FEDERACION PATRONAL SEGUROS s 5
Domicilio: AV. 51 n°770 - La Plata - Op é?éb’bfvb’.'f PR
IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO facliceiBs A s?
lmp.S/lng‘Brutos:Conv.Mult.902-867191-2
Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000. ) v@ FEDERACION PATRONAL
FACTURA ORIGINAL 3 SEcones

~ SECCION

Asegurado Toili
g Domicilio Fecha de Emisién Endoso
ROTH CRISTIAN ALBERTO alberdi N* 143 05-10-2025 0

CUIT/ D .
IT/ DNI Localidad ’S"P) Periodo Facturado Desde - Hasta
20326006301/32600630 U E 19-10-2025 - 19-10-2026
IVA Pmc 3 Ag./ Prod / Org
INSCRIPTO ENTRE RIOS 2

5676 - VIGNOLA ERNESTO CARMELO

Asegurado nro. Cédigo Postal il
2352747 - DE SALAZAR JORGE GUILLERMO

M‘l
VENCIMIENTO IMPORTE

e 72a5027| | RECARGOS A
SUBTOTAL GRAVADO (PRECIO SIN IMPUESTOS)
IVA
SUB-TOTAL
PEMRCEPCION IVA
PE;RCE;‘CWIVON IerB ’Er;l'r»RE RIOS 7-
SELLADOS ENTRERIOS
TASASUPERINTENDENCIA
174‘}{7@-'2727 CH(V)'N'ERIVB;UCION er\lngTUT_(.) DE SERVICIOS SOCIALES
| MONTO TOTAL DEL PREMIO. i

11229185
A T81.75

TOTALES:

Atento a lo establecido por la R.G. (AFIP) N 4523/2019 el contribuyente debera des’c_argar de le
Certificado de Percepcion del Impuesto al Valor Agregado, con su numeracion _d_efinltlva.
Las comparniias de seguros se encuentran exceptuadas de la obligacion de emitir compr

conforme lo establecido en el Inciso d) de su Anexo |.

El computo del crédito fiscal dependera, entre otras cuestiones que establezca la nofme

comprobante.
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ia cuota 19-10-2025 al 19-10-2026  Fecha limite pago 181
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f
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# ) 6 FEDERACION PATRONAL
N SEGUROS

FRENTE DE POLIZA péliza impresa el dia 06-10-2025

Sl CIDENTES PERSONALES JIANSIlAlA-: PCIONA
Productor: .’:6;6 VIGNOLA ERNESTO CARMELO Matricula SSN: 3847 AG: 2
Vigencia Hasta

Hasta 12:00 Hs. del 19-10-2026

- DATOS DEL TOMADOR/ CONTRATANTE

NOMBRE ROTH CRISTIAN ALBERTO
DOMICILIO alberdi N* 143

/igencia Desde
Jesde 12:00 Hs. del 19-10-2025

dias Plan
e 100 - PLAN BASICO LOCALIDAD URDINARRAIN
565 L 2826
z Lugar de emisién CODIGO POSTA
o i PROVINCIA ENTRE RIOS
) La Plata, Buenos Aires, Argentina CONDICION i T s
el ESEIEEEaIo) CUIT/DNI 20326006301 / 32600630
A ASEGURADO NRO. 2352747

023609

P B1900AWP - Pcia de Bs. As. -

VA-RESPONSABLE INSCRIPTO.

e e P
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. Domicilio: Av. 51 n°770 -La Plata -C
Imp.S/lngABrutas:Conv.MuIt.902-867191-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000. eguradofton
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U.,CUIT: 33-70736658-9 (en adelant AseguradofT
bajo las condiciones de la presente péliza, que han sido convenidas para ser ejecutad

que se declara parte integrante de este contrato

e "el Asegurador”) asegura a la persona indicada anteriormente (en adelante "el A‘s
as en buena fe, y de conformidad con \a solicitud de seguro presentada por e

e del Impuesto de sellos de $ 1426.68 por

Pago

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO PERIODO FACTURADO B iR
e Numeros de Inscripcion
NUMERO VENCIMIENTO |  IMPORTE s e Norocedel
1/2 19-10-2025 S 72,339.00
2z 19112025 s 72.339.22 LIQUIDACION DEL PREMIO
PRIMA
$ 112,291.35
LVA. SELLADO OTROS IMP. Y TASAS
s 27,370.34 s 1,426 68 $ 1,153.84
PREMIO DEL ENDOSO
s 144,678.22
TOTAL o S 14457822  MONEDACONTRATO  TEA CARGO FINANCIERO
PESOS 45.33% S 145175

a dentro de un mes de haber recib!
n correspondan. Emitida e)

Si el texto de esta péliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclam
(Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o “Tomador/Contratante” se considerara indistintame

05 de Octubre  de 2025
P

Aseguradora

nte segu

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reg. General de la Actividad

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. /
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico d aste \ /
Servicio al teléfono 0810-222-5588. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al A: 1 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 res

parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de S

0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar. } i !
Para consultas o reclamos, comunicarse con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U, al teléfono 08102275585 B -

elae
segura

Gerente Ger

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion mediante Proveido N 105153




4 FEDERACION PATRONAL
s SEGUROS

POLIZA

DATOS RELEVANTE

SUMA ASEG. INDIVIDUAL

N $ 11 18,000,000.00
SUMA ASEG. INDIVIDUAL
00,000.00
050 ASIST, M| : o
EDICA Y FARMACEUTICA SIN FRANQ, o —
me — . § 7777 18,000,000.00
}'r{ﬂf NTA DIARIA POR INTERNACION - 30 pjas s
ED
2 $ 30,000.00
Lajo
m“" = e o o SUMA ASEG. INDIVIDUAL
$ ©4,774,000,00
& OCUPACION
CHOFER DE CAMIONES
e i - i hasta los 71 afios.
ORSH edad limite para la suscripcién de la péliza es de 70 afios y la edad limite de permanencia es
iguis ividades: Servicio
o' A i i 3 las siguientes activi
de fraar‘\ Slishdldo Y convenido que la presente péliza ademas de cubrir la actividad descripta anteriormente; cubre
Sporte urbano de carga - Carga y Descarga.
LIMIT| o y
=P8 SR80 MINIMA La edad Iimite minima para la suscripcién de la péliza es de 16 anos.
gMBdITO o COEERTURA A tina como asi tambien en aquellos paises con los que el pais mantiene
B sldD o[’ bertura toda la Republica Argenti e e
T diploma{c{;(;m;'e;'l’?;f?quc I?a:;Oesrosrr;(:asi:gr:i:’;lc?g:s?sr?;x;rg; cumpliendo actividades relacionadas a la actividad descrip!
b que £
do el
3 [ bonandose desde el primero supera
; AR POR INTERNAGION: Se establece un plazo de espera de 3 dias. Periqdo maximo de cobertura treinta (30) dias, a

plazo de espera

nes-Clausula 6 de la presente
uso MOTOCICLETAS IN ITINERE: Contrariamente a lo mencionado en el Inciso o) de las Exclisiones de las CondlcwgneslGZ?::i;edslafooglr%re e s ol Ao
poliza se autoriza el uso de motocicletas para el riesgo in itinere entendiendosé el mismo cuando ocurra en el trayecto I|re(: 0lO sl afe]
desempeia su actividad y su domicilio particular: siempre y cuando el asegurado no hubiera alterado o interrumpido dicho trayecto p
EN CASO DE ACCIDENTE COMUNICARSE CON NUESTRO DE CENTRO DE ASISTENGIA PRESTACIONAL AL TELEFON;) osoo-fzgjglialcmes .
La cobertura de asistencia médica de este seguro es de caracter prestacional, de conformidad con las definiciones establecidas en las

e an validas las definiciones
Servicios Médicos (5)". No obstante el asegurado puede requerir la atencién de un Prestador Médico no incluido en el Hsy(adq €n cuyo caso serar el
estas modalidades de atencion son excluyentes entre si

1
de establecidas en las "Condiciones Especificas Cobertura de Reembolso de Gastos Médicos (4)
pre

PROTESIS BUCODENTALES =
nt Queda entendido y convenido que contrariamente a lo establecido en las Clausula 5 de las Condiciones Especificas, este seguro cubre el reembolso de gastos por protesis
I bucodentales con el fin de cumplir una funcién supletoria de aquella parte del cuerpo afectada como consecuencia inmediata de un accidente
a ACCIDENTES PUNZOCORTANTES / SEROLOGICOS 5
AS Queda entendido y convenido que contrariamente a lo establecido en el Anexo |, Punto u), de las Condiciones Generales Comunes-Exclusiones, la presente poéliza ampara en
e forma excepcional y solamente para la cobertura de Asistencia Médico -Farmaceutica, los andlisis de serologia de HIV-SIDA y HEPATITIS B, y el ’evemual tratamiento
B antirretroviral en profilaxis posterior al episodio llevados a cabo por la autoridad médica que a tal efecto designe esta aseguradora. La atencion se dara durante las 24 horas

mediante el llamado al siguiente teléfono: 0800-222-3123

LUMBALGIAS
i
Contrariamente a lo establecido en el punto iii. del inc. d) de la Clausula 2 - Definiciones -, se establece que esta péliza cubre lumbalgias cuando se produzcan como

consecuencia directa e inmediata de un accidente

ESTADO DE EBRIEDAD / ABUSO DE ALCOHOL

icable cuando el asegurado conduzca un vehiculo automotor)

Debe interpretarse que una persona se encuentra en estado de ebriedad si con
0 cuando habiéndose practicado éste arroje un resultado igual o superior a ui
comprobacion queda establecido que la cantidad de alcohol en la sangre de una

In vehiculo se niega a practicarse el examen de alcoholemia (u otro que corresponda)
cohol por 1.000 gramos de sangre al momento del accidente. A los fines de su
e a razén de 0,11 gramos por 1.000 cada hora.

ACTOS NOTORIAMENTE PELIGROSOS
Se deja establecido que ademas de los cominmente aceptados, debe entendej
(Riesgos No cubiertos / Exclusiones a la Cobertura), todo siniestro del aseg
conductor no posea registro vigente otorgado por autoridad competente que lo hi

e peligroso o riesgoso, y por ende contemplado dentro del Anexo |

Sr. Tomador / Contratante del Seguro: Le informamos que si Ud. desea u
(conforme a lo establecido en el Art. 6 de la Resolucién General N 24.697.d

poliza



/) FEDERACION PATRONAIL v
CULARES (CONTINUACION) \‘KV') SEGUROS

Lol LN PRODUCTO Ty PRESTACIONAL PoLIzA THI)
E BENEF'C'AR'OS Y/O NO REPETICION YO NO /\NUL/\CIO
N
CLAUSULA DE DESIGNAC'ON DE BE

NEFICIARIOS

El prusunm Seguro cubre los accident
la misma mientrag Permanezcan g «
licito Sobre sy vida o salud, Se in
sobre los restantes bounﬁc.i ‘
a) por o| monto que result
asegurados;
b) por e| monto de|
N accident

1 @S que sufran los aseqgur,

Al Servicio de |2

stituye bo ‘)‘; las Personas o empresas que so mencionan en el detalle e

ArlawiaLE ¢ neficiario an Primer término 4 las personas o empresas que

Abe dc; .CI" ', Conservaran sy derecho solo sobre ol saldo de |a prostacion:
lalquier fesponsablilidad clvil o legal que tuviera que

ados Indicados on las Condiciones Particulares do poliza y por las Indemnizaclones nkpnc"‘(ﬂl(‘d‘% on
or certificado o mientras éstas tongan un interés econémico

56 menclonan en ol detalle por certificado, con praeminencia
asumir, con motivo de accldentos cublertos por la poliza que sufrieran los
erjui o s1ilts "
P d ‘b clo concreto resultante de un Intorés econémico licito que demos
Previa citae m‘“ Cublertos por | contrato,
A Cltacion alllos benefie: . z
saldo de |as rest: : be "p"c'n"of‘ Para que en of término de tros dias Invoque/n su derec
& i Staclones se hary directamento a Jos asegurados o beneficiario
onsignara Judicialmente el importe,

trara con respocto a la vida o salud do los asegurados, cuando estos

ho al cobro preferente conforme con los términos anteriores, ol pago del
5 que justifiquen sus derechos, En caso do desacuerdo entre los Interesados se

CLAUSULA DE NO REPETICION

Esta Aseguradora Se obliga am
ejercer la accion de rep
directores, y/o emplea

antener indemnes
eticléon y on consecuenc
dos

8 B » poliza, renunclando a
a las personas o empresas mencionadas dentro de los alcancos previstos en Id|p""'/“’:‘;’:)“ i, ArnERTE
la no se subrogara en los derechos dol asogurado y/o tercero reclamante y no acclonaré ¢ #

CLAUSULA DE NO ANULACION Y/O MODIFICACION

Esta Aseguradora se

bl " A d ospeclalmente 1a falta de pago

té b B i 0 r , 3 on
oblign a comunicar en forma fehaclente, los Ineumplimlentos a la Poliza on que Incurra el Asegurado, y esp

ermino dentro de los

diez (10) dias de verificado,

a de
abs . a antelaclon minima d

{ as J clonadas mas abajo con una

Las pélizas No serdan modificadas n| anuladas sin previa comunicaclén foehaciente a las personas o ompresas mencl

diez (10) dias de producido el incumplimiento,

= ARA LAS SIGUIENTES
LAS CLAUSULAS DE BENEFICIARIOS Y/O NO REPETICION Y/O NO ANULACION SERAN DE APLICACION P

PERSONAS Y/O EMPRESAS DESIGNADAS:

5 ! 137375

Empresa: R P B SOCIEDAD ANONIMA - cuit; 30663

Empresa: LOMA NEGRA CIA INDUSTRIAL ARGE - cult: 30500530851

Empresa: ARCOR S A I C - cuit: 3050279931175

Empresa: PILAGA S.A, - cult; 305068985 :

Empresa: TERMINAL PUERTO ROSARIO S.A, - cuit; 30708096063
Empresa: MOLCA SA - cuit: 30701305686 : 3
[!’1’1‘:)“:5.): AGRICULTORES FEDERADOS ARGENTI - Cllll‘:’:sf)l’552751771:2682
Empresa: COOPERATIVA ELECTRICA DE GALVE - cuit: Tt
Empresa: TERMINALES Y SERVICIOS S.A. - cuit: 306938
Empresa: UNION CEREALERA S A. - cuit: 30630214447

- 84710000046153050057
gl;ZH(;ZO 10020000000000000000000989906400000000000099203260063018-10000003

la Resoluciéon N° 28/201
documentacion solicitada en /

) i a faltz esentacién de la informacion y/o htaclon requisria /i
Uir e ;':(I?:‘:Tl' ;;;:J't;o?'roezgondlonle, si obrara en poder de la asegura:ioraalafadl:)acg;n;msentad;:‘ e
(U-I-F")'i:?lcoh r(cs‘p:)nsabilidad del Sujeto Obligado de evaluar adecualxgargglnéﬁzﬂsmo.

;:;Iri)r“:f)le en materia de prevencién de Lavado de Activos y Financiacion

jemplar en original de
El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemp
; :



