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la sequnda T O
Casa Contral: Brig. Geal. Juan Manuel de Acsas 057 - S2000CCE Rosano - Sta. Fe

Tel: (+54-341) 4201000 - Fax: (+54-341) 420- 100567 - www lan o al
PERSOMAS CULT N° 30-50003462-5 - Ing Brubos Convenio Mullilateral B21-750512.2

. 1WA Responsabie Insoipte
COMPAMLA, DE SEGURDS DE PERSONAS S8,

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 06 dias del mes de Noviembre de 2023

| N POLIZA FACTURA| VIGENCIA | INFORMACION GENERAL i
Deede lae 12 He. del | Hasta las 12 Hs del CONCEPTO |Movimients  N* Referencia | N® Expediente
49.947.493 11-11-2023 11-05-2024 RENOVACION | 000 49.947.493 |  1.382.120
J d  Pewkds WU [Ceceideouots: 5
| INFORMACION DEL TOMADOR / ASEGURADO T 48,
Tomador  FAURE, DANTE JAVIER CUIT/CUIL/ DN 20242233388
BICENTENARIO 755, Cendicién de iva:  RESPONSABLE INSCRIPTO
3150 NOGOYA-E R ingresos Brutos INSCRIFTO
Selado Poal 100% ER

LA SEGUNDA" Compania de Seguros de Perscnas S A. (en adelame "ol Asegurador”] asegura contra los nesgos que se detallan a continuacicn, bajo las Condiciones
Partculares, Adicionaes y Generales, anexas a la presante poliza, las que han sido convenidas para ser aeculadas de buena ‘e y de conformidad con la Solisitud de
Seguro presentada por el Asegurado, la que se declara parte imegrante de este conlrate

INFORMACION DEL RIESGO
RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 § 12,500,000
INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 s 12,500,000
ASTSTENCTA MEDICD FARMACEUTICA CE-4 $ 2,500,000

Posee % de Franquicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Mmero 12) (E12

FECHA NACTMIENTO TOMADOR/ASEGURADO:  15/07/75
OQUPACTON DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafiantes de camiones
Cldusula de No Repeticidn:Segin clausula Adicional N® 65

*la edad limite de permanecia en la presente pSliza es de 80 afioa"

Los vocablos “"Asegurada” , “Tomador® y/o "Contratania®, se usan infisintamenie an asla pbliza, por lo que debe ddrsela &l signficato gue coresponds segun ias
circunstancias del caso

[ CLAUSULAS ADICIONALES QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO ]

Clausules Adicionales: C46B, CA-50, CA-65, CA-69, CE-1, CE-2, (E-4, CGE-1
Sequro: INDIVIDUAL 24 HORAS.

Exclusiones de la cobertura segun Anexo 1 e Ty

PRIRA CMISION 41.161,35 imp, ¥ Tasas 484,33 [} IVA &R Financ.: 602,48
VA 21.00% B.643,88
Racargo Financiaro 2.868,95 VA 0,00 PREMIO FINAL: 54.298,60
Sel Peis 537,61
Subsonsl 44.030,30 Perc. LB 0,00 Moneda de amisidn; PESOS
T.E.A. 29 98% LA SEGUNDA PERSONAS
Agencia  (DOP. AGROP. EL PROGRESO LTDA. SUC.NOGOYA : Compafia de Seguros de Personas S A
4169 S/D 678 Matricuia 159 '
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|2 la segunda

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A, Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION
Rosario, 06 de NOVIEMERE de 2023
Tipo de cobertura: INDIVIDUAL 24 HORAS.
Péliza Nro: 49947493 Nro Expediente : 1382120

Tomador: FAURE, DANTE JAVIER

Vigencia de la pdliza desde el: 11-11-2023 hasla el. 11-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

R.FB S.A, a lavor del que cede los

derechos que le pudieran comresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parralo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a R.FB S.A.

Queda asi mismo enlendido y convenido que LA SEGUNDA COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A . manifiesta
en forma expresa que no accionard por repeticion contra R.PB S.A,
en virtud de los expresado en parralos anteriores,

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la poliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrilo con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a R.PE S.A

Agencia: (00P. AGROP. EL PROGRESO LTDA. SUC.NOGOYA
Localidad: 3150 NOGOYA-E R (ENTRE RI1OS)

PEMS INFRESPERITRITEY - 07 120081522



La segunda g
Gasa Central: Brig. Geal. Juan Manuel do Aesas 067 - S2000CCE Rosadio - Sla. Fe
Tel: {+B8-341] €20- 1000 - Fax, (+54-381) 420- 100587 - www Lysa [Ro ]
PERSDMAS CAULT B° 30-000G462-5 - Ing. Brusos Convenio Mulilalersl B21-750512-2
. 1WA Rappouneable Inseiphs
COMPANLA OF SEGLIRDS DE PERSOMNAS LA

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 06 dias del mes de Noviembre de 2023

| W= POLIZA FACTURA | VIGENCIA | INFORMACION GEMERAL |
Daeca lag 12 Ha. del Hastalas 12 He dal | COMCEPTO ihl'nm'rm:nlr_' MN® Referencia | MW* Expediams
49,5947 .493 11-11-2023 11-05-2024 RENMWACTOM | oog 45.5947.493 1.382.120
| Pericdo 182 DIAS | Cantidad da cupias; g
[ INFORMACION DEL TOMADOR / ASEGURADO F8liza Anterior: 48.5716.741 |
Tomanor FAURE, DANTE JANTER CUT/CUIL Dne: 20242233388
RICENTENARTD 755, fandictn de VA, RESPONGARLE TNSCRIPTO
3150 MOGOYA-E R Ingresos Brutos INSCRIPTO
Selado Poial 100% ER

‘LA SEGUNDA" Compania de Seguras de Parsonas S.A. (en adelanie "ol Asegurador”] asegura conira los riesgos gue se detallan a continuacion, bajo fas Condicionas
Pariculares, Adicionales y Ganerales, anexas a la presente poiza, las que han sido conwanidas para sar efecwlzdas de buena e ¥ de conlormidad con |a Solicited de
Seguo prasentada por el Asegurado, |& Gue se declara parte miegrante de aste contrabo

IMFORMACION DEL RIESGO
RIESQOS ASEGURADDS | SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 i 12,500, 000
INVALIDES PERMAMENTE TOT/PARC CE-2 3 12,500, 000
ASTSTENCTA MEDICD FARMACHEITICA CE-& i 2,500, 000

Posee % de Franquicia en la Asist Med.Farm, (Clausula Adicional Mimero 12) CE12

FECHA MACTMIENTO TOMADOR/ASEGLERADG: 15007475
OOUPACTON DECLARADS TOMADOR/ASFGURADD: Conductores y/o acompafiantes de camiones
Clausula de Mo Repeticidn:Semin clausula Adicional N* 65

"Ia eded limike de permanecia en la presents phlizs es de B0 afina™

Los vocablos “Agegurade” | "Tomadar” wio "Sontraiania®, sa usan indistintamenie en azla pbliza, porlo que debe ddreels el gignificadn gue coresponda segln las
r.|r ur'lsla ||:|.'B-J-H ca:n

I_ CLAUSLLAS ADMCHIONALES QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO J

Clavsulss Adiclonales: C46B, CA-50, CA-85, CA-6%, CE-1, CE-2, (E-4, OGE-1
Sequoroy:  INDDVIDUAL 24 HORAS.

Exclusiones de la coberlura segun Anexo 1.

IFEENLR ERADSION, 41.161,35 mp. ¥ Tasas 484 33 (") WA 2R Financ.: 602,48
VA 21, 00 8.643 88
Racargo Financiaro 2.858,95 I 0,00 PREMID FIMAL: 54 298 B0
Sed. Peial 537,61
Siibantal a4 030, 30 Parc. VB! 0,00 Monadn S emisita: PERDS
T.E.A, 79 98% LA SEGUNDA PERSONAS
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Para conauliss o reclamos, comunicarse con Le Sequnda pafiia de Personas S0 al 0341-4201000 (int. 3625 y'o 2532)
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|2 la segunda

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUACS DE PERSONAS 5.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION
Rosario, 06 de NOVIEMBRE de 2023
Tipo de cobertura: INDIVIDUAL 24 HORAS.
Pdliza Nro: 49947493 Nro Expediente 1382120

Tomador: FAURE, DANTE JAVIER

Vigencia de la poliza desde el. 11-11-2023 hasla el. 11-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presenle cobertura lo hace en su propio inlerés, y también en interés de
R.PB 5.A,

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

a lavor del que cede los

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a R.PB S.A.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A . manifiesta
en forma expresa que no accionard por repelicidn contra R.PB S.A,
en virlud de los expresado en péarrafos anleriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la poliza, pero lendra que cursar el aviso previo por escrilo con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a R.PE S.A.

Agencia: (00P. AGROP, EL PROGRESO LTDA. SUC.NDGOYA
Localidad: 3150 NOGOYA-E R (ENTRE RIOS)

PEMSINPRESPERITRITEN - 0 1 23081522



|2 la segunda

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS
COMPARIA DE BEBUROS DE PERSONAS 5.A, Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION
Rosario, 06 de NOVIEMBRE de 2023
Tipo de cobertura: INDIVIDUAL 24 MORAS.
Péliza Nro: 49947493 Nro Expediente : 1382120

Tomador: FAURE, DANTE JAVIER

Vigencia de |la poliza desde el. 11-11-2023 hasta el. 11-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

R.PB S.A, a lavor del que cede los

derechos que le pudieran comresponder conforme su rol en el contralo de seguros.

Conseacuentementa con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a R.PB S.A.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A . manifiesta
en forma expresa que no accionard por repeticion contra R.PB S.A,
en virtud de los 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 lendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacion no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a R.PE S5.A.

Agencia: (00P, AGROP. EL LTOA. SUC.NDGOYA
Localidad: 3150 NOGOYA-E R (ENTRE RIOS)

PEVS IMPRESPESSTRITEY | 0 123081522 AR U8



|2 la segunda

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS
COMPARIA DE BEBUROS DE PERSONAS 5.A, Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION
Rosario, 06 de NOVIEMBRE de 2023
Tipo de cobertura: INDIVIDUAL 24 MORAS.
Péliza Nro: 49947493 Nro Expediente : 1382120

Tomador: FAURE, DANTE JAVIER

Vigencia de |la poliza desde el. 11-11-2023 hasta el. 11-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

R.PB S.A, a lavor del que cede los

derechos que le pudieran comresponder conforme su rol en el contralo de seguros.

Conseacuentementa con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a R.PB S.A.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A . manifiesta
en forma expresa que no accionard por repeticion contra R.PB S.A,
en virtud de los 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 lendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacion no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a R.PE S5.A.

Agencia: (00P, AGROP. EL LTOA. SUC.NDGOYA
Localidad: 3150 NOGOYA-E R (ENTRE RIOS)

PEVS IMPRESPESSTRITEY | 0 123081522 AR U8



|2 la segunda

ROk POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPAN A D SEGURDS DI PERSONAS 5 A Clausula Adicional Nro. 65

CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 06 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: INDIVIDUAL 24 HORAS.

Pdliza Nro: 49547493 Nro Expediente 13820
Tomador: FAURE, DANTE JAWIER

Vigencia de la poliza desde el. 11-1'-2023 hasta el. 11-05-2004

Se hace constar que el Tomador de la presente coberiura lo hace en su propio inleréds, y también en interés de
R.P.E.S.A - QUIT:30663137375, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el conirato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el paralo precedents, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso @ pedidos de anulacion sin previo aviso a R.P.B.5.A - QUIT:30663° 37375.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A . manifiesta
en forma expresa que no accionard por repeticion contra R.P.B.S.A - QUIT: 30663137378,
an virlud de los expresado en parralos anlenores.

Se deja conslancia que la Aseguradora podrd hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las

Condiciones Generales de la poliza, pero lendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacidén no
manor a 15 (quince) dias comridos, tanto al Tomador como a R.P.B.S.A - CUIT:30663" 37375,

Agencia: CO0P. AGROP. EL PROGRESD LTDA. SUC.NOGDYA
Localidad: 3150 NOGOYA-E & (ENTRE RICS)

Carrpaia oo Segros de Pesoras 5 A




'l la sogunda POLIZADE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS
Clausula Adicional Nro.69

COMPANIA DE SEGURDS DL PERSONAS S A

Expediente N°: 1382120

Poliza N°: 49947493 Suplemento N°: 0
Vigencia Desde: 11-11-2023 Hasta: 11-05-2024
BENEFICIARIOIS:
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I
& la segunda Individal 24 Horas.

Ll L]

Clave Banelco: 03000°382120  Clave Lirk: (030001382120 vy
CNEspedome Ga Ravo  Péua | Mowrmnio | Cuota |
_1.382,120 J17 . 201 43.9470.453 000 0205
{7 Vercimiertn “iva sMecFin"1) 1 importe [fVeximerts [ ZVerceie®o [ mpote 1 T :
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la sequnda T O
Casa Contral: Brig. Geal. Juan Manuel de Acsas 057 - S2000CCE Rosano - Sta. Fe

Tel: (+54-341) 4201000 - Fax: (+54-341) 420- 100567 - www lan o al
PERSOMAS CULT N° 30-50003462-5 - Ing Brubos Convenio Mullilateral B21-750512.2

. 1WA Responsabie Insoipte
COMPAMLA, DE SEGURDS DE PERSONAS S8,

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 06 dias del mes de Noviembre de 2023

| N POLIZA FACTURA| VIGENCIA | INFORMACION GENERAL i
Deede lae 12 He. del | Hasta las 12 Hs del CONCEPTO |Movimients  N* Referencia | N® Expediente
49.947.493 11-11-2023 11-05-2024 RENOVACION | 000 49.947.493 |  1.382.120
J d  Pewkds WU [Ceceideouots: 5
| INFORMACION DEL TOMADOR / ASEGURADO T 48,
Tomador  FAURE, DANTE JAVIER CUIT/CUIL/ DN 20242233388
BICENTENARIO 755, Cendicién de iva:  RESPONSABLE INSCRIPTO
3150 NOGOYA-E R ingresos Brutos INSCRIFTO
Selado Poal 100% ER

LA SEGUNDA" Compania de Seguros de Perscnas S A. (en adelame "ol Asegurador”] asegura contra los nesgos que se detallan a continuacicn, bajo las Condiciones
Partculares, Adicionaes y Generales, anexas a la presante poliza, las que han sido convenidas para ser aeculadas de buena ‘e y de conformidad con la Solisitud de
Seguro presentada por el Asegurado, la que se declara parte imegrante de este conlrate

INFORMACION DEL RIESGO
RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 § 12,500,000
INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 s 12,500,000
ASTSTENCTA MEDICD FARMACEUTICA CE-4 $ 2,500,000

Posee % de Franquicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Mmero 12) (E12

FECHA NACTMIENTO TOMADOR/ASEGURADO:  15/07/75
OQUPACTON DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafiantes de camiones
Cldusula de No Repeticidn:Segin clausula Adicional N® 65

*la edad limite de permanecia en la presente pSliza es de 80 afioa"

Los vocablos “"Asegurada” , “Tomador® y/o "Contratania®, se usan infisintamenie an asla pbliza, por lo que debe ddrsela &l signficato gue coresponds segun ias
circunstancias del caso

[ CLAUSULAS ADICIONALES QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO ]

Clausules Adicionales: C46B, CA-50, CA-65, CA-69, CE-1, CE-2, (E-4, CGE-1
Sequro: INDIVIDUAL 24 HORAS.

Exclusiones de la cobertura segun Anexo 1 e Ty

PRIRA CMISION 41.161,35 imp, ¥ Tasas 484,33 [} IVA &R Financ.: 602,48
VA 21.00% B.643,88
Racargo Financiaro 2.868,95 VA 0,00 PREMIO FINAL: 54.298,60
Sel Peis 537,61
Subsonsl 44.030,30 Perc. LB 0,00 Moneda de amisidn; PESOS
T.E.A. 29 98% LA SEGUNDA PERSONAS
Agencia  (DOP. AGROP. EL PROGRESO LTDA. SUC.NOGOYA : Compafia de Seguros de Personas S A
4169 S/D 678 Matricuia 159 '

3150 NOGOYA-E R (ENTRE RIOS) ; ‘/ {
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ﬁsmacmn ﬁ-mmmﬂ.u EA CE‘«{'!IAEE CIF LANACION N.rm% p
ol . “La pressnts TR b sUACHDe mamdante a lpesimiar conforme o prevato an o purto 7 8. o arran LRana
4 E (") Compusar & cédin facal an pmporciin a Be custas convenidas, /1ey(23349 y mod A 12 (LR Paralo] At 5 (P 7nc b) Decrein 65298 At 22y 2000
" 'me“mmbmmnmmmIMnmhmmhdmﬂmmnmnlmm.ﬂmmdﬂmmunmdﬂm
rechido @ a”
La Enbaac Aseguadan dapore de w Seicia da ANncan ol ASegurmdn oue Slenden 0o porgulas y Moames §ue presenten ©3 1omadanes 46 J0GUICA, aseguracac, benatoanat y'o
derechohabiertes El Servicio de Aencidn o Aoegurado ectd integrado par un RESPONSABLE y un SUPLENTE. cuyoes datos de contacta erconirard ceponiies en la pagra web
R Corvew azegunda com ar) En cass de que ol recky=io 1m0ty 506 resuelio 0 haya sido cecestimads, 1ot o parcalmente, © que haya sido deregada o aommidn. podra comunicarse con &

m - 1 e wern te Segrron te |5 M acxn por bewiorn of CR00-EBE-8400 . corre sectionso o cetuncasiyeE goo i o formuang web o huves de wew oigering gob e
] w Al i bl Ok W i di COMuRcaln Do Aok Rar @S w nfonmmodn con relecan b le e asegLrecco Elce Cortralunies v o Bersficuros ol T el e
10 chgrato pod I Ly N 26 M8y rormativas reglarenis b sslabiecdas por la U | F
""""""“'-mmﬂu-uuwmmmum&:ﬂﬂamudm1mm1m:ﬁwm
1- 101173081552

Wi TP -Of 61D



|2 la segunda

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A, Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION
Rosario, 06 de NOVIEMERE de 2023
Tipo de cobertura: INDIVIDUAL 24 HORAS.
Péliza Nro: 49947493 Nro Expediente : 1382120

Tomador: FAURE, DANTE JAVIER

Vigencia de la pdliza desde el: 11-11-2023 hasla el. 11-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

R.FB S.A, a lavor del que cede los

derechos que le pudieran comresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parralo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a R.FB S.A.

Queda asi mismo enlendido y convenido que LA SEGUNDA COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A . manifiesta
en forma expresa que no accionard por repeticion contra R.PB S.A,
en virtud de los expresado en parralos anteriores,

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la poliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrilo con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a R.PE S.A

Agencia: (00P. AGROP. EL PROGRESO LTDA. SUC.NOGOYA
Localidad: 3150 NOGOYA-E R (ENTRE RI1OS)

PEMS INFRESPERITRITEY - 07 120081522



La segunda g
Gasa Central: Brig. Geal. Juan Manuel do Aesas 067 - S2000CCE Rosadio - Sla. Fe
Tel: {+B8-341] €20- 1000 - Fax, (+54-381) 420- 100587 - www Lysa [Ro ]
PERSDMAS CAULT B° 30-000G462-5 - Ing. Brusos Convenio Mulilalersl B21-750512-2
. 1WA Rappouneable Inseiphs
COMPANLA OF SEGLIRDS DE PERSOMNAS LA

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 06 dias del mes de Noviembre de 2023

| W= POLIZA FACTURA | VIGENCIA | INFORMACION GEMERAL |
Daeca lag 12 Ha. del Hastalas 12 He dal | COMCEPTO ihl'nm'rm:nlr_' MN® Referencia | MW* Expediams
49,5947 .493 11-11-2023 11-05-2024 RENMWACTOM | oog 45.5947.493 1.382.120
| Pericdo 182 DIAS | Cantidad da cupias; g
[ INFORMACION DEL TOMADOR / ASEGURADO F8liza Anterior: 48.5716.741 |
Tomanor FAURE, DANTE JANTER CUT/CUIL Dne: 20242233388
RICENTENARTD 755, fandictn de VA, RESPONGARLE TNSCRIPTO
3150 MOGOYA-E R Ingresos Brutos INSCRIPTO
Selado Poial 100% ER

‘LA SEGUNDA" Compania de Seguras de Parsonas S.A. (en adelanie "ol Asegurador”] asegura conira los riesgos gue se detallan a continuacion, bajo fas Condicionas
Pariculares, Adicionales y Ganerales, anexas a la presente poiza, las que han sido conwanidas para sar efecwlzdas de buena e ¥ de conlormidad con |a Solicited de
Seguo prasentada por el Asegurado, |& Gue se declara parte miegrante de aste contrabo

IMFORMACION DEL RIESGO
RIESQOS ASEGURADDS | SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 i 12,500, 000
INVALIDES PERMAMENTE TOT/PARC CE-2 3 12,500, 000
ASTSTENCTA MEDICD FARMACHEITICA CE-& i 2,500, 000

Posee % de Franquicia en la Asist Med.Farm, (Clausula Adicional Mimero 12) CE12

FECHA MACTMIENTO TOMADOR/ASEGLERADG: 15007475
OOUPACTON DECLARADS TOMADOR/ASFGURADD: Conductores y/o acompafiantes de camiones
Clausula de Mo Repeticidn:Semin clausula Adicional N* 65

"Ia eded limike de permanecia en la presents phlizs es de B0 afina™

Los vocablos “Agegurade” | "Tomadar” wio "Sontraiania®, sa usan indistintamenie en azla pbliza, porlo que debe ddreels el gignificadn gue coresponda segln las
r.|r ur'lsla ||:|.'B-J-H ca:n

I_ CLAUSLLAS ADMCHIONALES QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO J

Clavsulss Adiclonales: C46B, CA-50, CA-85, CA-6%, CE-1, CE-2, (E-4, OGE-1
Sequoroy:  INDDVIDUAL 24 HORAS.

Exclusiones de la coberlura segun Anexo 1.

IFEENLR ERADSION, 41.161,35 mp. ¥ Tasas 484 33 (") WA 2R Financ.: 602,48
VA 21, 00 8.643 88
Racargo Financiaro 2.858,95 I 0,00 PREMID FIMAL: 54 298 B0
Sed. Peial 537,61
Siibantal a4 030, 30 Parc. VB! 0,00 Monadn S emisita: PERDS
T.E.A, 79 98% LA SEGUNDA PERSONAS
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|2 la segunda

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUACS DE PERSONAS 5.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION
Rosario, 06 de NOVIEMBRE de 2023
Tipo de cobertura: INDIVIDUAL 24 HORAS.
Pdliza Nro: 49947493 Nro Expediente 1382120

Tomador: FAURE, DANTE JAVIER

Vigencia de la poliza desde el. 11-11-2023 hasla el. 11-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presenle cobertura lo hace en su propio inlerés, y también en interés de
R.PB 5.A,

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

a lavor del que cede los

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a R.PB S.A.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A . manifiesta
en forma expresa que no accionard por repelicidn contra R.PB S.A,
en virlud de los expresado en péarrafos anleriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la poliza, pero lendra que cursar el aviso previo por escrilo con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a R.PE S.A.

Agencia: (00P. AGROP, EL PROGRESO LTDA. SUC.NDGOYA
Localidad: 3150 NOGOYA-E R (ENTRE RIOS)

PEMSINPRESPERITRITEN - 0 1 23081522



|2 la segunda

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS
COMPARIA DE BEBUROS DE PERSONAS 5.A, Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION
Rosario, 06 de NOVIEMBRE de 2023
Tipo de cobertura: INDIVIDUAL 24 MORAS.
Péliza Nro: 49947493 Nro Expediente : 1382120

Tomador: FAURE, DANTE JAVIER

Vigencia de |la poliza desde el. 11-11-2023 hasta el. 11-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

R.PB S.A, a lavor del que cede los

derechos que le pudieran comresponder conforme su rol en el contralo de seguros.

Conseacuentementa con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a R.PB S.A.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A . manifiesta
en forma expresa que no accionard por repeticion contra R.PB S.A,
en virtud de los 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 lendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacion no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a R.PE S5.A.

Agencia: (00P, AGROP. EL LTOA. SUC.NDGOYA
Localidad: 3150 NOGOYA-E R (ENTRE RIOS)

PEVS IMPRESPESSTRITEY | 0 123081522 AR U8



|2 la segunda

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS
COMPARIA DE BEBUROS DE PERSONAS 5.A, Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION
Rosario, 06 de NOVIEMBRE de 2023
Tipo de cobertura: INDIVIDUAL 24 MORAS.
Péliza Nro: 49947493 Nro Expediente : 1382120

Tomador: FAURE, DANTE JAVIER

Vigencia de |la poliza desde el. 11-11-2023 hasta el. 11-05-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

R.PB S.A, a lavor del que cede los

derechos que le pudieran comresponder conforme su rol en el contralo de seguros.

Conseacuentementa con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a R.PB S.A.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A . manifiesta
en forma expresa que no accionard por repeticion contra R.PB S.A,
en virtud de los 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 lendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacion no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a R.PE S5.A.

Agencia: (00P, AGROP. EL LTOA. SUC.NDGOYA
Localidad: 3150 NOGOYA-E R (ENTRE RIOS)

PEVS IMPRESPESSTRITEY | 0 123081522 AR U8



|2 la segunda

ROk POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPAN A D SEGURDS DI PERSONAS 5 A Clausula Adicional Nro. 65

CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 06 de NOVIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: INDIVIDUAL 24 HORAS.

Pdliza Nro: 49547493 Nro Expediente 13820
Tomador: FAURE, DANTE JAWIER

Vigencia de la poliza desde el. 11-1'-2023 hasta el. 11-05-2004

Se hace constar que el Tomador de la presente coberiura lo hace en su propio inleréds, y también en interés de
R.P.E.S.A - QUIT:30663137375, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el conirato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el paralo precedents, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso @ pedidos de anulacion sin previo aviso a R.P.B.5.A - QUIT:30663° 37375.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A . manifiesta
en forma expresa que no accionard por repeticion contra R.P.B.S.A - QUIT: 30663137378,
an virlud de los expresado en parralos anlenores.

Se deja conslancia que la Aseguradora podrd hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las

Condiciones Generales de la poliza, pero lendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacidén no
manor a 15 (quince) dias comridos, tanto al Tomador como a R.P.B.S.A - CUIT:30663" 37375,

Agencia: CO0P. AGROP. EL PROGRESD LTDA. SUC.NOGDYA
Localidad: 3150 NOGOYA-E & (ENTRE RICS)

Carrpaia oo Segros de Pesoras 5 A




'l la sogunda POLIZADE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS
Clausula Adicional Nro.69

COMPANIA DE SEGURDS DL PERSONAS S A

Expediente N°: 1382120

Poliza N°: 49947493 Suplemento N°: 0
Vigencia Desde: 11-11-2023 Hasta: 11-05-2024
BENEFICIARIOIS:
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la sequnda e
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COMPSNA DF SGUROS DF PERSOMNAS LA

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitica en Rosario, a los 06 dias del mes de Nowviesbre de 2023
| N POLIZA FACTURA | VIGENCIA 1 INFORMACION GENERAL i |
Dwece las 12 He o | Hast lns 12 Hs de COMCEFTO |Movimseric.  N* Referenca | N* Expedanie
49.947.493 11-11-2023 11-05-2024 REMDVACION | 000 49,947,493 1.382.120
| — 182 DIAS .'c-nn-m-m- 5
L INFORMACION DEL TOMADOR - ASEGURADO T,
Tomager  FAURE, DANTE JAVIER CUIT/CUIL/ DA 20242233388
BICENTENARIO 755, Condiion de A RESPONSABLE INSCRIPTO
3150 NDGOYA-E R tngrescs Brvios INSCRIPTO
Sabads Pral 100% ER

LA SLGUNDA” Comparia de Segaros oe Personas S A (a0 adelan's "ol Aseguiaca ™| asegura cortra O Nesgos Gue te detalan a contuancn, bae a8 Coacares
Fancalaes ANGONESE y (ene et 3eis 3 8 Ieserte DOLZA, S Gue Par 0 COWEeS0aE PArA Ser sec ladas de buena ‘e y de corlormidad con 1a Solctud oe
BT Of e i PO ARSIl 00 ki 008 b DUl A DT FUE) ae 8 R 00T A

NFORMACION DF | RIE SO0
RIESOOS ASEGURADOS ] SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE -1 L] 12,500,000
INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 ] 12,500,000
ASISTENCTA MEDI(D FARMACEUTICA (E-4 s 2,500,000

Posee % de Franquicia en la Asist Med Farm, (Clasula Adicional Mmero 12) CE12

FEOW NACTMIENTO TOMADOR/ ASEGURADO : 1507175
OCOUPACTON DECLARADA TOMADDR/ASEGRADD: Conductores y/o acompafiantes de camiones
Cliusula de No Repeticion:Segin clausula Adicional N* €5

*La adad limite de permanecis en la (resente piliza es de B0 afice”

Los vocablos “Asegurace” | “Tomacor” y.o "Corratarie”, se usen indwiniaTedle o esla pdila DO 10 que debe diriead of 190" CABO Gue COMBAINNANE MOQUN a8
cittuneiannes del caso

Clausules Adiclonstes: CAEB, CA-50, CA-65, CA-69, CE-1, CE-2, CE-4, (GE-1
Sepro: INDIVIDUAL 24 HORAS.

Exclusiones de la coberiura segun Anexo 1

PREARE 4.9, 35 wp y Tasas 484 33 ) 'WA &R Finarc 602,48
A 27, 00N 8.643,88
RCargo Finanoers 2.068.%% VA 0,00 PREMIO FINAL 54. 298,60
Sl Poim 3.6
Sutemn 44.030,.3%0 Pec B 0.00 MOnecy e et PESIS
TEAmm Ly BB
Agencia  (DOP. AGROP. EL PROGRESO LTDA. SUC.NOGOVA Cusnpaiie ée Segume
4169 S/D 678 Maria 158
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