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FEDERACION PATRONAL
SEGUROS SAU

CODIGO DE SEGURIDAD: CEGF41EB71 03/02/2025 09:07:14 SIR23808

Certificamos que la péliza de ACCIDENTES PERSONALES Nro.9231192 certificado 0, bajo la titularidad de BARBERO
CARLOS ARTURO, con fecha de vigencia 18/01/2025 al 18/01/2026, no presenta deuda exigible a la fecha (Ultimo
endoso facturado 1). Siendo el préximo vencimiento de cuota el dia 18/02/2025. ——-

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

CERTIFICADO EMITIDO EN LA PLATA, EL 03 DE FEBRERO DE 2025 PARA PRESENTAR A QUIEN

CORRESPONDA.- .
La emisi6n del presente certificado no implica renunciar u oponer la suspension o caducidad de cobertura por condicion

de pdliza.-
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Impreso el dia 03-02-2025

CERTIFICADO DE COBERTURA
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;;Vigem:la Desde 'Vigencia Hasta p
l]v.»';— § RN I g e o -~ e L W W 1o A e e s “',
 12:00 Hs. del - ' Hasta 12:00 Hs. del 18-01-2026 /
e ’id‘;"_' 1801200 G e N AL B0 NE ¥ NOMBRE BARBERO CARLOS ARTURO
Mokl (endias) ~ Plamn . DOMICILIO TABANERA N* SIN
Pl T N o T EETT LOCALIDAD TUNUVAN
'Endoso ~ Lugar de emisién ' CODIGO POSTAL 5525
i La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA MENDOZA
Péliza anterior "Fecha de emision ‘ CONDICION DE IVA INSCRIPTO
8375896 g CUIT/DNI 20239729194 / 23972919
ASEGURADO NRO. 5718544
"RIESGOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA CEESL Sl
* RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADO): SUMAS ASEGURADAS
010 MUERTE ACCIDENTAL $ 9,000,000.00
020 |INVALIDEZ $ 9,000,000.00
050 ASIST. MEDICA Y FARMACEUTICA SIN FRANQ. $ 9,000,000.00
070 RENTA DIARIA POR INTERNACION - 30 DIAS $ 30,000.00
$ 1,493,642.00

080 GASTOS DE SEPELIO
OCUPACION 7/ - | " CHOFER DE CAMIONES]

sbh VARSI A £ 57

LIMITES DE EDADES: La edad limite para la suscripcién de la pdliza es de 70 afios y la edad limite de permanencia es hasta los 71 afios.

Queda entendido y convenido que la presente péliza ademas de cubrir la actividad descripta anteriormente; cubre las siguientes actividades:
Servicio de transporte urbano de carga - Carga y Descarga.

LIMITE DE EDAD MINIMA: La edad limite minima para |a suscripcidn de ka péliza es da 16 afos

AMBITO DE COBERTURA
Queda entandido y convenido que Ia presente poliza brinda cobertura en toda la Repunlica Argentina como asl tambien en aquellos paises con los que el pals mantiene relaciones

diplomalicas, slempre que las personas nominadas se encuentran cumpliendo acindades relacionadas a la actividad descripta en péliza.

RENTA DIARIA POR INTERNACION: Sa establece un plazo de aspera da 3 dias. Perlodo madmo de cobertura treinta (30) dias, abonandose desde el pnmero superado e plazo de

espera.
USO MOTOCICLETAS IN ITINERE. Contrariamente a k mencionado en &l Inciso o) da las Exclusionss de las Condicionas Generales Comunas-Clausula 6 de la presante poliza se
autoriza el uso de motocicletas para el nasgo in itinere entendiendosé el mismo cuando ccurra en @ rayecto directo & inmediata entre al lugar donde el asegurado desempefa su
actividad y su domicllio particutar; siempre y cuando el asegurado no hubiera allerado o interrump:do diche traysdto por razones ajenas al rabajo

EN CASO DE ACCIDENTE COMUNICARSE CON NUESTRO DE CENTRO DE ASISTENCIA PRESTAC ONAL AL TELEFONO 0800-222-3123

La cobertura de asistencia médica de esle sequro es de cardcler preslacional, de conformidad con las definiciones eslablecidas en las "Condicones Especificas Cobentura de
Servicios Médicos (5)°. No obstanle el asegurado puede requenr (@ atencion de un Prestador Medico no inciuido en el listado.  en cuyo caso seran validas las definciones
establecidas en las "Condiciones Especificas Cobenura de Reemnoiso ce Gastos Médicos (4) estas medaldades de alencion son excluyentes entre 8i

PROTESIS BUCODENTALES
Queda entendido y convenido qua contrariaments a K0 establecido en las Clausua § Je las Condiciones Especificas, asls sequro cubre €l reembolso de gastos por prolesis
bucodentalas con ol fin de cumplir una funcion supiatona de aquetla pana del cuerpo afeclada como consecuenca nmediala de un acddarts

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES / SEROLOGICOS
Queda entendido y convenido qua conlranamenta a o establecdo en el Anexo | Punto u). da las Condicones Generales Comunes-Exclusiones. la presente poliza ampara en forma
excepcional y solamenta para la cobertura de Asistencia Madico Fannaceutica ks andlisis ds serclogia de HIV-SIDA y HEPATITIS B, y el eventual tratamiento antrratroviral en

profilaxis postenor al episodio flevados a cabo por la autondad medica que a tal efectn designs esla aseqguradora La atencion se dara durante las 24 horas mediants el lamado al
sigulanta telafono: 0800 222-3123

LUMBALGIAS
Contrariaments a lo astablecido an el punto il dal inc @) de 3 Cldusuta 2 - Defincrones - s# #staolece que asta pdiiza cubre lumbaigias cuando se produZcan Como consecuenca

directa e inmediala de un acodente

ESTADO DE EBRIEDAD / ABUSO DE ALCOHOL
(Aphcable cuando el asegurado conduzca un venlculo automolor)

Deba interpretarse que UNa PErsona s@ encuentra én estado de eonedad sl conducendo un vehiculo se nega a practcarse ¢ examen de alconolemia (u otro que comesponda). o

cuando hatiéndose practicado éste amoje un resullado igual 0 supenor a un gramo de alcohol por 1 000 gramos ce sangre al momento del acadente A los fines de su comprotacion

queda estableado que la cantidad de alcohol en la sangfs de una persona desciende a razon de 0.11 grarmos por 1 000 cada rora

ACTOS NOTORIAMENTE PELIGROSOS

So defa establocido que ademds Je s comuvnents acepfados, Jebe enendene oMo Necho PoNaments pEMOS0 0 Mesgos0, ¥ por ende contemplado dantro def Anexo |
(Riesgos No cubiertos / Exclusiones a & Cobertra), todo sinlestio del asequrado qua se produjera al estar Como concuctor o acompafante de un veniculo an el que e conductor no
pOS8a r2gisro vigente oIorgado por autondad compelents que 'o habble 8 desempenar dcha uncon

Sr. Tomador | Contratante del Seguro’ Le nfurmamos que sl Ud desea una copi@ por medio magretco da los Cerricacus Inomduales de InCorporacion a la Cobertura (conforme a lo
establocido on of Arl 8 de 2 Rosolucdn Conaral N 24 897 ds la SSN), puede soiciara 3 ssguros@fedpal com ar especificando el conratants y numero de paliza

Usuario: SELF
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CERTIFICADO DE COBERTURA

IR WACCIOENTES BE LRIV PRODUCTO
,rviéefh&;bés&e” o Vigenele Hasta

| Desde 12:00 Hs. del 18-01-2025
'Término (en dias)

| 365

‘Endoso

1
Poliza anterior

Hasta 12:00 Hs. del 18-b1~2026
Plan '

100 - PLAN BASICO

Lugar de emision

La Plata, Buenes Aires, Argentina
Fecha de emision

ACIO}

NOMBRE BARBERO CARLOS ARTURO
DOMICILIO TABANERA N* S/N
LOCALIDAD TUNUYAN

CODIGO POSTAL 5525
PROVINCIA MENDOZA
CONDICION DE IVA INSCRIPTO
CUIT/DNI 20239729194 / 23972919

8375896 10-01-2025
ASEGURADO NRO. 5718544
AR Xiia 7 ST VSIS GRSt e AP T e (B,
: .!,iiliw'jﬁ.__:}s”ﬁih‘"_ia‘._; A R T T o T I e ] S oy
Cert Documento Apellido y Nombre FE NACIMIENTO BENEFICIARIO
2 DNI 23972919 BARBERO CARLOS ARTURO 10-04-1974 TOMADOR/CONTRATANTE
1 DNl 44247644 BARBERO ARTURO AGUSTIN 25-06-2002 TOMADOR/CONTRATANTE
m--ﬁfrﬁﬂvfj‘i'i ‘1 = .TA y‘i{.w\f.‘ :;"::‘ MZ AR TAIT v : ;'._,‘: ‘ Y _'i“.’»:“—“‘; 2 » ! '.‘ < ::: .‘;‘é-',\ NG ,-n, T s !’. b ;;‘,"‘ '-‘.
Cert. Documento Apellido y Nombre FE NACIMIENTO BENEFICIARIO
) DNl 44247844 BARBERO ARTURO AGUSTIN 25-06-2002 TOMADOR/CONTRATANTE
2 DNl 23972919 BARBERO CARLOS ARTURO 10-04-1974 TOMADOR/CONTRATANTE

Cantidad: 2
CLAUSULA BENEFICIARIO Y NO REPETICION

El presente segura cubre los accidentes que sufran los asegurados indicados en las Condiciones Particulares de péliza y por las indemnizaciones
especificadas en la misma mientras permanezcan al servicio de las personas o empresas que se mencionan en el detalle por cerificado o mientras éstas
tengan un interés econémico licito sobre su vida o salud.

Se instituye beneficiario en primer término a éstas personas o empresas que se mencionan en el detalle por certificado, con preeminencia sobre los
restantes beneficiarios, que conservaran su derecho solo sobre el saldo de Ia preslacién:

a) por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera Que asumir, con motivo de accidentes cubiertos por la péliza que

sufrieran los asegurados.
b) por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés econémico licito que demostrara con respecto a la vida o salud de los asegurados, cuando

estos sufrieran accidentes cubiertos por el contrato.

Previa citacion a las mismas para que en el término de tres dias Invoquen su derecho al cobro preferente conforme con los términos anteriores, el pago
del saldo de las prestaciones se haran directamente a los asegurados o beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo entre los
interesados se consignara judicialmente el importe

Esta Aseguradora se obliga a mantener indemnes a las personas o empresas mencionadas dentro de los alcances previstos en la presente poliza,
renunciando a ejercer la accién de repelicién y en consecuencia no se subregara en los derechos del asegurado y/o tercero reclamante Y no accionard
contra las mismas, y/o sus directores, y/o empleados -

PERSONAS Y/O EMPRESAS

Empresa: YARA ARGENTINA SA - cuit: 30683103033

Empresa: R P B SOCIEDAD ANONIMA - cuit: 30663137375
Empresa: CARTOCOR SOCIEDAD ANONIMA - cuit: 30586733334
Empresa: NUEVA CRISTALERIA ROSARIO S.A. - cuit: 30708130695
Empresa: TETRA PAK 5. R. L. - cult: 30589123285

CUIP: 07262010020000000000000000000923119200000000000115202397291 940-1000009760500000000000070072

Se extiende el presenta certificado en la ciudad de La Plata, a los 03 dias del mes de FEBRERO de 2025. a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
presentado ante quien corresponda. -

Esla pdliza ha sido aprubada por la Supenntendencia de Sequros de la Nacion mediante Proveido N* 105153

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD

DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA.-

Diego Fermando Vallina
Gerente General

Usuarfo: SELF
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