FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. GUIT: 33-70736658-9
Domicilio: Av. §1 n°770 - La Plata - CP B1300AWP - Pcia de Bs. As.

IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO
imp.Siing.Brutos:Conv. Mult.902-867191-2 ¥ FEDERACION PATRONAL
Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000. % @ SEGUROS

FACTURA ORIGINAL

S0\l 4 - AUTOMOTORES"

PRODUCTO [ O

POLIZA TGN

Asegurado Domicilio Fecha de Emisién
BROTZMAN ANIBAL SANTIAGO GERMAN MOCORETA N* 3407 22-10-2023
CUIT/ DNI Localidad Endoso
20225244570/22524457 GUALEGUAYCHU 3
VA Provincia Periodo Facturado Desde
INSCRIPTO- ENTRE RIOS 27-10-2023
Asegurado nro. Codigo Postal Periodo Facturado Hasta
5796571 2820 27-02-2024

Ag./Prod i Org

24

22170 - RAMIREZ CARLOS JAVIER
9548 - DE SALAZAR JORGE GUILLERMO

| PLAN DE PAGO DEL ENDOSO _LIQUIDACION DE PREMIO Y OTROS CONCEPTOS

t
l_

NRO.  |VENCIMIENTO | IMPORTE b sk, " gy
| odtat 4 il i RECARCOS s 57,826.17
wf 02012024 S 15716000 | SUB-TOTAL s 47028103
4i4 02-02-2024; $ 157,143.35 ‘E VA s 98,759.02
| su-ToTAL s 50004005
| PERCEPCION IVA s Sidtads |
| PERCEPCION IIBB ENTRE RIOS s 20,19373
| sELLADOS $ 5,934.95
| OTROSIMPUESTOS Y TASAS 3 10,346.19
TOTALES: = $ 62862335 é MONTO TOTAL DEL PREMIO $ 628,623.35
|
L

Atento 2 lo establecido por la R.G. (AFIP) N 4523/2019 el contribuyente debera descargar de la web del Organismo (www.afip.gob.ar) el Formulario F.2005 -
Certificado de Percepcion det impuesto al Valor Agregado, con su numeracién definitiva.
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o G BADC WDELES DETE
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ECTIV! RA LE DEL
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puxilio mechnicd,
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FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION)

SECCION INiEre '] PRODUCTO

: _ AUTOMOTORES _
DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

Tipo De Carroceria

Vehiculos Marca
CAMIONES MAS DE 10 TNS. CAMION-TRACTOR MERCEDES BENZ
Modelo Afio Destino

M.BENZ LS 1634-45/51 2010 COMERCIAL
Patente Nro Motor Nro Chasis
JDN247 457914U0945725 SB8M6950538B714199
Zona De Riesgo Bonificacion Buen Resultado Fabricacion

BAJO RIESGO 5% NACIONAL

Re Ampliada Franquicla Por Dafio

Sin ajuste No Aplica

Campos Petrol. {CARC 5.2) Y/O Aeropuertos (CARC 5.1) Ajuste Automético (CACC 4.2) Lugar de Guarda

$ 7.800.000

CGRC 2.1

SORC 6.1 CGRC 1.1 CGRC 3.1 CGRC 5.1 CGDA 1.1
CGDA 4.2 CGIN1.1 CGIN 2.1 CGIN 3.2 CGIN 4.2 CGRH 1.1 CGRH 2.1
CGRH 4.2 CcGCo0 2.2 CGCO 31 CGCO 4.1 CGCO 5.1 CGCo .2 CGCO 7.1
CGCO 9.1 CGCO 10.1 CGCO 14.1 CGCo 124 CGCO 131 CGCO 14.1 CGCO 5.1
CGCO 17.1 CGCO 18.1 CARC 21 CARC 5.1 CARC 5.2 CADI 7.1 CADI 114
CACC 4.2 CACO 2.1 CACO 7.1

CACO 3.1 CACO 6.1 CACO 14.1

RIESGOS CUBIERTOS

020 CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO

ANEXO CGRC RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO

La presente cobertura cubre hasta la suma méxima mencionada, en cada acontecimiento que se detalla a continuacion:

A) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados {cuando este riesgo se comprende en la cobertura)

B) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados

C) Dafios Materiales a cosas de terceros (cuando este riesgo se comprende en la cobertura)

Sin que los mismos puedan ser excedidos per el conjunto de indemnizaciones que provengan de un mismo hecho generador.

ANEXO CARC 5.1y CARC 5.2
Limitacion de la coberlura de Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que ingresen a
Aerddromos, Aeropuertos y Campos Petrolifercs.

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados

{cuando este riesgo se comprende en la cobertura)................. $ 7.800.000.-
b ) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.
¢} Dafios Materiales a cosas de terceros

5 7.800.000.-

IMPORTANTE: lo detallado comesponde a las suras méximas para cada acontecimiento sin que los mismos puedan ser excedidos por el
conjunto de indemnizaciones que provengan de un mismo hecho generador.

060 CGRH-ROBO Y/O HURTO TOTAL
070 CGIN-INCENDIO TOTAL

080 CGDA-DESTRUCCION TOTAL
090 CGIN-INCENDIO PARCIAL

110 CGRH-ROBO Y/O HURTO PARCIAL

BENEFICIO ADICIONAL DE CRISTALES
CA-D1 11.1 Indemnizacion por rotura de Cristales Laterales, CA-DI 7.1 Parabrisas y Luneta con un limite de $40.000.- por evento. Este beneficio
NO TENDRA LIMITES si la reposicion fuera realizada por FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. ylo prestador que esta aseguradora
designe.

CACO 2.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente del Conductor yio

Asegurado en Accidente Automovilistico en el vehiculo Asegurado ( $ 100.000 POR PERSONA )

CACO 3.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente cubriendo al Cényuge
ylo los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o
afinidad, en Accidente Automovilistico en el vehiculo Asegurado ( § 100.000 POR PERSONA )

POLIZA EREER

FEDERACION PATRONAL

SEGUROS

CGDA21
CGRH 3.2
CGCO 8.4
C6CO 16.1
CARH 1.1

ANEXO1:CGRC 2.1_CGRH 2.1_CGIN 2.1

SUMA ASEGURADA
$ 85,000,000.00

SUMA ASEGURADA

S 38,116,700.00
SUMA ASEGURADA

$ 38,116,700.00
SUMA ASEGURADA

$ 38,116,700.00
SUMA ASEGURADA

5 38,116,700.00
SUMA ASEGURADA

s 38,1186,700.00
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; FEDERACION PATRONAL

FRENTE DE POLIZA Poliza impresa el dia 19-12-2023 EREEER

SECCION IIRTaesl= I PRODUCTO [YVFITTIeRie =00
Productor: 22170 RAMIREZ CARLOS JAVIER Matricula SSN: 54231 AG: 24

Vigencia Desde Vigencia Hasta ATOS Df : - R
Desde 12:00 Hs. del 27-10-2023 I NOMBRE BROTZMAN ANIBAL SANTIAGO GERMAN
Término (en dias) Plan DOMICILIO MOCORETA N* 3407
123 E=RoP.Ehed. y Bl y ol LOCALIDAD GUALEGUAYCHU
Endoso Lugar de emisién CODIGO POSTAL 2820
3 . La Plata, Buenos Alres, Argentina PROVINCIA ENTRE RIOS

Fecha de emision CONDICION DE IVA INSCRIPTO

22-10-2023 CUITIDNI 20225244570 | 22524457

ASEGURADO NRO. 5796571

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. Domicilio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As. - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO.
imp.Sfing.Brutos:Conv.Muit.902-867191-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000.

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U.,CUIT: 33-70736658-8 (en adelante "el Asegurador”) asegura a la persona indicada anteriormente (en adelante "el Asegurado/Tomador),
bajo las condiciones de la presente pdliza, que han sido convenidas para ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud de seguro presentada por el Asegurado/Tomador,
la que se declara parte integrante de este contrato

114 02-11-2023 $
214 02-12-2023 $ 157,160.00
3/4 02-01-2024 S 157,160.00 Lo -
4/4 02-02-2024 $ 157,143.35 PRIMA

157,160.00

PERIGHO " Pago del Impuesto de sellos de $ 5934.95 por
PERIO
el LT e e N B bR DO e o .. declaracion jurada.
NUMERO VENCIMIENTO IMPORTE 27-10-2023 27.02-2024 Numeros de Inscripcion:

33-70736658-9

$ 412,454.86 :
LV.A. OTROS IMP. Y TASAS
s 112,867.45  § 503495 $ 30,530.02
PREMIO DEL ENDOSO
$ 628,623.35
TOTAL: $ 628,623.35  ONEDA CONTRATO TEA CARGO FINANCIERO

PESOS 187.73% $ 57,826.17

Si el texto de esta pdliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprabada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza
(Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o "Tomador/Contratante” se considerara indistintamente segln comrespondan. Emitida en La Plata el
22 de Octubre de 2023

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reg. General de la Actividad Aseguradora.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este

Servicio al teléfono 0810-222-5588. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la

pagina web www fedpat.com.ar.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o

parcialmente, 0 que haya side denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al

0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar. Diego Fernando Vallina

Para consultas o reclamos, comunicarse con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U., al teléfono 0810-222-5588 Gerente Generai

Esta péliza ha side aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Resolucion N* 36100,36696,38065,38066,39327,38927
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’f FEDERACION PATRONAL

PAGO CONSOLIDADO al 19-12-2023 SEGUROS

SECCION M=

POLIZA EEECEENN

Plan de pago consolidado:

Periodo facturado 27-02-2023 al 27-02-2024
* Poliza: 19-26446805-0 Riesgo: VIDA MODULAR (altimo endoso facturado: 0)
* Péliza: 4-30153933-0 Riesgo: Pat.JDN247 M.BENZ LS 1634-45/51 (Gltimo endoso facturado: 3)

[ ASEGURADO: 5786571 BROTZMAN ANIBAL SANTIAGO GERMAN

CUITICUIL: 20225244570 DNI: 22524457 Domicilio: MOCORETA N* 3407
Localidad: GUALEGUAYCHU Pcia: ENTRE RIOS CP: 2320

CUOTA Y VENCIMIENTO MONEDA ~ monTocuota | saALpocu

Pago contado saldo facturado. Fecha limite pago 12-01-2024 PESOS 302,084.71

1/12 Vencimiento 02/03/2023. PESOS 62,040.00 0.00
2/12 Vencimiento 02/04/2023. PESOS 77,918.00 0.00
3/12 Vencimiento 02/05/2023. PESOS 69,979.00 0.00
4/12 Vencimiento 02/06/2023. PESOS 69,976.11 0.00
5/12 Vencimiento 02/07/2023. PESOS 86,120.00 0.00
6/12 Vencimiento 02/08/2023. PESOS 86,120.00 0.00
7/12 Vencimiento 02/09/2023. PESOS 86,120.00 0.00
8/12 Vencimiento 02/10/2023. PESOS 86,130.63 0.00
9/12 Vencimiento 02/11/2023. PESOS 157,340.00 0.00
10/12 Vencimiento 02/12/2023. PESOS 157,340.00 0.00
1112 Vencimiento 02/01/2024. PESOS 157,340.00 157,340.00
12/12 Vencimiento 02/02/2024. PESOS 157,325.57 157,325.51

MEDIOS DE PAGO. Las cuotas de la presente péliza pueden ser abonadas con Pago Facil, Rapipage, Provincia Net, Cobro Express,
Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Interbanking (Interpagos), VISA Pago Puntual o Servicios de Pago Mastercard. También puede
solicitar [a adhesién al servicio de cobro por DEBITO AUTOMATICO en tarjeta de crédito o CBU.

Las siguientes tablas contienen informacion Gtil que te servird a la hora de abonar esta poliza:
E—— PAGOELECTRGNICO AN SR PA

' Agents Codigo de pago electronico " ~ Agente " Identificacion
T PapoMieOuenes 5796571 Cobro Express DNI 22524457
Pagos Link 5796571 Rapipago DN 22524457
Visa Pago Puntual 040301539330000 Multipago DNi 22524457
Interbanking 5796571 Pago Facil DNI 22524457
Servicio de Pago Mastercard 5796571 Provincia Net DNI 22524457
Amex Pay DNi 22524457 Pronto Pago DNI 22524457
Ripsa DNI 22524457
Plus Pagos DN! 22524457
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