\ ‘g FEDERACION PA‘IRON:AL

a L 7W7063402 |

FRE‘NTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES {CONTINUACION)
L L B e e e e e s S

SECCION XSGR PRODU(ETO A.P. AUTONOMOS 24 HS.

RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADO) ‘ _ DATOS RELEVANTES
010 MUERTE ACCIDENTAL

SUMA ASEG. INDIVIDUAL

s 100,000.00
1020 INVALIDEZ SUMA ASEG. INDIVIDUAL
| s _100,000.00
040 ASIST. MEDICA Y FARMACEUTICA : SUMA ASEG. INDIVIDUAL
$ 50,000.00
; Lafmnqddaenlaooberhmdeasismndanedicayfammﬁm es de $ 500.-

La franquicia en la cobertura de asistencia medica y farmaceutica es de $ 500.-

LIMITES DE EDADES: La edad limite para la suscripcion de la péliza es de 70 afios y la edad limite de permanencia es hasta los 71 afios.

PROTESIS BUCODENTALES

deaemmcﬁdoycawmidomwnuaﬁmmmgabas:ableddomhsclamuasmhs wmmum.mmmamdegmwm
bucodentales con el fin de cumplir una funcién supletoria de aquella parte del cuerpo afectada como consecuencia inmediata de un accidente.

LUMBALGIAS

Comatianmﬁealombleddoendgmii.dumd)dehmumhz-Deﬁﬁdm-.semmeweesmpo&amkmbagiasmmwmmm
consecuencia directa e inmediata de un accidente.

ESTADO DE EBRIEDAD / ABUSO DE ALCOHOL
(Aplicable cuando el asegurado conduzca un vehiculo automotor)
Debehtemmmnumpamsemnuawwtadodeebﬁedadsiemdlﬁuuom
o cuando habiéndose practicado éste afoje un resultado i
comprobacién queda establecido que la cantidad de alcohol en la

ACTOS NOTORIAMENTE PELIGROSOS
&mmmmummnm.mmmmmmmmmom 3 potendeomtanpladodelmdell\neml
(RisgosNommIEmusbnesahCobemn)mdosiﬁesmdeiasegumdo p

/ ; : quesepmdujemdsmrwmemdudoréacompaﬁmdeunvehhubenel el
conductor no posea registro vigente otorgado por autoridad compatente que lo habilite a desempefiar dicha funcién, agd

——

SrTomadorICodlmdelSegm Le que si Ud. desea una pormediomagnéhcodeloscemﬁwoshdmdmss‘ de Incorporacién Cobertura
I (conforme a lo establecido en el Art. 6 de la Resolucién General N 24697de|as5N),madesd:maﬂaasegum@hdpatoom.arespedﬁcmﬂodmnmayhﬁmmde
iza
f
L
Cantidad de 47 ]
IMPORTANTE:

CLAUSULA BENEFICIARIO Y NO REPETICION

seguro
llmhrnamhmrumanduwlclod-Iumoommqmumndomnmdm rtificado
licito sobre su vida o salud. por ca
Bolnstltuyobomﬂcladonnprhmumﬂmaumpcumuo-nmsqmumondomnlnoldmlh rtificado, preeminenci
beneficlarlos, que conservaran su derecho solo sobre sl saldo de la prestacién: ek v an 2 sobre los restantes
a) por el monto que resultage de cualquler responsabilidad clvil o legal que tuviera que asumir, con motivo de accide|
asegurados.

b) por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés econémico licito que demostrara con respecto a la vid
sufrieran accidentes cublertos por e contrato,

Previa citacién a las mismas para que en el término de tras dias invoquan su derecho al cobro preferente conforme
las prestaciones se haran directamenta a los asegurados o beneficiarios que justifiquen sus derachos. En casa de
judiclalmenta el lmpo;:i indem n

Esta Aseguradora se obliga a mantener indemnes a las mombmﬁm@ndomdudmodcl“alampm‘n la presante

ejercer la acclén de repeticién y en consecuancia no se subrogaré en los derechos del asegurado ylo tercaro reclamante ¥y no -ccl:nari “n:;é.l?; :2:-"::'}7':.1.
directores, y/o empleados

htes cublertos por la péliza que sufrieran los

Empresa: ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESC - cuit: 30529826806
Empresa: MUNICIPALIDAD DE VICENTE LOPEZ - cuit: 30993006058

caso de siniestro, [a faita de presantacién de la informacién y/o documentacidn solicitada en la Resolucion N 28/2018 da la Unidad de Informacién Financiera
(El;‘ L.F.) n?: obstard al pago eorregpomlbm, si obrara en pader de la aseguradora la documentacién requerida por la legisiacian aplicable en materia de Secudataii
pe'rjulc'lo de la responsabilidad del Sujeto Obligado de avaluar adecuadamente eu_hlta de presentacién de informacion ylo documentacién, a la luz de Ia normativa
aplicable en materia de prevencién de Lavado de Activos y Financiaci6n del Terrorismo. Lok ins



.6 FEDERACION PATRONAL
FéNTE DE POLIZA Péliza impresa el dia 21-04-2022

SEGUROS SA.
=== WACCIDENTES PERSONALES Bl i3l JA.P. AUTONOMOS 24 HS. POLIZA [[TFITH
h—_.._..,.‘,,____—_____ R ————  — — — — — o] . n'

Vigencia Desde Vigencia Hasta DATOS DEL TOMADOR / CONTRATANTE
Desde 12:00 Hs. del 21-04-2022 Hasta 12:00 Hs. del 20-04-2023 NOMBRE MORGANTI ALEJANDRO GABRIEL
Término (en dias) Plan DOMICILIO DR NICOLAS AVELLANEDA N* 3433 P PB
364 100 - PLAN BASICO LOCALIDAD OLIVOS
Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 1636
1 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA BUENOS AIRES
Péliza anterior Fecha de emisién CONDICION DE IVA MONOTRIBUTO
e CUIT/IDNI 20202722327 / 20272232
ASEGURADO NRO. 1205925
M BEEEAST, T R .
FEDERACION PATRONAL SEGUROS §.A. Domicilio: Av. 51 n°770 - -

La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As. - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO.
Imp.S$Ang.Brutos: Conv.Mult.902-867181-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000.

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.,CUIT: 33-70736658-0 (en adelante "el Asegurador') asegura a la persona indicada anteriormente (en adelante “al Asegurado/Tomador”),
bajo las condiciones de la presente poliza, que han sido convenidas para ser sjecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud de seguro presentada por el Asegurado/Tomado
que se declara parte integrante de este contrato . 04

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO PERIODO FACTURADO ; ;ar;sgadel Impuesto de sellos de $ 0 por declaracion
NUMERO | VENCIMIENTO IMPORTE :

20-04-2022 20-04-2023 Numeros de Inscripcion:
A debltar do | CUENTA BANCAI cta. nro.: 07202335 L o 4 | 33707366589
Y ‘
, J ' 1

LIQUIDACION DEL PREMIO

OTROS IMP. Y TASAS - '

0.00 $ 0.00
o ] - |
. ]

Si el texto de esta poliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara a
(Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos “Asegurado” o "Tomador

umm»mm&mmmhMmdmml&wReg.Guu-aldnlaAcﬁvidadAsegwndom_

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

EluMdodeMem:‘dnalAsegundoestahbgradopumRESPONSABLEyunSUPLENTE,uryosdahadeconmmhamdhpuiuesm
la pagina web www.fedpat.com.arfinformacion-utiservicio-atencion-al-asegurado
EncnsodemaelMmmwMommm@.MOm.ommmwmwmpoaa
comunicarse con hSupeﬁmmdaudadeSegmnsdalaNadbnporleléfmoalWm.mmehdﬁnimadenumgssn_gobmo
formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Para consultas o rectamos, comunicarse con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A., al teléfono 0810-222-5588 D""G°l P e s

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

LGIUSTO:
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