
35748689365

DESDE HASTA TERMINO   

AVISO DE EMISION:
SECCION:  

POLIZA Nro. ENDOSO CERTIFICADO 

AUTOMOTORES

3173294 0

VIGENCIA  CONDICIONES PARTICULARES 

DATOS DEL  

LIQUIDACION DE PREMIOS Y OTROS CONCEPTOS   

CLIENTE NRO.  

Dias

PRODUCTOR

10-07-2026 10-07-2027 0

OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA   

PLAN DE PAGO DE LA FACTURA 

ACOPLADOS Y SEMIRREMOLQUES MAS ACOPLADO-C.BARANDAS

ACOPLADO ACOPLADO

2016 COMERCIAL TRANSPORTE DE BIENES

ACOPLADO 3 EJES MALDONADO AA127VF

8EMP0943AGA000058 BAJO RIESGO

10 % NACIONAL

 150 % de ajuste No Aplica

Vehiculos Tipo De Carroceria
Marca Modelo
Año Destino
Desc. Del Riesgo Patente
Nro Chasis Zona De Riesgo
Bonificacion Buen Resu Fabricacion
Rc Ampliada Franquicia Por Daño

* DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO: 

030

060

070

 1,137,500,000.00

 20,000,000.00

 20,000,000.00

CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO

CGRH-ROBO Y/O HURTO TOTAL

CGIN-INCENDIO TOTAL

$

$

$

CA-RH 2.1 Advertencia al Asegurado: El Asegurador acepta cubrir el vehículo especificado en el Frente de Póliza contra los riesgos de robo o hurto, en virtud
de la declaración efectuada por el Asegurado de que dicho vehículo tiene instalada una Unidad de Localización Vehicular, sistema que comprende el rastreo,
localización y asistencia de vehículos robados o hurtados dentro de los límites de la República Argentina. Si el Asegurado no cumpliera con las cargas que
forman parte de esta cláusula, la Cláusula CG-RH 1.1 Riesgo Cubierto, quedará nula y sin valor, sin necesidad de notificación alguna.
SE DEJA CONSTANCIA QUE LA UNIDAD AMPARADA BAJO ESTA POLIZA NO REALIZA TRANSPORTE INTERJURISDICCIONAL DE CARGAS, POR LO
CUAL DICHA UNIDAD NO ESTA ALCANZADA POR LA REGLAMENTACION VIGENTE QUE OBLIGA A LA INSCRIPCION EN EL R.U.T.A.

* RIESGOS CUBIERTOS: 

AUTOMOTORESPRODUCTO :
34129902Póliza Anterior:

CUENTA BANCARIA 2850**************1951  cta. nro.: 

ASEGURADO 

 EMISION

26-06-2026

Si la póliza por Ud. contratada cubre los riesgos de incendio, robo y/o hurto total y/o destrucción total, y habiendo ocurrido un hecho amparado
por alguna de estas coberturas, el Asegurador indemnizará el valor de venta al público al contado, en plaza al momento del siniestro de un 
vehículo de igual marca y características hasta la suma de $ 20000000.

* SUMA ASEGURADA: 

NUMERO       VENCIMIENTO          IMPORTE COMISION  COBRADO  

  TOTALES:  329,172.05  54,862.00
 274,310.05

21-07-2026

SALDO AL 21-07-2026

Desde12:00 Hs. Hasta 12:00 Hs. 

SUMAS ASEGURADAS

A debitar de

$PREMIO DEL ENDOSO ACTUAL        329,172.05

PRIMA TARIFA                              

SUBTOTAL                                   

SUBTOTAL                                   
TASAS Y CONTRIBUCIONES            

OTROS IMPUESTOS                  

RECARGO FINANCIERO            

SELLADOS                                   

 242,136.13

 257,971.83

 264,679.10

 15,835.70

 3,869.58
 2,837.69

 2,579.72

$

$

$

$

$
$

$

SALDO OTROS ENDOSOS  $  0.00
SALDO ACTUAL     $  274,310.05

I.V.A.  61,913.23$

$COBRADO ENDOSO ACTUAL            54,862.00

1/12
2/12
3/12
4/12
5/12
6/12

13-07-2026
13-08-2026
13-09-2026
13-10-2026
13-11-2026
13-12-2026

 54,862.00
 54,862.00
 54,862.00
 54,862.00
 54,862.00
 54,862.05

 4,085.10
 4,665.54
 4,665.54
 4,665.54
 4,665.54
 4,665.54

 54,862.00
 0.00
 0.00
 0.00
 0.00
 0.00

* ACCESORIOS: SUMAS ASEGURADAS

    

Tel:(0221)429-0200 - Fax:(0221)429-0229

FEDERACION PATRONAL
          SEGUROS S.A.U.

CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA  

Anexos:  - SORC 6.1-CGRC 1.1-CGRC 2.1-CGRC 3.1-CGRC 4.1-CGRC 5.1-CGIN 1.1-CGIN 2.1-CGIN 4.2-CGRH 1.1-CGRH 2.1-CGRH 4.2-CGCO 2.2-
CGCO 3.1-CGCO 4.1-CGCO 5.1-CGCO 6.2-CGCO 7.1-CGCO 8.1-CGCO 9.1-CGCO 10.1-CGCO 11.1-CGCO 12.1-CGCO 13.1-CGCO 14.1-
CGCO 15.1-CGCO 16.1-CGCO 17.1-CGCO 18.1-CARC 2.1-CARC 5.1-CARC 5.2-CARH 2.1-CACC 4.2-CACO 6.1-CACO 14.1-CACO 7.1
 - ANEXO1:CGRC 2.1_CGRH 2.1_CGIN 2.1

No corresponde
ALARMA SATELITAL
 20 %
CORRIENTES

Campos Petrol. (CARC 5.2) Y/O Aeropuertos (CARC 5.1)
Dcto. Por Alarma (CARH 2.1)
Ajuste Automático (CACC 4.2)
Lugar de Guarda

PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN

AV AYACUCHO 3115

Nombre y Apellido:  

Domicilio: Localidad: CORRIENTES

Con.IVA: INSCRIPTO

Pcia: CORRIENTES

DNI 32516558Dni: Cuit/Cuil: 20325165589MSexo: 27-06-1986Fe Nacimiento: 03777-15-31-4953Telefono: 

 36,550.40 Neto: -9,137.60  27,412.80Adicional :  %11.00S/Pma Tarifa:Com Total Bruta: 

Productor: 34891 DE LOS SANTOS MICAELA PAULA AG: 16__



33552440365

DESDE HASTA TERMINO   

AVISO DE EMISION:
SECCION:  

POLIZA Nro. ENDOSO CERTIFICADO 

VIDA INDIVIDUAL

3173294 0

VIGENCIA  CONDICIONES PARTICULARES 

DATOS DEL  

LIQUIDACION DE PREMIOS Y OTROS CONCEPTOS   

CLIENTE NRO.  

Dias

PRODUCTOR

10-07-2026 10-07-2027 0

OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA   

PLAN DE PAGO DE LA FACTURA 

40 años 1 MOD.Edad Contratante Modulos
* DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO: 

200  7,041,090.00MUERTE $
* RIESGOS CUBIERTOS: 

VIDA MODULARPRODUCTO :

IMPORTANTE: El riesgo cubierto en el presente contrato y definido en las Condiciones de Póliza contempla las consecuencias de COVID-19.

VIDA MODULAR

BENEFICIARIO
Beneficiarios designados o en su defecto los herederos legales.

VIDA TEMPORARIO RENOVABLE AUTOMATICAMENTE - CONDICIONES PARTICULARES

Capital Asegurado por Fallecimiento: A los efectos de lo establecido en el artículo 4to. de las Condiciones Generales, el Capital Asegurado Total surgirá de multiplicar la cantidad de
módulos contratados por el capital asegurado previsto para la edad del contratante conforme a la Cláusula de Capitales Asegurados.  (En caso de renovaciones sucesivas, el capital
asegurado evolucionará de conformidad al detalle incluido en el Anexo a las Condiciones Particulares)
Cláusula Adicional de Ajuste de la Suma Asegurada: Si. Porcentaje máximo de ajuste de los capitales asegurados: 50 % 
Encontrándose pendiente de presentación la declaración de salud, se conviene que en el caso de encontrarse bajo tratamiento médico y/o de presentar una patología al momento de
inicio de vigencia del presente contrato, el asegurado informará a esta aseguradora las características, tratamiento y evolución de la patología presentada en un plazo no mayor a los 30
días desde recibida el presente.  Caso contrario serán aplicables los efectos previstos ante la reticencia o falsa declaración, establecidos en el artículo 2° de las Condiciones
Generales.-
La Compañía no pagará la indemnización cuando el Asegurado sea integrante de una fuerza de seguridad privada o pública y el evento se produzca como consecuencia del desarrollo
de su actividad.

NOMBRE DE BENEFICIARIO % DE PARTICIPACION

BENEFICIARIOS

DOCUMENTO
HEREDEROS LEGALES  100.00DNP 1

TOTAL DE BENEFICIARIOS: 1

ASEGURADO
ASEGURADO PRINCIPAL

CUENTA BANCARIA 2850**************1951  cta. nro.: 

ASEGURADO 

 EMISION

26-06-2026

NUMERO       VENCIMIENTO          IMPORTE COMISION  COBRADO  

  TOTALES:  25,225.06  2,102.00
 23,123.06

21-07-2026

SALDO AL 21-07-2026

Desde12:00 Hs. Hasta 12:00 Hs. 

SUMAS ASEGURADAS

A debitar de

$PREMIO DEL ENDOSO ACTUAL        25,225.06

PRIMA TARIFA                              

SUBTOTAL                                   

SUBTOTAL                                   
TASAS Y CONTRIBUCIONES            

OTROS IMPUESTOS                  

RECARGO FINANCIERO            

SELLADOS                                   

 25,049.71

 25,049.71

 25,225.06

 0.00

 25.05
 150.30

 0.00

$

$

$

$

$
$

$

SALDO OTROS ENDOSOS  $  0.00
SALDO ACTUAL     $  23,123.06

I.V.A.  0.00$

$COBRADO ENDOSO ACTUAL            2,102.00

1/12
2/12
3/12
4/12
5/12
6/12
7/12
8/12
9/12

10/12
11/12
12/12

13-07-2026
13-08-2026
13-09-2026
13-10-2026
13-11-2026
13-12-2026
13-01-2027
13-02-2027
13-03-2027
13-04-2027
13-05-2027
13-06-2027

 2,102.00
 2,102.00
 2,102.00
 2,102.00
 2,102.00
 2,102.00
 2,102.00
 2,102.00
 2,102.00
 2,102.00
 2,102.00
 2,103.06

 240.06
 240.06
 240.06
 240.06
 240.06
 240.06
 240.06
 240.06
 240.06
 240.06
 240.06
 240.05

 2,102.00
 0.00
 0.00
 0.00
 0.00
 0.00
 0.00
 0.00
 0.00
 0.00
 0.00
 0.00

    

Tel:(0221)429-0200 - Fax:(0221)429-0229

FEDERACION PATRONAL
          SEGUROS S.A.U.

Anexos:  - I-A-AJ1
CONDICIONES GENERALES COMUNES / ESPECIFICAS Y CLAUSULAS ADICIONALES QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA

PICCHIO FAVA CRISTIAN FABIAN

AV AYACUCHO 3115

Nombre y Apellido:  

Domicilio: Localidad: CORRIENTES

Con.IVA: INSCRIPTO

Pcia: CORRIENTES

DNI 32516558Dni: Cuit/Cuil: 20325165589MSexo: 27-06-1986Fe Nacimiento: 03777-15-31-4953Telefono: 

 2,880.72 Bonificación: Neto:  0.00  2,880.72  %12.00S/Pma Tarifa:Com Total Bruta: 

Productor: 34891 DE LOS SANTOS MICAELA PAULA AG: 16__
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