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De acuerdo a lo establecido en la resolucién Nro. 27627 de la Superintendencia de Seguros
de la Nacidn y en la Resolucion Nro. 429/2000 del Ministerioc de Economia (Articulos 5to. y 6t0.)
la compafiia de seguros NO entregara mas recibos oficiales, debiéndose leq\brar la cuota del
seguro con recibos del productor-asesor. F i

SEGURO $ 9)30 7

M i

. o

TOTAL $ ACLARACIO
2505 José Ingenieros 2494 - Beccar CUIT 20-10728135-6 Original BLANCO - Duplicado COLOR

PR Hab. M.S.I. 2491-P-98 - TeliFax 4732-3263
b0 Focha de impresion: JULIO 2019 - desde 0001- 00018251 hasta 0001- 00019250
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Compafiia General de Seguros S.A.

Snoma de Buenos Alres * Argentina

var ¢ e-msll cia@liderarsequrds.col.ac
Conv. Mult.901-8119D5
4 Ins Supsrin

co de Comszei

maje sL H*I1Zi0

Ciudad Autonoma

AUTOMOTORES 014028849 / 000000 de Buenos Aires, 28/10/2019
SECCION POLIZA 7 ENDOSG LUGAR Y FECHA DE EMISION
DESDE LAS 12is. DEL HASTA LAS 12hs. DEL
22/10/2019 22/04/2020
RENUEVA POLIZA VIGENCIA

ONE WAY VIAJES S.R.L. 05268274

GUILLERMO RAWSON 2537 (1636) - OLIVOS
BUENOS AIRES

Inscripto

30-71475295-9

CONDICION FISCAL

CUlT/ CUIL 7 DOC

e ——————.
DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADC

PESOS
Marca: MERCEDES BENZ OH 1315 L-SB - 2009% - Patente: ICB871 MONEDA
Tipo : Tpte.Escolar Exclusivo mas 153s. ~ MICROS Uso : Transporte Escolar 1vo
Motor: 904965U08B04231 Chasis: BAB3500549A133845
hkEREFLEFE() )
*RIESGOS CUBIERTGS R.C. con limite hasta 30,000,000 por azcontecimisnto. SUMAASECURADA
Ampara da%os corporales a personas transportadas o no transportadas y dafos materiales et

de

terceros no transportados.

A -Responsabilidad Civii
*heropuertos y Campos Petrolifercs : & **41, 000,000

ADVERTENCIA:
determinadas partes de la carroceria conforme
dicciones en

El Asegurador acepta cubrir el v
riesgos de Responsabilidad Civil

El vehiculo debera contar con el

las que el mismo es obligatoris.

ek rreEg 670,48
B A —

respective grabade indeleble del dominio en
lo disponga la normativa de aguellas juris-

***********0‘00
DER. DE EMISION

ehicule especificado en =) Frente de Péliza contra los

destinada a Transporte Escolar esté provista
inerciales, de uso obligatoric en todos los a
dispuesto por la Ley 25.857 que modifica el a
Nro. 24.449.

Cuande se tratare de polizas contratadas con
del asegurade, o la guarda normal del vehicul
fehaciente en el momento de la contratacidn,

hacia Personas Transportadas siempre que la unidad

de cinturcnes de seguridad
sientes del vehiculc de acuerde a
reicule 55 de la Ley Nac

tarifa diferencial, en razén del domicilio
O, este deberd acreditarlo con documentacidén
© cuando el Asegurador lo requisra, el cual

debe figurar en el Frente de Pdéliza.

La falsa declaracién o reticencia en dicha

declaracién produce la nulidad del con
de la Ley de Seguros. S5i durante la vi

trato de acuerdo con lo establecido en el Art. S
gencia del seguro, el Asegurado cambiare de

domicilio y/¢ lugar de la guarda normal habit
(segin se detalla a continuacién) debers comu
antes de producido el cambic, a los fines de
omisi¢én de esta comunicacidn, producird en fo
del casco del vehigulc asegurado, hasta que s

El siguiente contrato esta regide por las si
cion se entrega en librillo adjuntc "CONDICI
AUTOMCTOR"™

ual trasladéndolo a una zona de mayecr riesgo
nicarlec al Asegurador en forma fehaciente
que éste proceda a reajustar el premic. La
rma auvtomdtica la suspensién de la cobertura
e diere cumplimiento a =sta exigencia.

guientes clausulas exclusivamente ¥
ONES GENERALES Y CLAUSULAS ADICIONALES

Continua en Pagina 2

cuya descrip__
DE SEGURO

*****#*****O_m
RECARGO FIN.

sk RR5D ()
TASA SSN

**********43.35
SERVICIOS SOCIALES

*********#*8_67
IMPUESTOS INTERNOS

Ak EERE | 04,05
SELLADOS

*****#*****0_00

PERCEP.ING. BE.

RfEGaSAE!G‘URADm T mia BEI SEGURO
2/10/201 el
§2§1g:‘2012 1;8% .gg ok k30 00
22/12/2019 1784.00 :
22/01/2020  1784.00 TRACION
22/02/2020 1784.00
22/03/2020 1782.37 *kkbEx] 890 80
A

FIAN DE PAGO

FEEERE 10.699.37
04693 LOMBARDERO MARCELO-T28 6907 PREMIO
PRBDUCFOR MATRICULA SSN

Los vocablos "ASEGURADO", “TOMADOR”, "CONTRATANTE"

+ se utilizan indistintamente en esta péliza, por Jo que se debe
dar el significado que corresponda. Cuando el texto de la poliza y/o endoso difiera del contenido de |

considerard aprobada por el asegurado si no reciama dentro de un mes de haber recibido la péliza ¥

a propuesta, la diferencia se
/o endoso. La entidad asegu_

radora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atender: las consultas y reclamos que presenten los tomadores de

seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. EI Servicio de Atencién al Asegurado estd

integrado por un responsable

Y un suplente, cuyos datos de contacto encontrard disponibles en la pagina web wiww.liderarsepiiros.com.ar

Para consultas o reclamos, comunicarse con Liderar Seguros al (011) 4311-2133
En caso de que el reclamo no haya sido resuelte o que haya sido desestimado, total v parcialmente, o que haya sido denegada su
admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400, ¢correo electronico a

denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de WWW,argentina.gob.ar/ssn.

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por RESOLUCION N= 36100

La presente poliza se suscribe mediante K

rma facsimilar conforme lo previsto en el puntoe 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

SE BUCCI%"%/.
E

VICEPRESIDE.




LIDERAR Compariia General de Seguros S.A.

2L1: sizta 985 (1003) Ciuvdad Aute ma g4 Busnoes Adres ¢ Argentira
LI D E RAR Telefae: 11i-213 * emsil ciaBlidetessequios.com.ar
CUIT 30-90005349-0 « Ing. 2r « Mult $01-51194%-1
CompARIA GENERAL Foresls = Plubjxt;v‘ d= cfm';“f;_:_“?;ﬁ;‘l:;i beic sl K41240
DE SEGUROS S A : i s o
Ciudad Auténoma
AUTOMOTORES 014028849 / 000000 de Buenos Aires, 28/10/2019
SECCION POLIZA / ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMISION
DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12hs. DEL
22/10/2019 22/04/2020
RENUEVA POLIZA VIGENCIA
Inscripto 30-71475295-9
ONE WAY VIAJES $.R.L. 05268274 CONDICION FISCAL CUIT / CUIL / POC
GUILLERMO RAWSON 2537 (1636} - OLIVOS
BUENOS AIRES
DATOS DEL ASEGURADD

S0 BC 5.1, €CG RC 1.1, €6 RC 2.1, €G.RC

3.1, CGERC 4.1, €6 RC 5.1, €6 ¢o ke G GO TR,
CG CO'5.1, CG €0 10,1, €6 CO 1.1, €6 €6 131, €6 oo 18.1, €6 CO 15.1, CG €0 16.1, CG O 1T.3,
CA CO 6.3, CA'RE 2.1, CA BC 5.1, CB RG 5.2, CG CO 18 i, CA ©O 14.1, CA RC 19.1, CA CC 9.1,
CR €O 131

CAPACIDAD MAXIMA DE ASIENTICS: 45.-
CLAUSULA CA CO 13.1 - RENUNCIA A LA SUBROGACION -

SE  HACE CONSTAR QUE EN CASO DE PAGARSE UNA INDEMNIZACION
POR SINIESTROS OCURRIDOS, AMPARADOS POR LA COBERTURA DE
ESTA POLIZA, ESTA ASEGURADORA RENUNCIA A EJERCER SUS
DERECHOS DE SUBROGACION CONTRA LAS PERSONAS FISICAS Y¥/0
JURIDICAS IDENTIFICADAS EN EL FRENTE DE LA PRESENTE POLIZA,

NOMINA DE EMPRESAS:

Ve ok sk ok ke e ke ko W e W e

- MUNICIPALIDAD DE VICENTE LOPEZ (C.U.I.T. 30-99900605-8)

— ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES (C.U.I.7T. 30-52982680-5)

CA-CO 13.2 ASEGURADOS ADICIONALES CUANDO PRESTE SERVICIO
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LAS PERSONAS FISICAS Y¥/0O
JURIDICAS INDICADAS EN EL FRENTE DE POLIZA SERAN CONSIDERADAS
ASEGURADCS, POR EL PLAZO ALLI INDICADO, SIEMPRE Y CUANDO EL
SINIESTRO OCURRA CON MOTIVO Y EN OCASION DE LA PRESENTACION

ZSAS PERSONAS FISICAS Y/O JURIDICAS.

LA RESPONSABILIDAD TGTIAL DE LA ASEGURADORA RESPECTO DEL

ASEGURADO Y DICHAS PERSONAS RSEGURADAS NO EXCEDERA,

EN TOTAL, PARA UN SINIESTRO O UNA SERIE DE SINIESTROS PROVENIENTES
DE UN SOLO ¥ MISMO EVENTO, DEL LIMITE DE INDEMNIZACION MAXIMO
ESTIPULADO EN EL FRENTE DE POLIZA .-

NOMINA DE EMPRESAS:

de e ik e e deode Kk ok d Ak ek ook

- MUNICIPALIDAD DE VICENTE LGPEZ
~ ASCC.CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES

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

Pagina 2

La presente pdgina es parte integrante del frente de péliza.
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Casa Matriz Av. 51 nro. 770 La Plata y sucursaies .
Tel. 0221 429-0200 Fax 0221 429-0229 Reporte: CARR3003:

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la péliza de AUTOMOTORES numero 24659479 certificado 0, que el asegurado ONE
VIAJES S.R.L ha contratado en esta Compaiiia con vigencia del 06/02/2019 al 06/02/2020, no presenta deuda exigible a
(Ultimo endoso facturado 2). Las cuotas son debitadas de la CUENTA BANCARIA nlimero 027Q*************5001 { \mmmmmmmme

Vehiculos asegurados
| 0 OMNIBUS
Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda.-——

23/10/2019

904973U0871776  TRANSPORTE ESCOLA EBB6DDE

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

e e
e —

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

Codigo seguridad: 90CFC5B9BF

Emitido por:sir26104




\ Federacién Patronal Seguros S.A. Pégina_\: 1
)} Casa Matriz Av. 51 nro. 770 La Plata y Sucursales Peed. 23/ 1 gzm 9‘
/ Tel. 0221 429-0200 Fax 0221 429-0229 Reporte: CARR3003!

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la péliza de AUTOMOTORES numero 24673378 certificado 0, que el asegurado ONE
VIAJES S.R.L ha contratado en esta Compaiiia con vigencia del 17/02/2019 al 17/02/2020, no presenta deuda exigible a
(Ultimo endoso facturado 1). Las cuotas son debitadas de la CUENTA BANCARIA niimerg 027Q************50(01 1 mm-mmmmm

Vehiculos asegurados

| 0M.BENZ BMO 390 VERSION 1315 L/52 CA IUR260
Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda.-——

23/10/2019

977EDSO:

" Dominio Motor Destino
904.973-U0-852214 TRANSPORTE ESCOLA

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

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

Cadigo seguridad: A9D2FE5D5D

Emitido por:sir26104




—\ Federacién Patronal Seguros S.A. Pagina: 1
J) Casa Matriz Av. 51 nro. 770 La Plata y Sucursales Fecha:  23/10/2019 10:14:26
/" Tel. 0221 429-0200 Fax 0221 429-0229 Reporte: CARR30035

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que Ia poliza de AUTOMOTORES numero 25461102 certificado 0, que el asegurado BELTRAME
JUAN MAURO ha contratado en esta Compaiiia con vigencia del 12/09/2019 al 12/09/2020, no presenta deuda exigible a la
fecha (Ultimo endoso facturado 0). Las cuotas son debitadas de la CUENTA BANCARIA nimera 0270* *#*exriaex 0] | —__

Vehiculos asegurados

MD832

i Unidad Motor = | Destino e
0 M.BENZ LO-914 B ] 904924U0650711 TRANSPORTE ESCO
Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda.-—
23/10/2019

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

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

Cédigo seguridad: B201E5287C

Emitido por:sir26104




=\ Federacion Patronal Seguros S.A. 'F__’ég:‘“a: ;3{10,2019 g
I} Casa Matriz Av. 51 nro. 770 La Plata y Sucursales echa: s
Tel. 0221 429-0200 Fax 0221 429-0229 Reporte: CARR30035

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la poliza de AUTOMOTORES numero 24619553 certificado 0, que el asegurado BELTRAME
JUAN MAURO ha confratado en esta Compaiiia con vigencia del 17/01/2019 al 17/01/2020, no presenta deuda exigible a la
fecha (Ultimo endoso facturado 2). Las cuotas son debitadas de la CUENTA BANCARIA numero 0270** (011 ———

Vehiculos asegurados

Ite

DOMNIBUS © JFAde0  904973U0882914  TRANSPORTE ESCOLA 07A90213DB
Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda.-—
23/10/2019

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

. L i i

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

Cédigo sequridad: 30F2A68997

Emitido por:sir26104




Buenos Aires, 15 de Mayo de 2019
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y\ Federacion Patronal Seguros S.A. Pagina: 1

Casa Matriz Av. 51 nro. 770 La Plata y Sucursales Facha: ) SSUT HROAS 1049520
Tel. 0221 429-0200 Fax 0221 429-0229 Repoite: CARR30035

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la péliza de AUTOMOTORE
VIAJES S.R.L ha contratado en esta Com
(Ultimo endoso facturado 1). Las cuotas

Vehiculos asegurados

S nimero 24673378 certificado 0, que el asegurado ONE WAY
pafiia con vigencia del 17/02/2019 al 17/02/2020, no presenta deuda exigible a la fecha
son debitadas de la CUENTA BANCARIA nimero 0270****+xsxsaexg1q

|ltem Un Dominio  Motor Destino =~ Codigo Seg.
\ 0 M.BENZ BMO 390 VERSION 1315 L/52 CA IUR260 904.973-U0-852214 TRANSPORTE ESCOLAI D1BC97EA28 J

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda.—--
22/11/2019

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

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

Cédigo seguridad: 71BSECBFEQ
Emitido por:sir26104




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

# Casa Matriz Av. 51 nro. 770 La Plata y Sucursales Fecha: . 22/11/2019 10:45:01
Tel. 0221 429-0200 Fax 0221 429-0229 Reporte: CARR30035

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la péliza de AUTOMOTORES nimero 24659479 certificado 0, que el asegurado ONE WAY

VIAJES S.R.L ha contratado 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 nimero 027 Q+*ssxrrmimmtanqq
Vehiculos asegurados

| __OOMNIBUS __IXT620  904973U0871776  TRANSPORTE ES
Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda,—--
22/11/2019

OLAI S7ASTGEAFS

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

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

Cédigo seguridad: FFF5D41B54
Emitido por:sir26104
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Reporte: CARR30035

Tel. 0221 429-0200 Fax 0221 429-0229

CERTIFICADO DE PAGO

Dominio ~ Motor _Destino :
- FMD832 _904924U0650711 __ TRANSPORTE ESCOLAI 0C513E2FD1
gurado para ser presentado ante quien corresponda.-—-
22/11/2019

__ Cédigo Seg.”

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

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

Cédigo seguridad: CE63651 BCB
Emitido por:sir26104







