.‘@ FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA . SEGUROS

Poliza impresa el dia 20-05-2024

—-— e . — ———————————————————— .
|_seccion PRODUCTO POLIZA |

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

Vigencia Desde Vigencia Hasta DATOS DEL ASEGURADO

Dosdo 12:00 Hs. dol 16-05-2024 Hasta 12:00 Hs. del 18-05-2025 NOMBRE COLMAN JORGE ALBERTO

Término (en dias) Plan DOMICILIO BERNOUILLI N* 2525
123 B81-RC.PERD TOTAL Inc. y Robo LOCALIDAD GRAND BOURG
Endoso Lugar de emisién CODIGO POSTAL 1615

0 La Plata, Buanos Aires, Argantina PROVINCIA BUENOS AIRES
Péliza anterior Fecha de emisién CONDICION DE IVA INSCRIPTO
30456371 13-05-2024 CUIT/DNI 20122376665 / 12237666

ASEGURADO NRO. 935371

» ASEGURADOS ADICIONALES

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

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A U, CUIT 33-70736658-9 (en adelanie "el Asegurador™) asegura a la persona indicada anleriormente (en adelante "ol 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 preseniada por el Asegurado/Tomador, i
que se doclara pare inlegrante de este contrato

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO PERIODO FACTURADO PGS G41 gwoma 0o 9o0cs 065 0 ot dachenien

NUMERO VENCIMIENTO IMPORTE 18-05-2024 18-09-2024 Numeros de |nscripeidn:
uonem 1 e o
34 21-07-2024 H 148,093.00 LIQUIDACION DEL PREMIO
44 21-08-2024 $ LCETRT A —_—"
$ 43169036

LV.A, OTROS IMP. ¥ TASAS
s 11085808  § 0.00 s 19,603.40
PREMIO DEL ENDOSO
$ 58237017
TOTAL: § 59237017 MONEDA CONTRATG  TEA CARGO FINANCIERO
PESOS 73.50% $ 30.218.33

Si ol texto de esta pdliza dfirera del contanido de la propuesta, -m-nmm.mdlwdMlnuldnﬂmmlmhnuunmulhlblrmhpﬁu
(Art 12 de [a ley de Seguros). Cuando se mencionen los blos “Asegurado” o T d e” e cor nente segln cormespondan. Emitida en La Plata el
13 de Mayo da 2024

Lap poliza se r firma facsimilar conforme lo previsto en @l punto 7.8. del Reg. General de la Activided Asegurador.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Alencion al X

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previaments por las vias de atencion al piblico de la enlidad, podran comunicarse con esle
Servicio al teléfono 0810-222-5588. Los datos de los Responsables del Servicio de Alencion al Asegurado s encueniran disponibles en la
pagina web www.ledpal.com.ar,
Enmﬁwummmmhmﬁllmadm,qwulmomhnﬂdommrbohnwlddumm tolal o
parciaimenta, o que haya sido denogada su admision, podri comunicarse con la Su dencia de Seg de la Nacion por teléfono al
0800-666-8400 o por cormeo electrdnico a consultas@ssn.gob.ar.

Diego Fernando Vallina
Garente Genaral

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

Esta poliza ha sido aprobada por la Sup dencia do Seg: de la Nacion mediante Resolucion N 36100,36686,38065,38066,38327,39027



;" FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) SEGUROS

| seccion PRODUCTO RV R O _ZA |
DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

Vehiculos Tipo De Carroceria Marca

PICK-LUP CLASE 'B' CARROZADA ESC. Y SERV. ESPECI MINIBUS MERCEDES BENZ

Modalo Afo Dastino

M BENZ SPRINTER 516 CDI C 4326 10+1 a2 SERVICIO ESPECIAL

Patente Nro Motor Nro Chasis

LMSTRS B51955W0001 8BS BACS0B65TCEMEIIM

Zona De Riesgo Bonificacion Buen Resultado Fabricacion

ALTO RIESGO 25 % NACIONAL

Rc Ampliadn Franquicia Por Dafio

Sin ajuste No Aplica

Campos Potrol. (CARC 5.2) Y/O Aeropuertos (CARC 5.1) Ajuste Automitice (CACC 4.2) Lugar de Guarda

§ 16,000,000 40 % CAPITAL FEDERAL

SORC G CGRC 1.1 CGRC 21 CGRC 3.1 CGRC 4.1 CGRC 5.1 CGIN 1.1 CGIN 21
CGIN 4.2 CGRH 1.1 CGRH 2.1 CGRH 4.2 CcGCo 2.2 CGCO 3.1 CGCO 4.1 cGCo 5.1
CGCO 6.2 CGCO 71 CGCOo 8.1 CGCo a1 CGCO 10.1 CGCOo 111 CGCO 121 CGCO 131
CGCO 141 CGCO 156.1 CGCO 184 cGco 171 CGCO 18.1 CARC 2.1 CARC 5.1 CARC 52
CARC 10.1 CACC 4.2 CACO 2.1 CACO 3.1 CACO 6.1 CACO 141 CACOTA

ANEXO1:CGRC 2.1_CGRH 2.1_CGIN 21

RIESGOS CUBIERTOS DATOS RELEVANTES]

030 CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO SUMA ASEGURADA

ANEXO CGRC RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO $ 260,000,000,00
La presenle coberiura cubre hasta la suma maxima menclonada, &n cada acontecimienio que se delalla & conlinuacion:

A} Lesiones yio Musrle a Terceros Transportados (cuando sste rissga se comprende en |a cobertura)

B) Lesionas y/o Muaris a Terceros no Transporiados

C) Daflos Materinles a cosas de lerceros (cuando este resgo se wwprundo @n la cobertura)

Sin que los mismos puedan ser didos por el de inderr que | de un mismo hecho generador.

ME!OG&RGH!yCﬂRCB?
da ln

lidad Civil hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehi A que a
Mrﬁdrunm. Aaropuerios y C-lmpm Potroliferos

) Leslones y/io Muerie o Terceros Transporiados

(cuando este riesgo so comprende en |a cobertura).... e § 16,000,000.-
b ) Leslones yio Muerte a Terceros no ‘rrampmadm .$ 18,000.000.-
o) Dafos Materiales a cosas de lerceros. ... $ 16.000,000 .-

IMPORTANTE: |o delallado comesponde @ las sumas miximas para cada aconiecimionio sin que los mismos puedan ser excedidos por el
conjunio de indemnizaciones que provengan de Un misma hecho generador

060 CGRH-ROBO Y/O HURTO TOTAL SUMA ASEGURADA

$ 48,634.300.00
070 CGIN-INCENDIO TOTAL SUMA ASEGURADA

H 48,634,300,00

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS TRANSPORTADOS Y NO TRANSPORTADOS.
EL DESTINO ES PARA TRANSPORTE ESCOLAR, Y LA CAPACIDAD DEL VEHICULO ES DE

CARC 18,1 Adveriencla al Asegurado. E| Asegurador acepta cubrir &l vehiculo especificado en & Frenle do Poliza contra lm nllgol de Ruponublldlﬂ Chvll hacia Personas
Transporiadas siempre que la unidad destinada a Transporte Escolar este provista de de o de uso o en iodos los asenios
del vehiculo do acuerdo a ko dispuesto por la Ley 25,857 que modifica el articulo 55 de la Ley Nacional de l‘runm Nm 24,4497

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS TRANSPORTADOS Y NO TRANSPORTADOS.
EL DESTINO EE PARA TRANSPORTE ESCOLAR, ¥ LA CAPACIDAD DEL VEHICULO ES DE

CARC 18.1 Advertencla al Asegurado. E| Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado an el Frente de Poliza conira Iul rlasgos de Responsabilidad Civil hacia Personas
Transportadas slompre que la unidad dealinada a Tranaporte Escolar esle provisia de do de uso en lodos los asientos
dedl lo de rdo a o por la Loy 25,857 que modifica el articulo 55 de la Lay Nacional de Transito Nm. 24-“9'

CANTIDAD DE ASIENTOS 19

CACO 2.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanents del Conductor yia

Asegurado en Accidento Automaovilistico an el vehiculo Asegurado ( 0,5 % sobre RC Voluntaria POR PERSONA, )

CACO 3.1 Cobertura de Muerts o Total y Py al Conyuge
yio loa p dal Ci yio A do hastn al llrur gmdo de consanguinidad o
ll'lr-dnld on A A listico an ol Asegurado | 0.5 % sobre RC Voluntaria POR PERSONA )

3 ) i+

POLIZA |
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