[} 46 FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA N

SEGUROS

ACCIDENTES PERSONALES JEIGIIIONA P, PRESTACIONAL POLIZA ZTXITIT :

Productor: 5676 VIGNOLA ERNESTO CARMELO Matricula SSN: 3847 AG: 24

VigenciaDesde

Péliza impresa el dia 18-1 0-2023

SECCION

‘gencia Desde - M asta s DATOS DEL TOMADOR / CONTRATANTE
Jesde 12:00 Hs. del 22-10-2023 Hasta 12:00 Hs. del 22-1 0-2024 é M !
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366 100 - PLAN BASICO

: b= id?ng Lot 2
La Plata, Buenos Aires, Argentina

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. Domicilio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1300AWP - Pcia de Bs. As. - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO.
lmp.S.’Ing.Brutos:Ccnv.MuIL902-8‘67191-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/1 1/2000.

FEDERACION PATRONAL SEGUROS SAU..CUIT: 33-70736658-9 (en adelante gl Asegurador”) asegura a la persona indicada anteriormente (en adelante "el Asegurado/Tomador"),
bajo las condiciones de la presenie poliza, que han sido convenidas para ser ejecutadas en buena fz, ¥ de conformidad con la solicitud de $eguro presentada por el Asegurado/Tomador, |
Que se deciara parte infegranie de este Comiraho

: Pago del Impussto de sellos de

declaracion jurada.
22-10-2023 22-10-2024 e o Mgl
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Szl st e el otz e i) womiErid cie e propeests, = diferenciz se considerars @probada por el Asegurado si no reciama den
:mmmmmmnwmmm.mmﬁu =2 mencionen los vorabios "Assgurade” o “TomadorContratante™ se considerara indisfintame i
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\Hhmwlmnmnmﬂﬁm-mwmmmeﬂm firma Sacsimilar conforme Jo previsio en el punio 7.8. del Reg. General de Iz Actividad Aseguradora.
e itk mvmvrcior= dispams die un Senicio de Atencisn a1 Asegurado.

P mesndanmms, Tl mo nayem side soludionados presiamente por las vias de atencion al piblico de |a entidad, podran comunicarse con este
Sigmicio 2 ielfono DE10-222-5588, Los daios de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en Ia
g wwet o fipet oo, ar

En wasn de que exstiers un reciamo ante ls entidad aseguradora y que el mismo no ha i

[EnEmente, o que heya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacisn por teléfono al
(0 =il o por comeo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

Diego Fernando Valli
PR SSmERli=s ¢ rectamos, comunicarse con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U, al teléfono 0810-222-5588 e o e

Eiaiten iz e siitio sprobada por Iz Superintendencia de Seguros de la Nacion mediante Proveido N 105153

SELF




¢ ¢® FEDERACION PATRONAL

FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) SEGUROS

SECCION e WL ENEESN PRODUCTO YR PRESTACIONAL

RIESGOS CUBIERTOS ( OR CERTIFICADO) 'DATOS RELEVANTE

MUERTE ACCIDENTAL T : : . SUMA ASEG. INDIVIDUAL

2,500,000.00

SUMA ASEG. INDIVIDUAL

CHOFER DE CAMIONES

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.

LIMITE DE EDAD MINIMA: La sdad limite minima para la suscripcion de la péliza es de 16 afios.

RENTA DIARIA POR INTERNACION: Se esiablece un plazo de espera de 3 dias. Periodo méximo de cobertura treinta (30) dias, abonandose desde el primero superado el
plazo de espera.

USO MOTOCICLETAS IN ITINERE: Contrariamente 2 lo mencionado en el Inciso o) de las Exclusiones de las Condiciones Generales Comunes-Clausula 6 de la presente
piiiza se autoriza el uso de motocicletas para el riesgo in ifinere entendiendosé el mismo cuando ocurra en el trayecto directo e inmediato entre el lugar donde el asegurado
desempefia su actividad ¥ su domicifio particular; siempre ¥y cuando el asegurado no hubiera alterado o interrumpido dicho trayecto por razones ajenas al trabajo.

EN CASO DE ACCIDENTE COMUNICARSE CON NUESTRO DE CENTRO DE ASISTENCIA PRESTACIONAL AL TELEFONO 0800-222-3123
La cobertura de asistencia médica de este Seguro es de caracter prestacional, de conformidad con las definiciones establecidas en las "Condiciones Especificas Cobertura de
Servicios Médicos (5)". No obstante el asegurado puede requerir la atencion de un Prestador Médico no incluido en el listado, en cuyo caso seran vélidas las definiciones

establecidas en las "Condiciones Especificas Cobertura de Reembolso de Gastos Médicos (4)", estas modalidades de atencién son excluyentes entre si.

Queda entendido v convenido Gue confrariamente a lo establecido en las Clausula 5 de las Condiciones Especificas, este Segure cubre el reembolso de gaslos por protesis
bucodentzizs con el fin de curmplir wna funcidn Supletoria de aguella parie del cuerpo afectada como consecuencia inmediata de un accidente.

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES / SEROLOGICOS:
Queda entendido y convenido gue confraniaments a lo establecido en el Anexo L. Punto u), de las Condiciones Generales Comunes-Exclusiones, la presente péliza ampara en
% : = : B

LUMBALGIAS

Contrariamente a lo establecido en el punto ii. dal inc. d) de la Clausulz 2 - Definiciones -, se establece que esia 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 encuenira en estade de shriedad si conduciendo un vehiculo se niega a practicarse el examen de alcoholemia (u ofro que corresponda)
0 cuando habiéndose practicado éste amoje un resultado igual o Superior 2 un gramo de alcohol por 1.000 gramos de sangre al momento del accidente. A los fines de su
comprobacion queda establecido que Iz cantidad de slicohal 2n 2 sengrs de una persona desciende a razon de 0,11 gramos por 1.000 cada hora.

Sr. Tomador / Contratante del Seguro: Le informamos que si Ud. desea una copia por medio magnético de los Ceriificados Individuzles de Incorporacion a la Cobertura
(conforme a lo establecido en &l A% & de la Resniucion General N 24 697 gde la SSN), puede solicitarla a seguros@fedpat.com.ar especificando = coniraiante y ndmero de
poliza.

 CLAUSULA BENEFICIARIO ¥ NO BEP=TICION ki ' ' T e

El presente seguro cubre los accidentes gue sufran jos asegurados indicados en las Condiciones Particulares de péliza y por las indemnizaciones especificadas en
la misma mientras permanszcan al senvicio de s personas o €mpresas que se mencionan en el detalle por certificado o mientras éstas tengan un interés econémico
licito sobre su vida o salud.

Se instituye beneficiario en primer término = éstzs personas o empresas que se mencionan en el detalle por certificado, con preeminencia sobre los restantesSELF




‘ @ FEDERACION PATRONAL

FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) SEGUROS

SECCION oIl CEN\E= PRODUCTO POLIZA [XEXLIN) i
beneficiarios, que conservaraﬁ su derecho solo soBre el saldo de la prestacidn: m ) 7

a) por el monte que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir, con motivo de accidentes cubiertos por la poliza 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 péliza, renunciando a
ejercer la accion de repeticién y en consecuencia no se subrogara en los derechos del asegurado y/o tercere reclamante y no accionara contra las mismas, y/o sus
directores, y/o empleados

Empresa: R P B SOCIEDAD ANONIMA - cuit: 30663137375

Empresa: ADECO AGROPECUARIA S.A. - cuit: 30618705672
Empresa: PILAGA S.A. - cuit: 30506898591

Empresa: TERMINAL PUERTO ROSARIO S.A. - cuit: 30708096063
Empresa: ENTRE RIOS CRUSHING SOCIEDAD A - cuit: 30710557957
Empresa: CORBLOCK S Al C - cuit: 30561192029

Empresa: AGRO INVEST SA - cuit: 30685923838

Empresa: ENTE ADMINISTRADOR PUERTO ROSA - cuit: 30680463782
Empresa: COPRA SOCIEDAD ANONIMA - cuit: 30598110820
Empresa: IBERA MERCANTIL SA - cuit: 30710117809

Empresa: TERMINALES Y SERVICIOS S.A. - cuit: 30693844688
Empresa: UNION CEREALERA S.A. - cuit: 30630214447

En caso de siniestro, Ia falta de presentacion de la informacién y/fo documentacién solicitada en la Resolucién N° 28/2018 de la Unidad de Informacién Financiera
(U.LF.), no obstaré 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 presentacién de informacién ylo documentacion, a la luz de la normativa
aplicable en materia de prevencién 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 documentacién**

SELF



FEDERACION PATRONAL Segures S.A.U. Ag. 24 Org. 9548

Recibo  120081910000000/01
Asegurado: GOMEZ JULIAN Y REYNOSO BRIAN N Cliente:5416581

SCOPIR SBEF

Paliza:
Vigencia cuota 22-10-2023 al 22-11-2023

5576 18-10-2023

lente:5416581
10000000/01

0SO BRIAN N Pélizas:

Cuota 1/12 Vencimiento 2.

[Monto a pagar $4,862.00 |

DEBITO AUTOMATICO

$ 4,862.00

Cobranza por Débito Automélico en CUENTA BANGARIA Nro 0150..7910
N, Cheq: 0

Cuota 1/12 Vencimiento 22/10/2023
Vigencia cuota 22-10-2023 al 22-11-2023

(@)X} FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U.
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3 5 |Prod 05676 |Cobrador 0 |[T.E.03446-15-50-5236 |Nro. Cheq.: 0 |
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DB04AZEAIC

FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U. Ag. 24 Org. 9548

Eé 2 g 3 Recibo 120081810000000/02
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Qi@ FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U. Ag. 24 Org. 9548

Recibo 120081910000000/04
Asegurado: GOMEZ JULIAN Y REYNOSO BRIAN N Cliente:5416581

Domiciio: N
Pdliza i
Cuota 4/12 V miento 2

en
Vigencia cuota 22-01-2024 al 22-02-2024

676 16-10-2023

Monto a pagar $ 4,862.00

N. Cheq: 0

Asegurado GOMEZ JULIAN Y REYNOSC BRIAN N Pdlizas:
Cobranza por Débito Automatico en CUENTA BANCARIA Nro 0150...7910
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IAN N Pdlizas:
5676 18-10-2023

ente:5416581
10000000/05

N. Cheq: 0

Cobranza por Débilo Automalico en CUENTA BANCARIA Nro 0150...7910

Asegurado GOMEZ JULIAN Y REYNOSO

12-8191000-0
Vigencia cuota 22-02-2024 al 22-03-2024

Cuota 5/12 Vencimiento 22/02/2024
Total cuota  § 4,862.00

[@¥) FEDERACION PATRONAL Seguros 5.A.U.,

0116BB26BF

w FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U. Ag. 24 Org. Y548

Recibo 120081910000000/05
Asegurado: GOMEZ JULIAN Y REYNOSO BRIAN N Cliente:5416581
Domicifio: A\RC/
Péliza

Cuota 5/12 Vencimiento 2
Vigencia cuota 22-02-2024 al 22-03-2024

| Monto a pagar $ 4,862.00

DEBITO AUTOMATICO

Domicilio Cobro:
Prod 05676 \Cobrador 0 |T.E..03448-15-50-5236 "Nro. Cheq.: 0

18-10-2023 5676 0116B826BF

5676 18-10-2023 |

N.Cheq: 0

) FEDERACION PATRONAL Sequros S.A.U.
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Asegurado GOMEZ JULIAN Y REYNOSQ BRIAN N Pélizas:

12-8191000-0
Cobranza por Dabito Automético en CUENTA BANCARIA Nro 0150...7910

v 3 onle:5418561
10000000/06

Cuota 6/12 Vencimiento 22/03/2024
Vigencia cuota 22-03-2024 al 22-04-2024

Total cuota

@

AB35444691

%@ FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U. Ag. 24 Org. 9548

Recibo 120081%10000000/06
Asegurado: GOMEZ JULIAN Y REYNOSO BRIAN N Cliente:5416581

AN % 1
91000-
Vencimiento 2 02

Vigencia cuota 22-03-2024 al 22-04-2024

| Monto a pagar $ 4,862.00 ]

DEBITO AUTOMATICO

EDcminiIic Cobro: |
|Prod 05676 |Cobrador (0 |T.E.03446-15-50-5236 [Nro. Cheg:0 |

18-10-2023 5676 AB35444691

S67618-10-2023 |

FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U,
. Che: 0

T @te:sznssm
: 10000000107

Asegurado GOMEZ JULIAN Y REYNOSQ BRIAN N Pélizas:

Cobranza por Débito Automatico en CUENTA BANCARIA Nro 0150...7810
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(%% FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U. Ag. 24 Org, 9543

Recibe 120081910000000/07
Asegurado;: GOMEZ JULIAN Y REYNOSO BRIAN N Y Cliente:5416581

Domicifio:
Pdliza: Rt} -4
Cuota 7/12 Vencimiento 2

Vigencia cuota 22-04-2024 al 22-05-2024

monto a pagar $ 4,862.00

DEBITO AUTOMATICO

['Domicilio Cobro:
[Prod 05676 |Cobrador 0 |T.E.03446-1550-5236 [Nro. Cheq.; 0
18-10-2023 5676 E11713D3AA

|
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5678 18-10-2023

te:5416581
S& 2!]&1@ %1 0000000/08

rado GOMEZ JULIAN Y REYNOSO BRIAN N Pélizas:

12-8191000-0

Cobranza por Débito Automélice en CUENTA BANCARIA Nro 0150...7910
H.Cheq: 0

Vigencia cuola 22-05-2024 al 22-06-2024

Cuota 8/12 Vencimiento 22/05/2024
E;m cuota § 4,862.00

(X FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U.

B3BEE52332

@ FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U. Ag. 24 Org. 9548

Recibo 120081910000000/08
Asegurado: GOMEZ JULIAN Y REYNOSO BRIAN N Cliente:5416581

Domicifio: { *q
Pélizasi, 91000-
Cuota 8/12 Vencimiento 2 02

Vigencia cuota 22-05-2024 al 22-06-2024

Monto a pagar $ 4,862.00 |

DEBITO AUTOMATICO

Domicilio Cobro:
Prod 05676 |Cobrador 0 |T.E.03446-15-50-5236 Nro. Cheq:0 |
18-10-2023 5676 B3BBE52332



{¥¥) FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U. Ag. 24 Org. 9548

Recibo 120081910000000/09
Asegurado: GOMEZ JULIAN Y REYNOSO BRIAN N Cliente:5416581
Domic c RGAN* 1540°* 1]
Péliza
Cuota 9/12 Vencimiento 2 4
Vigencia cuota 22-06-2024 al 22-07-2024

5876 15-10-2023

[Monto a pagar $4,862.00 |

M. Cheg: 0

Asegurado GOMEZ JULIAN Y REYNOSO BRIAN N Pdlizas:
Cobranza por Debito Automatico en CUENTA BANCARIA Nro 0150...7910

(TX) FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U.
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” ? (&) FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U. Ag. 24 Org. 9548
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- O — —
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Asegurado GOMEZ JULIAN Y REYNOSQ BRIAN N Pélizas:

Vigencia cuota 22-08-2024 al 22-09-2024

| Monto a pagar $ 4,862.00 ]

N.Cheq: 0

Cobranza por Débito Automatico en CUENTA BANCARIA Nro 0150...7910
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(@X) FEDERACION PATRONAL Seguros SAU. |
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FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U. Ag. 24 Org. 9548

5876 18-10-2023

Recibo 120081910000000/12
EZ JULIAN Y REYNOSO BRIAN N Cliente:5416581

0
Vigencia cuota 22-09-2024 al 22-10-2024

[Monto a pagar $ 4,857.15

Talon'p, g nte:5416581
10000000712

Asegurado GOMEZ JULIAN Y REYNOSO BRIAN N Pdlizas:
Cobranza por Débito Automélico en CUENTA BANCARIA Nro 0150...7910
N, Cheq: 0

() FEDERACION PATRONAL Seguras S.A.U.
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