.@mm
. SEGUROS

FRENTE DE POLIZA Poliza Impresa ol dia 17-10-2023
_———
| SECCION Ll LA SEGURAZ GO |

Productor: 2081 LAFUENTE CARLOS ALBERTO Matricula SSN: 5264 AG: 2

Vigencia Desde Vigonca Hasa
Desde 12:00 Hs. del 18-09-2023 Ha 12:00 Mo ol 15082024 NOMBRE COLMAN JORGE ALBERTO
Término (en dias) Plan
T s DOMICILIO BERNOUILLI N* 2525
243 WA, T I LOCALIDAD GRAND BOURG
Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 1615
1 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINGIA BUENOS AIRES
Focha de emisién CONDICION DE IVA INSCRIPTO
11-08-2023 CUIT/DNI 20122376665 / 12237666

ASEGURADO NRO. 935371

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. Domicilio: Av. 51 n*770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As, - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO.
Imp.S/ing.Brutos:Conv.Mult.802-867181-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000.

FEDERACION PATRONAL SEGUROS §AU..CUIT: 33-TO736658-0 (en adelants “el Asegurador”) asegura a la persona indicada anlericrmenta {en adelanis "ol Asegurado/Tomadar™),
bajo las condiciones de la presente pdiiza, que han sido convenidas para ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud de seguio presentada por o Asegurado/Tomador,

la que se declara parle inlegranie de esto contralo
PERIODO FACTURADO Pago dal momesin de setos de § G por aciemcion

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO

NUMERO  VENCIMIENTO IMPORTE Nimeros de Inscripcion
18-09-2023 18-01-2024
§opnam i amx e
1-10- 6,038,
ool gy e R LIQUIDACION DEL PREMIO
44 21122023 ] 4603729 priIMA
$ 125,940.02
LVA, SELLADO OTROS IMP. ¥ TASAS
5 46323 8 0.00 H 6.084.25
PREMIO DEL ENDOSO
5 184,154.20
TOTAL: § 18415429 WONEDA CONTRATO  TEA CARGO FINANCIERO

PESOS 197.73% H 17.656.79

Si el lexto de esta pdiiza difirera del contenido do 1 propuesta, la diferencia se considerard aprobada por ol Asegurado sl no reclama dentro de un mes de haber recibido la poiiza
(Art,12 de la lay de Seguros), Cuando g8 mencionen los vocablos "Asegurade” o “Tomador/Contratants” se considerara indistintamante segln corespondan. Emitida en La Plata ol
11 de Septiembre die 2023

La presante poliza so suscribe madiante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7 8. del Reg. Ganeral de la Actividad Aseguradora

Lo entidad aseguradora dispone de un Servicio de Alencidn al Asegurado

Por reclamos, que no hayan sido solucionpdos previamente por las vias de atencion al publico de la entidaed, podrin COmUNICArse Con esle
Sarvicio al lelélono 0810-222-5588. Los dalos de los Responsables del Servicio de Alencitn al Asegurade se encusniran disponibles en la
paging wab www. fedpal com. ar

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad sseguradora y que el mismo no haye sido resuelic o haya sido desestimado, total o
parciaiments. o que haya sido denegada su admision, podrd comunicarse con la Supenntendencia de Seguros de la Nacldn por leléfono al
0B00-666-8400 0 por correo slectrinico a consullasg@ssn.gob.ar,

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

Diego Fernando Vallina
Gerente General

Esta poiiza ha sido aprobada por la Supenntendencia de Seguros de la Nacion mediante Resolucidn N* 36100, 36696, 38065 3806639327, 30627
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Péliza 30456371 /0

?) FEDERACION PATRONAL
SEGUROS

z FEDERACION PATRONAIL
. ?ﬁ SEGUROS

Poliza 30456371 /0

Cliente: 935371 COLMAN JORGE ALBERTO
Domicilio: BERNOUILLI N* 2525 GRAND BOURG CP 1615 BUENOS AIRES

Motelo M.BENZ SPRINTER 515 CDI C 4325 19+1 |\ngam|, desde
T Wehiculo  PICK-UP CLASE ‘B’ CARROZADA ESC.YS | 18-05-2023  12:00Hs.
Molor 651955WO001885 Vigencia hasta
Chasis BACO06657CEDGIII6 18-05-2024 | 12:00 Hs.
Afo 12 Plan de Cobertura B1 - RC. PERD
Fatente LMsS785 TOTAL Inc. y Robo
Plan P
CUUI.‘EAENSUALES
As| Ia al Vehicul tegoria de servicio: (No dispone)
Refacturacion RUTA

SEGI.I RO OBLIGATORIO DEL AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 171608
R

io de la Ley de Transito y Seguridad Vial N*26363)

La posesitn de este comprobante obligatorio serd prusba suficiente de la vigencia del seguro
obligatorio de automolores exigido por el art. 68 de la Ley N 24449, Conforme elart. 2 dela
Disp. N 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, Ia falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parle del conductor del vehiculo, no podra
ser aduckda por la Autoridad de Constatacion para determinar &l incumplimiento de los requisitos
para la circukacion.

EN CASO DE SINIESTRO obtenga los siguientes datos: Nombre, direccion, teléfono y regisiro
del conducior. Marca, patente, propletaro y seguro de lercero. Nombre, direccidn y lelifono de
los testigos. Luego dirjase a su productor o a la Compafia

Asist. Juridica: En accidentes de trinsito con terceros lesionados, llame al 0800-222-0022

MEDIOS DE PAGO. Las cuotas de |a presente péliza pueden ser abonadas con Pago Ficil,
Rapipago, Provincia Net, Cobro E Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Interbanking
(Interpagos), VISA Pago Puntual o Se'lvil:ios de Pago M. pusde

Ia adhesién al servicio de cobro por DEBITO AUTOMATICO en l.lrjm de l:lid.l'n o CBU.
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FEDERACION PATRONAL Seguros S.AL £ Valina
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