PAGO CONSOLIDADO al 18-10-2024

¢ ‘@ FEDERACION

PATRONAL
SEGUROS

SECCION [NVeI ey el

POLIZA FPLYFLER

Plan de pago consolidado:
Periodo facturado 29-10-2024 al 28-02-2025

* Poliza: 4-32917931-0 Riesgo: Pat.FWF907 AGRALE OMNIBUS (ultimo endoso facturado: 1)

| ASEGURADO: 1298824 NORTHBUS S.R.L.

CUIT/CUIL: 30708258322 : Domicilio: CNEL JUAN FRANCISCO BORGES N* 1949

Localidad: OLIVOS Pcia: BUENOS AIRES CP: 1636

CUOTA Y VENCIMIENTO m MONTO CUOTA SALDO CUOTA

1/12 Vencimiento 01/11/2024.
2/12 Vencimiento 01/12/2024.
3/12 Vencimiento 01/01/2025.
4/12 Vencimiento 01/02/2025.

Adherida al sistema de cobro por Débito Automatico.

PESOS
PESOS
PESOS
PESOS

77,926.00
77,926.00
77,926.00

77,924.62

77,926.00
77,926.00
77,926.00

77,924.62
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{Y) FEOERACION ATRONAL

Cliente: 1298824 NORTHBUS S.R.L.

Modelo AGRALE OMNIBUS Vigencia desde

T. Vehiculo OMNIBUS TRANS. ESC. CIUDAD , HASTA 1 29-10-2024 12:00 Hs.
Motor 30809950 Vigencia hasta

Chasis 9BYC37X157C000204 29-10-2025 12:00 Hs.
Hig 2006 Plan Pago

Patente FWF907

Adherida al sistema de cobro por Débit:

Asistencia al Vehiculo: categoria de servicio: (No dispone)

Endoso RUTA

,‘@ FEDERACION PATRONAL
N SEGUROS

CY@) PEOERACION PATRONAL

SEGURO OBLIGATORIO DEL AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08

(Reglamentario de la Ley Nacional de Transito y Seguridad Vial N°26363)

La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del seguro
obligatorio de automotores exigido por el art. 68 de la Ley N 24449. Conforme el art. 2 de la
Disp. N 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del
recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra
ser aducida por la Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos
para la circulacion.

EN CASO DE SINIESTRO obtenga los siguientes datos: Nombre, direccion, teléfono y registro
del conductor. Marca, patente, propietario y seguro de tercero. Nombre, direccion y teléfono de
los testigos. Luego dirijase a su productor o a la Compaiiia.

Asist. Juridica: En accidentes de transito con terceros lesionados, llame al 0800-222-0022

Adherida al sistema de cobro por Débito Automatico.

FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.U.

Avda. 51 N 770 (B1900AWP), La Plata, Bs. As., Argentina Diego Fernando Vallina
Gerente General
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Vigencia Desde Vigencia Hasta DATOS DEL ASEGURADO

] ’ FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA Poliza impresa el dia 18-10-2024 A SEGUROS

SECCION [XVieI ool PRODUCTO [\Ujfe) [of)o):{=] POLIZA FPEEREEL

Productor: 1610 OSCAR M. REDIN E HIJOS S.A. Matricula SSN: 424 AG: 8

Desde 12:00 Hs. del 29-10-2024 Hasta 12:00 Hs. del 29-10-2025 NOMBRE NORTHBUS S.R.L.

Teérmino (en dias) Plan DOMICILIO CNEL JUAN FRANCISCO BORGES N* 1949
365 A4 - RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO UNICA LOCALIDAD OLIVOS

Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 1636

1 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA BUENOS AIRES

Péliza anterior Fecha de emisiéon CONDICION DE IVA INSCRIPTO

31243500 18-10-2024 CUIT/DNI 30708258322 /

ASEGURADO NRO. 1298824

D ——————————————————————————————— e
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. 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. 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 $ 0 por declaracién
jurada.

NUMERO VENCIMIENTO IMPORTE 29-10-2024 28-02-2025 Numeros de Inscripcion:
A debitar de tarjeta VISA CREDITO  cta. |nro.: 4937****7895 33-70736658-9

LIQUIDACION DEL PREMIO

PRIMA
$ 0.00

LV.A. OTROS IMP. Y TASAS
$ 0.00 $ 0.00 $ 0.00

PREMIO DEL ENDOSO
$ 0.00

TOTAL: $ 0.00) | MONEDA CONTRATO | TEA CARGO FINANCIERO
PESOS 0.00% $ 0.00

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
18 de Octubre 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 Naciéon mediante Resolucién N* 36100,36696,38065,38066,39327,39927
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] ] ) FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) A SEGUROS

SECCION [NVl el PRODUCTO [\Ujfe) (o 0] POLIZA EFEEREEL
DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

Vehiculos Tipo De Carroceria Marca
OMNIBUS TRANS. ESC. CIUDAD , HASTA 100 KM M.OMNIBUS-ASIENTOS AGRALE
Modelo Ano Destino
AGRALE OMNIBUS 2006 TRANSPORTE ESCOLAR
Desc. Del Riesgo Patente Nro Motor
ASIENTOS 41+1 FWF907 30809950
Nro Chasis Zona De Riesgo Bonificacion Buen Resultado
9BYC37X157C000204 GBA NORTE 19 %
Fabricacion Rc Ampliada Franquicia Por Daio
NACIONAL Sin ajuste No Aplica
Campos Petrol. (CARC 5.2) Y/O Aeropuertos (CARC 5.1) Lugar de Guarda
$ 16.000.000 OLIVOS
SORC 6.1 CGRC 1.1 CGRC 2.1 CGRC 3.1 CGRC 4.1 CGRC 5.1 CGCO 5.1 CGCO 71
CGCO0 9.1 CGCO 10.1 CGCO 111 CGCO 121 CGCO 13.1 CGCO 14.1 CGCO 15.1 CGCO 16.1
CGCO 171 CGCO 18.1 CARC 2.1 CARC 5.1 CARC 5.2 CARC 1.1 CARC 10.1 CACO 2.1
CACO 3.1 CACO 6.1 CACO 14.1 CACO 7.1 CARC 19.1 ANEXO1:CGRC 2.1_
032 CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO UNICA SUMA ASEGURADA
ANEXO CGRC RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO $ 260,000,000.00

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

A) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados (cuando este riesgo se comprende en la cobertura)

B) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados

C) Dafios Materiales 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
Limitacion de la cobertura de Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que ingresen a
Aerddromos, Aeropuertos y Campos Petroliferos.

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados

(cuando este riesgo se comprende en la cobertura).................. $ 16.000.000.-
b ) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.. ....$ 16.000.000.-
c) Dafios Materiales a cosas de terceros ... $16.000.000.-

IMPORTANTE: lo detallado corresponde a las sumas maximas para cada acontecimiento sin que los mismos puedan ser excedidos por el
conjunto de indemnizaciones que provengan de un mismo hecho generador.

CARC 1.1-"Advertencia al asegurado: El Asegurador no responde por los acontecimientos ocurridos fuera del radio de 100 kms. del domicilio del Asegurado u otro lugar
expresamente establecido a tal efecto en la poliza."

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

Asegurado en Accidente Automovilistico en el vehiculo Asegurado ( 0,5 % sobre RC Voluntaria POR PERSONA )

CACO 3.1 Cobertura de Muerte o Invalidez Total y Permanente cubriendo al Cényuge

y/o los parientes del Conductor y/o Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o
afinidad, en Accidente Automovilistico en el vehiculo Asegurado ( 0,5 % sobre RC Voluntaria POR PERSONA )

CARC 10.1 EQUIPAJES (SE EXCLUYE TRANSPORTE ESCOLAR)
Limites: $ 50.000 por persona y hasta la suma maxima de $ 200.000.- por Acontecimiento

¢ Se deja constancia que se extiende el radio de accién para Transporte Escolar a 200kmy;,

ACCESORIOS SUMAS ASEGURADAS

CUIP:
07261030020000000000000000003291793100000000000115307082583225-2000000042420000000424010010

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de rehabilitacién en la
post emergencia vial a nivel nacional.

Usted puede comunicarse a la linea telefonica tnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viernes de 8 a 20 hs.

Correo electronico: oav@seguridadvial.gob.ar

EL VEHiCU[.O ASEGURADO DEBERA CONTAR CON EL RESPECTIVO GRABADO INDELEBLE DEL DOMINIO EN DETERMINADAS PARTES DE LA
CARROCERIA CONFORME LO DISPONGA LA NORMATIVA DE AQUELLAS JURISDICCIONES EN LAS QUE EL MISMO ES OBLIGATORIO. Pag. 6



¢ FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) N SEGUROS
SECCION XV eITe] (oI PRODUCTO [NV IR o)1= POLIZA

Por el presente le recordamos que en caso de ejercer su actividad en el Ambito de la Ciudad Autonoma de Bs.As. debe cumplir con las obligaciones
emergentes de las leyes 1665 y 1919 respectivamente, con referencia a la obligatoriedad del uso de cinturones de seguridad

En caso de siniestro, la falta de presentaciéon de la informacion 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 presentaciéon de informacion y/o
documentacion, a la luz de la normativa aplicable en materia de prevencion de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

***El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion***

Auxilio mecanico, servicio adicional de remolque y urgencias mecanicas tercerizado a través de S.0.S S.A. con cargo a la Compaiiia: No dispone

Condiciones Generales del servicio: Puede consultarlos en su Web Asegurados o solicitarselo a su productor.
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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 + FEDERACION PATRONAL

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

SECCION VI I IR iT=) PRODUCTO P\Uaye] /(o) fo]3]=] POLIZA EFEEEEER |

Asegurado Domicilio Fecha de Emision
NORTHBUS S.R.L. CNEL JUAN FRANCISCO BORGES N* 1949 18-10-2024
CUIT/ DNI Localidad Endoso
30708258322/ OLIVOS 1
IVA Provincia Periodo Facturado Desde
INSCRIPTO BUENOS AIRES 29-10-2024
Asegurado nro. Codigo Postal Periodo Facturado Hasta
1298824 1636 28-02-2025

Ag./ Prod/ Org

8

1610 - OSCAR M. REDIN E HIJOS S.A.
9610 - OSCAR M. REDIN E HIJOS S.A.

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO LIQUIDACION DE PREMIO Y OTROS CONCEPTOS

NRO. VENCIMIENTO [MECRIE MONTO TOTAL DEL PREMIO $ 0.00
TOTALES: $
A debitar de tarjeta VISA CREDITO
cta. nro.: 4937**+x+x7895
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