
FEDERACION PATRONAL 
SEGUROS SA FRENTE DE PÓLIZA CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACIÓN) 

SECCIÓN ACCIDENTES PERSONALES PRODUCTO A.P. AUTONOMOS 24 HS. PÓLIZA 7063402 

cONDICIONES GENERALES cOMUNES/ESPECIFICAS Y CLAUSULAS ADICIONALES QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POUZA 

A1 1 2 A 

RIESGOS CUBIERTos (POR CERTIFICADO) DATOS RELEVANTES 010 MUERTE ACCIDENTAL 
sUMA ASEG. INDIMDUAL 

020 INVALIDEZ 100,000.00 
sUMA ASEG. INDIMDUAL 

040 ASIST. MEDICA Y FARMACEUTICA 100,000.00 
SUMA ASEG. INDIVIDUAL 

La franquicia en la cobertura de asistencia medica y famaceutica es de $ 500- 50.000.00 

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

UMTES DE EDADES: La edad limite para la suscripción de la póliza es de 70 años y la edad límite de parmanencia es hasta los 71 afños. 

PROTESIS BUCODENTALES 

Queda etendido y convenido que contrariamente a lo establecido en las Cláusula 5 de las Condiciones Especificas, este seguro cubre el reembolso de gaskos por prólesis bucodentales con el fin de cumpir una función supletoria de aquella parte del cuerpo afectada como consecuencia inmediata de un accidente. 

LUMBALGIAS 
Contrariamente a lo establecido en el punto . del inc. d) de la Causula 2- Definiciones se establece que esta póliza cubre lumbakgias cuando se produzcan como 
consecuencia directae inmediata de un accidente. 

ESTADO DE EBRIEDADI ABUSO DE ALCOHOL 
(Aplicable cuando el asegurado conduzta un vehículo 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 comesponda). 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 fnes de su 
comprobación queda establecido que la cantidad de alcohol en la sangre de una persona desciende a razón de 0,11 gramos por 1.000 cada hora. 
ACTOS NOTORIAMENTE PELIGROSos 
Se deja establecido que además de los comúnmente aceptados, debe entenderse como hecho notoriamente peigrosoo iesgoso, y por ende contemplado denio del Anexol 
(Riesgos No cubiertos / Excusiones a la Cobertura), todo siniestro del asegurado que se produjera al estar como conductor acompañiante de un vehicuBo en el que e 
conductor no posea registro vigente otorgado por autoridad competente quue lo habilite a desempeñar dicha función. 

Sr. Tomador I Contratante del Seguro: Le infomamos que si Ud. desea una copia por medio magnético de os Certificados Individuales de Incorporación a la Cobertura 
(conforme a o establecido en el Arnt. 6 de la Resolución General N 24.697 de la SSN), puede solicitarta a seguros@fedpat.com.ar especificando el contratante y múmero d 
póliza. 

Cantidad de asegurados vigentes: 1 
IMPORTANTE: Ver el detalle de los asegurados con sus coberturas y sumas aseguradas en el ANEXO A LAS CONDICIONES DE POLIZA NOMINA CLAUSULA BENEFICIARIO Y NO REPETICION 

El presente saguro cubre los accidentos que sufran los asegurados indicados en las Condiclones Particulares de póllza y por las indemnzaciones especificadas en 

la misma mlentras permanezcan al servicio de las personas o empresas que s mencionan en el detalile por certificado o mentras dstas tengan un interés económico 
licito sobre su vida o salud. 
Se instituye beneficiario en priner término a éstas personas o empresas oque se mencionan en el detalle por certiflicado, con preaminencia sobre los restantes 
beneficlarlos, que Gonservaran su derecho solo sobre el saldo de la prestación: a) por el monto que resultase de cualquler responsabilldad clvil o legal que tuviera que asumir, asegurados. b) por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés económico licito que demoatrara con respecto a le vida o salud de los asegurados, cuando estos 
Bufrieran accidentes cublert0s por eB contrato. 
Previa citación a las mismas para que en el término de tres dias invoquen su derecho al cobro prererente confome con loa términos anterioras, el pago del saldo de 
las prestaciones se harán directamente a los asegurados o beneficdarios que Jusüriquen sus derechos. En caso de desacuerdo entre los interasados so consignará 
judiclalmente el importe. 
Esta Aseguradora se obliga a mantener indemnes a las personas o empresas mencionadas dentro de los alcances praviatos an la presente póliza, renunclando a 
ejercer la acción de repetición y en consecuencla no se subrogara en lo& derechos del asegurado ylo tercero reclamante y no acclonará contra las miamas, ylo sus 
directores, ylo empleados 

motivo de accidentes cublertos po la pólza que sufrieran los 

Empresa: ASoCIACION CivIL EDUGATIVA ESC-cult: 30529826806 
Empresa:MUNIGIPALIDAD DE MCENTE LOPEZ cuit: 30999006058 

En caso de siniestro, la falta de presentación de la información ylo documentación solicitada an la Resoluclón N° 28/2018 de la Unidad da Infomación Financiera (U.I.F.), no obstará al pago correspondiente, si obrara en pader de la aseguradora la docunmetacion requenda por la legislación apllcable en materia de seguros, sin perjuiclo de la responsabilidad del Sujeto Oblgado de evaluar adecuadamente esa Tota de presentaclan de intórmaclón ylo documentación, a la luz de la normativa aplicable en materia de prevención de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo. 
LGIUSTOZ 



FRENTE DE PÓLIZA 
FEDERACION PATRONAL 

SEGUROS SA Póliza impresa el dia 21-04-2022 

SECCIÓN ACCIDENTES PERSONALES PRODUCTO A.P. AUTONOMOS 24 HS. PÓLIZA 7063402 

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 emisión cODIGO PoSTAL 1636 

La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA BUENOS AIRES 
Póliza anterior Fecha de emisión CONDICIÓN DE IVA MONOTRIBUTO 

21-04-2022 CUITDNI 20202722327/20272232 
ASEGURADO NRO. 1205925 

FEDERACIÓN PATRONAL SEGUROS S.A. Domicilio: Av. 51 n°770- La Plata- CP B1900AWP -Pcia de Bs. As. - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO. Imp.SAng.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 "al Asegurado/Tomador"). bajo las condiciones de la presente póliza, que han sido convenidas para ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la 6olicitud de seguro presentada por el Asegurado/Tomado que se decara parte integrante de este contrato 

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO PERIODO FACTURADO Pago del Impuesto de sellos de $ 0 por declaración 
jurada. 
Números de Inscripción: 
33-70736658-9 

NÚMERO VENCIMIENTO IMPORTTE 
A deblitar de CUETA BANCNcta nro:0720 20-04-2022 20-04-2023 

LIQUIDACION DEL PREMIO 
PRIMA 

0.00 

LVA SELLADO OTROS IMP. Y TASAS 
0.00 0.00 0.00 

PREMIO DEL ENDOSO 

0.00 
TOTAL: 

MONEDA CONTRATO TEA CARGO FINANCIERO 
PESOS 0.00% S 0.00 

Si el texto de esta póliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerard aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la póliz (Art. 12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen kos vocablos "Asegurado" o "Tomador/contratante se considerarà indistintamente según cormespondan. Emilida en La Plata 21 de Abri de 2022 

La presente pöltiza se suscribe mediante fima tacsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reg. General de la Actividad Aseguradora. 
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asagurado que atenderá las consultas y reclamos que presenten los tomadores de Seguros, asegurados, beneficiarios ylo derechohabientes. El servicio de Atención al Asegurado está integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, Cuyos datos de contacto encontrará disponibles en a pagina web www.fedpat.com.arinfomacion-utilservicio-atencion-al-asegurado En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o paCiaimente, o que haya sido denegada su admisión, podrá comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400, comeo electrónico a denuncias@ssn.gob.ar o fomulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn. 
Para consutaeo recamos, comunicarse comn FEDERACIÓN PATRONAL SEGUROS SA, al talfono 0810-225s88 Diego Fernando Vallina 

Gerente General 

Esta pótza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de ta Nacdón mediante Proveldo N 105153 

LGIUSTOI 
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