FE])ERACION PATRONAL La Plata Av.51 N° 770 Tel.: (0221) 429-0200, Fax: (0221) 4290229, :

SE(}[JROS S.A. POLIZA DE SEGUROS 29-11-2005

SECCION: ACCIDENTES PERSONALES
PRODUCTO: A.P. COLECTIVO
Pdliza Anterior: 214428 (AUTONOMO 24 HS.)
FEDERACION PATRONAL Seguros S.A. (en adelante "el
Asegurador”), bajo las condiciones Particulares y Generales de la
DESDE HASTA | TERMINO [CLIENTE NRO.| POLIZANro. | ENDOSO |CERTIFICADO | Presente pdliza, las que han sido convenidas para ser sjecutadas

en buena fe, y de conformidad con la solicitud de Seguro
129-11-2006 | 29-11-2006 PSS Dias| 326429 294819 0 } | presentada por el asegurado de referencia y con domicilio real
Desde12:00 Hs. | Hasta 12:00 Hs consignado en la misma (en adelante "el Asegurado/Tomador"),

la que se declara parte integrante de este contrato, asegura.

Nombre y Apellido: REFRIGERACION MANNUCCI DE SERGIO  Cond.IVA: INSCRIPTO

Domicilio: SAAVEDRA N* 345 Localidad: MONTE GRANDE Pcia: BUENOS AIRES
NUMERQ VENCIMIENTE IMPORTE | COBRADO
HODD365872  29.11.2005 105.00 0.00 PRIMA TARIFA GASTOS ADQUISICION | GASTOS EXPLOTACION PRIMA PURA
1 29.12-2005 104,00 0.00
e e 10400 o $ 511.56 $ 122.77 $ 39.59 $ 349.19
3 28.02-2008 104.00 0.00
4 29.03-2006 104.00 0.00|qg 9
0 2006 S04 150 600 %CAR. ADM. RES 3854 | %CARGO FINANCIERO DER. EMISION SELLADO
B dai05-2000 104:00 poof § 13245 $ 0.00 $ 2000 $ 0.00
7 29-06-2006 106.79 0.00
LV.A. OTROS IMPUESTOS OTROS CONCEPTOS | PREMIO DEL ENDOSO
$ 130.44 5 17.34 $ 0.00 % B20.79
TOTALES: 835.79 0.00 PV COBROS DELENDOSO | SALDO OTROS END. |SALDO ACTUAL POLIZA
SALDO AL 29:11:2005 ) 16.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 835.79
Productor: 1610 AG:8 Si el texto de esta pdliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no

A reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza (Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos
SR, RSN E HIJO! "Asegurado” o "Tomador/Contratante”
Matricula SSN:424 se considerara indistintamente segun corresponda Hecha y firmada en La Plata el 29 de Noviembre de 2005

FIRMA FACSIMIL DE POLIZA; Federacién Patronal Seguros S.A., ha adoptado
esta modalidad para la impresién de este contrato, por lo cual no podra oponer
defensas relacionadas con la falsedad o inexistencia de la firma.
Los Asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la
Pago del Impuesto de sellos | Nacién con relacion a la situacién econdmico financiera de la entidad aseguradora \ W

por declaracidn jurada. dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A, Roca 721 (C.P. 1067), Buenos Aires, o
Numeros de Inscripcion: al teléfono: 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30.

33-70736658-9 Podra consultarse via Internet a la siguiente direccion hitp:/Avww.ssn.gov.ar.

Esta Péliza ha sido aprobada por Superintendencia de Seguros de la Nacién. Gerente General
CONDICIONES GENERALES CONDICIONES PARTICULARES QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA
Anexos: |-A-2-3-4-23-50-100

rang. A. Med.Farm. SPONDC

* W: W
010 MUERTE ACCIDENTAL (GLOBAL) $ 180,000.00
020 INVALIDEZ (GLOBAL) $ 180,000.00

ACTIVIDAD: MONTAJES ELECTRICOS EN VIVIENDAS Y/O CBRAS (CUBRE UNICAMENTE HASTA 4 MTS.DE ALTURA).-

Las sumas aseguradas, detalladas mas ariba, corresponden a sumas globales. Las individuales se consignan en el respectivo certificado.

En el caso de que se cubra ASISTENCIA MEDICA, esta tendra una Franquicia deducible mencionada en los datos consignados en el objeto del seguro. [
Elimporte a tener en cuenta a los efectos de la Clausula 13 de las Condiciones Grales. es:$ 300.000.-1

Limite de indemnizacion por acontecimiento:. ..., i B 600,000,211

Limite maximo indemnizatorio por todo todos los acontecimientos: $ 900.000.-

CERTIFICADO DOCUMENTO BENEFICIARIO ASEGURADO SUMA ASEGURADA FECHA DE ALTA
1 DNI 14875160 GUETAT ALEJANDRA MANNUCCI GABRIEL ESTEBAN SEGUN CERTIFICAD 29-11-2001
2 DNI 12172484 RUBIO ALEJANDRA MANNUCCI SERGIO MARCELO SEGUN CERTIFICAD 29-11-2001
TOTAL 2
ASEGURADOS:

No olvide controlar sus datos o designar asegurados para obtener los beneficios del Producto "VIDA INICIAL"

La Plata Av.51 N° 770 Tel.: (0221) 429-0200, Fax: (0221) 429-0229. ' FEDERACION PATRONAL
SEGUROS S.A.




