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-TIEMPO + CONCIENCIA

Autogestiona el page de tus polizas desde nuestrzs WEB c APP.
De esta manera no solo gands mucho tiempo, sino gue colabords en el cuidado
del medicambiente por el menor consumo de papel,

PAGO DIRECTO
Es facil y rapido. Entrd desds la web ingresando a Acceso Asegurados desde www.fedpat.com.ar ¢ desds
la APP para smartphones FedPat Mdvil y paga tu seguro en sencillos pasos con tarjeta de débito o crédito.
Adermnas podras consultar y descargar tu poliza, declarar y consultar siniestros y muchas cosas mas.

PAGO ELECTRONICO
Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Interbanking, Servicios de Pago Mastercard, Visa Pago Puntual, Amex Pay

*PagoMis @ in{fh '___.w: VISA E

PAGO POR DEBITO AUTOMATICO

Adherite a través de las siguientes tarjetas:

._,-' -vls.n E Hrl-:-.nl'-_m '@B Es {FA\-‘AEARD Compo i

PAGO EN EFECTIVO
Cobro Express, Rapipago, Pago Facil, Provincia Met, Multipagos, Pronto Pago, Ripsa y Plus Pagos

% rapipago. @ Proyinca PRONTSD RIPSA @F‘l'um’-"l:g:u

DESCARGA LA APP FEDPAT MOVIL

Descargd la APP en tu smartphone y tené al ALCANCE DE LA MANO toda la informacion de tus seguros.
Podras pagar tus cuotas, declarar ultar siniestros y muchas cosas mas.

. o '
P* Google Play
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0810-222-5588
www.fedpat.com.ar
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] ’ FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA Poliza impresa el dia 08-07-2024 A SEGUROS

] oei[o] JMRFSPONSABILIDAD CIVIL (o113 0 MRC COMP. ACT. COMERCIALES Y OTRAS POLIZA E[TLER

Productor: 4210 RIUS LUIS DANIEL Matricula SSN: 43965 AG: 11

Vigencia Desde Vigencia Hasta DATOS DEL ASEGURADO

. -04- Hasta 12:00 Hs. del 11-04-2025
Desde 12:00 Hs. del 11-04-2024 P?s 2 s 0 NOMBRE CONTRINI HNOS.S.R.L
Término (en dias) an DOMICILIO RUTA 20 N* 205
365 100 - NORMAL LOCALIDAD MALAGUERO
Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 5101
0 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA CORDOBA
Péliza anterior Fecha de emision CONDICION DE IVA INSCRIPTO
2577505 06-04-2024 CUIT/DNI 30682252614 /

ASEGURADO NRO. 483470

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. Domicilio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As. - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO.
Imp.S/Iing.Brutos: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 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

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO PERIODO FACTURADO Pago del Impuesto de sellos de $ 1848.7 por
declaracion jurada.

NUMERO VENCIMIENTO IMPORTE _— Numeros de Inscripcion:
11-04-2024 11-04-2025
1112 11-04-2024 $ 19,442.00 33-70736658-9
2M12|  11-05-2024 $ 19,442.00
312 11-06-2024 $ 19,442.00 LIQUIDACION DEL PREMIO
4M12|  11-07-2024 $ 19,442.00
512|  11-08-2024 $ 19.44200 | | PRIMA
6/12|  11-09-2024 $ 19,442.00 $ 117,728.81
712|  11-10-2024 $ 19.442.00
8M12|  11-11-2024 $ 19,442.00 | | LV.A. OTROS IMP. Y TASAS
912|  11-12-2024 $ 19.442.00
1012]  11.01-2095 : 19.442.00 $ 44,368.70 $ 1,848.70 $ 2,218.44
1112 11-02-2025 $ 19.442.00
12/12|  11-03-2025 $ 19.443.39 | | PREMIO DEL ENDOSO
$ 233,305.39
TOTAL: $ 233,305.39| | MONEDA CONTRATO | TEA CARGO FINANCIERO
PESOS 197.73% $ 67,140.74

Si el texto de esta pdliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poéliza
(Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o "Tomador/Contratante” se considerara indistintamente segun correspondan. Emitida en La Plata el
06 de Abril  de 2024

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 Atencién al Asegurado.

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

Servicio al teléfono 0810-222-5588. Los datos de los Responsables del 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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién 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 General

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Expediente N* 0010203/2016
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] ] ) FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) A SEGUROS

]Sl (o] 'MRESPONSABILIDAD CIVIL (o] ]I[ea o MRC COMP. ACT. COMERCIALES Y OTRAS POLIZA E[FLER

DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

‘DOMlClLlO DE RIESGO: RUTA 20 N*205 LOCALIDAD: MALAGUENO PROVINCIA: CORDOBA ‘

Cantidad De Calderas Cantidad De Ascensores, Montacargas Cob. Suministro Alimentos
Sin Calderas 0 ASCENSOR NO CUBRE
Cob.Cargal/ Descarga-Cant.Vehiculos Cantidad De Empleados Cantidad De Ubicaciones Del Riesgo
De6a10 De 21 a 100 Una
Resp. Civil Cruzada Cob. Bienes Bajo Control Y Custodia Franquicia
No Cubre NO CUBRE Si, normal
Reposicion Suma Aseg.(Rc.Gral) Actividad R.C. Comprensiva Cob. Carga Transportada-Tipo De Producto
Dos reposiciones Estacién Expendio de Combustible NO CUBRE

Cob. Guarda Y/O Deposito De Vehiculos
NO CUBRE

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

[ Ic ID A... B B3 B4 B7
B14 B29 B30 B31 50... 100 c. c1
C1(105) D D1

RIESGOS CUBIERTOS DATOS RELEVANTES

SUMA ASEGURADA
$ 41,990,000.00

005 RESPONSABILIDAD CIVIL - BASICA

De acuerdo con las Condiciones Generales, Condiciones Especificas y las presentes Condiciones Particulares, el Asegurador, se obliga a
mantener indemne al Asegurado por cuanto deba a un tercero como consecuencia de la Responsabilidad Civil extracontractual en que incurra por
el ejercicio de su actividad indicada en estas Condiciones Particulares, desarrollada en la/s ubicacion/es del riesgo especificadals.

Descripcion de la actividad desarrollada:expendio de combustible

Ubicacion del riesgo:ruta 20 km 20,5

Franquicia: De acuerdo a lo establecido en la Clausula 3 del Anexo A.
Importante: Si en el dato "Variacion Franquicia" se consignara un porcentaje de variacion, el importe de la franquicia serd incrementado o

reducido en ese porcentaje, segun se indique en cada caso.

La suma asegurada estipulada en las presentes Condiciones Particulares representa el limite de responsabilidad por acontecimiento que asume
el Asegurador. Este limite es Unico y combinado para todas las coberturas que otorgue esta péliza. (Clausula 3 del Anexo A - Condiciones

Generales).

De acuerdo a lo establecido en la Clausula 3 del Anexo A, la suma asegurada por todos los acontecimientos ocurridos durante la vigencia de la
pdliza sera de hasta tres veces la suma por acontecimiento, salvo disposiciéon en contrario indicada mas arriba en el dato Reposicién de Suma

Asegurada.
COASEGURADO (ASEGURADO ADICIONAL)

Se deja expresa constancia que en caso de siniestro se consideraran indistintamente asegurados al titular de la péliza y/o a las personas fisicas
y/o juridicas enumeradas al final de la presente clausula, quien/es sera/n coasegurado/s o asegurado/s adicional/es a los efectos de la cobertura

de la presente poliza.
Anexo B (Cl. 8A.1)

CUIT - Denominacion o Apellido y Nombre - Direccién
HOLCIM ARGENTINA S.A.
COASEGURADO (ASEGURADO ADICIONAL)

Se deja expresa constancia que en caso de siniestro se consideraran indistintamente asegurados al titular de la pdliza y/o a las personas fisicas
y/o juridicas enumeradas al final de la presente clausula, quien/es sera/n coasegurado/s o asegurado/s adicional/es a los efectos de la cobertura

de la presente poliza.
Anexo B (Cl. 8A.1)

CUIT - Denominacion o Apellido y Nombre - Direccion
CASTELLANI CESAR JOSE CUIT 20-12513067-5

210 RC INCENDIO,RAYO,EXPL.,DESC.ELEC.,ESC.GAS SUMA ASEGURADA

$ 41,990,000.00
SUMA ASEGURADA
$ 41,990,000.00

290 RC CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DEL LOCAL

CUIP:
07261080990000000000000000000306883100000000000099306822526146-1000004396500000000000030034

En caso de siniestro, la falta de presentacion de la informaciéon y/o documentacion solicitada en la Resolucion N° 28/2018 de la Unidad de Informacion
Financiera (U.l.F.), no obstara al pago correspondiente, si obrara en poder de la aseguradora la documentacion requerida por la legislacion aplicable en
materia de seguros, sin perjuicio de la responsabilidad del Sujeto Obligado de evaluar adecuadamente esa falta de presentacion de informacion y/o
documentacioén, a la luz de la normativa aplicable en materia de prevencion de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo. Pag. 4



] ) FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) A SEGUROS

]Sl (o] 'MRESPONSABILIDAD CIVIL (o] ]I[ea o MRC COMP. ACT. COMERCIALES Y OTRAS POLIZA E[FLER

***E|l Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion***
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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 INSCRIPTO

Imp.S/Ing.Brutos:Conv.Mult.902-867191-2 1% FEDERACION PATRONAL

Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000. @ SEGUROS
FACTURA ORIGINAL

N

C1(elel(e] 'l 8 - RESPONSABILIDAD CIVIL ig{olnliea)o}} RC COMP. ACT. COMERCIALES Y OTRAS POLIZA EL[EEE

Asegurado Domicilio Fecha de Emision
CONTRINI HNOS.S.R.L RUTA 20 N* 205 06-04-2024
CUIT/ DNI Localidad Endoso
30682252614/ MALAGUENO 0
IVA Provincia Periodo Facturado Desde
INSCRIPTO CORDOBA 11-04-2024
Asegurado nro. Cédigo Postal Periodo Facturado Hasta
483470 5101 11-04-2025

Ag./Prod/ Org

11

4210 - RIUS LUIS DANIEL

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO LIQUIDACION DE PREMIO Y OTROS CONCEPTOS

NRO. |VENCIMIENTO IMPORTE PRIMA s 117.728.81
112 11-04-2024| $ 19,442.00

2112 11-05-2024| $ 19,442.00 RECARGOS $ 67.140.74

312 11-06-2024| $ 19,442.00 SUB-TOTAL $ 184,869.55

a2 11-07-2024| $ 19,442.00 VA s 38.822.61
512 11-08-2024| $ 19,442.00

612 11-09-2024| $ 19,442.00 SUB-TOTAL $ 223,692.16

712 11-10-2024| $ 19,442.00 PERCEPCION IVA $ 5,546.09

8/12 11-11-2024| $ 19,442.00 SELLADOS $ 1,848.70
o2 11122024 $ 19,442.00

10112 11:012025| s 19.442.00 OTROS IMPUESTOS Y TASAS $ 2,218.44

1n2 11-02-2025| $ 19,442.00 MONTO TOTAL DEL PREMIO $ 233,305.39
12112 11-03-2025| $ 19,443.39
TOTALES: $ 233,305.39

Atento a 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 Percepcién del Impuesto al Valor Agregado, con su numeracion definitiva.
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[}
20 CERTIFICADO DE LIBRE DEUDA

FEDERACION PATRONAL
SEGUROS SAU

CODIGO DE SEGURIDAD: 9A72720D1F 08/07/2024 14:22:19 SIR4210

Certificamos que la poliza de RESPONSABILIDAD CIVIL Nro.3068831 certificado 0, bajo la titularidad de CONTRINI
HNOS.S.R.L, con fecha de vigencia 11/04/2024 al 11/04/2025, no presenta deuda exigible a la fecha (Ultimo endoso
facturado 0). Siendo el préximo vencimiento de cuota el dia 11/07/2024. --------

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

CERTIFICADO EMITIDO EN LA PLATA, EL 08 DE JULIO DE 2024 PARA PRESENTAR A QUIEN

CORRESPONDA .-
La emisién del presente certificado no implica renunciar u oponer la suspensién o caducidad de cobertura por condiciéon

de pdliza.-



