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FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION)
SECCION S lEIdL L= PRODUCTO
beneficlarios qu;connrrvaran lﬁ;;;’;;:;;iokﬂe el |aIOOV; 1:::!an won P .
a) por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir, con motivo de accidentes cubiertos por la poliza que sufrieran los
r el monto del perjuicio concreto resultante de un Interés economico licito que demostrara con respecto a la vida o salud de los asegurados, cuando estos
su derecho al cobro preferents conforme con los términos anteriores, el pago del saldo de

poliza,

nvoque
ficiarig w
28 0 empresas mencionadas dentro de los alcances previstos en la pi
s derechos del asegurado y o tercero reclamants y no acclonara contra las mismas, ylo sus

s que justifiguen sus derechos En caso de desacuerdo entre los interesados se consignara

asegurados

b) po

sufrieran accidentes cublertos por el contratc

Previa citacién a las mismas para que en el término de tres dias

las prestaciones se haran directamente a los asegurados ¢

ene! iIndemnes a las pers
rogars er

Judicialmente el importe
Esta Aseguradora se obliga a
ejercer la accién de repeticion y en consecuencia no se st

t: 306631373
S3088 1

directores, y/o empleados

Empresa: R P B SOCIEDAD ANONIMA
Empresa LOMA NEGRA CIA INDUSTRIAL ARGE

Empresa: ARCOR S A IC - cult

Empresa PLAGA S A - cult: 30

Empresa TERMINAL PUERTO ROSARIO § A oult 07080960€)

Empresa: MOLCA SA - cuit: 30701305686

Empresa: UNION CEREALERA S A - cult: 306302 14447
En caso de siniestro. la falta de presentacion e la informa y'o documentacion solicitada en la Reso Leion N* 28/2018 de \a Unidad de informacion Financlera
ULF o obstara al pago correspondiente, s| obrara en poder de la aseguradora a documentacion requerida por \a\Qg\\\aclonlplk;lbhtnmmﬂlmﬁ
perjuicio de la responsabilidad del Sujeto Obligs se evaluar adecuadaments esa falta de presentacion de informacion ylo documentacion, a \a uz de \a normativa
aphcable en materia de preve de Lavado de Activos y Fina » jol Terrorise

iede 8l tar e aiquie < 2 la Aseguradors eemplar en orig | de la presents documentacion™

£l Asegurado o Tomador pi



ANEXO A LAS CONDICIONES DE POLIZA - NOMINA DE ASEGURADOS

(Y oo B

SECCION

Vigencia Desde

Desde 12:00 Hs. de

Termino (en dias)
Endoso

Poliza anterior

422221

Cert. Documento

- 5, SEBO0E 3!

L PRODUCTO [NCH

Apellido y Nombre

Vigencia Hasta

Hasta 12:00 Hs. del del 19-10-2024
Plan

100 - PLAN BASICO

Lugar de emision

La Plata, Buenos Aires, Argentina
Fecha de emision

12-10-2023

FE NACIMIENTO BENEFICIARIO

0

ROTH CRISTIAN ALBERTO 02-10-1986 OMADOR/CONTRATA

7 We190979 |

: DATOS DE M ADO

sk

NOMBRE ROTH CRISTIAN ALBERTO
DOMICILIO alberdi N* 143
LOCALIDAD URDINARRAIN
CODIGO POSTAL 2826

PROVINCIA ENTRE RIOS
CONDICION DE IVA INSCRIPTO
CUIT/DNI 20326006301 / 32600630
ASEGURADO NRO, 2352747




FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. CUIT: 33-70736658-9
Domicilio: Av. 51 n*770 - La Plata - CP B1900AWP - Pciz de Bs. As.
IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO
Imp.S/ing.Brutos:Conv.Mult.902-867191-2.

Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000.

FACTURA ORIGINAL

SECCION

Asegurado Domicilio

alberdi N* 143

A= TYEZ] PRODUCTO AP.PRESTACIONAL

Fecha de Emisién

POLIZA EZTTT5E

12-10-2023
CUIT/ DNI Localidad Endoso
20326006301 / 32600630 URDINARRAIN 0
VA Provincia Periodo Facturado Desde
NSCRIPTO ENTRE RIOS 19-10-2023
Asegurado nro. Cédigo Postal Periodo Facturado Hasta
2352747 2826 19-10-2024
Ag./Prod/ Org
24
5676 - VIGNOLA ERNESTO CARMELO
548 - DE SALAZAR JORGE GUILLERMO
NRO. | VENCIMIENTO IMPORTE PRIMA B $ 26,390 44
e ¢ g i RECARGOS s e 4
Se - -LUZLS h ©.Z/6.66
SUB-TOTAL $ 27,588.57
$ 5,793.60
SUB-TOTAL $ 33,382.17
PERCEPCION IVA $ 827.66
PERCEPCION IIBB ENTRE RIOS $ 189423
SELLADOS 34513
_ | OTROS IMPUESTOS Y TASA
N e e T
TOTALES: $ 36,552.66 AR DEL PRE|

e Sl

Atento a lo establecido porla R.G. (AFIP) N 4523/2019 el contribuyente debera descargar de la web del O

rganismo (www.afip.gob.ar) el Formulario F .2
Certificado de Percepcion del Impuesto al Valor Agregado, con su numeracion definitiva.




