,‘@ FEDERACION PATRONAL

PAGO CONSOLIDADO al 01-06-2026 SEGUROS

SECCION NI POLIZA ELIFEELL

Plan de pago consolidado:

Periodo facturado 22-05-2026 al 22-11-2026
* Poliza: 19-33285736-0 Riesgo: VIDA MODULAR (ultimo endoso facturado: 0)
* Péliza: 4-35548306-0 Riesgo: Pat.CQI335 ACOPLADO (ultimo endoso facturado: 0)

| ASEGURADO: 5756856 PITER LISANDRO GASTON

CUIT/CUIL: 20336794901 DNI: 33679490 Domicilio: CALLE 10 S/N N* -
Localidad: CASEROS (PCIA. ENTRE RIOS) Pcia: ENTRE RIOS CP: 3262

CUOTA Y VENCIMIENTO m MONTO CUOTA SALDO CUOTA

1/12 Vencimiento 25/05/2026. PESOS 30,459.00 30,459.00
2/12 Vencimiento 25/06/2026. PESOS 30,459.00 30,459.00
3/12 Vencimiento 25/07/2026. PESOS 30,459.00 30,459.00
4/12 Vencimiento 25/08/2026. PESOS 30,459.00 30,459.00
5/12 Vencimiento 25/09/2026. PESOS 30,459.00 30,459.00
6/12 Vencimiento 25/10/2026. PESOS 30,457.22 30,457.22

Adherida al sistema de cobro por Débito Automatico.
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4 p— R
-~ TIEMPO + CONCIENCIA
Autogestiona el pago de tus pdlizas desde nuestra WEB o APP.
De esta manera no solo ganas mucho tiempo, sino que colaboras en el cuidado
\ del medioambiente por el menor consumo de papel. )

PAGO DIRECTO

Es facil y rApido. Entra desde la web ingresando a Acceso Asegurados desde www.fedpat.com.ar o desde
la APP para smartphones FedPat Mévil y pags tu seguro en sencillos pasos con tarjeta de débito o crédito.
Ademas podras consultar y descarpar tu péliza, declarar y consultar siniestros y muchas cosas més.

PAGO ELECTRONICO
Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Interbanking, Servicios de Pago Mastercard, Visa Pago Puntual, Amex Pay

ZPagoMis (S N
2agoits @ men @0 VISA R

PAGO POR DEBITO AUTOMATICO
Adherite a través de las siguientes tarjetas:

Patagonia2ss

@ VISA B Nucono @ a5 4 FAVACARD €sspepius

PAGO EN EFECTIVO
Cobro Express, Rapipago, Pago Facil, Provincia Net, Multipagos, Pronto Pago, Ripsa, Plus Pagos y Pago 24

= rapipagQ, % P Provincla ‘ PRONTO RIPSA ePlusPagos PAGom

DESCARGA LA APP FEDPAT MOVIL

Descarga la APP en tu smartphoney tené al ALCANCE DE LA MANO toda la informacién de tus seguros.
Podras pagar tus cuotas, declarar y consultar siniestros y muchas cosas mas.

DISPONIBLE EN

P Google Play

0810-222-5588
www.fedpat.com.ar

fedpatoﬁcial OIfedpatoﬁcial @ Federacién Patronal Seguros Q Federacién Patronal Seguros @ seguros@fedpat.com.ar
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FEDERACION PATRONAL
SEGUROS

Poliza 35548306 / 0 'i

Cliente: 5756856 PITER LISANDRO GASTON

Modelo ACOPLADO RANDOM Vigencia desde

T. Vehiculo ACOPLADOS Y SEMIRREMOLQUES MAS D | 22-05-2026 12:00 Hs.
Motor Vigencia hasta

Chasis 9ADG0923WWM138259 22-05-2027 12:00 Hs.
0o 1999 Plan Pago

Patente CQI335

Adherida al sistema de cobro por
Débito Automatico.

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

Renovacion RUTA

,‘@ FEDERACION PATRONAL
N SEGUROS

FEDERACION PATRONAL
SEGUROS

Poliza 35548306 / 0 ’i

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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FEDERACION PATRONAL
SEGUROS
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Vigencia Desde Vigencia Hasta DATOS DEL ASEGURADO

] ’ FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA Poliza impresa el dia 01-06-2026 A SEGUROS

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

Productor: 2815 AVANZINI NESTOR FERNANDO Matricula SSN: 53071 AG: 24

Desde 12:00 Hs. del 22-05-2026 Hasta 12:00 Hs. del 22-05-2027 NOMBRE PITER LISANDRO GASTON
Término (en dias) Plan DOMICILIO CALLE 10 S/N N* -

365 A4 - RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO UNIGA | ocALIDAD CASEROS (PCIA. ENTRE RIOS)
Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 3262

0 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA ENTRE RIOS

Péliza anterior Fecha de emision CONDICION DE IVA INSCRIPTO

33825599 14-05-2026 CUIT/DNI 20336794901 / 33679490

ASEGURADO NRO. 5756856

D ——————————————————————————————
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 $ 1683.19 por
declaracion jurada.

NUMERO VENCIMIENTO IMPORTE _— Numeros de Inscripcion:
22-05-2026 22-11-2026
1/6|  25-05-2026 $ 28,357.00 33-70736658-9
26|  25-06-2026 $ 28,357.00
36 55.07-2026 s 98/357.00 LIQUIDACION DEL PREMIO
4/6|  25-08-2026 $ 28,357.00 | | pRrIMA
5/6|  25-09-2026 $ 28,357.00
6/6|  25-10-2026 $ 28,355.22 $ 125,286.86
LV.A. SELLADO OTROS IMP. Y TASAS
$ 32,035.35 $ 1,683.19 $ 2,941.06
PREMIO DEL ENDOSO
$ 170,140.22
TOTAL: $ 170,140.22)| | \qONEDA CONTRATO | TEA CARGO FINANCIERO
A debitar de  CUENTA BANCAI cta. nro.: 034Q******xxkxiixq 006 PESOS 36.19% $ 8.193.76
. o y .

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
14 de Mayo de 2026

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] Je]NY7 35548306
DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

Vehiculos Tipo De Carroceria Marca

ACOPLADOS Y SEMIRREMOLQUES MAS DE 2 TNS. ACOPLADO-C.BARANDAS ACOPLADO

Modelo Ano Destino

ACOPLADO 1999 COMERCIAL TRANSPORTE DE BIENES
Desc. Del Riesgo Patente Nro Chasis

ACOPLADO RANDOM CQI335 9ADG0923WWM138259

Zona De Riesgo Bonificacion Buen Resultado Fabricacion

BAJO RIESGO 17 % NACIONAL

Rc Ampliada Franquicia Por Daio

150 % de ajuste No Aplica

Campos Petrol. (CARC 5.2) Y/O Aeropuertos (CARC 5.1) Lugar de Guarda

Declara ingreso CASEROS (PCIA. ENTRE RIOS)

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 17.1 CGCO 18.1 CARC 2.1 CARC 5.1 CARC 5.2 CACO 6.1 CACO 14.1 CACO 7.1

ANEXO1:CGRC 2.1_
RIESGOS CUBIERTOS DATOS RELEVANTES

032 CGRC-RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO UNICA SUMA ASEGURADA

ANEXO CGRC RESP.CIVIL LIMITE MAXIMO $ 1,137,500,000.00
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
Campos Petroliferos: No se sublimita la cobertura en Campos Petroliferos. Aplica el limite general de la cobertura de Responsabilidad Civil -
Seguro Voluntario.

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.

ACCESORIOS SUMAS ASEGURADAS

CUIP:
07261030020000000000000000003554830600000000000099203367949019-1000005307110000046153050053

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 VEHiCUI'.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.

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

***E|l 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 1% FEDERACION PATRONAL
Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000. . @ SEGUROS
FACTURA ORIGINAL

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

Asegurado Domicilio Fecha de Emision Endoso
PITER LISANDRO GASTON CALLE 10 S/N N* - 14-05-2026 0

CUIT/ DNI Localidad Periodo Facturado Desde - Hasta
20336794901/33679490 CASEROS (PCIA. ENTRE RIOS) 22-05-2026 22-11-2026
IVA Provincia Ag./Prod/ Org

INSCRIPTO ENTRE RIOS 24

Asegurado nro. Cédigo Postal 2815 - AVANZINI NESTOR FERNANDO

9548 - DE SALAZAR JORGE GUILLERMO
5756856 3262

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO LIQUIDACION DE PREMIO Y OTROS CONCEPTOS

NRO. VENCIMIENTO IMPORTE PRIMA $ 125,286.86
116 25.05-2026| $ 28,357.00
216 25.06-2026| $ 28,357.00 RECARGOS $ 8,193.76
3/6 25-07-2026| $ 28,357.00 SUBTOTAL GRAVADO (PRECIO SIN IMPUESTOS) $ 133,480.62
46 25-08-2026( $ 28,357.00 VA $ 28,030.93
516 25-00-2026( $ 28,357.00
6/6 2510-2026| $ 28,355.22 SUB-TOTAL $ 161,511.55
PERCEPCION IVA $ 4,004.42
PERCEPCION [IBB ENTRE RIOS $ 137.97
SELLADOS ENTRE RIOS $ 1,683.19
TASA SUPERINTENDENCIA $ 800.88
CONTRIBUCION INSTITUTO DE SERVICIOS SOCIALES $ 667.40
TOTALES: $ 170,140.22
A debitar de CUENTA BANCARIA TASA DE SEGURIDAD VIAL $ 1,334.81
cta. nro.: 34Q+++++++xxxx*++1006 MONTO TOTAL DEL PREMIO $ 170,140.22

Atento a lo establecido por la R.G. (AFIP) N 4523/2019 el contribuyente debera descargar de la web del Organismo (www.afip.gob.ar) el Formulario F.2005 - Certificado de
Percepcién del Impuesto al Valor Agregado, con su numeracion definitiva.
Las compaiiias de seguros se encuentran exceptuadas de la obligacién de emitir comprobantes,dispuesta por la Resolucion General N 1415/03 de la AFIP, conforme lo
establecido en el Inciso d) de su Anexo I.

El computo del crédito fiscal dependera, entre otras cuestiones que establezca la normativa vigente,de la condicién de IVA del sujeto receptor del presente comprobante.
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] ’ FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA Poliza impresa el dia 01-06-2026 A SEGUROS

SECCION (NGNS PRODUCTO |Y/[»):\ ' [0]n] U] .14 POLIZA ERPELFED

Productor: 2815 AVANZINI NESTOR FERNANDO Matricula SSN: 53071 AG: 24

Vigencia Desde Vigencia Hasta DATOS DEL ASEGURADO
. _05- Hasta 00:00 Hs. del 22-05-2027
Desde 00:00 Hs. del 22-05-2026 P:: s o NOMBRE PITER LISANDRO GASTON
Término (en dias) DOMICILIO CALLE 10 S/N N* -
365 100 - PLAN BASICO LOCALIDAD CASEROS (PCIA. ENTRE RIOS)
Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 3262
0 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA ENTRE RIOS
Péliza anterior Fecha de emisiéon CONDICION DE IVA INSCRIPTO
31109651 14-05-2026 CUIT/DNI 20336794901 / 33679490

ASEGURADO NRO. 5756856

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 $ 9032.73 por
declaracion jurada.

NUMERO VENCIMIENTO IMPORTE 22.05-2026 22.05-2027 glgrpg;%seggalr;scripcién:
112  25-05-2026 $ 2,102.00 - -
2112  25-06-2026 $ 2,102.00
312 55.07-2026 s 2102.00 LIQUIDACION DEL PREMIO
4112  25-08-2026 $ 2,102.00
52|  25-09-2026 $ 210200 | | PRIMA
6/12|  25-10-2026 $ 2,102.00 $ 25,049.71
712 25-11-2026 $ 2,102.00
8/12|  25-12-2026 $ 2,102.00 LV.A. SELLADO OTROS IMP. Y TASAS
9/12|  25-01-2027 $ 2,102.00
1012 25-02-2027 $ 2.102.00 $ 0.00 $ 25.20 $ 150.30
1112|  25-03-2027 $ 2,102.00
12112|  25-04-2027 $ 2,103.21 | | PREMIO DEL ENDOSO
$ 25,225.21
TOTAL: $ 25,225.21]| | MONEDA CONTRATO | TEA CARGO FINANCIERO
i CUENTA BANCAI cta. nro.: 0340™==xxxx1 006
A debitar de cta. nro 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
14 de Mayo de 2026

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 Proveido N* 124420
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] ] ) FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) A SEGUROS

SECCION NI BIN PRODUCTO |Y/[s):\'[]n] U] E:\¢ POLIZA ERFELFED
DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

Edad Contratante Modulos
37 afos 1 MOD.
CONDICIONES GENERALES COMUNES / ESPECIFICAS Y CLAUSULAS ADICIONALES QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA
| A AJ1
RIESGOS CUBIERTOS DATOS RELEVANTES
200 MUERTE SUMA ASEGURADA
$ 9,007,530.00

IMPORTANTE: El riesgo cubierto en el presente contrato y definido en las Condiciones de Pdliza 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 articulo 4to. de las Condiciones Generales, el Capital Asegurado Total surgira de multiplicar la cantidad
de moédulos contratados por el capital asegurado previsto para la edad del contratante conforme a la Clausula de Capitales Asegurados. (En caso de renovaciones sucesivas, el
capital asegurado evolucionara de conformidad al detalle incluido en el Anexo a las Condiciones Particulares)

Clausula Adicional de Ajuste de la Suma Asegurada: Si. Porcentaje maximo de ajuste de los capitales asegurados: 50 %

Encontrandose pendiente de presentacion la declaracion de salud, se conviene que en el caso de encontrarse bajo tratamiento médico y/o de presentar una patologia al
momento de inicio de vigencia del presente contrato, el asegurado informara a esta aseguradora las caracteristicas, tratamiento y evolucién de la patologia presentada en un
plazo no mayor a los 30 dias desde recibida el presente. Caso contrario seran aplicables los efectos previstos ante la reticencia o falsa declaracion, establecidos en el articulo 2

de las Condiciones Generales.-

La Compafiia no pagara la indemnizacion cuando el Asegurado sea integrante de una fuerza de seguridad privada o publica y el evento se produzca como consecuencia del
desarrollo de su actividad.

CUIP:

07262030010000000000000000003328573600000000000099203367949012-1000005307110000046153050053

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 presentacion de informacion y/o
documentacion, a la luz de la normativa aplicable en materia de prevencion de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

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

BENEFICIARIOS

ASEGURADO NOMBRE DE BENEFICIARIO DOCUMENTO % DE PARTICIPACION
PITER LISANDRO GASTON HEREDEROS LEGALES DNP 1 100.00
TOTAL DE BENEFICIARIOS: 1
CLAUSULA DE CAPITALES ASEGURADOS

Edad |Capital Asegurado| Edad |Capital Asegurado| Edad |Capital Asegurado| Edad |Capital Asegurado
18 $14,182,053 19 $13,790,823 20 $13,511,278 21 $13,420,610
22 $13,420,610 23 $13,511,278 24 $13,603,205 25 $13,696,375
26 $13,696,375 27 $13,603,205 28 $13,420,610 29 $13,155,730
30 $12,818,400 31 $12,420,310 32 $11,974,078 33 $11,492,355
34 $10,927,158 35 $10,360,980 36 $9,660,245 37 $9,007,530
38 $8,331,960 39 $7,661,570 40 $7,041,090 41 $6,492,430
42 $5,987,030 43 $5,539,258 44 $5,127,360 45 $4,761,120
46 $4,433,853 47 $4,123,035 48 $3,830,785 49 $3,564,470
50 $3,305,243 51 $3,052,928 52 $2,812,478 53 $2,586,903
54 $2,380,560 55 $2,195,025 56 $2,032,188 57 $1,888,268
58 $1,758,733 59 $1,636,390 60 $1,516,043 61 $1,397,393
62 $1,279,373 63 $1,165,990 64 $1,061,393 65 $968,363

IMPORTANTE: Los capitales consignados precedentemente responden a un médulo basico de cobertura.-

Las personas mayores a 65 afios contindan aseguradas con el capital vigente para esta ultima edad.-
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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 1% FEDERACION PATRONAL
Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000. . @ SEGUROS
FACTURA ORIGINAL

SECCION EEBYNITINLIE PRODUCTO RAY/[»):\\" [0]»] [ 5.4 POLIZA ERFEEED

Asegurado Domicilio Fecha de Emision Endoso
PITER LISANDRO GASTON CALLE 10 S/N N* - 14-05-2026 0

CUIT/ DNI Localidad Periodo Facturado Desde - Hasta
20336794901/33679490 CASEROS (PCIA. ENTRE RIOS) 22-05-2026 22-05-2027
IVA Provincia Ag./Prod/ Org

INSCRIPTO ENTRE RIOS 24

Asegurado nro. Cédigo Postal 2815 - AVANZINI NESTOR FERNANDO

9548 - DE SALAZAR JORGE GUILLERMO
5756856 3262

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO LIQUIDACION DE PREMIO Y OTROS CONCEPTOS

NRO.  |VENCIMIENTO IMPORTE PRIMA s 25.049.71
12| 25.052026| $ 2,102.00
22| oaoeo008| 2102.00 SUBTOTAL EXENTO (PRECIO SIN IMPUESTOS) $ 25,049.71
3/12 25-07-2026| $ 2,102.00 SELLADOS ENTRE RIOS $ 25.20
2| 25:08-2026) § 2,102.00 TASA SUPERINTENDENCIA $ 150.30
s12|  25.00-2026| $ 2,102.00
62| 2510.2026| $ 2102.00 MONTO TOTAL DEL PREMIO $ 2522521
72| 2511-2026| $ 2,102.00
812  2512:2026| $ 2,102.00
or2|  2501-2027| $ 2,102.00
1012 25.022027| $ 2,102.00
112 25.032027| $ 2,102.00
1212 25.042027| $ 2,103.21
TOTALES: s 25,225.21
A debitar de CUENTA BANCARIA
cta. nro.: 034Q**+r*xxrrexrriq 006

Las compaiiias de seguros se encuentran exceptuadas de la obligacién de emitir comprobantes,dispuesta por la Resolucion General N 1415/03 de la AFIP, conforme lo
establecido en el Inciso d) de su Anexo |.
El cémputo del crédito fiscal dependera, entre otras cuestiones que establezca la normativa vigente,de la condicion de IVA del sujeto receptor del presente comprobante.
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