LIDERAR

Compafiia General de Seguros 8.A.

Reconquista 585 (1003) Cludad Auténoma de Buenos Alres * Argentina
Telefax: 4311-2133/5258-6100 Rotativas * e-rmajil L'lnwlXrl".rnrl':'r.‘ruh‘!::,".nr
CUIT 30-50005949-0 « Ing.

.

Brutos Conv. Mult.901-911906-)

- Caja de Prevision Ind.y Com 321 Ins § Cintendenc 5
CDOE ?GNLIJ%OGSEgE;‘-\AL , Inscripta en el u’eg?.[}'o ;’l‘mnco dnnCcn':';'c.llo‘clnlzlzl‘,’/‘lil-; bajo el Ne1240
AUT S Ciudad Aut6noma
w-‘cE/LSMO1 2R 015108131 / 000000 de Buenos Aires, 08/02/2021
. POLIZA / ENDOSO LUGAR Y FECHA DE EMISION
DESDE LAS 12hs. DEL HASTA LAS 12hs. DEL
09/02/2021 09/08/2021
RENUEVA POLIZA VIGENCIA
Inscripto 30-71475295-9
ON
E WAY VIAJES S.R.L. 05268274 CONDICION FISCAL CUIT/ CUIL 1 DOC
GUILLERMO RAWSON 2537 1636
- OLIV
BUENOS AIRES ( ! 08 :
DATOS DEL TOMADORIASEGURADG
- - PESOS
?;l_?;ga: %ESEBES ?ENZ SPRINTER 413 MINIBUS 4025 1941 - 2011 - Patente: KPN544 MONEDA
Motor . 6119é178$3ar Exclusivo mas 15as. . SEDAN Uso Transporte Escolar Exclusivo
: : 1788 Chasis: 8AC904663CE055383
“*RIESGOS CUBIERTOS : R.C 1 B THATAaNer0.00
P ~-C. con limite hasta : 30,000 000 por acontecimiento. : SUMA ASECURIAT
- Ampara daffos corporales a personas tra . ' 5 i SUMA ASEGURADA
" de terceros ng transportadgs. nsportadas o no transportadas y da#fos materiales

A -Responsabilidad Civil
*Aeropuertos y Campos Petroliferos : $ ***1,000,000

ADVERTE_:NCIA: El vehiculo debera contar con
determinadas partes de 1

dicciones en las que el mismo es obligatorio.

: dos los asientos del vehiculo de acuerdo a lo
~dispuesto por 1la Ley 25.857 que modi

RRERE15,152.85

PRIMA

: el respectivo grabado indeleble del dominio en
a carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas juris-

***********0.0()

***********0.00

; 1 : . RECARGO FIN.
fica el articulo 55 de la Ley Nacional de Tré&nsito . .. .
‘Nro. 24.449,
**********90‘()2
El siguiente contrato esta regido por las siguientes clausulas exclusivamente y cuya descrip TP,
cion se entrega en librillo adjunto "CONDICIONES GENERALES Y CLAUSULAS ADICIONALES DE SEGURO e c
AUTOMOTOR"
**********75'70
SO.RC:5.1, CG RC 1.1, CG RC 2.1, CG RC 3.1, CG RC 4.1, CG RC 5.1, CG CO 5.1, CG CO 7.1,

CG CO 9.1, CG CO 10.1, CG CO 11.1, CG CO 13.1, CG CO 14.1, CG CO 15.1, CG CO 16.1,
'CA CO 6.1, CA RC 2.1, CA RC 5.1, CA RC 5.2, CG CO 18.1, CA CO 14.1, CA RC 19.1

CLAUSULA DE SUBROGACION
MUNICIPALIDAD DE VICENTE LOPEZ

® CUIT 30-99900605-8

ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES
CUIT 30-52982680-6

CG CO 17.1, SERVICIOS SOCIALES

DER. DE EMISION -

FRAKAKEAXK]§ | §
IMPUESTOS INTERNOS

****#****181 83

SELLADOS

Continua en Pagina 2 HHHHAAAAAAA() ()

PERCEP.ING.BR

‘RIESGOS ASEGURADOS ¥ OBJETO DEL SEGURO

09/02/2021 3113.00 FAAA AR A AK() ()
09/03/2021 3117.00 BONIFICACION
09/04/2021 gl]l.:l,gg
09/05/2021 117,
09/06/2021 3117.00 ***“*‘*3,182.](3
09/07/2021 3117.61 -
*HAx%%18,698.61

PLAN DE PAGO -

2145 b
01063 ROLON JORGE RICARDO T
PRODUCTOR

&Y

)

e 2 lo que se debe

Los vocablos "ASEGURADO", "TOMADOR", "CONTRATANTE", se utilizan ind‘:ﬂl‘"'ﬂ‘}‘“}ﬂ" ‘(;‘c";“:, _"6"”""?{,, ‘diferencia se
dar ¢l significado que corresponda. Cuando el texto de la péliza y/o endoso difiera c' rd 18 pétizs jfoien doso. La entidad asegu_
considerard aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber rcc! h) f: Ut arcsenten los tomadores de
“radora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atenderi las consultas y rec nm:: gsl.’: rn(egmdo por un responsable
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. El Servicio de Atencién al Aff(ﬁl:';ars ety fob

Yy un suplente, cuyos datos de contacto encontrard disponibles en la pigina web “iwva':”) 03112133

by it i L cgmumfarse c%n Li?gvrg{sesggx;oosuﬁnl(o parcialmente, o que haya sido dcncgadulsu

in cas e que el r to 0 que haya sl g y ’ : a
s dtlgl(ll:-{ud- mdm!m-::e E:inl:‘S:;::ll:fw:dc#clu de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, correo electrénico
denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Y ) ° 36100
Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por RESOLUCION N

~

|
L
/ V?
JOSE BUCCIO. s

VICEPRESIDENTE

1

ame ;eneral de la Actividad Aseguradora
Yo La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la A
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CERTIFICADO DE LIBRE DEUDA

FEDERACION PATRONAL
SEGUROS SA.

CODIGO DE SEGURIDAD: F9A8A6D102 21/03/2021 21:17:34 SIR26104

Certificamos que la poliza de AUTOMOTORES Nro.27102622 certificado 0, bajo la titularidad de ONE WAY VIAJES
S.R.L, con fecha de vigencia 10/12/2020 al 10/12/2021, no presenta deuda exigible a la fecha (Ultimo endoso facturado
2). Las cuotas son debitadas de la CUENTA BANCARIA numero 0270**************0011. Siendo el préximo vencimiento

de cuota el dia 10-04-2021.--------
Vehiculos asegurados

ID UNIDAD DOMINIO MOTOR COD.VERIF.
0 M.BENZ BMO 390 VERSION 1315 L/52 CA IUR260 904.973-U0O-852214 EE582BC97F
b}
"

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

CERTIFICADO EMITIDO EN LA PLATA, EL 21 DE MARZO DE 2021 PARA PRESENTAR A QUIEN

CORRESPONDA.-
La emisién del presente certificado no implica renunciar u oponer la suspensién o caducidad de cobertura por condiciéon

de poliza.-



FRENTE DE POLIZA

Q FEDERACION PATRONAL
VAN SEGUROS SA.,

. SECCION

Vigencia Desde
Desde 12:00 Hs. del 17-02-2021

Productor: 26104 BELTRAME JUAN MAURO Matricula SSN: 85793 AG:

PRODUCTO

e

Vigencia Hasta
Hasta 12:00 Hs. del 10-12-2021

NOMBRE ONE WAY VIAJES SRL

- - - Plan
Término (en dias) DOMICILIO GUILLERMO RAWSON N* 2537
296 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

Fecha de emision

17-02-2021

CONDICION DE IVA INSCRIPTO
CUIT/DNI 30714752959 /
ASEGURADO NRO. 3852240

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. Domicilio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As.

Imp.S/ing.Brutos:Conv.Mult.902-867181-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000.

F RACION PATRONAL SEGUROS S.A.,CUIT: 33-70736658-9 (en adelante “el Asegurador”) asegura a la persona indicada anteriormente (en adelante "el Asegurado/Tomador”),
las condiciones 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 contrato

- IVA-RESPONSABLE INSC

Pago del Impuesto de sellos de $ 149.65 por
declaracion jurada.

NUMERO VENCIMIENTO : ‘ | Numeros de Inscripcion:
; 17-02-2021 10-04-2021 |
11, 13-03-2021 $ 12,773.88 | | 53-70736658-9
| X RN
PRIMA
o 9,881.53
[§ LV.A. SELLADO OTROS IMP. Y TASAS
1 £t 2,371.57 $ 149.65 $ 371.13
| | PREMIO DEL ENDOSO |
$ 12,773.88 |
VO S P MONEDA CONTRATO  TEA CARGO FINANCIERO
i CUENTA BANCAI cta.
A debitar de cta. nro. PESOS 0.00% s 0.00

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 poliza

(Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o "Tomador/Contratante” se considerara indistintamente segun correspondan. Hecha y firmada en La
Plata el 17 de Febrero de 2021

La presente péliza 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 que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de
seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

El servicio de Atencion al Asegurado esta 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 admision, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién 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
Gerante General

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Resolucion N* 36100,36696,38065,38066,39327,39927
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FEDERACION PATRONAL
SEGUROS SA.

FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION)

PRODUCTO

SECCION pPoOLIZA

SRR
Vehiculos 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
TRANSPORTE ESCOLAR 1UR260 904.973-U0-852214
Nro Chasis Zona De Riesgo Bonificacion Buen Resultado
8AB368185AA135420 ALTO RIESGO 0%
Fabricacion Rc Ampliada
NACIONAL Sin ajuste
Campos Petrol. (CARC 5.2) Y/O Aeropuertos (CARC 5.1) Lugar de Guarda

$ 2.000.000 MUNRO

SORC 5.1 CGRC 1 CGRC 2.1 CGRC 3.1 CGRC 4.1 CRC 5.1 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 441 CGCO 5.1 CGCOo 6.2 CGCO 71 CGCO 8.1 -~ CGCO 91 CGCO 10.1 CGCO 111
CGCO 121 CGCO 1341 CGCO 14.1 CGCO 15.1 CGCO 16.1 CGCO 171 CGCO 1841 CARC 241
CARC 5.1 CARC 5.2 CARC 1.1 CARC 10.1 CARH 1.1 CACO 21 CACO 341 CACO 6.1

CACO 141 CACO 71 CADI 6.1 CARC 19.1 ANEXO1:CGRC 2.1_CGRH 2.1_CGIN 2.1

030 CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO SUMA ASEGURADA

ANEXO 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 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) 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.

H

ANEXO 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 Aerodromos, Aeropuertos y Campos Petroliferos.

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¢) Dafios Materiales a cosas de terceros....

.. $2.000.000.-

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-ROBO Y/O HURTO TOTAL SUMA ASEGURADA
$ 3,696,700.00
070 CGIN-INCENDIO TOTAL SUMA ASEGURADA '
$ 3,696,700.00

090 CGIN-INCENDIO PARCIAL SUMA ASEGURADA
$ 3,696,700.00

110 CGRH-ROBO Y/O HURTO PARCIAL SUMA ASEGURADA
] $ 3,696,700.00

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

CANTIDAD DE ASIENTOS 46

CADI 6.1 DANOS OBSERVADOS PREVIO AL ASEGURAMIENTO

Advertencia al Asegurado: Conste que el vehiculo asegurado presenta los dafios que se especifican en el Frente de Péliza. Una vez que dichos dafios hayan sido reparados, el
Asegurado comunicara fehacientemente tal circunstancia al Asegurador, para que este verifique la reparacion efectuada y emita el endoso correspondiente.

ESPECIFICACION DE DANOS: - ; Pag.6




LY FEDERACION PATRONAL
\ SEGUROS SA.

FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION)

DE CONFORMIDAD CON LO SOLICITADO POR EL ASEGURADOQ,SE HACE CONSTAR QUE LA ASEGURADORA, A PARTIR DE LA FECHA DE VIGENCIA DEL PRESENTE |

ENDOSO, ASUME LAS MODIFICACIONES QUE SE DETALLAN EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, SIENDO DE APLICACION LOS ANEXOS QUE EN EL MISMO SE
CONSIGNAN.-

H

SUMA ASEGURADA:  s; |a péliza por Ud. contratada cubre los riesgos de incendio, robo y/o hurto total y/o destruccion 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
aracteristicas hasta la suma de $ 3696700.

" 'SUMAS ASEGURADAS

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicoldgico, social y de rehabilitacion en la
post emergencia vial a nivel nacional.

Usted puede comunicarse a la linea telefénica tnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs.

Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

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 presentacién de la informacion y/o documentacién solicitada en la Resolucién N° 28/2018 de la Unidad de Informacion
Financiera (U.LF.), no obstara al pago correspondiente, si obrara en poder de la aseguradora la documentacién requerida por la legislacién aplicable en
materia de seguros, sin perjuicio de la responsabilidad del Sujeto Obligado de evaluar adecuadamente esa falta de presentacion de informacion y/o
documentacion, a la luz de la normativa aplicable en materia de prevencion 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 mecanico, servicio adicional de remolque y urgencias mecanicas tercerizado a través de S.0.S S.A. con cargo a la Compania: No dispone

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