2-030-D049392245-000003
u segu n u Casa Caniral; Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 857 - S2000CCE Rosario - Sta. Fa.
Tel: [‘Eﬁt-ﬁj IN*E%?ISJIZ?DJEH;E“MGE” 4EUé1ﬂﬂ5-'EfTh:|'ﬁ'wlw.laau l;“ﬂ?g'ﬁtr:mga;r-
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COMPAMIA DE SEGURDS DE PERSOMNAS 5.4,

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emltll:la en Husarm a los 26 dlas del mes de Septiembre d& 2023

" Desde as 12Hs. dol | del_____ CONCEPTO '. ______ . Mavimiento, _ ?‘.-!f:'.".ﬁff.r%ﬂﬁif __________ N* Expedients |
26-09-2023

Tormacor TRANSPORTE Y LOGISTICA DAKAR 5.R.L CuIT/cwiL foni: 30708960167
PBTO LACUNZA 974, P2 Condicion de vA: RESPONSABLE INSCRIPTO
7540 COROMEL SUAREZ-B A Ingresos Brutos:  CONTRIBUYENTE LOCAL
Sellado Pcial.; 100% BA

"LASEGUNDA" Compafia de Seguroz de Personas 3.A. [en adelante "el Azegurador”) asegura confra los riesgos que e detallan a continuacidn, bajo lag Condiciones
Farticulares, Adicionales y Genarales, anexas a la presente poliza, las gue han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad con la Solicitud de
Eeguru ::uresent&cla por el Asegurado, la gue se declara parte inbegrante de este confrato.

----- o e oy e e o S

_INFORMACION DEL RIESGO

R R R
bt

Detalle de personas, coberturas y sumas aseguradas segin ANEXD A

OOMD. DE OOEERTURA DE POLIZA DEFINIDAS A FARTIR DE LA EMISTON DEL FRESENTE SUFLEMENTO

ﬁ'uadﬂﬂmﬂmda;mhmhmnpﬁliumdnﬂﬂ afiog™

. Los vocablos "Asegurado” , “Tomador” yfo "Contratante”, se usan indistintamente en esta pdliza, por lo que debe darsele el significado que corresponda segun las
i cincunstancias del caso i

- CLAUSULAS ADICIONALES QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

Clausulas Adicionales: C46B, CA-1, CA-2, D’L—Eﬂ, CA-85, (E-4, GE-2
¢ Seqguro: (OLECTIVO PREMIULM. :

. Exclusiones de la cobertura segiin Anexo 1.

PRIMA: 0,00 Imp. ¥ Tasas: 0.00 (™} I s/R. Financ.: 0,00
wva: 21.00% 0,00
Recargo Financiero: 0,00 WA 0,00 PREMIO FINAL: 0,00
Sell, Pcial.; 0,00
Sublotal: 0,00 Parc. IB: 0,00 Moneda de emisidn: PESOS
LA SEGUNDA PERSONAS
e B TR R e e : Campafiia de S&Qums A B
9416 ALTE G BROWN 497 Matricula: 84945
: 8000 BAHTA BLANCA-B A (BUENOS AIRES) _//4{ g N
......................................................................................................................................................................................... i"-i{rwﬁ.'. E
Zma ...... s b T e e e 0 },. )
: 97 J ISTILAR 76 Matricula: 884 ablo Er erlu En;tnllinl
?SEID TRES ARROYODS-B A (BUBMDS AIRES) : pmi-eradu Apoderado
mnmamamm;mmmsummmmwxmxmmcm N F-m.nﬂm 87.958

resente poliza se suscribe madiante firma facsimilar confgrme o rawiﬂ n E|I HiE: anto 5 a la Actividad Asegura i
t 'Ifl m;{ulazrggljutr&ﬁu ?sc-al an proporsion a las cuoclas mnmm:las sleery{ Arl ¥2 :?H rra ],Lﬁ ﬂgr iRic. ) mlu‘uﬁgﬂz%g fﬁz
crala
5 zgulflruzb &l ta:bt.'ﬁh? l:rr I;j resarte poliz difer del comlendo de la Propuesta, la dlerenca se considerara aprobada por el Asegurade, si no reclama denlroe de un mes
b recibido la
oy |, ﬁ Laurmdadawgumdamﬂw:lnamunSuwmd-n-P.tan;maﬁaagum:l.F‘urrmarnl:lﬁ que ne hayan side solucionados previaments por las wias de alencion al poblico de la entidad, podran
COmMUMCArse con esie Servico al weiafono (0414201000 {int, 3625 yio 2532 | Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encueniran disponibies en la pdgina we
hitps:eww lasegunda com.ar, Encaso de que existiera un reclamo ante b entidad aseguradora y que e mismo no haya sdo reswetio o haya sido desestimado, iotal o parcialmente, o que haya
sida denegada su admisida, podri comunicanse con i Superimendencia de Seguros de ta Nackn poriekéfono al DED0GEG-E400 o por comeo electminioo o consukasyssn.gob.ar, A trmes de
¥ las rmencionadas vias de comuniciacdon podri sodicitar a suvez informaciin aon relacidn a laentidad aseguradorn, EVios Contratantes yio Beneficanios adhieren al cumplimienio de o dispussto
www lasegunda.com.ar por ks Ley N" 25246 y normativas reglamentarias establecidas porla LLLF,
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PLAN DE PAGD DE LA POLIZA FACTURA

Fecha 1° Vto Fecha 2° Vto Nro Recibo Cuota Importe $ Estado Fecha ce Pago
24/08/2023 24/09/2023 30004939224600001 1 15.556,72 PAGADA 21/09/2023
24/09/2023 24/10/2023 30004935224600002 2 21.083,79 PAGADA 21/09/2023
24/10/2023 24/11/2023 30004939224600003 3 21.082,00 PAGADA 21/09/2023
24/11/2023 241272023 300049392 24600004 4 21.082,00 PAGADA 21/00/2023
241212023 24/01/2024 30004939224600005 5 21.082,00 PAGADA 21/09/2023

Total 5 Cuotas : $ 99.886,51

Saldo Pendiente al : 26/09/2023 $ 0,00
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LA SEGUNDA
Compahia de Segwos de Persanas S.A.
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POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
|2 la segunda

PERSOMNAS ANERD 2
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS 3.4,
TOMADOR: TRANSPORTE Y LOGISTICA DAKAR S.R.L
Poliza N°: 49.392.246 / Suplemento N°: 3 Expediente N°: 3.308.295

Vigencia Desde: 26-09-2023 Hasta: 24-02-2024

Por la presente se deja constancia que quedan cubiertos, bajo las Condiciones Particulares, Adicionales v Generales de la poliza de
seguros de Accidentes Personales, las personas mencionadas nominalmente a continuacion por las sumas que asimismo s¢ indican.

DETALLE DE PERSONAS Y SUMAS AMPARADAS - -
uma Asagurada uma
N° Cert. Nombre y Apellido Ocupacion Sura Aseguraca | Sums ASegurada |, rencia Madicel Asegurada
Muerte Invalidez
Farmacéutica |RentaDiaria
1 OFEL, JUAN IGHACIO Conducteores y/o acompafiantes 10,000,000 10,000,000 10,000,000
de camiones
2 BERLEIN, MARIANO ANDRES Conductores y/o acompafiantegs 10,000,000 10,000,000 210,000,000
de camicnas
4 ALVAREZ, JONMATHAN MARCELO Conductores y/o acompafiantea 10,000,000 10,000,000 10,000,000
de camiones
5 TRANEELS, HENRY ERAIAN Conductoreas y/o acompafiantes 10,000,000 10,000,000 10,000,000
de camiones
TOTAL PERSOMAS AMPARADAL : 4 SUMA TOTAL ASEGURADA: 40,000,000 40,000,000 40,000,000 0

}]\— Apoderado :
LA SEGUNDA PE
Compafia de EE'-]UI":IEI 2 Personas 5.4,
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h SE 'Idn Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 857 - 52000CCE Rosario - S5ta. Fa.
Ted: (=54-341]) 420-1000 - Fax: [=54-341] 420-1005/6/T - www |asegunda.com.ar

CULLT. N 30-50003462-5 - Ing. Brutos Canvanio Multilalaral 521-750512-2

PERSOMAS I¥A Responsable Inscriplo

GO TE SEGLNOE DY PERSOIM- S5, POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Modificacidn Certificado Emitida en Rosario, a los 26 dias del mes de Septiembre de 2023
N* POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL
| Desdelas 12 Hs. del | Hastalas12Hs.del |~ CERTIFICADON®  [Movimienio! N°Referencia | N'Expediente |
49.392.246 | 26-09-2023 24-02-2024 | 1 003 49,392,246 3.308.295 |
5 | | Periodo: 151 DIAS ‘Cantidad de cuotas: 5 ;
INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO Poliza Anterior: 47.479.587
Tomadar: TRANSPORTE ¥ LOGISTICA DAKAR S.R.L cuIT/cuiL/oNi; 30708960167
PETO LACUNZA 974, P2 Condician de IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO
7540 COROMEL SUAREZ-B A Ingresos Brutos: CONTRIBLUWENTE LOCAL
Sellado Pcial.: 100% BA
Asegurado: OPEL, JUAN TGNACTIOD D.N.TI. 37253095 F.N:25/04/93
0 0,

2000 BAHIA BLANCA-B A

Cartificamos que. sobre la propuesta presentada, La Sequnda Compania de parsonas 5 A, ampara al Asegurado gue se consigna, rigiendo las condiciones Ganerales y
Particulares estipuladas en las pdliza de referencia, para el nesgo vy cobertura que 2 continuacion se detalla.

RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 $ 10,000,000
INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 10,000,000
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 10,000,000

Posee % de Franguicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Mimero 12} CE12

OCUFACTON DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafantes de camiones

BENEFICIARIOS:
RENAULT ARGENTINA SA
RPB S.A QUIT 30663137375.

Clausula de Mo Repeticidn:Segun clausula Adicional N* 65
COND. DE OCEERTURA DE POLIZA DEFINIDAS A PARTIR DE LA EMISICN DEL PRESENTE SUFLEMENTO

"Ta edad limite de permanecia en la presente pSliza es de 80 afios™

CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

(A-69, CE-1, (E-2
| Seguro: COLECTIVO PREMIUM.

FREMIO CERTIFICADO: 20,00

| Agencia: PALLADING, LUCAS
[ 9416 ALTE G BROWN 497 Matricula: 84945
EEIEIID EI.AI-IIA BLANCA- Et A (BUENOS AIHES}

i Zona: Fi.m:lFﬂ E EH’ELI.EE "l" ELI"L E(I IIIL
| a7 J ISTILAR 76 Matricula; 884

A& % tderado
EEGUNDAPEREEI

da Se da P SA
______________________ 7500 TRES ARROYOS-B A (BUENOS ATRES) R L

<<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurade que s dentfica an dste << Cantfizade de Incorporackinz= tandr derscho  solickar una copla de 3 pdiza oportunamanta entregads al
Temador del presente contrato de segurn.s>

==SENOR ASEGURADD: Designar sus beraficiarios en ks coberturs gue esla contratando es un demecho gue usted poses. La no designacidn de beneficiano. o su designacian emrdnes pueede
implicar demoras en el tramite de cobro del beneficic, Asi mismo, usted tiene demcho a efeciuar oa modificar su designacion en cualgussr moments, por escrite sin ninguna oltra formalidags:

L prasare polEa so quscribe madianta rma Bcsimilar confame o pravisto &n &l punto 7.8, Dal Reglamario Ganeral dela Adividad Asequradara

La Entidad Assquradors dispone de un Sanicio de alencidn al Asegurada gue menderd s consulias y reclamos que presenten los iomadones de segums, asequrados, beneficiafos yio
derechohatientes. Bl Servicio de Atenciin al Asagurdo est infegrade por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyts dalos de oo rinci encontri dis ponibles én b péginaweb (www insegundacom ar).
Er czis de guae &l reckimo no IE it nesueio o i sido deseatimadn, iotal o pardaimen s, o que hayn sido denegida su admisadn, podsl comunicarse con b Superinlendenc de Sequros da
I hacdn por ekefono al . Cormad eaclnonico a denunassirsangob,.ar o formuland wab a irives de W arpenting pob arfesn.

e A lrmeds de las mencionsdas wes de AMUCACKN ol aolietar @ suver iformaciin con relacidn 3 B entidad asegurmadors. Ebios Condratantss yo Beneficianos adhieren al cumplimisnlo g2 o
nd dlapuam poria Ley M* 25,246 v normat vas reglansenanas estabecidas poria LLLF

www lasagunda com.aT parg consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compafia de Personas 5.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).
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Casa Ceniral: Brg. Gral, Juan Manuel de Bosas 357 - 32000CCE Rosario - 3a. Fe,

u se un u Tel: {+£4.341} 420.1000 - Fax. {+54-341} 420.1 00567 - www |asequnds.com ar
CULT, N® 30-50003462-5 - Ing. Brulos Comvenio Mullitaleral 921-r50512-2

IV Responsable Inscripio

~ PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSOMALES
CoMPANIA DE SEGUROS DE PERSOMAS 5.4,
Oondiciones Especificas

CE-1l: DEFINICICHNES

l.‘_}éus.ula 1. A los fines de la presente pdliza los términos que se indican a continuacidn tendran los siguientes significados y

alcances:

Muerte: fallecimiento del Asepurado como consecuencia inmediata de un accidente.

RIESGOS CUBTERTOS ¥ LIMITES DE COBERTURA

Clausula 2. El riesgo amparado es el de muerte del Asegurado como consecuencia irmediata de un accidente ocurrido durante la

vﬁencia de la pdliza y siempre que el fallecimiento se produzca a mas tardar dentro ce un afio a contar ce la fecha de ocurrencia
accidente.

El Asegurador indemnizara a el o a los beneficiarios la suma asegurada establecida para esta cobertura en las Condiciones

Particulares o en el Certificado individual, segin corresponda.

En caso de viaje aéreo del Asepurado realizado en lineas de transporte aéreo regular, si no se tuvieran noticias del avidn por un

periodo no 1inferior a 2 (dos) meses, el Asegurador hara efectivo el pago de la suma asegurada establecida en la presente pdliza

para el caso de muerte. Si con posterioridad apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendrd

derecho a la restitucion de las sumas abonadas.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 3. 51 el accidente causare la muerte del Asegurado, el Asegurador abonara la suma asegurada prevista para esta cobertura.

S5in embargo, el Asegurador reducira la prestacidn correspondiente a muerte en los porcentajes tomados en comjunto gue hubiere

abonado por coberturas de invalidez eventualmente incluidas en la pdliza, como consecuencia de un accidente o varios ocurridos

durante el periodo de vigencia del seguro.

En caso de muerte del Asegurado, quedaran sin efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de la prima.

DENUNCIA DEL FALLECIMIENTO

Clausula 4. Ocurrido el fallecimiento del Asegurado, a los efectos de obtener el bemeficio previsto, los beneficiarios deberan

acompariar, en adicion a lo estipulado en la Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, los siguientes elementos:

Copia de la partida de defuncidn.

Declaracidn de médico que haya asistido al Asegurado o certificado su muerte.

Derwncia policial, si correspondiere.

El testimonio de cualguier actuacidn sumerial que se hubiera instruido con motivo del hecho determinante de la muerte, salvo gue

razones procesales lo impidieran.

Copia de documento de identidad de los bemeficiarios designados o declaratoria de herederos.

CE-2: CUBIERTCS Y LIMITES DE COBERTURA

Clausula 1. El riesgo amparado es la invalidez permanente del Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente ocurrido
durante la wvigencia de la poliza y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mds tardar dentro de un afio a
contar de la fecha de ocurrencia del accidente.

51 el accidente causare una invalidez permenente determinada con prescindencia absoluta de la profesidn u ocupacion del Asegurado,
el Asegurador abonard al Asegurado una indemnizacidn igual al porcentaje que corresponda, sobre la suma asegurada estipulada en
las Condiciones Particulares, de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesion sufrida segin se indica en la Tabla de Valoracidn
para Invalidez permanente.

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacidn o inhabilitacién funcional total o definitiva del drgano
lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u Organos, serd indemnizada en proporcion 3 la reduccidn definitiva de la respectiva capacidad
funcional.

Para la evaluacion de la incapacidad producto de un Unico accidente, se empleara el criterio de capacidad restante, utilizando
aguella de mayor magnitud para comenzar con la evaluacion y continuando de mayor a menor con el resto de las incapacidades
medibles, sin que la indemnizacion total pueda exceder del 100% de la suma asegurada para invalidez total y permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al B(% se considerara invalidez total y se abonard por consiguiente integramente la
suma asegurada.

La indemnizacidn por lesiones gue sin estar comprendidas en la emwmeracidn que precede constituyan una invalidez permanente, serd
fijada en proporcion a la disminucidn de la capacidad funmcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacidn con los
casos previstos y siempre independientemente de la profesion y ocupacion del Asegurado.

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurrigdos durante un mismo periodo anual de la vigencia de la cobertura, seran
tomadas en cuenta a fin de fijar el grado de invalidez a indemnizar por el (ltimo accicdente.

La pérdida de membros u organos incapacitados antes de cada accidente, solamente sera indemizada en la medida que constituya una
agravacion de la irwalidez anterior.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada s6lo si se ha producido por amputacidn total o anquilosis y la
indemnizacién sera igual a la mitad de la que corresponde por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar y a la tercera
parte por cada falange si se trata de otros dedos.

S1 las consecuencias de un accidente ya indemnizado se agravardn y, durante el transcurso de los 12 (doce) meses siguientes a la
fecha del accidente, ocasionaran otrafs pérdida/s, el Asegurador abonard cualquier diferencia que pudiera corresponder, sin
exceder el miximo de la cobertura.

51 las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de él, de un estado
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constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la
indemnizacidén gue corresponda se ligquicara de acuerdo con las consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente
producido sin la mencionada concausa, salvo que ésta fuere consecuencia de un accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante
1a vigencia de la misma.

El pago de la suma total asegurada por incapacidad permanente total o por una suma de incapacidades permanentes parciales a raiz
de uno 0 varios accidentes cubiertos por la pdliza y ocurridos durante su vigencia, agota la cobertura brindada por este contrato,
ganando el Asegurador la totalidad de la prima.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 2. El beneficio acorcado por invalidez permanente es sustitutivo de la suma aseguraca gue debiera liguidarse en caso de
muerte del Asegurado, de modo que, con el pago a que se refiere el articulo anterior, si gurmnm abonado por invalidez permanente
resulta coincidente con el muerte, el Asepurador gueda liberado de cualquier otra obligacidn con respecto a dicho Asepurado,
quedando sin efecto las restantes coberturas.

51 el monto abonado por invalidez resultarz inferior a la suma asegurada por muerte, dicha liberacidn sera parcial, por un importe
igual al capital liguidado por invalidez permanente.

DEMUNCTA ¥ COMPROBACION DE LA INVALIDEZ

Clausula 3. Ocurrido el accidente gque diera lugar a la invalidez permanente del Asegurado, a los efectos de obtener el beneficio
previsto en las presentes Condiciones Especificas, el Asegurado o su representante debera acompafiar, en adicidn a lo estipulado en
1a Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, los siguientes elementos:

Constancias médicas y/o testimoniales relativas a su invalidez permanente: su comienzo, gravedad y causas.

Cualquier otra documentacion razonable gue el Asegurador considere necesaria.

El testimonio de cualquier actuacidn sumarial que se hubiera instruido con motivo del accidente determinante de la invalidez
permanente, salvo que razones procesales lo impidieran.

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION POR EL ASEGURADOR ; PLAZ0 DE PRUEBA

Clausula 4. El Asegurador, dentro de los 15 (quince) dias de recibida la denuncia y/o constancias a que se refiere el punto
anterior y la Cldusula 7 de las Condiciones Generales Comunes, contados desde la fecha que sea posterior, debera hacer saber al
Asegurado la aceptacion, postergacion o rechazo del otorgamiento del beneficio.

S1 las comprobaciones y constancias regueridas no resultaran concluyentes en cuanto al origen accidental de la invalidez, a su
caracter permanente o al grado ce la misma, el Asegurador podra ampliar el plazo de prueba por un termino no mayor a tres 3 (tres)
meses, a fin de confirmar el diagndstico.

La no contestacion por parte del Asegurador dentro del plazo establecido, significard automdticamente el reconocimiento del
beneficio reclamado.

LA SEGUNDA FERSOMAS
Compafia de Seguros de Personas 5.A
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h SE 'Idn Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 857 - 52000CCE Rosario - S5ta. Fa.
Ted: (=54-341]) 420-1000 - Fax: [=54-341] 420-1005/6/T - www |asegunda.com.ar

CULLT. N 30-50003462-5 - Ing. Brutos Canvanio Multilalaral 521-750512-2

PERSOMAS I¥A Responsable Inscriplo

GO TE SEGLNOE DY PERSOIM- S5, POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Modificacidn Certificado Emitida en Rosario, a los 26 dias del mes de Septiembre de 2023
N* POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL
| Desdelas 12 Hs. del | Hastalas12Hs.del | ~  CERTIFICADON®  [Movimiento! N°Referencia | N'Expediente |
49.392.246 | 26-09-2023 24-02-2024 | - - 003 49,392,246 3.308.295 |
5 | | Periodo: 151 DIAS ‘Cantidad de cuotas: 5 ;
INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO Poliza Anterior: 47.479.587
Tomadar: TRANSPORTE ¥ LOGISTICA DAKAR S.R.L cuIT/cuiL/oNi; 30708960167
PETO LACUNZA 974, P2 Condician de IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO
7540 COROMEL SUAREZ-B A Ingresos Brutos: ~ CONTRIBUYENTE LOCAL
Sellado Pcial.: 100% BA
Asegurado: HERLEIN, MARTANO ANDRES D.N.T. 33148547 F.N:19/11/87
00 0,

2000 BAHIA BLANCA-B A

Cartificamos que. sobre la propuesta presentada, La Sequnda Compania de parsonas 5 A, ampara al Asegurado gue se consigna, rigiendo las condiciones Ganerales y
Particulares estipuladas en las pdliza de referencia, para el nesgo vy cobertura que 2 continuacion se detalla.

RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 $ 10,000,000
INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 10,000,000
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 10,000,000

Posee % de Franguicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Mimero 12} CE12

OCUFACTON DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafantes de camiones

BENEFICIARIOS:
RENAULT ARGENTINA SA
RPB S.A QUIT 30663137375.

Clausula de Mo Repeticidn:Segun clausula Adicional N* 65
COND. DE OCEERTURA DE POLIZA DEFINIDAS A PARTIR DE LA EMISICN DEL PRESENTE SUFLEMENTO

"Ta edad limite de permanecia en la presente pSliza es de 80 afios™

CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

LA-69, CA-/5, CE-1, (E-2
| Seguro: COLECTIVO PREMIUM.

FREMIO CERTIFICADO: 20,00

| Agencia: PALLADING, LUCAS
[ 9416 ALTE G BROWN 497 Matricula: 84945
EEIEIID EI.AI-IIA BLANCA- Et A (BUENOS AIHES}

i Zona: Fi.m:lFﬂ E EH’ELI.EE "l" ELI"L E(I IIIL
| a7 J ISTILAR 76 Matricula; 884

A& % tderado
EEGUNDAPEREEI

da Se da P SA
______________________ 7500 TRES ARROYOS-B A (BUENOS ATRES) R L

<<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurade que s dentfica an dste << Cantfizade de Incorporackinz= tandr derscho  solickar una copla de 3 pdiza oportunamanta entregads al
Temador del presente contrato de segurn.s>

==SENOR ASEGURADD: Designar sus beraficiarios en ks coberturs gue esla contratando es un demecho gue usted poses. La no designacidn de beneficiano. o su designacian emrdnes pueede
implicar demoras en el tramite de cobro del beneficic, Asi mismo, usted tiene demcho a efeciuar oa modificar su designacion en cualgussr moments, por escrite sin ninguna oltra formalidags:

L prasare polEa so quscribe madianta rma Bcsimilar confame o pravisto &n &l punto 7.8, Dal Reglamario Ganeral dela Adividad Asequradara

La Entidad Assquradors dispone de un Sanicio de alencidn al Asegurada gue menderd s consulias y reclamos que presenten los iomadones de segums, asequrados, beneficiafos yio
derechohatientes. Bl Servicio de Atenciin al Asagurdo est infegrade por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyts dalos de oo rinci encontri dis ponibles én b péginaweb (www insegundacom ar).
Er czis de guae &l reckimo no IE it nesueio o i sido deseatimadn, iotal o pardaimen s, o que hayn sido denegida su admisadn, podsl comunicarse con b Superinlendenc de Sequros da
I hacdn por ekefono al . Cormad eaclnonico a denunassirsangob,.ar o formuland wab a irives de W arpenting pob arfesn.

e A lrmeds de las mencionsdas wes de AMUCACKN ol aolietar @ suver iformaciin con relacidn 3 B entidad asegurmadors. Ebios Condratantss yo Beneficianos adhieren al cumplimisnlo g2 o
nd dlapuam poria Ley M* 25,246 v normat vas reglansenanas estabecidas poria LLLF

www lasagunda com.aT parg consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compafia de Personas 5.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).
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IV Responsable Inscripio

~ PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSOMALES
CoMPANIA DE SEGUROS DE PERSOMAS 5.4,
Oondiciones Especificas

CE-1l: DEFINICICHNES

l.‘_}éus.ula 1. A los fines de la presente pdliza los términos que se indican a continuacidn tendran los siguientes significados y

alcances:

Muerte: fallecimiento del Asepurado como consecuencia inmediata de un accidente.

RIESGOS CUBTERTOS ¥ LIMITES DE COBERTURA

Clausula 2. El riesgo amparado es el de muerte del Asegurado como consecuencia irmediata de un accidente ocurrido durante la

vﬁencia de la pdliza y siempre que el fallecimiento se produzca a mas tardar dentro ce un afio a contar ce la fecha de ocurrencia
accidente.

El Asegurador indemnizara a el o a los beneficiarios la suma asegurada establecida para esta cobertura en las Condiciones

Particulares o en el Certificado individual, segin corresponda.

En caso de viaje aéreo del Asepurado realizado en lineas de transporte aéreo regular, si no se tuvieran noticias del avidn por un

periodo no 1inferior a 2 (dos) meses, el Asegurador hara efectivo el pago de la suma asegurada establecida en la presente pdliza

para el caso de muerte. Si con posterioridad apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendrd

derecho a la restitucion de las sumas abonadas.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 3. 51 el accidente causare la muerte del Asegurado, el Asegurador abonara la suma asegurada prevista para esta cobertura.

S5in embargo, el Asegurador reducira la prestacidn correspondiente a muerte en los porcentajes tomados en comjunto gue hubiere

abonado por coberturas de invalidez eventualmente incluidas en la pdliza, como consecuencia de un accidente o varios ocurridos

durante el periodo de vigencia del seguro.

En caso de muerte del Asegurado, quedaran sin efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de la prima.

DENUNCIA DEL FALLECIMIENTO

Clausula 4. Ocurrido el fallecimiento del Asegurado, a los efectos de obtener el bemeficio previsto, los beneficiarios deberan

acompariar, en adicion a lo estipulado en la Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, los siguientes elementos:

Copia de la partida de defuncidn.

Declaracidn de médico que haya asistido al Asegurado o certificado su muerte.

Derwncia policial, si correspondiere.

El testimonio de cualguier actuacidn sumerial que se hubiera instruido con motivo del hecho determinante de la muerte, salvo gue

razones procesales lo impidieran.

Copia de documento de identidad de los bemeficiarios designados o declaratoria de herederos.

CE-2: CUBIERTCS Y LIMITES DE COBERTURA

Clausula 1. El riesgo amparado es la invalidez permanente del Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente ocurrido
durante la wvigencia de la poliza y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mds tardar dentro de un afio a
contar de la fecha de ocurrencia del accidente.

51 el accidente causare una invalidez permenente determinada con prescindencia absoluta de la profesidn u ocupacion del Asegurado,
el Asegurador abonard al Asegurado una indemnizacidn igual al porcentaje que corresponda, sobre la suma asegurada estipulada en
las Condiciones Particulares, de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesion sufrida segin se indica en la Tabla de Valoracidn
para Invalidez permanente.

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacidn o inhabilitacién funcional total o definitiva del drgano
lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u Organos, serd indemnizada en proporcion 3 la reduccidn definitiva de la respectiva capacidad
funcional.

Para la evaluacion de la incapacidad producto de un Unico accidente, se empleara el criterio de capacidad restante, utilizando
aguella de mayor magnitud para comenzar con la evaluacion y continuando de mayor a menor con el resto de las incapacidades
medibles, sin que la indemnizacion total pueda exceder del 100% de la suma asegurada para invalidez total y permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al B(% se considerara invalidez total y se abonard por consiguiente integramente la
suma asegurada.

La indemnizacidn por lesiones gue sin estar comprendidas en la emwmeracidn que precede constituyan una invalidez permanente, serd
fijada en proporcion a la disminucidn de la capacidad funmcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacidn con los
casos previstos y siempre independientemente de la profesion y ocupacion del Asegurado.

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurrigdos durante un mismo periodo anual de la vigencia de la cobertura, seran
tomadas en cuenta a fin de fijar el grado de invalidez a indemnizar por el (ltimo accicdente.

La pérdida de membros u organos incapacitados antes de cada accidente, solamente sera indemizada en la medida que constituya una
agravacion de la irwalidez anterior.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada s6lo si se ha producido por amputacidn total o anquilosis y la
indemnizacién sera igual a la mitad de la que corresponde por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar y a la tercera
parte por cada falange si se trata de otros dedos.

S1 las consecuencias de un accidente ya indemnizado se agravardn y, durante el transcurso de los 12 (doce) meses siguientes a la
fecha del accidente, ocasionaran otrafs pérdida/s, el Asegurador abonard cualquier diferencia que pudiera corresponder, sin
exceder el miximo de la cobertura.

51 las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de él, de un estado
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constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la
indemnizacidén gue corresponda se ligquicara de acuerdo con las consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente
producido sin la mencionada concausa, salvo que ésta fuere consecuencia de un accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante
1a vigencia de la misma.

El pago de la suma total asegurada por incapacidad permanente total o por una suma de incapacidades permanentes parciales a raiz
de uno 0 varios accidentes cubiertos por la pdliza y ocurridos durante su vigencia, agota la cobertura brindada por este contrato,
ganando el Asegurador la totalidad de la prima.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 2. El beneficio acorcado por invalidez permanente es sustitutivo de la suma aseguraca gue debiera liguidarse en caso de
muerte del Asegurado, de modo que, con el pago a que se refiere el articulo anterior, si gurmnm abonado por invalidez permanente
resulta coincidente con el muerte, el Asepurador gueda liberado de cualquier otra obligacidn con respecto a dicho Asepurado,
quedando sin efecto las restantes coberturas.

51 el monto abonado por invalidez resultarz inferior a la suma asegurada por muerte, dicha liberacidn sera parcial, por un importe
igual al capital liguidado por invalidez permanente.

DEMUNCTA ¥ COMPROBACION DE LA INVALIDEZ

Clausula 3. Ocurrido el accidente gque diera lugar a la invalidez permanente del Asegurado, a los efectos de obtener el beneficio
previsto en las presentes Condiciones Especificas, el Asegurado o su representante debera acompafiar, en adicidn a lo estipulado en
1a Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, los siguientes elementos:

Constancias médicas y/o testimoniales relativas a su invalidez permanente: su comienzo, gravedad y causas.

Cualquier otra documentacion razonable gue el Asegurador considere necesaria.

El testimonio de cualquier actuacidn sumarial que se hubiera instruido con motivo del accidente determinante de la invalidez
permanente, salvo que razones procesales lo impidieran.

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION POR EL ASEGURADOR ; PLAZ0 DE PRUEBA

Clausula 4. El Asegurador, dentro de los 15 (quince) dias de recibida la denuncia y/o constancias a que se refiere el punto
anterior y la Cldusula 7 de las Condiciones Generales Comunes, contados desde la fecha que sea posterior, debera hacer saber al
Asegurado la aceptacion, postergacion o rechazo del otorgamiento del beneficio.

S1 las comprobaciones y constancias regueridas no resultaran concluyentes en cuanto al origen accidental de la invalidez, a su
caracter permanente o al grado ce la misma, el Asegurador podra ampliar el plazo de prueba por un termino no mayor a tres 3 (tres)
meses, a fin de confirmar el diagndstico.

La no contestacion por parte del Asegurador dentro del plazo establecido, significard automdticamente el reconocimiento del
beneficio reclamado.

LA SEGUNDA FERSOMAS
Compafia de Seguros de Personas 5.A
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h SE 'Idn Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 857 - 52000CCE Rosario - S5ta. Fa.
Ted: (=54-341]) 420-1000 - Fax: [=54-341] 420-1005/6/T - www |asegunda.com.ar

CULLT. N 30-50003462-5 - Ing. Brutos Canvanio Multilalaral 521-750512-2

PERSOMAS I¥A Responsable Inscriplo

COMPILDE REGUNCE- DY PERSCIM S5 POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Modificacidn Certificado Emitida en Rosario, a los 26 dias del mes de Septiembre de 2023
N* POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL
| Desdelas 12 Hs. del | Hastalas12Hs.del |~ CERTIFICADON®  [Movimienio! N°Referencia | N'Expediente |
49.392.246 | 26-09-2023 24-02-2024 | 4 003 49,392,246 3.308.295 |
5 | | Periodo: 151 DIAS ‘Cantidad de cuotas: 5 ;
INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO Poliza Anterior: 47.479.587
Tomadar TRANSPORTE ¥ LOGISTICA DAKAR 5.R.L cuT/culL/oni: 30708960167
PETO LACUNZA 974, P2 Condician de IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO
7540 COROMEL SUAREZ-B A Ingresos Brutos: CONTRIBLUWENTE LOCAL
Sellado Pcial.: 100% BA
Asagurado:  ALVAREZ, JONATHAN MARCELO D.N.I. 37385888 F.N:10/03/94
B MITRE 29,

7540 COROMEL SUAREZ-B A

Cartificamos que. sobre la propuesta presentada, La Sequnda Compania de parsonas 5 A, ampara al Asegurado gue se consigna, rigiendo las condiciones Ganerales y
Particulares estipuladas en las pdliza de referencia, para el nesgo vy cobertura que 2 continuacion se detalla.

RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 $ 10,000,000
INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 10,000,000
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 10,000,000

Posee % de Franguicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Mimero 12} CE12

OCUFACTON DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafantes de camiones

BEMEFICIARIOS:
RPB S.A CUIT 30663137375.

Clausula de Mo Repeticidn:Segun clausula Adicional N* 65
COND. DE OCEERTURA DE POLIZA DEFINIDAS A PARTIR DE LA EMISICN DEL PRESENTE SUFLEMENTO

"Ta edad limite de permanecia en la presente pSliza es de 80 afios™

CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

(A-69, CE-1, (E-2
| Seguro: COLECTIVO PREMIUM.

FREMIO CERTIFICADO: 20,00

| Agencia: PALLADING, LUCAS
[ 9416 ALTE G BROWN 497 Matricula: 84945
EEIEIID EI.AI-IIA BLANCA- Et A (BUENOS AIHES}

i Zona: Fi.m:lFﬂ E EH’ELI.EE "l" ELI"L E(I IIIL
| a7 J ISTILAR 76 Matricula; 884

A& % tderado
EEGUNDAPEREEI

da Se da P SA
______________________ 7500 TRES ARROYOS-B A (BUENOS ATRES) R L

<<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurade que s dentfica an dste << Cantfizade de Incorporackinz= tandr derscho  solickar una copla de 3 pdiza oportunamanta entregads al
Temador del presente contrato de segurn.s>

==SENOR ASEGURADD: Designar sus beraficiarios en ks coberturs gue esla contratando es un demecho gue usted poses. La no designacidn de beneficiano. o su designacian emrdnes pueede
implicar demoras en el tramite de cobro del beneficic, Asi mismo, usted tiene demcho a efeciuar oa modificar su designacion en cualgussr moments, por escrite sin ninguna oltra formalidags:

L prasare polEa so quscribe madianta rma Bcsimilar confame o pravisto &n &l punto 7.8, Dal Reglamario Ganeral dela Adividad Asequradara

La Entidad Assquradors dispone de un Sanicio de alencidn al Asegurada gue menderd s consulias y reclamos que presenten los iomadones de segums, asequrados, beneficiafos yio
derechohatientes. Bl Servicio de Atenciin al Asagurdo est infegrade por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyts dalos de oo rinci encontri dis ponibles én b péginaweb (www insegundacom ar).
Er czis de guae &l reckimo no IE it nesueio o i sido deseatimadn, iotal o pardaimen s, o que hayn sido denegida su admisadn, podsl comunicarse con b Superinlendenc de Sequros da
I hacdn por ekefono al . Cormad eaclnonico a denunassirsangob,.ar o formuland wab a irives de W arpenting pob arfesn.

e A lrmeds de las mencionsdas wes de AMUCACKN ol aolietar @ suver iformaciin con relacidn 3 B entidad asegurmadors. Ebios Condratantss yo Beneficianos adhieren al cumplimisnlo g2 o
nd dlapuam poria Ley M* 25,246 v normat vas reglansenanas estabecidas poria LLLF

www lasagunda com.aT parg consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compafia de Personas 5.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).
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Casa Ceniral: Brg. Gral, Juan Manuel de Bosas 357 - 32000CCE Rosario - 3a. Fe,
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IV Responsable Inscripio

~ PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSOMALES
CoMPANIA DE SEGUROS DE PERSOMAS 5.4,
Oondiciones Especificas

CE-1l: DEFINICICHNES

l.‘_}éus.ula 1. A los fines de la presente pdliza los términos que se indican a continuacidn tendran los siguientes significados y

alcances:

Muerte: fallecimiento del Asepurado como consecuencia inmediata de un accidente.

RIESGOS CUBTERTOS ¥ LIMITES DE COBERTURA

Clausula 2. El riesgo amparado es el de muerte del Asegurado como consecuencia irmediata de un accidente ocurrido durante la

vﬁencia de la pdliza y siempre que el fallecimiento se produzca a mas tardar dentro ce un afio a contar ce la fecha de ocurrencia
accidente.

El Asegurador indemnizara a el o a los beneficiarios la suma asegurada establecida para esta cobertura en las Condiciones

Particulares o en el Certificado individual, segin corresponda.

En caso de viaje aéreo del Asepurado realizado en lineas de transporte aéreo regular, si no se tuvieran noticias del avidn por un

periodo no 1inferior a 2 (dos) meses, el Asegurador hara efectivo el pago de la suma asegurada establecida en la presente pdliza

para el caso de muerte. Si con posterioridad apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendrd

derecho a la restitucion de las sumas abonadas.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 3. 51 el accidente causare la muerte del Asegurado, el Asegurador abonara la suma asegurada prevista para esta cobertura.

S5in embargo, el Asegurador reducira la prestacidn correspondiente a muerte en los porcentajes tomados en comjunto gue hubiere

abonado por coberturas de invalidez eventualmente incluidas en la pdliza, como consecuencia de un accidente o varios ocurridos

durante el periodo de vigencia del seguro.

En caso de muerte del Asegurado, quedaran sin efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de la prima.

DENUNCIA DEL FALLECIMIENTO

Clausula 4. Ocurrido el fallecimiento del Asegurado, a los efectos de obtener el bemeficio previsto, los beneficiarios deberan

acompariar, en adicion a lo estipulado en la Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, los siguientes elementos:

Copia de la partida de defuncidn.

Declaracidn de médico que haya asistido al Asegurado o certificado su muerte.

Derwncia policial, si correspondiere.

El testimonio de cualguier actuacidn sumerial que se hubiera instruido con motivo del hecho determinante de la muerte, salvo gue

razones procesales lo impidieran.

Copia de documento de identidad de los bemeficiarios designados o declaratoria de herederos.

CE-2: CUBIERTCS Y LIMITES DE COBERTURA

Clausula 1. El riesgo amparado es la invalidez permanente del Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente ocurrido
durante la wvigencia de la poliza y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mds tardar dentro de un afio a
contar de la fecha de ocurrencia del accidente.

51 el accidente causare una invalidez permenente determinada con prescindencia absoluta de la profesidn u ocupacion del Asegurado,
el Asegurador abonard al Asegurado una indemnizacidn igual al porcentaje que corresponda, sobre la suma asegurada estipulada en
las Condiciones Particulares, de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesion sufrida segin se indica en la Tabla de Valoracidn
para Invalidez permanente.

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacidn o inhabilitacién funcional total o definitiva del drgano
lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u Organos, serd indemnizada en proporcion 3 la reduccidn definitiva de la respectiva capacidad
funcional.

Para la evaluacion de la incapacidad producto de un Unico accidente, se empleara el criterio de capacidad restante, utilizando
aguella de mayor magnitud para comenzar con la evaluacion y continuando de mayor a menor con el resto de las incapacidades
medibles, sin que la indemnizacion total pueda exceder del 100% de la suma asegurada para invalidez total y permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al B(% se considerara invalidez total y se abonard por consiguiente integramente la
suma asegurada.

La indemnizacidn por lesiones gue sin estar comprendidas en la emwmeracidn que precede constituyan una invalidez permanente, serd
fijada en proporcion a la disminucidn de la capacidad funmcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacidn con los
casos previstos y siempre independientemente de la profesion y ocupacion del Asegurado.

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurrigdos durante un mismo periodo anual de la vigencia de la cobertura, seran
tomadas en cuenta a fin de fijar el grado de invalidez a indemnizar por el (ltimo accicdente.

La pérdida de membros u organos incapacitados antes de cada accidente, solamente sera indemizada en la medida que constituya una
agravacion de la irwalidez anterior.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada s6lo si se ha producido por amputacidn total o anquilosis y la
indemnizacién sera igual a la mitad de la que corresponde por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar y a la tercera
parte por cada falange si se trata de otros dedos.

S1 las consecuencias de un accidente ya indemnizado se agravardn y, durante el transcurso de los 12 (doce) meses siguientes a la
fecha del accidente, ocasionaran otrafs pérdida/s, el Asegurador abonard cualquier diferencia que pudiera corresponder, sin
exceder el miximo de la cobertura.

51 las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de él, de un estado
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constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la
indemnizacidén gue corresponda se ligquicara de acuerdo con las consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente
producido sin la mencionada concausa, salvo que ésta fuere consecuencia de un accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante
1a vigencia de la misma.

El pago de la suma total asegurada por incapacidad permanente total o por una suma de incapacidades permanentes parciales a raiz
de uno 0 varios accidentes cubiertos por la pdliza y ocurridos durante su vigencia, agota la cobertura brindada por este contrato,
ganando el Asegurador la totalidad de la prima.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 2. El beneficio acorcado por invalidez permanente es sustitutivo de la suma aseguraca gue debiera liguidarse en caso de
muerte del Asegurado, de modo que, con el pago a que se refiere el articulo anterior, si gurmnm abonado por invalidez permanente
resulta coincidente con el muerte, el Asepurador gueda liberado de cualquier otra obligacidn con respecto a dicho Asepurado,
quedando sin efecto las restantes coberturas.

51 el monto abonado por invalidez resultarz inferior a la suma asegurada por muerte, dicha liberacidn sera parcial, por un importe
igual al capital liguidado por invalidez permanente.

DEMUNCTA ¥ COMPROBACION DE LA INVALIDEZ

Clausula 3. Ocurrido el accidente gque diera lugar a la invalidez permanente del Asegurado, a los efectos de obtener el beneficio
previsto en las presentes Condiciones Especificas, el Asegurado o su representante debera acompafiar, en adicidn a lo estipulado en
1a Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, los siguientes elementos:

Constancias médicas y/o testimoniales relativas a su invalidez permanente: su comienzo, gravedad y causas.

Cualquier otra documentacion razonable gue el Asegurador considere necesaria.

El testimonio de cualquier actuacidn sumarial que se hubiera instruido con motivo del accidente determinante de la invalidez
permanente, salvo que razones procesales lo impidieran.

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION POR EL ASEGURADOR ; PLAZ0 DE PRUEBA

Clausula 4. El Asegurador, dentro de los 15 (quince) dias de recibida la denuncia y/o constancias a que se refiere el punto
anterior y la Cldusula 7 de las Condiciones Generales Comunes, contados desde la fecha que sea posterior, debera hacer saber al
Asegurado la aceptacion, postergacion o rechazo del otorgamiento del beneficio.

S1 las comprobaciones y constancias regueridas no resultaran concluyentes en cuanto al origen accidental de la invalidez, a su
caracter permanente o al grado ce la misma, el Asegurador podra ampliar el plazo de prueba por un termino no mayor a tres 3 (tres)
meses, a fin de confirmar el diagndstico.

La no contestacion por parte del Asegurador dentro del plazo establecido, significard automdticamente el reconocimiento del
beneficio reclamado.

LA SEGUNDA FERSOMAS
Compafia de Seguros de Personas 5.A
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h SE 'Idn Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 857 - 52000CCE Rosario - S5ta. Fa.
Ted: (=54-341]) 420-1000 - Fax: [=54-341] 420-1005/6/T - www |asegunda.com.ar

CULLT. N 30-50003462-5 - Ing. Brutos Canvanio Multilalaral 521-750512-2

PERSOMAS I¥A Responsable Inscriplo

CEMPRABE SECLOEDE PELONA 11 POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Modificacidn Certificado Emitida en Rosario, a los 26 dias del mes de Septiembre de 2023
N* POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL
| Desdelas 12 Hs. del | Hastalas12Hs.del |~ CERTIFICADON®  [Movimiento! N°Referencia | N'Expediente |
49.392.246 | 26-09-2023 24-02-2024 | 5 003 49,392,246 3.308.295 |
5 | | Periodo: 151 DIAS ‘Cantidad de cuotas: 5 ;
INFORMACION DEL TOMADOR ¥ ASEGURADO Péliza Anterior: 47.479.587
Tomadar: TRANSPORTE ¥ LOGISTICA DAKAR S.R.L cuIT/cuiL/oNi; 30708960167
PETO LACUNZA 974, P2 Condicion de Iva:  RESPONSABLE INSCRIPTO
7540 COROMEL SUAREZ-B A Ingresos Brutos: CONTRIBUWENTE LOCAL
Sellado Pcial.: 100% BA
Asegurado:  TRANKELS, HENRY BRAIAN D.N.I. 35795527 F.N:04/12/90
ISRAEL 536,

7540 COROMEL SUAREZ-B A

Cartificamos que. sobre la propuesta presentada, La Sequnda Compania de parsonas 5 A, ampara al Asegurado gue se consigna, rigiendo las condiciones Ganerales y
Particulares estipuladas en las pdliza de referencia, para el nesgo vy cobertura que 2 continuacion se detalla.

RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 $ 10,000,000
INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 10,000,000
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 10,000,000

Posee % de Franguicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Mimero 12} CE12

OCUFACTON DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafantes de camiones

BEMEFICIARIOS:
RPB S.A CUIT 30663137375.

Clausula de Mo Repeticidn:Segun clausula Adicional N* 65
COND. DE OCEERTURA DE POLIZA DEFINIDAS A PARTIR DE LA EMISICN DEL PRESENTE SUFLEMENTO

"Ta edad limite de permanecia en la presente pSliza es de 80 afios™

CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

(A-69, CE-1, (E-2
| Seguro: COLECTIVO PREMIUM.

FREMIO CERTIFICADO: 20,00

| Agencia: PALLADING, LUCAS
[ 9416 ALTE G BROWN 497 Matricula: 84945
EEIEIID EI.AI-IIA BLANCA- Et A (BUENOS AIHES}

i Zona: Fi.m:lFﬂ E EH’ELI.EE "l" ELI"L E(I IIIL
| a7 J ISTILAR 76 Matricula; 884

A& % tderado
EEGUNDAPEREEI

da Se da P SA
______________________ 7500 TRES ARROYOS-B A (BUENOS ATRES) R L

<<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurade que s dentfica an dste << Cantfizade de Incorporackinz= tandr derscho  solickar una copla de 3 pdiza oportunamanta entregads al
Temador del presente contrato de segurn.s>

==SENOR ASEGURADD: Designar sus beraficiarios en ks coberturs gue esla contratando es un demecho gue usted poses. La no designacidn de beneficiano. o su designacian emrdnes pueede
implicar demoras en el tramite de cobro del beneficic, Asi mismo, usted tiene demcho a efeciuar oa modificar su designacion en cualgussr moments, por escrite sin ninguna oltra formalidags:

L prasare polEa so quscribe madianta rma Bcsimilar confame o pravisto &n &l punto 7.8, Dal Reglamario Ganeral dela Adividad Asequradara

La Entidad Assquradors dispone de un Sanicio de alencidn al Asegurada gue menderd s consulias y reclamos que presenten los iomadones de segums, asequrados, beneficiafos yio
derechohatientes. Bl Servicio de Atenciin al Asagurdo est infegrade por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyts dalos de oo rinci encontri dis ponibles én b péginaweb (www insegundacom ar).
Er czis de guae &l reckimo no IE it nesueio o i sido deseatimadn, iotal o pardaimen s, o que hayn sido denegida su admisadn, podsl comunicarse con b Superinlendenc de Sequros da
I hacdn por ekefono al . Cormad eaclnonico a denunassirsangob,.ar o formuland wab a irives de W arpenting pob arfesn.

e A lrmeds de las mencionsdas wes de AMUCACKN ol aolietar @ suver iformaciin con relacidn 3 B entidad asegurmadors. Ebios Condratantss yo Beneficianos adhieren al cumplimisnlo g2 o
nd dlapuam poria Ley M* 25,246 v normat vas reglansenanas estabecidas poria LLLF

www lasagunda com.aT parg consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compafia de Personas 5.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).
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IV Responsable Inscripio

~ PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSOMALES
CoMPANIA DE SEGUROS DE PERSOMAS 5.4,
Oondiciones Especificas

CE-1l: DEFINICICHNES

l.‘_}éus.ula 1. A los fines de la presente pdliza los términos que se indican a continuacidn tendran los siguientes significados y

alcances:

Muerte: fallecimiento del Asepurado como consecuencia inmediata de un accidente.

RIESGOS CUBTERTOS ¥ LIMITES DE COBERTURA

Clausula 2. El riesgo amparado es el de muerte del Asegurado como consecuencia irmediata de un accidente ocurrido durante la

vﬁencia de la pdliza y siempre que el fallecimiento se produzca a mas tardar dentro ce un afio a contar ce la fecha de ocurrencia
accidente.

El Asegurador indemnizara a el o a los beneficiarios la suma asegurada establecida para esta cobertura en las Condiciones

Particulares o en el Certificado individual, segin corresponda.

En caso de viaje aéreo del Asepurado realizado en lineas de transporte aéreo regular, si no se tuvieran noticias del avidn por un

periodo no 1inferior a 2 (dos) meses, el Asegurador hara efectivo el pago de la suma asegurada establecida en la presente pdliza

para el caso de muerte. Si con posterioridad apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendrd

derecho a la restitucion de las sumas abonadas.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 3. 51 el accidente causare la muerte del Asegurado, el Asegurador abonara la suma asegurada prevista para esta cobertura.

S5in embargo, el Asegurador reducira la prestacidn correspondiente a muerte en los porcentajes tomados en comjunto gue hubiere

abonado por coberturas de invalidez eventualmente incluidas en la pdliza, como consecuencia de un accidente o varios ocurridos

durante el periodo de vigencia del seguro.

En caso de muerte del Asegurado, quedaran sin efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de la prima.

DENUNCIA DEL FALLECIMIENTO

Clausula 4. Ocurrido el fallecimiento del Asegurado, a los efectos de obtener el bemeficio previsto, los beneficiarios deberan

acompariar, en adicion a lo estipulado en la Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, los siguientes elementos:

Copia de la partida de defuncidn.

Declaracidn de médico que haya asistido al Asegurado o certificado su muerte.

Derwncia policial, si correspondiere.

El testimonio de cualguier actuacidn sumerial que se hubiera instruido con motivo del hecho determinante de la muerte, salvo gue

razones procesales lo impidieran.

Copia de documento de identidad de los bemeficiarios designados o declaratoria de herederos.

CE-2: CUBIERTCS Y LIMITES DE COBERTURA

Clausula 1. El riesgo amparado es la invalidez permanente del Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente ocurrido
durante la wvigencia de la poliza y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mds tardar dentro de un afio a
contar de la fecha de ocurrencia del accidente.

51 el accidente causare una invalidez permenente determinada con prescindencia absoluta de la profesidn u ocupacion del Asegurado,
el Asegurador abonard al Asegurado una indemnizacidn igual al porcentaje que corresponda, sobre la suma asegurada estipulada en
las Condiciones Particulares, de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesion sufrida segin se indica en la Tabla de Valoracidn
para Invalidez permanente.

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacidn o inhabilitacién funcional total o definitiva del drgano
lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u Organos, serd indemnizada en proporcion 3 la reduccidn definitiva de la respectiva capacidad
funcional.

Para la evaluacion de la incapacidad producto de un Unico accidente, se empleara el criterio de capacidad restante, utilizando
aguella de mayor magnitud para comenzar con la evaluacion y continuando de mayor a menor con el resto de las incapacidades
medibles, sin que la indemnizacion total pueda exceder del 100% de la suma asegurada para invalidez total y permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al B(% se considerara invalidez total y se abonard por consiguiente integramente la
suma asegurada.

La indemnizacidn por lesiones gue sin estar comprendidas en la emwmeracidn que precede constituyan una invalidez permanente, serd
fijada en proporcion a la disminucidn de la capacidad funmcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacidn con los
casos previstos y siempre independientemente de la profesion y ocupacion del Asegurado.

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurrigdos durante un mismo periodo anual de la vigencia de la cobertura, seran
tomadas en cuenta a fin de fijar el grado de invalidez a indemnizar por el (ltimo accicdente.

La pérdida de membros u organos incapacitados antes de cada accidente, solamente sera indemizada en la medida que constituya una
agravacion de la irwalidez anterior.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada s6lo si se ha producido por amputacidn total o anquilosis y la
indemnizacién sera igual a la mitad de la que corresponde por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar y a la tercera
parte por cada falange si se trata de otros dedos.

S1 las consecuencias de un accidente ya indemnizado se agravardn y, durante el transcurso de los 12 (doce) meses siguientes a la
fecha del accidente, ocasionaran otrafs pérdida/s, el Asegurador abonard cualquier diferencia que pudiera corresponder, sin
exceder el miximo de la cobertura.

51 las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de él, de un estado
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constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la
indemnizacidén gue corresponda se ligquicara de acuerdo con las consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente
producido sin la mencionada concausa, salvo que ésta fuere consecuencia de un accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante
1a vigencia de la misma.

El pago de la suma total asegurada por incapacidad permanente total o por una suma de incapacidades permanentes parciales a raiz
de uno 0 varios accidentes cubiertos por la pdliza y ocurridos durante su vigencia, agota la cobertura brindada por este contrato,
ganando el Asegurador la totalidad de la prima.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 2. El beneficio acorcado por invalidez permanente es sustitutivo de la suma aseguraca gue debiera liguidarse en caso de
muerte del Asegurado, de modo que, con el pago a que se refiere el articulo anterior, si gurmnm abonado por invalidez permanente
resulta coincidente con el muerte, el Asepurador gueda liberado de cualquier otra obligacidn con respecto a dicho Asepurado,
quedando sin efecto las restantes coberturas.

51 el monto abonado por invalidez resultarz inferior a la suma asegurada por muerte, dicha liberacidn sera parcial, por un importe
igual al capital liguidado por invalidez permanente.

DEMUNCTA ¥ COMPROBACION DE LA INVALIDEZ

Clausula 3. Ocurrido el accidente gque diera lugar a la invalidez permanente del Asegurado, a los efectos de obtener el beneficio
previsto en las presentes Condiciones Especificas, el Asegurado o su representante debera acompafiar, en adicidn a lo estipulado en
1a Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, los siguientes elementos:

Constancias médicas y/o testimoniales relativas a su invalidez permanente: su comienzo, gravedad y causas.

Cualquier otra documentacion razonable gue el Asegurador considere necesaria.

El testimonio de cualquier actuacidn sumarial que se hubiera instruido con motivo del accidente determinante de la invalidez
permanente, salvo que razones procesales lo impidieran.

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION POR EL ASEGURADOR ; PLAZ0 DE PRUEBA

Clausula 4. El Asegurador, dentro de los 15 (quince) dias de recibida la denuncia y/o constancias a que se refiere el punto
anterior y la Cldusula 7 de las Condiciones Generales Comunes, contados desde la fecha que sea posterior, debera hacer saber al
Asegurado la aceptacion, postergacion o rechazo del otorgamiento del beneficio.

S1 las comprobaciones y constancias regueridas no resultaran concluyentes en cuanto al origen accidental de la invalidez, a su
caracter permanente o al grado ce la misma, el Asegurador podra ampliar el plazo de prueba por un termino no mayor a tres 3 (tres)
meses, a fin de confirmar el diagndstico.

La no contestacion por parte del Asegurador dentro del plazo establecido, significard automdticamente el reconocimiento del
beneficio reclamado.

LA SEGUNDA FERSOMAS
Compafia de Seguros de Personas 5.A

PEWERIPPEST 105723 - 260923153846 Pmitn Ne 2 FEGEL3-D130619

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

'E la segunda POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSOMNAS o
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS 5.A Clausula Adicional Nro.75
Poliza N°: 49392246 Suplemento N°; 3 Expediente N°: 3308295

Vigencia Desde: 26-09-2023 Hasta: 24-02-2024
Certificado: 2

*SESION DE DERECHO CA-65
ILVA SA CUIT 30616106119

ALCO SA CUIT 30573805336

ARREBEEF S.A, CUIT 30666277550

BODEGAS SALENTEIN S.A. CUIT 30697598711

CEMENTOS AVELLANEDA S A CUIT 30526047792

CEPAS ARGENTINAS SA EUIT 30613755124

EERAMICA SAN LORENZO IND Y COM_SA CUIT 30502786594
CICAN S.A CUIT 30654775598

CLOS DE LOS SIETE S.A. CUIT 30707084665

DIAMANDES S.A SILVA CUIT 30699582855

ECO DE LOS ANDES SA CUIT 30701009548

FECOVITA SA FEDERACION DE COOPERATIVAS VITIVINICOLAS ARGENTINA  CUIT 30634595623
FELIPE ANDREU E HIJOS SA CUIT 30671949559

FLECHAS DE LOS ANDES S.A. CUIT 33707084699

GRANJA TRES ARROYOS S.A. CUIT 30517307099

HELACOR 5SA CUIT 33707965849

LATER CER 5.A CUIT 30677239332

LOMA NEGRA CIA INDUSTRIAL ARGENTINA S.A. CUIT 30500530851
LOSA LADRILLOS OLAVARRIA SAIC CUIT 30502284637

MOLINOS RIO DE LA PLATA S.A. CUIT 30500858628

MOLINOS RIO DE LA PLATA SA CTM CITRUS 5A CUIT 30688347110
MONTEVIEJO S5.A. CUIT 30699583533

NIDERA SEMILLAS SA CUIT 33707074529

PEPSICO DE ARGENTINA S A CUIT 30692327434

PEPSICO DE ARGENTINA SRL CUIT 30537647716

PEPSICO SNACKS ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT 30515584974
PEUGEOT CITROEN ARGEMTINA S.A CUIT 30504744538

R P B SOCIEDAD ANONIMA  CUIT 30663137375

RENAULT ARGENTINA S.A. CUIT 30503317814

ROLLAND WINE AND CONSULTING 5.A. CUIT 30?1DDE?292
RPEB S5.A CUIT 30663137375

SAF ARGENITNA S.A. CUIT 30679888397

SALENTEIN FRUIT S.A CUIT 30635758593

SALTO DE LAS ROSAS S.A  CUIT 30710006667

SMURFIT ARGENTINA S A CULT 30504159007

SMURFIT KAPPA DE ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT 30663418579
TETRA PAK SRL CUIT 30589123286

UNILEVER DE ARGENTINA 5.A. CUIT 30501092696

VALVULAS PRECISION DE ARGENTINA SA CUIT 30506278194

KEMHERLY CLARK ARGENTINA 5.A

LA SEGUNDA PERSONAS
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