,000.00 |

080 CGDA-DESTRUGCION TOTAL SUMA ASEGURADA
' $ 500,000.00 |

| CACO 2.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente del Gonductor y/o |
Asegurado en Accidente Automovilistico en ef vehiculo Asegurado ( $ 20.000 POR PERSONA )

CACO 3.1 Cobertura de Musrte o Invalidez Total y Permanente cubriende a Conyuge
y/o los parientes del Conductor ylo Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o
afinidad, en Accidente Automovilistico en el vehiculo Asegurado ( $ 20.000 POR PERSONA )

CARC 10.1 EQUIPAJES {SE EXCLUYE TRANSPORTE ESCOLAR)
Limites: $ 1.000 por persona y hasta la suma maxima de § 10.000.- por Acontecimiento

CARC 1.1-"Advertencia al asegurado: El Asegurador no responde por los acontecimientos ocurridos fuera def radio de 100 kms. del domicilio det Asegurado u otro lugar |
expresamente establecido a tal efecto en |a poliza." !
SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS TRANSPORT, ADOS Y NO TRANSPORTADOS. -
EL DESTING ES PARA TRANSPORTE ESCOLAR, Y LA CAPACIDAD DEL VEHICULO ES DE 45 + 1

Pag. 2
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E 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 abligatorio en todos los asientos
i

{

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.*

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 - 30999006058
ASQCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES - 30529826806

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

T IS S R

SUMA ASEGURADA:  §j ja poliza por Ud. contratada cubre los riesgos de incendio, robo yio hurto total yio destruceion total, y habiendo ocurrido un hecho amparado por alguna de
estas coberturas, el Asegurador indemnizara el valor de venta al piibfico al contado, en plaza al momento del siniestro de un vehiculo de igual marca y
caracteristicas hasta la suma de $ 500000.

SUMAS ASEGURADAS

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

Por el presente le recordamos que en caso de efercer su actividad en el Ambito de la Ciudad Autonoma de Bs.As. debe cumplir con las obligaciones
emergentes de las leyes 1665 y 1819 respectivamente, con referencia ala obligateriedad def 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™*

Auxilio mecanico, servicio adicional de remalque y urgencias mecénicas tercerizado a través de 8.0.5 S.A. con cargo a la Compaiia: No dispone

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

AUTOMOTORES TS S HAUTOMOTORES B POLIZA }

Productor: 26104 BELTRAME JUAN MAURO Matricula SSN: 85793 AG: 6 i
Vigencia Desde Vigencia Hasta | DATOS DEL ASEGURADO
Desde 12:00 Hs. del 01-06-2019 Hasta 12:00 Hs. del 01-12-2019 NOMBRE ONE WAY VIAJES S.R.L
Términe (en dias) N DOMICILIO GUILLERMO RAWSON N* 2537
183 C1- RC. P.TOTAL y PARCIAL Inc. y Robo LOCALIDAD OLIVOS
Endoso Lugar de emisién 'CODIGO POSTAL 1636
1 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA BUENOS AIRES
Péliza anterior Fecha de emisién CONDICION DE IVA INSCRIPTO
23191042 27-05-2019  CUIT/DNI 30714752959 /

ASEGURADO NRO. 3852240

FEDERACION PATRONAL SEGUROS §.A. Domicilio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1 900AWP - Pcia de Bs. As. - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO.
Imp.S/ing.Brutos:Conv.Mult.902-867131-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000.

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.CUIT: 33-70736658-9 (en adelante "e| Asegurador”) asegura 2 la persona indicada anteriormente (en adelante "el Asegurado/Tomador"),
bajo las condiciones de la presente péliza, que han sido convenidas para ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud de seguro presentada por el Asegurado/Tomador,
la que se declara parte integrante de este contrato

Pago del Impuesto de sellos de $ 394.82 por
: 858 declaracion jurada.
- Nimeros de Inscripcién:
01-12-2019 | 33707366589

ION DEL PREWMIO

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO

NUMERO  VENCIMIENTO = IMPORTE
1€ 04-08-2019 5,617.00
26 04-07-2019 5,617.00

s
3/6 04082019 |§ 5,617.00
48 04-09-2019 $ 5,617.00
$
$

_ LIQUIDAC

S/6 04-10-2019 5,617.00
EIEi 04-11-2019 5,616.86

OTROS IMP. Y TASAS

| 30482 | 0§ 979.15
i'_'i R e S s I SIUN Uy S e —_— | SN TP ——d
. PREMIO DEL ENDOSO ‘
PN Mo o - RIS 33,701.86 i
A S R 2L o 3370186 | MONEDA CONTRATO | TEA CARGO FINANCIERD
g |
Adebitarde CUENTA BAN cta. nro.: 02 0011 PESOS . 59.70% ‘ $ 2.370.08

Sl el texto de esta péliza difiriera del contenido de Ia propuesta, fa diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza
{ArL.12 de la lsy de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos “Asegurado” o "Tomador/Contratante” se considerard indistintamente segin correspondan, Hecha y firmada en La
Plata el 27 de Mayo de 2019

La presertte pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme o previsto en el punto 7.8. del Reg. General de la Actividad Aseguradora.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera las consultas ¥ reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

El servicio de Atencidn al Asegurado esta integrada por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en
la pagina web www.fedpat.oom.arﬁnfonnadon-utilfsenricimatencion-a!-asegurado

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teféfono al 0800-666-8400, comreo electrénico a denuncias@ssn.gob.ar o
formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn. Cr. Edgardo Jorge Del Pecho
Para consultas o reclamos, comunicarse con FEDERACION PATRONAL SEGUROS 8.A,, al teléfono 2214290200 Gerente General

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de !a Nacién mediante Resolucién N* 36100,36696,38065,38066,39327,39927
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FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION)

i SECCE'(?’?" \

AUTOMOTORES
DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

PRODUCTO TORES: - B POLzA TGETR

: i AUTOMOTORES :

Vehiculos Tipo De Carroceria Marca

OMNIBUS TRANS. ESC. CIUDAD , HASTA 100 KM M.OMNIBUS-ASIENTOS MERCEDES BENZ

Modeio . Ao Destino

M.BENZ BMO 390 VERSION 1315 L/52 CA 2009 TRANSPORTE ESCOLAR
Desc. Del Riesgo ~ Patente Nro Motor :

M.BENZ BMO 390 1315L/52 ICB&71 . 904.965-U0-804231

Nro Chasis Zona De Riesgo Bonificacion Buen Resultado
B8AB3900549A133846 . ALTO RIESGO 10%

Fabricacion

NACIONAL

Campos Petrol. (CARC 5.2) Y/O Aeropuertos (CARC 5.1) RG Conosur (COEX 1.1) Lugar de Guarda

$ 2.000.000 _ _ CS USS 200,000 _ MUNRO
 CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA

- coN21

AORCTACIT NG 0 ORGRE Y GOREHHE S DR CGRCS1  CGINGT

GOWER e SN SRR BN s GoRMsa’ | [ cocoazni cewost
66C041 ©GGOS1 - cecoO62  CaCOTH cocosa . 66C091  Cc6CO104  cecOmA

caCo 124 || c6COTA1  cGCOMSY  £eCOM61  cacoird . cecots1  cArc2t

CARC 5.1 T CARCHA. T GARGADY T GARHAN. 0 CAGOZ: | cACO3T cAcOed
CACO141 CAC | GOEXT4  CORX1A  cAcOtsA CARC19.4  ANEXO1:CGRC 21_CGRH 2.1_CGIN 21
'RIESGOS CUBIERTOS : ' ' ' | PATOS RELEVANTES|
030 CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO SUMA ASEGURADA

ANEXQ CGRC RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO $ 30,000,000.00
La presente cobertura cubre hasta la suma maxima mencionada, en cada acontecimiento que se detalla a continuacién:

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

B) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados

C) Dafios Materiales a cosas de terceros (cuando este rigsgo se comprende en la cabertura)

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

ANEXO CARC 5.1y CARC 5.2
Limitacién de la cobertura de Respensabilidad Civil hacia Terceros Transportados y no Transportados
de Vehiculos Automotores que ingresen a Aerddromos, Aeropuertos y Campos Petroliferos.

) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transpertados

(cuando este riesgo se comprende en la cobertura).......
b ) Lesiones yfo Muerte a Tercercs no Transportados
¢) Dafios Materiales a cosas de terceros.

... § 2.000.000.-
-$ 2.000.000.-
$ 2.000.000.-

IMPORTANTE: lo detallado corresponde a las sumas maximas para cada acontecimiento sin que los mismos puedan ser excedides por el
conjunto de indemnizaciones que provengan de un mismo hecho generador.
060 G'GRH-RDB_O Y/O HURTO TOTAL ; SUMA ASEGURADA
$ 1,427,200.00
070 CGIN-INCENDIO TOTAL _ SUMA ASEGURADA

$ 1,427,200.00
SUMA ASEGURADA _
i

$ 1,427,200.00 |
110 CGRH-ROBO Y/O HURTO PARCIAL SUMA ASEGURADA |

$ 1,427,200.00

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 ofro lugar
expresamente establecido a tal efecto en la poliza.”

CACO 13.1 SUBROGACION

SE HACE CONSTAR QUE NO OBSTANTE LO INDICADD 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

-ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOSESA SAN ANDRES CUIT:30-52982680-6

-MUNICIPALIDAD DE VICENTE LOPEZ CUIT:30-89800605-8

-BANCO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES CUIT:30-99903208-3

YiQ FUNCIONARIOS,EMPLEADOS Y/U OBREROS RENUNCIANDO EL ASEGURADOR A LAS ACCIONES LEGALES QUE PUDIERAN CORRESPONDER POR TALES |
HECHOCS.

090 csmmceunio PARCIAL

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 Advertericia 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
det vehiculo de acuerdo a lo dispuesto por la Ley 25,857 que modifica el articulo 55 de la Ley Nacional de Transita Nro. 24.449."
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[ SECCI6N

PRODUCTO [T oI

e

AUTOMOTORES

| SEDEJA CONSTANGIA QUE LA PRESENTE POLIZA CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS TRANSPORTADOS v NO TRANSPORTADOS.
EL DESTINO ES PARA TRANSPORTE ESCOLAR, Y LA CAPACIDAD DEL VEHIGULO ES DE 4 ASIENTOS

CARC 19.1 Advertencia al Asegurado: Ei Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Poliza contra las 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 Iz Ley 25.857 que modifica el articulo 55 de la Ley Nacional de Transito Nro, 24.449."

CACO 2.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente del Conductor y/o
Asegurado en Accidente Automovilistico en €l vehiculo Asegurado ( $ 20.000 POR PERSONA )

CACQ 3.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Totat y Permanente cubriendo al Cényuge
v/o los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o
afinidad, en Accidente Automavilistico en el vehicuio Asegurado { § 20.000 POR PERSONA )

CARC 10.1 EQUIPAJES (SE EXCLUYE TRANSPORTE ESCOLAR)
Limites: $ 1.000 por persona y hasta la suma maxima de $ 10.000.- por Acontecimiento

SUMA ASEGURADA: gj|a péliza por Ud. contratada cubre los riesgos de incendie, roho y/a hurto total y/o destruccion total, y ha-gando ocurmido un hecho amparado por alguna de

estas coberturas, el Asegurador indemnizar4 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 § 1427200.

| ACCESORIOS

SUMAS ASEGURADAS

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

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 Ia Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacién™

Auxilio mecanico, servicio adicional de remolque y urgencias mecdnicas tercerizado a través de $.0.S S A, con carge a la Compaiiia: No dispone

Condiciones Generales del servicio: Puede consultarios en su Web Asegurados o solicitirsalo a su productor.

Pag.3




FRENTE DE POLIZA

| sEccion \UTOMOTORES __ PRODUCTO

it B R
Productor: 26104 BELTRAME JUAN MAURO Matricula SSN: 85793 AG: 6

Vigencia Desde Vigencia Hasta _ DATOS DEL ASEGURADO
SFh Bt irdiaoip g i NOMBRE ONE WAY VIAJES SRL
Término (en dias) "= iy DOMICILIO GUILLERMO RAWSON N* 2537
84 C1-RC. P.TOTAL y PARCIAL inc. y Robo LOCALIDAD OLIVOS
Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 1636
1 La Plata, Buenos Aires, Argentina PRQVINGIA BUENOS AIRES
Péliza anterior Fecha de emisién . CONDICION DE IVA INSCRIPTO
23375315 12-08-2019 CUIT/ONI 30714752959 /
ASEGURADO NRO. 3852240

FEDERACION PATRONAL SEGUROS 8 A, Domiciio: A

1°770 - La Plata - CP BIS0OAWP - Peia do Bo. Ao,

- IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO,

Imp.S/ing.Brutos:Conv.Mult.902.867191-2, Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000,
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.CUIT: 33-70736658-8 (en adelante "el Asegurador”) asegura a ta persona indicada anteriormente (en adelante "el Asegurado/T omador"),
bajo las condiciones de la presenie péliza, que han sido convenidas para ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con fa solicitud de seguro presentada por el Asegurade/Tomador,

la que se declara parte integrante de este contrato

PAGO DEL ENDOSO

NUMERO | VENCIMIENTO | IMPORTE
16 20-08-2019 $ 5,505.00
2068)  20-09-2019 3 5,505,00
36 20-10-2019 | § 5,505,00
4/6  20-11-2019 s 5,505.00
5/6  20-12-2018 $ 5,505.00 | |
66| 20012020  § 550634 | %

= PESOS
kel nalile | R

" PERIODO FACTURADD

2251145 |

Pago del Impuesto de sellos de $ 247,63 por
declaracién jurada,

| Nameros de inscripcion:

33-70736658-9

LIQUIDACION DEL PREMIO.

17-02-2020

?'FROS P. Y TASAS

| { | IV.A.
| $ 504303 247,63 $ 2,078.08
. | PREMIO DEL ENDOSO | ERR e
S e U i $ 33,031.34 |
o, R | MONEDA CONTRATO  TEA | CARGO FINANCIERO
A debitar de CUENTA BANCAI cta. nro.: 02TQ -+ mvwanenning g | | | 295115
" - |

59.70% $

Si el texto de esta péliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza
(Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen fos vocablos *Asegurade” o "Tomador/Contratante” se considerars indistintamente segun corespondan. Hecha y firmada en La

Plata el 12 de Agosto  de 2019

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado gue atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de

seguros, aseguradas, beneficiarios y/o derechohabientes.

El servicio de Atencitn al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en —

la pagina web www.fedpal.com.arﬁnfunnacion—uﬁvsawicio-amncion-alvasegurada

.

0

En caso de gue el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parciaimente, o que haya sido denegada su admisién, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400, correo electrénico a denuncias@ssn.gob.ar o

formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Para consultas o reclamos, comunicarse con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.,, al teléfono 0810-222-5588

Cr. Edgardo Jorge Del Pecho
Gerente General

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacisn mediante Resolucisn N* 361 00,36696,38065,38066,39327,39927
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| IMPORTANTE: io detaliado comesponde a las sumas maximas para cada acontecimiento sin que fos mismos puedan ser excedidos por el |

PRODUCTO

DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

pSEcuRR: I

Vehicuios Tipo De Carroceria Marca

OMNIBUS TRANS, ESC. CIUDAD , HASTA 100 KM M.OMNIBUS-ASIENTOS MERCEDES BENZ

Modelo _ Afio Destino

M.BENZ BMO 390 VERSION 1315 L/52 CA 2010 TRANSPORTE ESCOLAR
Desc. Del Riesgo Patente Nro Motor

M.BENZ BMO 368/ VS 1618 L /55 IUR260 904.973-U0-852214

Nro Chasis Zona De Riesgo Bonificacion Buen Resultado
B8AB368185AA135420 ALTO RIESGO 15 %

Fabricacion

NACIONAL

Campos Petrol, (CARC 5.2) Y/O Asropuertos {CARC 5.1) Lugar de Guarda

E INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA | e
CGRC 41 CGRC 5.1 CGIN 1.1 CGIN 2.1

CGIN32  CGIN4Z CORH14 . COGRH21 CGRH 3.2 CGRH 4.2 ©6Co 23 . CGCO 34
C6CO44 CBCOST CBEO6Z  £GCO7A | cecos1  cecosa CGCO10.1  CGCO 114
cecoi21 cocoidd CGCO141 CGCOTS1  CGCOT64  CGEOA7A CGCO181  CARC21
CARC 5.1 CARCS52  CARCLA CARC104  CARHI1  CACO21 CACO3A CACO 6.1

CACO 141 CACO 7.1 CACO '13.1 CARC 19.1 ; ANEXO?:GGRG 2.1 CGRH2.1_CGIN 2.1
IESGOS GUBIERTOS e e 5
030 CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO
|
ANEXQ CGRC RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO $ 30,000,000.00 |
La presente cobertura cubre hasta la suma maxima mencionada, en cada acontecimiento que se detalla a continuacién: i
A} Lesiones ylo Muerte a Terceros Transportados (cuando este riesgo se comprende en la cobertura) |
B) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados

C}) Dafos Materiales a cosas de terceros (cuando este riesgo se comprende en la cobertura) i
Sin que los mismos puedan ser excedidos por &l conjunto de indemnizaciones que provengan de un mismo hecho generador.

ANEXC CARC 5.1y CARC 5.2
Limitacién de la cobertura de Responsabilidad Civil hacia Terceras Transportados y no Transportados
de Vehiculos Automotores que ingresen a Aerédromos, Aeropuertos y Campos Pefroliferos,

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados

(cuando este riesgo se comprende en la cobertura)......... ... $ 2.000.000.-
b ) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.. -.$ 2.000.000.- |
¢) Darios Materiales a cosas de terceros...................._.._ $ 2.000.000.- |

conjunto de indemnizaciones que provengan de un mismo hecho generador.

060 CGRH-ROBO Y/O HURTO TOTAL SUMA ASEGURADA ,
$ 1,586,900.00 |
070 CGIN-INCENDIO TOTAL : SUMA ASEGURADA l
3 1,586,900.00 |
090 CGIN-INGENDIO PARCIAL : : SUMA ASEGURADA
$ 1,586,900.00 |
110 CGRH-ROBO Y/O HURTO PARCIAL SUMA ASEGURADA {
$ 1,566,900.00 |

CARG 1.1-"Advertencia al asegurado: El Asegurador no responde por los acontecimientos ocurridos fuera del radio de 100 kms. del domicilio del Asegurado u ofro lugar
expresamente establecido a tal efecto en la poliza.” i
CACO 13.1 SUBROGACION i
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 SINJESTROS QUE FUERAN IMPUTABLES A i
MUNICIPALIDAD DE VICENTE LOPEZ AV MAIPU 2608 1 OLIVOS CUIT 30999006058 TE 47940809 |
ASOCIASION CIVIL EDUCATIVA ESCOSESA SAN ANDRES CALLE RAWSON 2759 OLIVOS BS AS CUIT 30529826806 TE 47908032 i
Y/O FUNCIONARIOS,EMPLEADOS Y/U OBREROS RENUNGCIANDO 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 TRANSPORTADOS Y NO TRANSPORTADOS.
EL DESTINO ES PARA TRANSPORTE ESCOLAR, Y LA CAPAGIDAD DEL VEHICULC ES DE

CARC 19.1 Advertencia al Asegurado: E| Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Poliza conira los riesgos de Responsabilidad Civil hacia Personas |
Transportadas siempre que fa unidad destinada a Transporte Escolar este provista de cinturones de seguridad combinados e inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos
dei vehiculo de acuerdo a fo dispuesto por la Ley 25.857 Que modifica 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 TRANSPORTADOQS.
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FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION)

F
{

secglou

| ELDESTINO ES PARA TRANSPORTE ESCOLAR, Y LA GAPACIDAD DEL VEHICULO ES DE T s N
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 [os asientos
detl 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

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 CAPAGIDAD DEL VEHICULO ES DE 44 +1 ASIENTOS -

i
i CARC 19.1 Advertencia al Asegurado: Ei 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."

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 1
SUBROGACION OTORGADA EN LA MISMA POR SINIESTROS QUE FUERAN IMPUTABLES A
-BANCO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES CUIT:30-99903208-3

f
¥/O FUNCIONARIOS,EMPLEADOS Y/U OBREROS RENUNCIANDO EL ASEGURADOR A LAS ACCIONES LEGALES QUE PUDIERAN CORRESPONDER POR TALES ;

HECHOS.

CACO 13.2 COASEGURADO
EN CASO QUE UN TERCERC RECLAME DIRECTA O INDIRECTAMENTE A |
BANCO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES |
CUIT: 30-99903208-3 '
DOMICILIO: FLORIDA 302, CABA

POR UN SINIESTRO INDEMNIZABLE POR LA PRESENTE COBERTURA
BANCO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

CUIT: 30-G9803208-3 |
DOMICILIO: FLORIDA 302, CABA |
SERA CONSIDERADO COMQ ASEGURADO PARA ESTA POLIZA - i
SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE CLAUSULA AFECTA SOLAMENTE A LOS SINIESTROS INDEMNIZABLES DERIVADOS DE LA COBERTURA DE |
RESPONSABILIDAD CIVIL. :

CACQ 2.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente del Conductor yio |
Asegurado en Accidente Automovilistico en el vehiculo Asegurado ( $ 20,000 POR PERSONA }

CACQO 3.1 Cobertura de Muerte ¢ Invalidez Total y Permanente cubriendo al Cényuge {
y/o los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o
afinidad, en Accidente Automovillstica en el vehiculo Asegurado ( § 20.000 POR PERSONA )

CARC 10.1 EQUIPAJES (SE EXCLUYE TRANSPORTE ESCOLAR)
Limites: $ 1,000 por persona y hasta la suma maxima de $ 10.000.- par Acontecimiento

|

SUMA ASEGURADA:  §i la péliza por Ud. contratada cubre los riesgos de incendio, —rc;_b:)"y'.fo hurto total y/o destruccién total, y habiendo ocurrido un hecho amparado por alguna de
estas coberturas, el Asegurador indemnizara el valor de venta al piiblico al contado, en plaza al momento del siniestro de un vehiculo de igual marca y
caracteristicas hasta la suma de $ 1586900.

SUMAS ASEGURADAS

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

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 Ia 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***

Auxilio mecénico, servicio adicional de remolque y urgencias mecanicas tercerizado a través de S.0.8 S.A. con cargo a la Compaiiia: No dispone

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

Comgnﬂm ngemn.

LIDERAR Compafiia General de Seguros $.A.

Reconquista 585 (1003} Ciudad Auténoma de Buenos Aires * Argencins
Telefax: 4311-2133/5258-6100 Rotativas + a.
CEIT 3§-30005945-0 = Ing. Bruros Conv. - Mul
Cajz de Pravisién Tnd.

wail ciaeliderareequros.com,ar
£.901-911505-1
¥ Com 321 » Ins Superintendencia 352

DE SEGUROE .A, Inscripta en el Registre Piblico de Comercio el 12/06/1962 bajo al N~124p
: Ciudad Auténoma
AUTOMOTORES 013607873 / 000000 de Buenos Aires, 15/05/2019
SECCION POLIZA | ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMISION
DESDE LAS 12ks, DEL HASTA LAS 12ls. DEL
20/05/2019 20/11/2019
RENUEVA POLIZA VIGENCIA
Inscripto 30-71475295-9
ONE WAY VIAJES S.R.L. 05268274 CONDICION FISCAL CUIT / CUIL  DOC
gACHECO 2735 (1000) - CIUDAD AUTONOMA de BUENOS AIRES
ABA,
DATOS DEL TOMABORATEGTRID G
PESOS
Marca: MERCEDES BENZ SPRINTER

413 MINIBUS 4025 19+1

- 2011 - Patente: KPNS544 MONEDA
Tipo : Tpte.Escolar Exclusivo mas 15as, - SEDAN Usc : Transporte Escolar Exclusivo
Motor: 61198170131788 Chasis: BAC904663CE0S55383
- FEEEXR00 000,00
*RIESGOS CURIERTOS : R.C. con limite hasta - 30,000,000 por acontecimiento. SUMA ASEGURIDA
Ampara dafos corporales a personas transportadas o no transportadas y dat#os materiales 2
de terceros no Cransportados.

B -R.C.,Inc.,Rcho Y Danos TOTAL

*heropuertos y Campos Petroliferos i 5 *+%1 000, 000
SUMA ASEGURADA VEHICULO : *r¥&k%xxg899 000
*Ajuste Rutomatico hasta - S

ADVERTENCIA: El v
determinadas part
dicciones en las

ehiculo debera con
es de la carroceria conforme

d:
que el mismo es obligatorio.

lo

La cobertura de casc
el vehiculo no se en
Lransferencia regist
dominio del vehiculo
indemnizacidn el ase

o (Dafnos, Incendio,
cuentra registrado a
ral a su favor o gse ob
asegurado, manifesta
gurado.

Robo o Hurto)

El Asegurador acepta cubrir el vehicu
riesgos de Responsabilidad Civil
destinada a Transporte Escolar es

i:}erciales, de uso obligatorio en to o8 los asientos
dispuesto por 1la Ley 25.857 gque modifica el articulo
Nro. 24.449.

El siguiente contrato esta regido por las si
¢lon se entrega en librillo adjunto "CONDICIONE
AUTOMOTOR"”

80 RC 5.1, CG RC 1.1

tar con el respective grabado indeleble del dominic en
isponga la normativa de aquellas juris-

nombre del as
tenga expresa conform
da ante escribano pibl

guientes clausulas exclusivamente
S GENERALES Y CLAUSULAS ADICIO

FHER*421,099.89
FPRIMA

***********0_00
DER. DE EMISION

del vehiculo no se hard efectiva si
egqurado, hasta tanto se acredite la
idad del titular del »
ico, para que perciba la

**********x&m
RECARGO FIN.

AEdkddkrk] 06 60
TASA S5N

FReErrErk]0g 50
SERVICIOS SOCIALES

AR | 1()

Y cuya descrip
IMPUESTOS INTERNGS

NALES DE SEGURGC

AL + C6 RC 2.3, CG RC 301, cg Re 4.1, O RC 5.1, CG DA 1.1, cg Da 2.1, *********2]1_00
CG DA 4.2, CG TN .1, C IN 2.1, CG IN 4.2, C¢ BH 1.1, €G RH 2.1, CG RH 4.2, €8 CQ 2.2, oS
CG €0 3.1, CG Co 4.1, €5 Co 5.1, €@ co 6.2, ¢ o 7.1, G o B.1, €CG CO 9.1, CG e 10.1, SELLA
€G o 11.1, cg €0 12.1, 06 O E3.145 CG ¢o i3.1, €6 €O 15,1, CG D 16:1, GG CO«17.1, CA CO 6.1,
Continua en Pagina 2 ***********O.(}O
PERCEP ING.BR.
R.'EL/‘GOE 735(;0.%40&? Y OBIETO DEL SEGURG
20/05/2019 4328.00
20?'05/2019 4333.00 ihiBecddadaiib 1)
20/07/201¢ 4333 .00 ; ™
20/08/2019 4333.00 A
20/09/2019 4233.00
20/10/2019 4335.07 Fhkkiokrg 430 08
A
PLAN DE PAGO
******257995_07
01063 ROLON JORGE RICARDO 2145 PREMIO
PRODUCTOR MATRICULA S5N
Los vocablos "ASEGURADO", "TOMADOR", "CONTRATANTE", se utilizan indistintamente en esta poliza, por lo que se debe
dar el significado que corresponda. Cuando ef texto de la piliza y/o endoso difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se
considerari aprobada por el asegurado si no reclama deniro de un mes de haber recibido ia péliza y/o endoso, La entidad asegu
radora dispone de un Servicio de Atencid 3 1as o

asegurados, heneliciarios y/o
Y, un suplente, cuyos datos de contacto
Para consultas o reclamos,
En caso de que el reclamo no baya sido resuelto o que haya sido
admisién, pedra comumicarse con la Superi
denuncias@ssn.gob.ar o formulario wel a

derechohabientes. EI Servicio de Al
encontrara d]spnniblgs en la
Comunicarse con Liderar
desestimade,

través de Wwww.argentina.gob.ar/ssn.

Esta poliza ba sido aprobada por Ia Superintendencia de Seguros de Ia Nacién por RESOLUCION np 36100

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto

tencion al Asegurado estd integrado por un responsable
léégjna web www lidera;
eguros al (011) 43
i total o parcialmente,
ntendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800,

B i G N S

ros.com.ar
11-2133
© que haya sido denegada su
-666-8401), correo electronico a

VICEPRESIDENTE

en el punto 7.8 del Reglamento General de Ia Actividad Asepuradora

R TR




LIDERAR

LIDERAR

Compafiia GENERA
DE SEGUROS S.A.

Caja de Previsisn Ind.y Com 321

Compafiia General de Segquros S.A.

Reconquista 585 (1003} Ciudad Autdnoma de Bueros Aires +
Telefax: 311-2131/5258-6100 Rotativas * e-mail cisdliderareaguros.com.ar
CUIT 30-50005349-0 » Ing. Brutos Copv. Mult,.501-911905-1

* Ins Syperintendencia 152

Inscripta en el Registro Pablico de Comercio el 12/06/1962 bajo el N*124p

Argentina

Ciudad Auténoma
AUTOMOTORES 013607873 / 000000 de Buenos Aires, 15/05/2019
SECCION POLIZA | ENDOSO LUGAR ¥ FECHA DE EMISION ;

DESDE LAS 126s. DEL. HASTA LAS 12hs. DEL

20/05/2019 20/11/2019

RENUEVA POLIZA VIGENCIA
Inscripto 30-71475295-9
ONE WAY VIAJES S.R.L. 05268274 CONDICTON FISCAL CUIT/ CUIL / DOC

léAfIl-aIECO 2735 (1000) - CIUDAD AUTONOMA de BUENOS AIRES
ABA,

e ——
DATOS DEL ASEGURADO

CA RC 2.1, CA RC 5.1, CA RC 5.2, CA cO 1.1, ¢G co 18.1,

CLAUSULA DE SUBROGACION
MUNICIPALIDAD VICENTE LOPEZ
CUIT:30-99900605-8

ASQCIACION CIVIL EDUCATIVA

ESCOCESA SAN ANDRES
CUIT:30-52982680-6

DE ACUERDO A La DECLARACION EFECTUADA POR EL ASEGURADO, SE DEJA EXPRESA
CONSTANCIA QUE ESTA ASEGURADORA NO ASUMIRA SU OBLIGACION SI EI, SINIESTRO
SE PRODUJERA FUERA DEL AMBITC DE HABILITACION DE LA UNIDAD AMPARADA .

Pagina 2

La presente pagina es parte integrante del frente de poliza.

CA CO 14.1, Ca cC 4.2, CA RC 19.1
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FRENTE DE POLIZA SEGUROSSA.
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Productor: 26104 BELTRAME JUAN MAURO Matricula SSN: 85793 AG: 6

Vigencia Desde = Vigencia Hasta ~ DATOS DEL ASEGURADO

Desde 12:00 Hs. del 12-09-2019 Hasta 12:00 Hs. del 12-09-2020 .NOMBRE BELTME JUAN MURO

Término (en dias) Plan DOMICILIO GRAL. BERNARDO O'HIGGINS N* 2504
182 € -RC.P.T Accid. y P.TyP Inc. y Robo LOCALIDAD OLIVOS

Endoso . Lugar de emisién CODIGO POSTAL 1636

0 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA BUENOS AIRES

Péliza anterior Fecha de emisién CONDICION DE IVA MONOTRIBUTO

B bt CUIT/DNI 20313425836 / 31342583

ASEGURADO NRO. 2554314

E ASEGURADOS ADICIONALES

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. Domicilio: Av. §1 n°770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As. - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO.
Imp.S/ing.Brutos:Conv.Mult.902-867191-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000. :
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.,CUIT: 33-70736658-9 (en adelante "el Asegurador”) asegura a la persona indicada anteriormente (en adelante "el Asegurado/Tomador”),

bajo las condiciones de la presente péliza, que han sido convenidas para ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud de seguro presentada por el Asegurado/Tomador, la
que se declara parte integrante de este contrato

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO PERIODO FACTURADO e e e ek aR AR e
NUMERO | VENCIMIENTO | IMPORTE ' Numeros de Inscripcién:
1 , 12-09-2019 12-03-2020 -
16 15092019 | § ST i SR | _ | 33-70736658-9
2/5  15-10-2019 $ 5971.00 | ; o ' - :
36 15112019 § - HOUDRCIONDEEEREMIG. L e
46 15122019 | § 5971.00 | prmA ‘
5/ 15012020 | § 5971.00 | | \
6/6,  15-02-2020 | § 597206 | $ 24,644.57 |
| | |
? VA ! } OTROS IMP. Y TASAS ;
i $ 5,692.90 $ 400.78 ‘ $ 2,624.35
| PREMIO DEL ENDOSO J:
77777 X _ B 35,827.06 |
TOI0L. $ 35,827.06| MONEDA CONTRATO  TEA - CARGO FINANCIERO |
! A debitar de CUENTA BANCAI cta. nro.: 0270° 0011 ‘ PESOS 59.70% | s 2464.46 ‘ |

e e ]

Si el texto de esta péliza difiriera del contenido de la propuests, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza

(Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o "Tomador/Contratante™ se considerara indistintamente segiin correspondan. Hecha y firmada en La
Plata el 07 de Septiembre de 2019

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8, del Reg. General de la Actividad Aseguradora.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
segures, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

El servicio de Atencién al Asegurado est4 integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en
la pagina web www.fedpat.com.ar/informacion-util/servicio-atencion-al-asegurado

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, correo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o
formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn. Cr. Edgardo Jorge Del Pecho
Para consultas o reclamos, comunicarse con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A,, al teléfono 0810-222-5588

Gerente General

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Resolucion N° 36100,36696,38065,38066,39327,39927
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FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) e

E SECCION

AUTOMOTORES _

i PRODUCTO

SEGURAZ POLIZA FZTZELR |

DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

Vehiculos Tipo De Carroceria Marca

OMNIBUS TRANS. ESC. CIUDAD , HASTA 100 KM M.OMNIBUS-T.ESCOLAR MERCEDES BENZ
Modelo ; Ao Destino
M.BENZ LO-914 2006 TRANSPOﬁTE ESCOLAR
Desc. Del Riesgo ; Patente Nro Motor
TRANSPORTE ESCOLAR FMD832 904924U0650711
Nro Chasis Zona De Riesgo Bonificacion Buen Resuitado
9BM6882766B444407 . ALTO RIESGO 10%
Fabricacion
NACIONAL
Campos Petrol. (CARC 5.2) Y/O Aeropuerios (CARC 5.1) RC Conosur (COEX 1.1) Lugar de Guarda
$ 2.000.000 CS U$S 200.000 MUNRO

CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA e
SORCS1 CGRCY1 CGRC21 GGRC3A  CGRCA1  CGRCS1  CGDAT1  CGDA21
CGDA42Z CGNTA  CGIN21  CGIN32  CGIN4Z  CGRH11 CORH 2.1 CGRH32
CGRH42 CBCO22 CGCO3A ~  CGCO41 CGCOSA  CGEO62 cecora c6CO 8.1
€6CO8A CECO104°  CGEO11 CGCO121 CGCO134 CGCOM44  CGCO154  CGCO 164
C6CO71  CGCO18A  CARC21  CARCSA  CARCS2 CARC 1.1 CARC 10.1 [CARH 1.1
CACO21 CACO31 ~ CACOGA  CACO41  CACO7A ~  COEX1A COEX114 CARC19:1

CGRH 21_CGIN 2.1

ANEXO1:CGl c 24,

RIESGOS CUBIERTOS DATOS RELEVA

030 CGRC-RESP.CIVIL LIMITE | SUMA ASEGURADA
| ANEXO CGRC RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO $ .~ 30,000,000.00
i La presente cobertura cubre hasta la suma méxima 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 y/o Muerte a Terceros no Transportados |
C) Darios 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.
ANEXQ CARC 5.1 y CARC 5.2
Limitacion de la cobertura de Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados y no Transportados
de Vehiculos Automotores que ingresen a AerGdromos, Aeropuertos y Campos Petroliferos.
a) Lesiones y/c Muerte a Terceros Transportados |
(cuando este riesgo se comprende en la cobertura) $ 2.000.000.- E
b ) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados. $ 2.000.000.- i
c) Dafios Materiales a cosas de terceros. ... $2.000.000.-
IMPORTANTE: lo detallado comesponde a las sumas méximas para cada acontecimiento sin que los mismos puedan ser excedidos por el
conjunto de indemnizacicnes que provengan de un mismo hecho generador.
060 CGRH-ROBO Y/O HURTO TOTAL SUMA ASEGURADA
$ 1,039,600.00
070 CGIN-INCENDIO TOTAL SUMA ASEGURADA
$ 1,038,600.00 |
080 CGDA-DESTRUCCION TOTAL SUMA ASEGURADA i
$ 1,039,600.00
090 CGIN-INCENDIO PARCIAL SUMA ASEGURADA
$ 1,039,600.00
110 CGRH-ROBO Y/O HURTO PARCIAL SUMA ASEGURADA
$ 1,039,600.00
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: E! 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 gue modifica 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, ¥ 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 Per%'s_gj
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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 24 ASIENTOS MAS 1

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 30999006058

ASOCIACION CiVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES 30529826806

Y/O 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 y/o
Asegurado en Accidente Automovilistico en el vehiculo Asegurado ( $ 20.000 POR PERSONA )

CACO 3.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente cubriendo al Cényuge
y/o los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o
afinidad, en Accidente Automovilistico en el vehiculo Asegurado ( $ 20.000 POR PERSONA )

CARC 10.1 EQUIPAJES (SE EXCLUYE TRANSPORTE ESCOLAR)
Limites: $ 1.000 por persona y hasta la suma maxima de $ 10.000.- por Acontecimiento

Transportadas siempre que la unidad destinada a Transporte Escolar este provista de cinturcnes de seguridad combinados e inerciales, de uso obligatorio en todos los asientos |

SUMA ASEGURADA: g la péliza por Ud. contratada cubre los riesgos de incendio, robo y/o hurto total y/o destruccién total, y habiendo ocurrido un hecho amparado por alguna de
estas coberturas, el Asegurador indemnizara el valor de venta al pablico al contado, en plaza al momento del siniestro de un vehiculo de igual marca y
caracteristicas hasta la suma de $ 1039600.

SUMAS ASEGURADAS

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

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

En caso de siniestro, la falta de presentacidn de la informacién y/o documentacién solicitada en la Resolucién N° 28/2018 de la Unidad de Informacién
Financiera (U.LF.), no obstard al pago correspondiente, si obrara en poder de la aseguradora la documentacioén requerida por la legislacion aplicable en
materia de seguros, sin perjuicio de la responsabilidad del Sujeto Obligado de evaluar adecuadamente esa falta de presentacion de informacién ylo
documentacion, a la luz de la normativa aplicable en materia de prevencién de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

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

Auxilio mecéanico, servicio adicional de remolque y urgencias mecénicas tercerizado a través de S.0.S S.A. con cargo a la Compaiifa: No dispone

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