LA PLATA 29-01-2024

Ciudad / Cidade Fecha [ Data

] FEDER-\CION PATRONAL
30 s

Cliente: 2752722 BESTRANS S.R.L.
Domicilio: PRES J FIGUEROA ALCORTA N* 214 BOULOGNE CP 1609 BUENOS AIRES

PEUGEQT BOXER 2.2 HDIMINIBUS 17+1 L4 |Vigencia desde

PICK-UP CLASE 'B' CARROZADAESC. Y5 | 10-06-2023  12:00Hs.
10TRJPO843158 Vigencia hasta
VF3YETMFCN2U15422 10-06-2024 12:00 Hs.
S Pian de Cobertura B1 - RC PERD
AF351ZN TOTAL Inc. y Robo

Plan Pago
CUOTAS MENSUALES

ia al Vehiculo; categoria de servicio: (No dispone)

Diego Fernando Vallina
Gerente General

FEDERACION PATRONAL
ROS

SEGURD OBLIGATORIO DEL AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1T18/08

(Regl tario de |a Ley Naclonal de Transito y Seguridad Vial N*26363)

La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficients de la vigencia del seguro
obligatorio de automotores exigido por el art. 68 de la Ley N 24448, Conforme slarl. 2 dela
Disp. N T0/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, |a falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conguctor del vehiculo, no podra
ser aducida por la Autoridad de Cor in para ¢ el incumpiimiento de los requisitos
para |a circulacion. e ——
EN CASO DE SINIESTRD obtenga los siguientes datos: Nambra du*ecmn. teldfono y ragnslln
del conductor. Marca, patente, propietario y sequro de tercero. Nombre, direccion y leléfono de
los testigos. Luego dirulase asu productcr oala Cnﬂmnla‘
Asist. Juridica: En de i 4

, llarme al 0800-222-0022

con

MED[OS DE PAGO. Las cuotas de la presente péliza pueden ser abonadas con Paga Facil,
rovincia Net, Cobro Expi , Pago Mis C Paw: Lhk.‘[nmbcmng

[Inhrpagou}. VISA Pago Puntual o Servicios de Pago M T
|a adhesidn &l servicio de cobro por DEBITO AUTOMATICO en nrmq dh?w o CBU.

FEDERACION PATRONAL Seguros SAU.
Avda. 51 N 770 (B1900AWP), La Plata, Bs. As., Argentina

R

Diego Fernando Valiina
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SEGURA2
N: 45316 AG: 3

T T i — deRCtRiasta S IR R
by a‘lﬂs.dm 1.2024 A 6 (Ot ll

ctor: 20737 CILLIS ROQu

BErmMino (i e oA ..' Rt L p‘lﬁ“‘;‘ ._f:" i, il it i o S_TR' v o '
B1-RC.PERD TOTAL Inc. y Robo Ef,’,’;" ;?_',',;'z,pgouf;éﬁéma e
L L
ugar de emisién CODIGO POSTAL 1609
La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA BUENOS AIRES
Fecha de emision CONDICION DE IVA INSCRIPTO
29-01-2024 CUIT/DNI 33710595459 /
ASEGURADO NRO. 2752722

m—_
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. Domicilio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As. - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO.
:Conv.Mult.902-867191-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000.
FEDERACION .PATRONAL SEGUROS S.A.U.,.CUIT; 33-70736658-9 (en adelante "el Asegurador’) asegura a la persona indicada anteriormente (en adelante "el Asegurada/Tomadar],
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 AseguradofTomadar,

la que se declara parte integrante de este contrato
PLAN DE PAGO DEL ENDOSO Pago del Impuesto de sellos de § 3982.68 por
e - declaracion jurada.
i R . VENCIMIENTO IMPORTE Nimeros de Inscripcion:
114 13-02-2024 $ 85,332.00 33~7036653—9
214 13-03-2024 $ 85,332.00 T
4 13-04-2024 $ 85,332.00
4/4 13-05-2024 $ 85,331.51
3 230.649.97
| LVA. SELLADO OTROS IMP. Y TASAS
[ $ 63,116.20 5 3,982.68 ) 11,240.83
|
| o i
| PREMIO DEL ENDOSO
[ $ 341,327.51
~ TOTAL: s 341,327.51  MONEDA CONTRATO  TEA CARGO FINANCIERO
| PESOS 197.73% $ 32,337.13

Si el texio de esta poliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado sl no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza
(Ar.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o "Tomador/Contratante” se considerara indistintamente segln correspondan. Emitida en La Plata el
29de Enero  de 2024

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

.a entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado, I _
g-mﬁnm que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencidn al publico de la entidad, podran comunicarse con este

' Servicio al teléfono 0810-222-5588. Los dalos de los Responsables del Servicio de Alencion al Asegurado se encuentran disponibles en la

pégina web www fedpat.com.ar. .
En caso de que existiera un reclamo anle fa entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuello o haya sido deseslimado, total o

parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podré comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacidn por telefono al
0800-666-8400 o por correo elecirdnico 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 General

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros do la Nacion mediante Resolucion N* 36100,36696,38065,38066,39327.39927




\ - CONDICIONES Pmcuunas'(eommuaclﬂm)

AUTOMOTORES

ESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO
g -
Tipo De Carroceria
MINIBUS

PEUGEOT

] . . i Afo: ! .
PEUGEOT BOXER 2.2 HDI MINIBUS 17+1 L4 e Wity
1 R T St e SERVICIO ESPECIAL
AF3512ZN i e : NroMotor: : ~ NroChasls.
e Rissgo WINEVERIBA S VF3YETMFCN2U15422
ALTO RIESGO Bonificaclon Buen Resultado Nro. Ruta
—— 10% 01
NACIO—;LAL Re Ampliada Franqulcla Por Dafio
R - Sin ajuste No Aplica
e 000 {CARC 5.2) /O Asropuertos (CARC 5.1) Ajuste Automitico (GACG 4.2) RC Conosur (COEX 1.1)
b — 30 % CS U$S 200.000
i 9"“(!30“3.14 COEX TA ’ Lunar de Guarda
JOSE L.SUAREZ
CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE |NT LA P ; {F
S! TR ~ CGGRC21 CGRC 3.4 CGRC 4. CGRC 5.1 CGIN 1.4 CGIN 2.4
CGRH 11 CGRH 24 CGRH 4.2 CGCOo22 CGCO 3.1 CGCO 4.1 CGCO 5.1
CGCO 7.1 CGCO 8.1 CGCO 9.1 CGCO 101 CGCO 1141 CGCO 12.1 CGCOo 131
| €GCO 1541 CGCO 16.1 CGCO 171 CGCO 181 CARC 2.1 CARC 5.1 CARC 52
~ CARC10.1 CACC 4.2 CACO 2.1 CACO 3.1 CACO 6.1 CACO 14.1 CACO 71
R COEXATY COEX 341 COEX 4.1 COEX 7.4 GCOEX 8.1 ANEXO1:CGRC 2.1_CGRH 2.1_CGIN 2.1
RIESGOS CUBIERTOS T i S0t JpATOS RELEVANTES)
030 CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO SUMA ASEGURADA
ANEXO CGRC RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO 1 260.000,000.00

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

A) Lesianes y/o Muerle a Terceros Transporlados (cuando este riesgo se comprende en la coberlura)

B) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados

C) Dafios Maleriales a cosas de terceros (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 CARC 5.2 .
Limitacién de la cobertura de Responsabllidad Civil hacla Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que ingresen a

Aerédromos, Aeropuertos y Campos Petroliferos.

a) Leslones y/o Muerte a Terceros Transportados

(cuando este riesgo s comprende en (a cobertura) ............... $ 16.000.000.-
b ) Lesiones ylo Muerte a Terceros no Transportados. ..$ 16,000.000.-
¢) Dafios Materizles a co5as de LerCeros........c.u i ... §16.000,000.-

IMPORTANTE: lo detallado corresponde a las sumas méximas para cada acontecimlento aln que los mismos puedan ser excedidos por el
conjunto de indemnizaciones que provengan de un mismo hecho generador,

30 ¥/0 HURTO TOTAL . SUMA ASEGURADA
0 Y/O HURTO s 37.375,000.00
SUMA ASEGURADA

s 37.375,000.00

CARC 1.1-"Adveriencia al asegurado: El Asegurador no responde por los acontegimiontos aaurridos fuera del radio de 100 kms, del domicilio del Asegurado u otro lugar
te establecido a tal efecto en la poliza.”

CACO 2.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente del Condutor y/o

Asegurado en Accidente Automovilistico en el vehiculo Asegurado ( $ 100,000 POR PERSONA )

(‘-‘NJQM an_i.lr_a de Muerle o Invalldez Total y Permanente cubriendo al Conyuge
| ylolos parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el lercer grado de consanguinidad o
~ afinidad, en Accidente Automovillistico en el vehiculo Asegurado ( § 100,000 POR PERSONA )

PAJES (SE EXCLUYE TRANSPORTE ESCOLAR)
Por persona y hasta (a suma maxima de $ 25.000.- por Acontecimiento

.
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