FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. CUIT: 33-70736658-9
Domicilio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As.

IVA-RESPONSABLE INSCRIFTO
Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000.

Imp.Siing.Brutos:Conv.Mult. 902-367191-2 ‘ FEDERACION PATRONAL
. SEGUROS
FACTURA ORIGINAL

Yl 11 ()] 4 - AUTOMOTORES " PRODUCTO G Il POLIZA BTN |

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

Ag. I Prod/ Org

24

22170 - RAMIREZ CARLOS JAVIER
9548 - DE SALAZAR JORGE GUILLERMO

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO LIQUIDACION DE PREMIO Y OTROS CONCEPTOS

NRO.  |VENCIMIENTO | IMPORTE Ay s 4070638 |
174 02-11-2023] $ 15,510.00
214 02-12-2023} $ 15,510.00 RECARGOS $ 570703
34 02-01-2024} $ 15,510.00 SUB-TOTAL $ _ 4641341
44 02-02-2024| § 15,510.67 VA $ 9,746.82
SUB-TOTAL e $ 56.1&023
PERCEPCION IVA $ 1,392.40
PERCEPCION HIRB ENTRE RIOS $ 2,881.21
SELLADOS $ 585.74
OTROS IMPUESTOS Y TASAS $ 1,021.09
.| i EER MONTO T PREMIO $ 62,040.67
TOTALES: $ 62,040.67 DIAUDEL -
|

Atento a lo establecido por la R.G. (AFIP) N 4523/2019 el contribuyente debera descargar de la web del Qrganismo (www.afip.gob.ar) el Formulario F.2005 -
Certificado de Percepcion del Impuesto al Valor Agregado, con su numeracion definitiva.
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) ," FEDERACION BATRONAT,
FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION)

SECCION [T POLIZA |

EL VEHICULO ASEGURADO DEBERA CONTAR CON EL RESPECTIVO GRABADO INDELEBLE DEL DOMINIO EN DETERMINADAS PARTES DE LA
CARROGERIA CONFORME LO DISPONGA LA NORMATIVA DE AQUELLAS JURISDICCIONES EN LAS QUE EL MISMO ES OBLIGATORIO.

**El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualguier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacién™*

Auxilio mecanico, servicio adicional de remelgue y urgenclas mecénicas tercerizado a través de 5.0.S S.A. con cargo a la Compaiiia: No dispone
Condiciones Generales del servicio: Puede consuitarlos en su Web Asegurados o solicitarselo a su productor.
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¢ L) FEDERACION PATRONAL

FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACICN) SEGUROS

S=leelo [MAUTOMOTORES
| DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

PRODUCTO I{lire]

Vehiculos Tipo De Carroceria Marca
ACOPLADOS Y SEMIRREMOLQUES MAS DE 2 TNS. SEMI REMOL.-BARANDAS ACOPLADD
Modelo Ao Daestino
ACOPLADO 1997 COMERCIAL
Desc. Del Riesgo Patente Nro Chasis
SEMI REMOLQUE HERMANN BKL706 0218

Zona De Riesgo Bonificacion Buen Resultado Fabricacion
BAJO RIESGO 5% NACIONAL

Rc Ampliada Franguicia 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 30 % GUALEGUAYCHU

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

SORC 6.1 CGRC 1.1 CGRC 2.1 CGRC3.4 CGRC 4.1 CGRC 5.1 CGDA 1.1 CGDA 2.1

CGDA 4.2 CGIN 1.4 CGIN 2.1 CGIN 4.2 CGRH 1.1 CGRH 2.4 CGRH 4.2 CGCOo 2.2

CGCO 2.1 CGCO 44 €GCO 5.1 €GO 6.2 CGCO 7.1 CGCO 8.1 CGCO 9.1 CGCO 101

CGCO 11.4 ©GCO 121 CGCO 3.4 CGCO 14.1 CGCO 15.1 CGCO 16.1 €GCO 1714 CGCO 8.1

GARC 2.1 CARG 5.1 CARC 5.2 CACC 4.2 CACO 6.1 CACO 14.1 CACO 7.1 ANEXO1:CGRC 2.1_CG

ANEXC1:CGRC 2.1_CGRH 2.1_CGIN 2.1

030 CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO SUMA ASEGURADA

ANEXO CGRC RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO $ 85,000,000.00
La presente cobertura cubre hasta la suma maxima mencionada, en cada acontecimiento que se detalla a continuacion:

A) Lesicnes y/o Muerte a Terceros Transporiados {cuando este riesgo se comprende en la cobertura}

B} Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados

C) Dafios Materiales a cosas de terceres {cuando este riesgo se comprende en la cobertura)

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

ANEXO CARC 5.1y CARC52
Limitacién de !a cobertura de Responsabilidad Civil hacia Terceros Transporiados y no Transportados de Vehiculos Automotores que ingresen a
Aerddromos, Aeropuertos y Campos Peiroliferos.

a} Lesiones y/o Muerte a Terceros Transporlados
{cuando este riesgo se comprende en la cobertura)...

b ) Lesiones ylo Muerte a Terceros no Transportados...
c) Dafios Materiales a cosas de terceros.........oueeuerrennn.

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

060 CGRH-ROBO Y/O HURTO TOTAL SUMA ASEGURADA

$ 5,000,600.00
070 CGIN-INCENDIO TOTAL SUMA ASEGURADA

$ 5,000,000.00
080 CGDA-DESTRUCCION TOTAL SUMA ASEGURADA

$ 5,000,000.00

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.-

SE DEJA CONSTANGIA QUE LA UNIDAD AMPARADA BAJO ESTA POLIZA NO REALIZA TRANSPORTE INTERJURISDICCIONAL DE CARGAS, POR LO CUAL DICHA
UNIDAD NG ESTA ALCANZADA POR LA REGLAMENTACION VIGENTE QUE OBLIGA A LA INSCRIPCION EN EL R.U.T.A.

3

ACCESORIOS R e L e e S e R B 2 SUMAS ASEGURADAS

CuiP:

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de rehabilitacién en la
post emergencia vial a nivel nacional.

Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs.

Corree electronico: cav@seguridadvial.gob.ar
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FRENTE DE POLIZA

¢ @ FEDERACION PATRONAL
SEGUROS

Poliza impresa el dia 19-12-2023 *

SECCION GGG PRODUCTO MU i
Productor: 22170 RAMIREZ CARLOS JAVIER Matricula SSN: 54231 AG: 24

Vigencia Desde Vigencia Hasta P D _ SEGURADO SO b S
Término (en dias) i DOMICILIO MOCORETA N* 3407
123 B-RC.PERD TOTAL Accid. Inc. y Robo LOCALIDAD GUALEGUAYCHU
Endoso Lugar de emisién CODIGO POSTAL 2820
3 ) La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA ENTRE RIOS

Fecha de emision CONDICION DE IVA INSCRIPTO

22-10-2023 CUIT/DNI 20225244570 [ 22524457

ASEGURADO NRO. 5796571

RACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. Domici 51 n°770 - La Plata - CP B1S00AWP - Pcia As. - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO.
Imp.S/ing.Brutos:Conv.Mult.802-867191-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/41/2000.
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.AU.,CUIT: 33-70736658-9 (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, ¥ de conformidad con la solicitud de seguro presentada por el Asegurado/Tomador,
la que se declara parte integrante de este contrato

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO

 Pago del impuesto de sellos de $ 585.74 por

-_ fr i % it RN T e ek L declaracién jurada.
NUMERO  VENCIMIENTO IMPORTE Numeros de Inscripcion:
27-10-2023 27-02-2024
14 02-41-2023 $ 15,510.00 B 33-70736658-9
24 02-12-2023 $ 1551000 | R P
34 02-01-2024 $ eyl LIQUIDACION DEL PREMIO
44 02-02-2024 $ 15,510.67
$ 40,706.38
LV.A OTROS IMP. Y TASAS
s 11,139.22 S 585.74 $ 3,802.30
PREMIO DEL ENDOSO
$ 62,040.67
R o < e — I N
TOTAL: $ 62,040.67  MONEDA CONTRATO TEA CARGO FINANCIERO

PESOS 197.73% $ 5,707.03

Si el texto de esta poliza dififiera del contenido de !a propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido fa poliza

{Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o "Tomadar/Contratante” se considerara indistintamente segin correspondan. Emitida en La Plata el
22 de Cclubre de 2023

La presente pdliza 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 Alencion 2! 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 dates de los Responsables det Servicio de Atencion 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, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al
0800-666-8400 o por comreo electronico a consuitas@ssn.gob.ar,

Diego Fernando Vallina
Para consuitas o reclamos, comunicarse con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U., al teléfono 0810-222-5588 Gerente Genoral

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Resolucion N* 36100,36696,38065,38066,39327,39927
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¢ ) FEDERACION PATRONAL
PAGO CONSOLIDADO al 19-12-2023 . SEGUROS

e BAUTOMOTORE POLIZA T AN

Plan de pago consolidado:

Perfodo facturado 27-02-2023 al 27-02-2024
* Péliza: 19-26446809-0 Riesgo: VIDA MODULAR (iitimo endoso facturado: 0)
* Poliza: 4-30153937-0 Riesgo: Pal.BKL706 ACOPLADO (iltimo endoso facturado: 3)

| ASEGURADO: 5796571 BROTZMAN ANIBAL SANTIAGO GERMAN

CUITICUIL: 20225244570 DNi: 22524457 Domicilio: MOCORETA N* 3407
Localidad: GUALEGUAYCHU Pcia: ENTRE RIOS CP: 2820

CUOTA Y“VENCfM'IE-'NTO MONEDA SALDO CUOTA

MGNTO CUQTA

Pago contado saldo facturado. Fecha limite pago 12-01-2024 PESOS 30,141.19

1/12 Vencimiento 02/03/2023. PESOS 43,661.00 0.00
2/12 Vencimiento 02/04/2023. PESOS 12,661.00 0.00
312 Vencimiento 02/05/2023. PESOS 13,661.00 0.00
4/12 Vencimiento 02/06/2023. PESOS 13,649.87 ( 0.00
5/12 Vencimiento 02/07/2023. PESOS 14,450.00 0.00
6/12 Vencimiento 02/08/2023. PESOS 14,450.00 0.00
7/12 Vencimiento 0:2/08/2023. PESOS 14,450.00 .00
8/12 Vencimiento 02/10/2023. PESOS 14,454.84 0.00
9/12 Vencimiento 02/11/2023. PESOS 15,690.00 0.00
10/12 Vencimiento 02/12/2023. PESOS 15,690.00 0.00
11/12 Vencimiento 02/01/2024. PESOS 15,690.00 15,690.00
12112 Vencimiento 02/02/2024. PESOS 15,692.83 15,692.83

MEDIOS DE PAGO. Las cuotas de la presente poliza pueden ser abonadas con Pago Facil, Rapipago, Provincia Net, Cobro Express,
Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Interbanking (Interpagos), VISA Pago Puntua!l o Servicios de Pago Mastercard. También puede
solicitar la adhesién al servicie de cobro por DEBITO AUTOMATICO en tarjeta de crédito o CBU.

Las siguientes tablas contienen informacion Gtil que te servira a la hora de abonar esta péliza:

g Agents 6d§go pago electronico ' | - A ] Identificacion ' 3

~ Pago Mis Cuentas 5796571 =, 2 Cobro Express DNI 22524457 |
Pagos Link 5796571 Rapipago DNI 22524457
Visa Pago Puntual 040301539370000 Multipago DNI 22524457
Interbanking 57386571 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 DNI 22524457
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