
30610152359

DESDE HASTA TERMINO   

AVISO DE EMISION:
SECCION:  

POLIZA Nro. ENDOSO CERTIFICADO 

AUTOMOTORES

3852240 0

VIGENCIA  CONDICIONES PARTICULARES 

DATOS DEL  

LIQUIDACION DE PREMIOS Y OTROS CONCEPTOS   

CLIENTE NRO.  

Dias

PRODUCTOR

29-06-2023 22-06-2024 2

OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA   

PLAN DE PAGO DE LA FACTURA 

PICK-UP CLASE 'B' CARROZADA ESC. Y MINIBUS

MERCEDES BENZ M.BENZ SPRINTER 413 MINIBUS 4025 19

2009 TRANSPORTE ESCOLAR

HYI006 61198170095477

8AC9046639E015867 GBA NORTE

0 % NACIONAL

Sin ajuste No Aplica

Vehiculos Tipo De Carroceria
Marca Modelo
Año Destino
Patente Nro Motor
Nro Chasis Zona De Riesgo
Bonificacion Buen Resu Fabricacion
Rc Ampliada Franquicia Por Daño

* DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO: 

030

060

070

080

090

110

 127,000,000.00

 10,706,500.00

 10,706,500.00

 10,706,500.00

 10,706,500.00

 10,706,500.00

CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO

CGRH-ROBO Y/O HURTO TOTAL

CGIN-INCENDIO TOTAL

CGDA-DESTRUCCION TOTAL

CGIN-INCENDIO PARCIAL

CGRH-ROBO Y/O HURTO PARCIAL

$

$

$

$

$

$

CACO 2.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente del Conductor y/o
Asegurado en Accidente Automovilístico en el vehículo Asegurado ( $ 100.000 POR PERSONA  )

CACO 3.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente cubriendo al Cónyuge
y/o los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o
afinidad, en Accidente Automovilístico en el vehículo Asegurado ( $ 100.000 POR PERSONA )

* RIESGOS CUBIERTOS: 

AUTOMOTORESPRODUCTO :

CUENTA BANCARIA 0270**************0011  cta. nro.: 

ASEGURADO 

 EMISION

29-06-2023

NUMERO       VENCIMIENTO          IMPORTE COMISION  COBRADO  

  TOTALES:  48,598.66  0.00
 48,598.66

29-06-2023

SALDO AL 29-06-2023

Desde12:00 Hs. Hasta 12:00 Hs. 

SUMAS ASEGURADAS

A debitar de

$PREMIO DEL ENDOSO ACTUAL       

PRIMA TARIFA                              

SUBTOTAL                                   

SUBTOTAL                                   
TASAS Y CONTRIBUCIONES            

OTROS IMPUESTOS                  

RECARGO FINANCIERO            
 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00
 0.00

 0.00

$

$

$

$

$
$

$

SALDO OTROS ENDOSOS  $
SALDO ACTUAL     $

I.V.A.  0.00$

$COBRADO ENDOSO ACTUAL           

1/12 25-06-2023  48,598.66  5,784.26 0.00

    

Tel:(0221)429-0200 - Fax:(0221)429-0229

FEDERACION PATRONAL
          SEGUROS S.A.

CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA  

Anexos:  - SORC 6.1-CGRC 1.1-CGRC 2.1-CGRC 3.1-CGRC 4.1-CGRC 5.1-CGDA 1.1-CGDA 2.1-CGDA 4.2-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 4.1-CGCO 5.1-CGCO 6.2-CGCO 7.1-CGCO 8.1-CGCO 9.1-CGCO 10.1-
CGCO 11.1-CGCO 12.1-CGCO 13.1-CGCO 14.1-CGCO 15.1-CGCO 16.1-CGCO 17.1-CGCO 18.1-CARC 2.1-CARC 5.1-CARC 5.2-CARC 1.1-
CARC 10.1-CARH 1.1-CACO 2.1-CACO 3.1-CACO 6.1-CACO 14.1-CACO 7.1-COEX 1.1-COEX 11.1-CACO 13.1-CARC 19.1
 - ANEXO1:CGRC 2.1_CGRH 2.1_CGIN 2.1

$ 7.800.000
CS U$S 200.000
OLIVOS

Campos Petrol. (CARC 5.2) Y/O Aeropuertos (CARC 5.1)
RC Conosur (COEX 1.1)
Lugar de Guarda

ONE WAY VIAJES S.R.L

GUILLERMO RAWSON N* 2537 

Nombre y Apellido:  

Domicilio: Localidad: OLIVOS

Con.IVA: INSCRIPTO

Pcia: BUENOS AIRES

 Dni: Cuit/Cuil: 30714752959Sexo: Fe Nacimiento: 011-4794-5147Telefono: 

 0.00 Bonificación: Neto:  0.00  0.00  %0.00S/Pma Tarifa:Com Total Bruta: 

Productor: 31043 VILLARREAL ALEJANDRA EDITH AG: 3__



30610152359

DESDE HASTA TERMINO   

AVISO DE EMISION:
SECCION:  

POLIZA Nro. ENDOSO CERTIFICADO 

AUTOMOTORES

3852240 0

VIGENCIA  CONDICIONES PARTICULARES 

DATOS DEL  

CLIENTE NRO.  

Dias

PRODUCTOR

29-06-2023 22-06-2024 2

OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA   

CARC 10.1 EQUIPAJES (SE EXCLUYE TRANSPORTE ESCOLAR) 
Limites: $ 2.500 por persona y hasta la suma maxima de $ 25.000.- 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 19
CARC 10.1 EQUIPAJES (SE EXCLUYE TRANSPORTE ESCOLAR) 
Limites: $ 2.500 por persona y hasta la suma maxima de $ 25.000.- por Acontecimiento

DE CONFORMIDAD CON LO SOLICITADO POR EL ASEGURADO,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.-

CACO 13.1 SUBROGACION
SE HACE CONSTAR QUE NO OBSTANTE LO INDICADO EN EL ARTICULO 80 DE LA LEY DE SEGUROS 17.418 EL ASEGURADOR NO HARA USO DE
LA SUBROGACION OTORGADA EN LA MISMA POR SINIESTROS QUE FUERAN IMPUTABLES A
ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOSESA SAN ANDRES CUIT 30529826806
Y/O FUNCIONARIOS,EMPLEADOS Y/U OBREROS RENUNCIANDO EL ASEGURADOR A LAS ACCIONES LEGALES QUE PUDIERAN CORRESPONDER
POR TALES HECHOS.

AUTOMOTORESPRODUCTO :

ASEGURADO 

 EMISION

29-06-2023

Si la póliza por Ud. contratada cubre los riesgos de incendio, robo y/o hurto total y/o destrucción total, y habiendo ocurrido un hecho amparado
por alguna de estas coberturas, el Asegurador indemnizará el valor de venta al público al contado, en plaza al momento del siniestro de un 
vehículo de igual marca y características hasta la suma de $ 10706500.

* SUMA ASEGURADA: 

Desde12:00 Hs. Hasta 12:00 Hs. 

* ACCESORIOS: SUMAS ASEGURADAS

    

Tel:(0221)429-0200 - Fax:(0221)429-0229

FEDERACION PATRONAL
          SEGUROS S.A.

ONE WAY VIAJES S.R.L

GUILLERMO RAWSON N* 2537 

Nombre y Apellido:  

Domicilio: Localidad: OLIVOS

Con.IVA: INSCRIPTO

Pcia: BUENOS AIRES

 Dni: Cuit/Cuil: 30714752959Sexo: Fe Nacimiento: 011-4794-5147Telefono: 

 0.00 Bonificación: Neto:  0.00  0.00  %0.00S/Pma Tarifa:Com Total Bruta: 

Productor: 31043 VILLARREAL ALEJANDRA EDITH AG: 3__


