; é 4@ FEDERACION PATRONAL
FRENTE BE POLIZA mm“ﬁ (1022025 N SEGUROS

Y uomoToRES L JAUTOMOTORES ' T POLZA SEFETIN
Productor: 22170 RAMIREZ CARLOS JAVIER Matricula SSN: 54231 AG: 24

Vigencia Desde Vigencia Hasta DATOS DEL ASEGURADO

Desde 12:00 Hs. def Z7-10-2024 Hasta 12:00 Hs. del 27-02-2025

NOMBRE BROTZMAN ANIBAL SANTIAGO GERMAN
Término (en dias) o DOMICILIO MOCORETA N* 3407

123 B= AT R FORAML Anct. Joc. y iy LOCALIDAD GUALEGUAYCHU

Endoso Lugar de emisién CODIGO POSTAL 2820

2 . La Piata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA ENTRE RIOS

Péliza anterior Fecha de emisidn CONDICION DE VA INSCRIPTO

153937 22-10-2624 CUIT/DNI 20225244570 | 22524457

ASEGURADOC NRO. 5796571

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. Domicilic: Av. 51 n°770 -La Piata - CP B1S00AWP - Pcia de Bs. As. - (VA-RESPONSABLE INSCRIFTO,
imp.Sing. Brotos:Conv. Mulf 902-86T 191-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/41/2000.

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S ALL CUIT: 33-70736658-S {en adelante "ol Azegurador™) asegura a la persona indicada anteriormente (en adelante el Asegurado/Tomador™),
bajo las condiciones de la presente péiiza, que han sido convenidas para ser ejecutadas en buena fe, ¥ de conformidad con fa solicliud de sequro presentada por ef AseguradolTomador,
hmmmmm&mm

T TR e ' : ' Pago def Impuesio de selios de § 977 36 por
i PN DE PAGO DEL ENBOSO _ PERIODO FACTURABO _ e e

| NUMERO VENCIMIENTO IMPORTE Mimeros de inscripcitn:
27-10-2024 27-02-2025

| 14 01112024 $ 2587800 , 33707356583

24 01122024 s 2587800 ] T = -

e Nl LIQUIDACION DEL PREMIO |

4 01022005 $ 25886 98 : ;

5 72,378.81 |

| WA i . OTROSIMP.YTASAS
1 s 1858688 s 977.36 s 651138 ‘
| $ 10352096 i
I baee - ———— et ———————— S—
| FO $ 10352095  uMOMEDA CONTRATO  TEA CARGO RNANCIERO 1

PESCS 73.58% $ 506852

&am&mmmam&hmhmmmmpuamsmmm&mmammhm

{#at. 12 de la ley de Segums). Cuando se mencionen ios vocablos “Asegurade” o “TomaderiContratante™ se considerard indisntamente segin commespondan. Emifida en La Piata el
22 de Oclubre de 2024

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme Io previsto en ef punio 7.8. def Reg. General de a Actvidad Aseguradora.

La asafidad aseguradora dispone de un Servicio de Alencidn al Asegurado.
Por reclamos, gue no hayan sido solucionados previamente por fas vias de alencién af piblico de 1a enfidad, podrin conmumicarse con esle
Semvicio al i=iéfonc 0810-222-5588. Los dalos de los Responsables del Servicio de Alenciin al Asegurado se encuentran disponibles en fa
péagina web www fedpat com.ar.
En caso de que exisfiera un reclamo ante i3 entidad aseguradora ¥ que el mismo no haya sido resuelio o haya sido desesSmado, folal o
parciaiments, o que haya sido denegada su admisidn, podsd comunicarse con ia Superinfendencia de Sequzos de la Nacisa por feléfono al
consuitas@ssn.gob.ar. D & s 1%
G por cotren elecikronico a ar. ’ W -
Para consultas o reclamos, comunicarse con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A U, af teléfono 0810-222-5588 Gerente General

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superinfendencia de Seguios de la Macisn mediante Resolucion N° 36100,36696 38065 38056,39327.39927
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. i ‘ FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) . A

DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

PRODUCTO [T

Vehicules Tipo De Carroceria tarce

ACOPLADOS Y SEMIRREMOLQUES MAS DE2 TNS. SEME REMOL -BARANDAS ACOPLADO

Hodelo Afio Destino

ACOPLADO 987 COMERCIAL

Desc. Del Riesgo Patents Hro Chasis

SEMI REMOLOUE HERMANN BKL706 9218

BAIO RESCO W% NACIONAL

Rc Ampliada Franquicia Por Daiio

Sin aiuste No Aglica

Campos Petrol. {CARC 5.2} iU Aeropuerios (CARC 5.1) Ajuste Astomdfico (CACC 4.2} Logar de Guarda

No carespande 40 % GUALEGUAYCHU
— CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA

SORC 64 CGRC 1.1 CGRC 21 CGRC 3% CGRC 4.1  CORCSA CGDA 1.1 CGDA 2.1

CGDA4.Z CGIN 1.1 CGIN 21 cGN42 CGRH 1.1 CGRH 2.1 CGRH 42 cGCo22

CGEO AT CGCO 4.1 CGCO st CGCO 62 CGCOTA CGCOad CECo et CGLo 104

CGCO 148 CGCo 121 CGCO 13.1 CGCO 141 CeCo 151 CGCO 16.1 CGCO 171 CoLo 184

GCARC 2.1 CARC 5.1 CARCE2 CACC42 CACO 61 CACO 144 CACO 71 AREXOT1:CGRC 21_CG

ANEXOT:CGRC 2.1_CGRH 2.1_CGIN 2.1

RIESGOS CUBIERTOS ; 7 : e DATOS RELEVANTES

@30 CORC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO SUMA ASEGURADA

ANEXO CORC RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO s 175.000.000.00
mmmmmmmmmmmmwgmhamm:
A}Wﬂuﬁmﬁaafmﬁammm(mmmmwmmbm}

B} Lesiones yio Mueste a Terreres no Transperiades

C]MMamdem(ammmmmth}

060 CGRH-ROBO YO HURTO TOTAL SUNMA ASEGURADA
s 5.000,000 .00

070 CGIN-INCENDIO TOTAL SUMA ASEGURADA
s 5,600,000.00
$ 5,000,000.00

SEMMWMMWMMME&AMMMMMW{EW,PORLOC‘.W.ECHA
WWESIAWPGRMMMMMOEJ&AMW&&RUIA

| ACCESORIOS : SUMAS ASEGURADAS

cuip:
0726103001 Wmimrmmmmmimemfm1m

L2 Red Federat de Asistencis a Victimas y Famifiares mm&s&mmmmmﬂms@ymmma
post emergencia vial a nive! nacional.
Usted puede comunicarse a la finea tefefénica dnica ¥ mmm-rmanmavmmsamm

“EAWoTWMMmWW:&WmW&M&&MW

mmmmam;mmmamawsummﬂwmmm
mmwmmmmmmmomamm.
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FEDERACION PATRONAL SEGURCS SAU. CUIT: 33-70726658-9

Domic#fio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1900AWY - Pcia de Bs, As.

IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO

Imp.Sfing Brofos:Conv.Mult.902-367191-2 £ 6 FEDERACION PATRONAL
o SEGUROS

FACTURA ORIGINAL

Asegurado Domicilic Fecha de Emisién Endoso
BROTZEIAN ANIBAI SANTIAGO GERMAN MOCORETA N* 3407 22102024 2
CUITI DNI Localidad Periodo Facturado Desde - Hasta
202252445T0122524457 GUALEGUAYCHU 27-10-2024 27-02-2025
WA Provincia Ag./Prod I Org
INSCRIPTO ENTRE RIOS 24

3 = JAVIER
i & A e

| PLAN DE PAGO DEL ENDOSO | LIQUIDACION DE PREMIO Y OTROS CONCEPTOS

NRGO. |VENCIMIENTO MPORTE PRIMA - 7237881
b g:::;:%' : ﬁm RECHANGERS s 506652

34 o1012025] § 2587800 | SUBTOTAL GRAVADO (PRECIO SIN IMPUESTOS) $ 7744533

44 61-02-2025] § 2588596 VA $ 1626352

| SUBTOTAL s 93.708.85

PERCEPCIONIVA s . 232338

| PERCEPCION [1BB ENTRE RIOS $ 480759

| SELLADOS ENTRE RIOS s 977.36

| TASA SUPERINTENDENCIA $ 46457

TotAizs: s 1sissmse | CONTRIBUCION INSTITUTO DE SERVICIOS SOCIALES s 387.23
< | IMPUESTOS INTERNOS 3 7745

© | | TASADE SEGURIDAD VIAL $ 77445

Alento 2 Io establecido por i2 R G. (AFFP) N mﬂdmﬁthhﬂﬂo_:MMdMFm Cestificado de
m&mt%w.mmmﬁn
h*ﬁw-mmﬁhhﬁ-’mwhw&ﬂﬂ 141503 de Ia AFIP, conforme Io
esSatierye a2 e cso d) de su Anexn 1

mmﬂmnm—“h—n wgente de = condicon de IVA del sijeto recepior del presente comprobante.

Comespondiente 2 ia cucta 12112 Vencinvento CURERI25
Vigeacia cuota 01-02-2025 al 27-G2-2025




