Impreso el dia 04-01-2022
( 4@ FEDERACION PATRONAL

CERTIFICADO DE COBERTURA SEGUROS SA.

SECCION NI N FIZLERWWES PRODUCTO NG G GEFAEE POLIZA [PINTERFED
Vigencia Desde Vigencia Hasta © DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Desde 12:00 Hs. del 03-12-2021 Hasta 12:00 Hs. del 02-12-2022 NOMBRE BLANCO LUIS ARIEL
St e el e DOMICILIO frondizi N* 750

oba 100 - PLAN BASICO LOCALIDAD GRAL.RODRIGUEZ
Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 1748

1 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA BUENOS AIRES
Péliza anterior Fecha de emision CONDICION DE IVA INSCRIPTO
6255122 09-12-2021 CUIT/DNI 20279156316 / 27915631

ASEGURADO NRO. 3068535

* RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADO): SUMAS ASEGURADAS
010 MUERTE ACCIDENTAL $ 3,220,000.00
020 INVALIDEZ $ 3,220,000.00
050 ASIST. MEDICA Y FARMACEUTICA SIN FRANQ. $ 420,000.00
OCUPACION CHOFER DE CAMIONES

BENEFICIARIOS/COASEGURADOS:

El presente seguro cubre los accidentes que sufra él o las personas indicadas en las Condiciones Particulares de pdliza y por las indemnizaciones especificadas en la misma
mientras permanezcan al servicio de las personas y/o empresas mencionadas mas abajo, o mientras tengan un interés econémico licito sobre su vida o salud.
Se instituye beneficiario en primer término a estas personas o empresas, con preeminencia sobre los restantes beneficiarios, que conservaran su derecho sobre el saldo de la
prestacion:
a) por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir, con motivo de accidentes cubiertos por la péliza que sufriera el o los asegurados.
b) por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés econémico licito que demostrara con respecto a la vida o a la salud del o los asegurados, cuando este o estos
sufrieran accidentes cubiertos por la poliza.
Previa citacién a los mismos para que en el término de tres dias invoquen su derecho al cobro preferente conforme con los términos anteriores, el pago del saldo de las
prestaciones se haran directamente al o los asegurados o al o los beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo entre los interesados, se consignara
judicialmente el importe.

PERSONAS/EMPRESAS:
-Cerdido, Maria Jose DNI: 30.058.271 Domicilio Frondizi N* 750 Localidad Gral Rodriguez . Telefono :1130730901.

LIMITES DE EDADES: La edad limite para la suscripcion de la pdliza es de 70 aios y la edad limite de permanencia es hasta los 71 afos.

PROTESIS BUCODENTALES
Queda entendido y convenido que contrariamente a lo establecido en las Clausula 5 de las Condiciones Especificas, este seguro cubre el reembolso de gastos por protesis
bucodentales con el fin de cumplir una funcién supletoria de aquella parte del cuerpo afectada como consecuencia inmediata de un accidente.

LUMBALGIAS
Contrariamente a lo establecido en el punto iii. del inc. d) de la Clausula 2 - Definiciones -, se establece que esta pdliza cubre lumbalgias cuando se produzcan como consecuencia
directa e inmediata de un accidente.

ESTADO DE EBRIEDAD / ABUSO DE ALCOHOL

(Aplicable cuando el asegurado conduzca un vehiculo automotor)

Debe interpretarse que una persona se encuentra en estado de ebriedad si conduciendo un vehiculo se niega a practicarse el examen de alcoholemia (u otro que corresponda), o
cuando habiéndose practicado éste arroje un resultado igual o superior a un gramo de alcohol por 1.000 gramos de sangre al momento del accidente. A los fines de su comprobacion
queda establecido que la cantidad de alcohol en la sangre de una persona desciende a razén de 0,11 gramos por 1.000 cada hora.

ACTOS NOTORIAMENTE PELIGROSOS

Se deja establecido que ademas de los cominmente aceptados, debe entenderse como hecho notoriamente peligroso o riesgoso, y por ende contemplado dentro del Anexo |
(Riesgos No cubiertos / Exclusiones a la Cobertura), todo siniestro del asegurado que se produjera al estar como conductor 6 acompafiante de un vehiculo en el que el conductor no
posea registro vigente otorgado por autoridad competente que lo habilite a desempefar dicha funcion.

Sr. Tomador / Contratante del Seguro: Le informamos que si Ud. desea una copia por medio magnético de los Certificados Individuales de Incorporacion a la Cobertura (conforme a lo
establecido en el Art. 6 de la Resolucion General N 24.697 de la SSN), puede solicitarla a seguros@fedpat.com.ar especificando el contratante y nimero de pdliza.

NOMINA ACTIVA

Cert. Documento Apellido y Nombre

1 DNI' 27915631 BLANCO LUIS ARIEL 09-01-1980 CERDIDO MARIA JOSE (DNI: 30058271)
Cantidad: 1
CLAUSULA BENEFICIARIO Y NO REPETICION

El presente seguro cubre los accidentes que sufran los asegurados indicados en las Condiciones Particulares de pdliza y por las indemnizaciones
especificadas en la misma mientras permanezcan al servicio de las personas o empresas que se mencionan en el detalle por certificado o mientras éstas
tengan un interés econdmico licito sobre su vida o salud.

Se instituye beneficiario en primer término a éstas personas o empresas que se mencionan en el detalle por certificado, con preeminencia sobre los
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Vigencia Desde Vigencia Hasta

Desde 12:00 Hs. del 03-12-2021 Hasta 12:00 Hs. del 02-12-2022
Término (en dias) Plan

364 100 - PLAN BASICO

Endoso Lugar de emisién

1 La Plata, Buenos Aires, Argentina
Poliza anterior Fecha de emision

6255122 09-12-2021

' DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE

NOMBRE BLANCO LUIS ARIEL
DOMICILIO frondizi N* 750
LOCALIDAD GRAL.RODRIGUEZ
CODIGO POSTAL 1748
PROVINCIA BUENOS AIRES
CONDICION DE IVA INSCRIPTO
CUIT/DNI 20279156316 / 27915631
ASEGURADO NRO. 3068535

restantes beneficiarios, que conservaran su derecho solo sobre el saldo de la prestacion:

a) por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir, con motivo de accidentes cubiertos por la pdliza que
sufrieran los asegurados.
b) por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés econémico licito que demostrara con respecto a la vida o salud de los asegurados, cuando
estos sufrieran accidentes cubiertos por el contrato.
Previa citacion a las mismas para que en el término de tres dias invoquen su derecho al cobro preferente conforme con los términos anteriores, el pago
del saldo de las prestaciones se haran directamente a los asegurados o beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo entre los
interesados se consignara judicialmente el importe.
Esta Aseguradora se obliga a mantener indemnes a las personas o empresas mencionadas dentro de los alcances previstos en la presente poliza,
renunciando a ejercer la accion de repeticion y en consecuencia no se subrogara en los derechos del asegurado y/o tercero reclamante y no accionara
contra las mismas, y/o sus directores, y/o empleados.-
PERSONAS Y/O EMPRESAS:

AKAPOL SOCIEDAD ANONIMA (Cuit 30504065207)

AKAPOL SOCIEDAD ANONIMA (Cuit 30504065207)

Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:
Empresa:

Empresa:

COMPANIA DE ALIMENTOS FARGO SA - cuit:

DIA ARGENTINA S A - cuit: 30685849751

EASY ARGENTINA S.R.L. - cuit:

LOGISU SA - cuit: 30709844012

INC SOCIEDAD ANONIMA - cuit: 30687310434

JUMBO RETAIL ARGENTINA SOCIEDA - cuit: 30708772964
CERAMICA SAN LORENZO IND Y COM - cuit: 30502786594
FRAVEGA S A C | E | - cuit: 30526874249
SUPERMERCADOS MAYORISTAS MAKRO - cuit: 30589621499
CIA INDUSTRIAL CERVECERA S A - cuit: 30505779858
SAINT-GOBAIN ARGENTINA SA - cuit: 30500529071
RIGOLLEAU SA - cuit: 30500526935

CELSUR LOGISTICA SA - cuit: 30681505381

COTO CENTRO INTEGRAL DE COMERC - cuit: 30548083156
WAL- MART ARGENTINA SOCIEDAD - cuit: 30678138300
S AIMPORTADORA Y EXPORTADORA - cuit: 30506730038
LOGISTICS PLATFORMS INVESTMENT - cuit: 30709460230
SAENZ BRIONES Y CIA S A I C - cuit: 33501088469

BIMBO DE ARGENTINA S.A. - cuit: 30678539577
LOGISTICA CICSA S.A - cuit: 30709801771

CJ LOGISTICA S.R.L. - cuit: 30711168180

TRADELOG S.A.U. - cuit: 30696173008

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 04 dias del mes de ENERO de 2022, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
presentado ante quien corresponda.-

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Proveido N* 105153

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD
DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA.-

Ag: 7 Org: 60433 Prod: 21540

Diego Fernando Vallina
Gerente General
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