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"LASEGUNDA" Compafin ce Seguros oe Personas S.A. (en adalante "o Asegurador®) asegura cantra log nesgos qum se detallin a canlieuacion, bajo las Condiciones
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Sequto presentada por el Auguuao s que se declara parte Inlegrante de eals contrato
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"La edad limits de permanecis an la presente pdlizs es de 80 afos”
Los vocablos “Asegurade” . "Tomador” y/o *Contratanis”. s¢ usan Indistintaments en esta pdliza. por o que debe tarsele sl significado que corresponda segun las
nrtundxraa ae cago.

| mmmmmmm m:mmosnmmm
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_ExcAisiones da ' coboriurs 3600 Aneso 1,
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IVA: 21.00% 17,836, 63
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POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

| la segunda

ANEXO A
PERSONAS
COMPAS A DE SEGUBDS DE PERSONAS 5.4
TOMADOR: TONETTO, MAURICIO GABRIEL z
Pdliza N®:  50.140.547 / Suplemento N*: Expedionte N*: 2.304.315

Vigencla Desde: 16-12-2023 Hasta: 18—06-2024
Por la presente se deja constancia que quedan cubiertos, bajo las Condiciones Particularcs, Adicionales y Generales de ln poliza de
seguros de Accidenres Personales, lus personas mencionadas nominalmente a continuacion por las sumas que asimsimo se indican,
DETALLE DE PERSONAS Y SUMAS AMPARADAS

- ma Asagu
NtCert. | Nombre liido |  Ocupacion | Suma Asegurads | Sums Asegurada Asegurada
y Apellidc . Ocupa Musrts Invalidez *':!!““I B e o

1 TONETTO, MAURICIO GABRIEL Conductores y/o acompafantes 22,500,000 22,300,000 E, 350,000
de camicnes

TOTAL PERSONAS AMPARADAS: 1 SUMA TOTAL ASEGURADA: 22,500,000 22,500,000 8,350,000 o

/
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/ \pudcrhdn ndcrmlu
LA SEGUNDA NAS

Compafia do Soguros g Personas S A



|2 la segunda

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS
COMPANIA DE SLGUNOS DL PLHSONAS SA Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DENO REPETICION
Rosario, 1l de DICIBERE de 2033

Tipo de cobertura; QOILECTIVG 24 HERAS.
Poliza Nro. =0140547 Nro Expedients : 2304315
Tomador: TCHETTO, MMJRICTO GAERIEL
Vigencia de la pdliza desde el. 1e-12-2003 hasta el. 1=-06-2004

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

= A, P 1 RDe6E3137015 a lavor dal que cede lcs
derechos que le pudieran correspender canforme su rol an el contrato de sequros.

Consecuantemente con lo expresado en &l parralo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a FFs =4, CUIT J0-86313737-3.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en lorma expresa Que No accionara por repeticién conlra s 5.4, UIT NT 30-F83 1375,
en virtud de los expresado an péarrafos anteriores.

Se deja constancia que 13 Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero landra que cursar el aviso pravio por escrilo con una antelacian no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador cOMO @ FPF 5.4, (UIT N 30-253130005.

Agencia: MEEND, MOLEL ANTEES

Localidad: 5567 1A CNSULTA-MZA (MEIROTA)

./ Vd, .
g/ 2/ /- | » _]_ x
{ ’.,;‘;'7
Apodersdo Apoderado

LA SEGUNDA PERSONAS
Comaafa de Segums de Porsanas 8A




Casa Cantrat: S Gral, Juan Marcel do Rosas §57 - SJUUUCCE #osane « Sio. ¥
Tol: (=54-341) 420-1000 - Fav: {+54-341) 420 100867 - www la nda com. af

I CUIT N 20.50000482-5 - Ing. Beutns Canvenie Multiatersl 321-750512-7
PERSONAS 1WA Resporastie Insenplo

CrOINTIALDN SO OR TR m. POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Evitida en Rosario, a los 11 dias del mes de Diclariee de 2021
[ wrouzaractura | VIGENCIA | INFORMACION GENERAL |
" Desdolas 12 Hs, del | Hamtaims12Hs.del | CERTIFICADON' [Movimienlo| N*Referencia | N’ Expecents
50.140.547 16-12-2023 1 5-06-2024 - e 000 | s0.140.%47 2.304.315 |
| | Pom:do 183 DIAS (C-lnndnooamas 5 = =
| : ] INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO Woliza Antegsor: 47.893,520 |
Tomador: TOETTD, MAURICIO GAERTEL CUTICUIL/ONI: 20320851115
EEFCITO DE LOS ANDES 5/R, Conduonce IVA:  FESECNSABIE INSCRIFTD
5367 1A CONSULTA-MZA Inpresos Brutos: CORVERLO MIUTILATERAL
Seilado Pocal 100% MZA
Asegurado:  TUEETID, MAURICIO GARRTEL N1, 32085111 F,4:19/05/88

EERCITO [E LOS ANDES 8/M,
5367 L& OQUSTILTAIEA

Certificanos que, sohre (2 prosuesia presontads, La Segunca Compadia de personas 5 A. amparn al Assgurado aue se consigra, ngiendo 'as condicones Generales y
Paricularos oslipulacas on las poliza de referencia, para ol nesgo y cobertura Guo a continuacaon se dotala

RIESGOS ASEGURADOS [ SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
METE =1 s 22,500,000
| INVALIIEZ FERAWNENTE TOT/PARC -2 3 22,500,000
ASIETENCCIA MEDNCD FRRMACEIITION =4 2 8,352,000
Fenes % de Pranquicia en la Asist.Med.Famm. (Cléusula Mdiclonal fgmers 12)  CEL2 |
| OCUPACIGON DECLARADA TOMADCR/ASERIRADO: Corductores /o accrpefantes de camicoms |
CUTT: 306€3L137375 ,
|
|
{ Ciacmulae o Mo Repot icidn:Segin cliusala Adicional i 835
l
[ "La edad limite de permanecia an la presente plira as de 80 afos"
| CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO . " oLl
f

CA-35, CE-I, -2 ]

Seguro: COLECTIVG 24 HIRAS,

Agenca MFRD, VANEL m:s-'f"
7756 SAEH :m--a 8 2 Matricua 73171 f
5567 LA CONSULTA- H:.\ IMEMICCA)
Zona A :EIC
18 AV GRAL SRN :’AFTN NORTE 1488 Matricula: fia de Seguros de Pgrsonas S.A,

SEDL CLuOr CEUZ-MAA (MENDOZA)
E‘WW ASEGURADOammn_ummm«cma-rwwm»-mmauurumwaumownm-
I

«<SENORN ASEGURADO! Deagnarsis teneficanos en m que esta o8 un QU USted posee. LA (6 Oegnncon de benefiaro, U sU 0RRGATON aranen puede
mple danraoras on al ramie oe coom dal benefica, ummmm- 0 amodfcy £ 91} CLALINT DM, PO RSO 1IN IIngra o lormalas>
Lo dresarts poken 96 $aGrioe mediarts frma facsimia: conforme ko pravsto enal purto 7 8. mwma-ww
uemwnmufmaunMuw-MMommmmvmm s mmm‘dmuyc
RESFONSARLE y i ”MmmmMWWMﬁmmmW
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E la segunda POLIZA DEACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS

COMPANIA DL SESURDS DE FERSONAS S A

Clausula Adicional Nro.75

) ‘0. X N .

Poliza N°: 50140547 Suplemento N°: 0 Expediente N°: 2304315
Vigencia Desde: 16-12-2023 Hasta: 16-06-2024

Jue s=rid el unlco beneflclarlo en tanto el eventual sinmiestro haya ocurride mientras el a:
cumpllisndc tareas inherentes & la pertinente contratacion y/o &n circunstanclas que la get
frente & las contingenciss y 3astos provecados por dicho siniestro. Se deja expresamants «
ser cancelada ni meodificada en ninguno de sus términos sin previs aviso a 8PB S.R. por un
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lasegunda Celectivo 24 Heraa. . la“gm Colective 24 Hosas,
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