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IVA Responsable Inscripto

COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 27 dias del mes de Noviembre de 2023

| N°POLIZA FACTURA| Lo VIGENCIA e _ INFORMACION GENERAL ]
| : Desde las 12 Hs. del | Hastalas 12Hs.cel} CONCEPTO ..;Movimiento|  N°Referencia  N°Expediente
50.002.676 07-12-2023 |  07-06-2024 | iaone g
i Perioda: ‘ Cantidad de cual 6

L INFORMAGION DEL TOMADOR / ASEGURADO Béliza Anterior: 49.017.390 ]
Tomador:  MDISES, JORGE ALBERTO CUIT/ CUIL / DNI: 11116282

B® AMIE M-A, C-14 {2, Condicion de IVA: CONSUMICOR FINAL

5560 TUNUYAN-MZZ Ingresos Brutos: EXENTO

Sellado Pcial.. 100% MzA

"LASEGUNDA" Compafia de Seguros de Personas S.A. (en adelante "el Asegurador"} asegura contra los rnesgos que se detallan a continuacion, bajo las Condiciones
Particuiares, Adicionales y Generales, anexas a la presente poliza, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad con la Solicitud de
Seguro presentada por el Asegurado. la que se declara parte integrante de este contrato.

[;;‘5.,;-_:‘:‘ e _.i;'-fir;aFcRMﬁc_lo_NbELRIESGDE_[':?;]._.

Detalle de personas, coberturas y sumas aseguradas seguan ANEXO A

- "La edad limite de permanecia en la presente poliza es de 80 afios"

Los vocablos "Asegurada” , "Tomador” y/o "Centratante”, se usan indistintamente en esta poliza, por lo que debe darsele el significado que corresponda segun las
circunstancias del caso.

| CLAUSULAS ADICIONALES QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

Clausulas Adicionales: C46B, CA-1, CA-2, CA-50, CE-4, CGE-2
Seguro: COLECTIVO PREMIUM.

Exclusiones de la cobertura seglin Anexo 1.

PRIMA: 55.753,92 Imp. y Tasas: 663,40 ("} IVA's/R. Financ.: 956,57
IVA: 21.00% 11,708,32
Recargo Financiero: 4.555,10 IVA: 0,00 PREMIO FINAL: 74.541,95
Sell. Paial.: 904, 64
Subtotal: 60.309, 02 Perc. I/B: 0,00 Moneda de emision: PESOS
T.E.A.:29, 98% LA SEGUNDA PERSONAS
T R TR BN e Gumpafiia de Saguros de Pérssias SA.
4604 PUEYRREDON 426 Matricula: 93975 Y e
5560 TUNUYAN-MZA (MENDOZA) / & -2’1 fﬂ-“ { f
I : ’ ,’K o \\ oy
{ Zona : ZCNA MENDOZA F ) T o Sl
46 AV GRAL SAN MARTIN NORTE 1486 Matricula: FPablo Ercble Mario €astellini
5501 GODOY CRUZ-MZA (MENDOZA) i/ Apoderado Apoderado
S ST POLIZA HA SIDO APROBADABOR LASUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LANACION. N° PROVEIDO, 87.958

"La presente paliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo revisto en el punto 7.8. del Reglamento General de la Actividad Asequradora.”
E (!') @ompu:ar gl credito ?lsca\ €en proporcion a las cuotas convenidas, stpey(23349 y rngd. Art. 12 (UR, F%rrafo).Ar!. 5 (Pto. 7inc.b) Lt)ecretc 692?98 Art. 22
™ y Decreto 290/0.

Cuando el texto de la presente poliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado. si no reclama dentro de un mes
T ¥ de haber reabdo la poliza."

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publicode la entidad, podran
comunicarse con este Servicio al leléfono (0341-4201000 (int. 3625 ylo 2532).Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentrandisponibles en la paginaweb
https:www.lasegunda.com.ar, Encaso de que existiera un reciamo ante la entidad aseguradoray que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya
o sidodenegada suadmision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de laNacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consu tas@ssn.geb.ar. A traves de

* las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez infarmacion con relacion a la entidad aseguradora. Ellos Contratantes yio Beneficiarios adhieren al cumplimiento de lo dispuesto
www.lasegunda.com.ar por la Ley N° 25.246 y normativas reglamentarias establecidas porla ULLF.
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la su ““da Casa Central. Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.
Teb: (=54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com ar

C.U.I.T. N® 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 821-750512-2

PERSONAS IVA Responsable Inscripto

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.
POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 27 dias del mes de Noviembre de 2023
{ N°® POLIZA FACTURA l VIGENCIA INFORMACION GENERAL J
Desde las 12 Hs. del Hasta las 12 Hs. del CERTIFICADO N* Movimiento N° Referencia N® Expediente
50.002.676 07-12-2023 07-06-2024 it Qoo . 50.002.676 | 3.398.432
Periodo: 183 DIAS Cantidad de cuotas: 6
INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO Béliza Anterior: 48.017 -390_|
Tomador: MOISES, JORGE ALEERTO CUIT/ CUIL / DNI: 11116282
B° AMTE M-A, C-14 O, Condicion de IVA: CONSUMIDOR FINAL
5560 TUNUYAN-MZA ingresos Brutos: EXENTO
Sellado Pcial.: 100% MZA
Asegurado: MOISES, JORGE ALBERTO D.N.I. 11116282 F.N:12/11/54

B° AMTE M-3, C-14 0,
5560 TUNUYAN-MZA

Certificamos que, sobre la propuesta presentada. La Segunda Compafiia de personas S.A. ampara al Asegurado que se consigna. rigiendo las condiciones Generales y
Particulares estipuladas en las poliza de referencia, para el riesgo y cobertura que a continuacion se detalla.

RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 $ 21,600,000
INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 21,600,000
ASISTENCIA MEDICO FARMARCEUTICA CE-4 $ 21,600,000

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

OCUPRCICN DECLARADA TCMADCOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafantes de camiones

BENEFICIARIOS:
RPB SA CUIT 30663537375

"la edad limite de permanecia en la presente péliza es de 80 afios"

I CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

CA-69, CE-1, CE-2
Seguro: COLECTIVO PREMIUM.

PREMIO CERTIFICADO: $74.541,95

Agencia:  AMPUERQ ORTEGA, EMANUEL
4604 PUEYRREDON 426 Matricula: 93975
5560 TUNUYAN-MZA (MENDOZA)

(——— ~ i Apoderado Apo
Zona: ZONA MENDOZA ; &SEGUNDA PERSONAS
46 AV GRAL SAN MARTIN NCRTE 1486 Matricula: ompania de SEQUFOS de Pérsonas S.A.

5501 GOCOY CRUZ-MZA (MENDOZA) ‘

g MF" : <<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en éste <<Centificado de !ncér.pomcic'm» leﬁdra derecho a solicitar una copia de |a poliza oportunamente entregada al
E -" '!-' E Tomador del presente contrato de seguro.>>
ﬂ <<SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho gue usted posee. La no designacion de beneficiano, o su designacion erronea puede
| ]
o

a tmplicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad>>
= Lapresente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

o Entdad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o

derechohabentes, El Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos dalos de contacio encontrara disponibles en la pagina web (www.lasegunda.com.ar).

Encaso deque el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parclalmente, 0 que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de

la Nacion por telefono al 0800-666-6400, correo electronico a denuncias@ssn.gob.aro formulario web através de www.argentina.gob.ar/ssn.

= Atraves de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora. EWos Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimiento de lo
dispuesto por la Ley N° 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la WE

www.|asegunda.comar parg consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compania de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).

[=]
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2 lasegunda

BN e CLAUSULA DE NO REPETICION
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. ACCIDENTES PERSONALES

Rosario, 07 de DICIEMBRE de 2023

Tipo de Cobertura: COLECTIVO PREMIUM.

PdélizaN®: 50002676 Suplemento 6

Tomador: MOISES, JORGE ALBERTO

Vigencia de |a pdliza
Desde el: DFA 12 /26023 Hastael: 07/06/2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura o hace en su propio interés, y también en interés de
BRPB S.A. = CULIT:; 30663137375

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

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que |la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacioén sin previoavisoa RPB S.A. - CUIT: 30663137375

Queda asimismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A.

manifiesta en forma expresa que no accionara por repeticidn contra rpg s.a. -
CUIT: 30663137375

.envirtud de lo expresado en parrafos anteriores.

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

menora 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador comoa gog s. 2. -
CUIT: 30663137375

Agencia N°: 4604 AMPUERO ORTEGA, EMANUEL

Localidad: TUNUYAN-MZA

BLLOERCOLE
Apaoderado

LA SEGUNDACOMPANIADE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificadoimpresoel 07 de DICIEMERE de 2023

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







