1asegunda

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES

Tipo de Cobertura: QQALECTI VO 24 HRAS
Poliza N°: 45831199
Tomador: PREVEND ON SANCHEZ MNTERO S R L.
Domicilio: CALLE 89, INT. CAMPCS 1858
Localidad: GENERAL SAN MARTIN-B A
Tipo N° Doc/ Cuit: QU T 30712527273

Vigencia de la péliza
Desdeel:  05/11/ 2021 Hasta el: 29/ 05/ 2022

CERTIFICAMOS que, sobre la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados que
a continuacion se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales, Particulares
y Adicionales estipuladas en la poliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO: (Para los Seguros Colectivos)

Tipo Nro Apellido y Nombre Profesion Suma Invalid. Asist. Rta.
Doc Muerte Perm. M.F. Diaria

DN 32515110 BENTEZ (RSTTAN ARBE. PRIFES ONAL
CN 36882271 I SA CASARES, JUAN MMNLEL PROFES ONAL
DN 37827154 KRO\BMBERGER  FAOUNDO RB PROFESI ONAL 2200000 2200000 300000
DN 95938103 MENCEZ ALETA ANDREA BEAT PROFES ONAL 2200000 2200000 300000

2200000 2200000 300000 0
2200000 2200000 300000 0
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A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
02 de D EMBRE de 2021 a |as 13:18: 49

AgenciaN°: 6168 SANCHEZ MINTERQ  SERASTI AN TI BOR

Localidad: PLARB A

PABLO ERCOLE

3

Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIADE

. . SEGUROS DE PERSONAS S A.
Certificado impreso el 02 de D A BVBRE de 2021 a | as 13:18:49

Validez del presente Certificado 30 (treinta) dias de la fecha de impresion o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor
de estas dos). CNAPIW



1asegunda

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES

Tipo de Cobertura: QQLECTI VO 24 HORAS.
Péliza N°: 45831199
Tomador: PREVEND ON SANCHEZ MINTERO S R L.
Domicilio: CALLE 89, INT. CAMPCS 1858
Localidad: GENERAL SAN MARTIN B A
Tipo N° Doc/ Cuit: QU T 30712527273

Vigencia de la péliza
Desdeel:  05/11/2021 Hasta el: 29/ 05/ 2022

CERTIFICAMOS que, sobre |la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados,
para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales, Particulares y Adicionales estipuladas
en la poliza de referencia.

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

02 de DA BMBRE de 2021 a las 13:18:21

Agencia N°: 6168 SANHEZ MINTERQ  SERASTI AN T1 BCR

Localidad: PLARBA

Apoderado

LA SEGUNDA COMPARIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificado impreso el 02 de D G BVBRE de 2021 a | as 13:18:21

Validez del presente Certificado 30 (treinta) dias de la fecha de impresion o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor
de estas dos). canaPW



12 segunda
CLAUSULA DE NO REPETICION

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. ACC' D E NTES P E RSO NAL ES

Rosario, 02 de DI Cl EMBRE de 2021

Tipo de Cobertura: COLECTI VO 24 HORAS.

PolizaN°: 45831199 Suplemento 3
Tomador:  PREVENCI ON SANCHEZ MONTERO S. R L.

Vigencia de la péliza
Desde el: 05/ 11/ 2021 Hastael: 29/05/2022

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de
AKAPCL S. A, 30-50406520- 7 - & ot

, afavor del que cede los derechos que le pudieran corresponder conforme a su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sinprevio avisoa AKAPOL S. A 30-50406520-7 - @ .........ovuuenn..

Queda asimismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A.
manifiesta en forma expresa que no accionara por repeticion contra AKAPOL S. A.  30- 50406520- 7 -

.envirtud de lo expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelaciéon no

AgenciaN°: 6168 SANCHEZ MONTERO, SEBASTI AN TI BOR
Localidad: Pl LAR-B A

Apoderado

LA SEGUNDA COMPARIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S A.

Certificado impreso el 02 de DI Cl EMBRE de 2021

Validez del presente Certificado 30 (treinta) dias de la fecha de impresion o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor
de estas dos). CNRAPW



