Comprobante de pago
#133138658079

Pagaste a

Federacion Patronal

Total pagado

$10.352,00

Detalle de operacion
Valor de la factura $10.352,00

Total pagado % 10.352,00

DNl o CUIT
25375377

MNumero de transaccion
101611979

Pagador Fecha de pago
WALTER 13/11/2025 20:08:08

Si bien se respetara la fecha de pagqo emitida en este comprobante, la empresa puede demor

ar hasta 48 horas hablles en verlo reflejado. Encontra mas informacion en la seccion Ayuda de

R T PRy ey gy
Cuentas v servicios.

=small=*** SISTEMA SEPSA - PAGO FACIL *** Montevideo 825 (C1019ABQ) Bs.As. Comprobante de
pago de: FEDERACION PATROMNAL Av. La Plata 51 Nro 770 (1900) La Plata N CUIT 33-70736658-9
9153 L26002 13/11/2025 20:08:11 639B5D66 120099531120000 $$%$333$$%10352,00 BCU 8CU
FEDERACION PATRONAL POLIZA N 0000-12-009953112-200-00 CONSULTE EL PAGO FACIL MAS
CERCANO LLAMANDO AL 0800-444-3224 O INGRESANDO A www.e-pagofacil.com VERIFIGUE
QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE COMPROBANTE SE CORRESPONDAN CON LOS QUE
USTED HA EXPRESADO AL CAJERO DE CONFORMIDAD CON LA OPERATORIA QUE FEDERA
CION PATROMNAL HA INFORMADCO PARA ESTA MODALIDAD DE PAGO SIN FACTURA </small=
137120099531120000000100103520000121 12530
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CERTIFICADO DE COBERTURA FEDERACION p\'[':{((]
ECCION Yoal/amys ;

PRODUCTQ AP PRI
Vigencia Hasty

Vigencia Desde
Desde 12:00 Hs. dej 02-11-2025

: Hasta 12:00 Hs_gq) 02-11- %
Término (en dias) Plan i NOM
|
365 100- PLAN BAS; DOMICILIO ROSARIO BUSTOS DE ZAPATA S/t
s co LOCALIDAD LA CONSULTA
i Lugar de emision CODIGO POSTAL 5567
La Piata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA MENDOZA
Poli .
za anterior Fecha de emisisn CONDICION DE IVA CONSUMIDOR FINAL
fRE3Ae 28102025 CUIT/DNI 20253753774 / 25375377
ASEGURADO NRO. 5331126
Cort. Documento  ApelidoyNombry [—— s
" | DNI 25375377 BARBINI WALTER MAURICIO

2-06-1989 CONTRATANTE/TOMADOR (SEGUN CLAU. 20)0 HER. LEGALES
Cantidad; 1
CLAUSULA BENEFICIARIO Y NO REPETICION

El presente seguro cubre los accidentes que sufran los asegurados indicados en las Condiciones Particulares de pdliza y por las indemr
especificadas en fa misma mientras permanezcan al servicio de los personas o empresas que se mencionan en el detalle por certificado o mien
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
restantes beneficiarios, que conservaran su derecho solo sobre el saldo de la prestacion:

a) por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir, con motivo de accidentes cublertas poriag
sufrieran los asegurados.

b) por el monto del perjuicio cancreto resultante de un interés econdmico licito que demestrara con respecta a la vida o salud de los asegurado
estos sufrieran accidentes cubiertos por el contrato. ! 3
Previa citacién a las mismas para que en el término de tres dias invoquen su derecho al cobro preferente conforme con los téminos anteriore
del saldo de las prestaciones se haran directamente a los asegurados o beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo
interesados se consignara judicialmente el importe. 5

Esta Aseguradora se obliga a mantener indemnes a las personas o empresas mencionadas dentro de los alcances previstos en la presen
renunciando a ejercer la accién de repeticion y en consecuencia no se subrogara en los derechas del asegurado ylo tercero reclamante y no
contra las mismas, y/o sus directores, y/o empleados.-

PERSONAS Y/O EMPRESAS:

Empresa: R P B SOCIEDAD ANONIMA - cuit: 30663137375

CUIP: 0726201002000000( 0000995311 0000099202537537749-1000009859720000001708070073

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 13 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025, a pedido del urado y a solo ef¢
e
resentado ante quien corresponda.- ' : Aseg

pE ta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediants Proveido N* 105153
sPORTAI‘H’E' LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD

ng LA COBER;TURA POR CONDICION DE POLIZA.- /7
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‘ FEDERACION PATRCO0 e
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ncia Desde &_PRODUCTO / POLIZA [FEE) i
5 Vigencia H, s §E
512,00 Hs. ) asta -
s (onsd(:nloz 11-2025 Hasta 12:00 Hg. del 02-11-2026 \TOS DI C R "_J‘, r gt
b Plan NOMBRE BARBIN WALTER MAURICIO :
100 PLAN BASICO DOMICILIO ROSARIO BUSTOS DE ZAPATA S/N N 1
b 0 LOCALIDAD LA CONSULTA
Ygar do emision CODIGO POSTAL 5567
‘a anterior La Plata, Buonos Alros, Argentin PROVINCIA MENDOZA
= Fecha do omisién CONDICION DE IVA CONSUMIDOR FINAL
28-10-2025 CUIT/DNI 20253753774 25375377

z ASEGURADO NRO. 5331126
GOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA , -

" RIESGOS CUBIERTOS (PoR CERTIFICADO): 2 : G  SUMAS ASEGURADAS

SUMAS ASEGURADAS
010 MUERTE ACCIDENTAL

$ 17,000,000.00
020  INVALIDEZ s 17,000,000.00
050 ASIST. MEDICA Y FARMACEUTICA SN FRANQ. $ jif.000,000:00
070 RENTA DIARIA POR INTERNACION - 30 DIAS s 2000000
080 GASTOS DE SEPELIO s 1,771,000,00

OCUPACION CHOFER DE CAMIONES

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

Queda entendido y convenido que la presente péliza ademas de cubrir la lad di i ; cubre las
Servicio de transporte urbano de carga - Carga y Descarga,

LIMITE DE EDAD MINIMA: La edad limite minima para (o suscripcion de la pbliza es de 16 afios.
AMBITO DE COBERTURA

‘Queda entandido y convenido qua la prasents poliza brnda cobarura en loda la Republica Argentina como asl tamblen en aquelios palses con los que ol pais mantiena relaciones
diplomaticas, siempre que tas personas nominadas so encuentren cumpliendo actividades felacionadas a la nctividad descripta en poliza.

RENTA DIARIA POR

espera,

INTERNACION: So ostableca un plazo do espora de 3 dias. Perlodo maximo de cobertura Irsinta (30) dias, abonandose desde ef prmero superado el plazo da

USO MOTOCICLETAS IN ITINERE: Contrarlamente a lo mencionado en el Inciso o) da las da las Ce G les Comunes-Cldusula 6 de la presente paliza sa
autoriza el uso de motocicletss para el riesgo In itiners ontendiondost ol rismo cuando ocurma en el trayecto directo « inmediato entre ef Jugar donde el nsegurado desempefia su
actividad y su domiciio particular, slempre y cuando el asegurado no hublera alterado o Interrumpido dicho trayecto por razones ajenas al trabajo.

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

La cobertura de asistencia médica da esta seguro es do carclor prestacional, de con las defi b en las "Condk Especi Cobertura de
Servicios Médicos (5)". No obstanto ef ssegurado puede requerir la atencién de un Prestador Médico no incluido en el listado, en cuyo caso sersn vilidas las definiciones
establecidas en las "Condicionas Espacificas Cobarlura de Reembolsa de Gastos Médicos (a), estas modalidades do atencién 800 excluyentes entra sl

PROTESIS BUCODENTALES
Quada enlondido y convanido que contrariamanto  lo ostablecido an las Cldusula 5 da las Condiciones Especilicas, eslo seguro cubre of reembolso de gastos por protesis
bucadentales con ol fin de cumplic una funcidn supletaria de aquella parte del cuerpo afoctada como consecuencia inmediata de un accidente.

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES / SEROLOGICOS.
Queda entendido y convenido que contraramente a lo vsiablocido en el Anexo |, Punto u), do las C G los Comunos-Exclusiones, la presente pdiza ampars en &
sxcepclonal y solamento para la cobertura de Asistencia Médico -Farmaceutica, los andlisls do serologla de HIV-SIDA y HEPATITIS B, y ol o

ventual tratamianto antiretroviral en
srafilaxis postarior al episodio llevados a cabo por la autorddad médica que a tal efecto designe esta aseguradora. La alencién se dard durante las 24 horas mediants el llamado al
ligulent toléfono: 0B00-222-3123

UMBALGIAS
‘ontrarlamente a lo establecido en of punto Jil. del Inc. d) de Ia Cléusula 2 - Definiciones -, 5o establece que esta péliza cubre lumbalgl
irocla o inmediata de un accidento.

cuando se como

STADO DE EBRIEDAD / ABUSO DE ALCOHOL

\plicable cuando el J ds un vehiculo

ebe Interpretarse que una persona se encuentra en estado de ebriedad &l conduclendo un vehiculo se niega a el examen de aleohy {u otro que u
sando habiéndose practicado éste arrojo un resultade Igual o superior a un gramo de alcohol por 1.000 gramos de sangfe al momento del accidente Alos fines do su :.ornr ).
wdn eslablecido qua la canlidad do alcohol en la sangre de una persona desclende a razén de 0,11 gramos por 1,000 cada hora probacién

STOS NOTORIAMENTE PELIGROSOS
i doja establecido quo ademas do los dabo como hecho notorl

peligroso o riesgoso, y por ende contemplado dent
lesgos No cublenos / Exclusiones a la Cobertura), todo siniestro dal asegurado qua so produjera al estar coma conductor & acompaiante de un veh(mbi"’ lenlro del Anexo |

sea registro vigante olorgado por autoridad competents que fo habilite a desempefiar dicha funcién, en el que el conductor no
Tomador / Contralanto del Seguro: Le informamos que si Ud, desea una copla por medio magnético de los Certificados Indivik de |y .

ablocido en ol A 6 de la Resolucidn General N 24,697 de la SSN), puede solicitarta g @ m. ol i nn;:::l:mum i ak

Jrg: 72510 Prod: 30303 Usuario: SELF
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Comprobante de pago
#133138658079

Pagaste a

Federacion Patronal

Total pagado

$10.352,00

Detalle de operacion
Valor de la factura $10.352,00

Total pagado % 10.352,00

DNl o CUIT
25375377

MNumero de transaccion
101611979

Pagador Fecha de pago
WALTER 13/11/2025 20:08:08

Si bien se respetara la fecha de pagqo emitida en este comprobante, la empresa puede demor

ar hasta 48 horas hablles en verlo reflejado. Encontra mas informacion en la seccion Ayuda de

R T PRy ey gy
Cuentas v servicios.
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pago de: FEDERACION PATROMNAL Av. La Plata 51 Nro 770 (1900) La Plata N CUIT 33-70736658-9
9153 L26002 13/11/2025 20:08:11 639B5D66 120099531120000 $$%$333$$%10352,00 BCU 8CU
FEDERACION PATRONAL POLIZA N 0000-12-009953112-200-00 CONSULTE EL PAGO FACIL MAS
CERCANO LLAMANDO AL 0800-444-3224 O INGRESANDO A www.e-pagofacil.com VERIFIGUE
QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE COMPROBANTE SE CORRESPONDAN CON LOS QUE
USTED HA EXPRESADO AL CAJERO DE CONFORMIDAD CON LA OPERATORIA QUE FEDERA
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