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PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES

Tipo de Cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.
Pdliza N°: 50193461
Tomador: LAFFONT, MARTO JORGE
Domicilio: ITBBELGRANO MZA F 28
L ocalidad: PAIMIRA-MZA
Tipo N° Doc/ Cuit: DNI 12304773

Vigencia de la poliza

Desdeel:  03/01/2024 Hasta el:  03/07/2024

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

PERSONAL ASEGURADO: (Para los Seguros Colectivos)

Tipo Nro Apellido y Nombre Profesion Suma Invalid. Asist. Rta,_
Doc Muerte  Perm. M.F. Diaria
16173085 CALDERON, ROBERTO-OMAR  CONDUCTORES Y/O ACOMPANANTES DE CAMIONE 14400000 14400000 3600000 0
I LAFFONT, JORGE CERMAN CONDUCTORES Y/O ACOMPANANTES DE CAMIONE 14400000 14400000 3600000 0
31834130 LATFONT, JCRCE IEANDRO — CONDUCTORES Y/O ACOMPARENTES LE CAMIONE 14400000 14400000 3600000 0
12304773 FEONT, MARIC JORGE CONDUCTORES Y/O ACOMPANANTES DE CAMIONE 14400000 14400000 3600000 0
17515344 PATHECO, RODRICG EZEQUIEL CONDUCTORES Y/O ACOMPANANTES DE CAMIONE 14400000 14400000 3600000 0
Asus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
13 de ENERO de 2024 a las 10:54:10
. YV aTW
AgenciaN°: 4989 RO, JUAN CARLOS 7 o L
o
Localidad:  parMIRa-MzA r§ 5
\ . /
PABLO ERGOLE
’ Apoderado
LASEGUNDACOMPANIADE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificado impreso el 18 de ENERC de 2024 a las 10:54:10

Validez del presente Certificado 30 {freinta) dias de la fecha de impresién o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor
de estas dos). e
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RE B CLAUSULA DE NO REPETICION
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. ACCIDENTES PERSONALES
Rosario, 18 de ENERO de 2024
Tipo de Cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.
Péliza N°: 50193461 Suplemento 59

Tomador: LAFFONT, MARIO JORGE

Vigencia de la pdliza
Desdeel: 03/01/2024 Hastael: 03/07/2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de
RPB; §A CULT 30663137375 ~ GUIT! 30663L3T3T5 5 5 5505 55+ coeimmormacoeunssnememssse smimme e s

, 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 anulacion sin previoavisoa RPB 5A CUIT 30563137375 - CUIT: 30663137375.....

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

manifiesta en forma expresa gue no accionara por repeticion contra rReE sA CUIT 30663137375 -
CUTTE BOBEILBTET S0 555 db s mom s m oo wos s w5325 5 515 615 5B E o ke o w om i v in o 404 0 0% 41§ 704 55 B8 T8 By Bam et m s w1

,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 antelacion no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a rPB SA CUIT 30663137375 -
CHITED 2 BEBBITTITE ¢ 5510 0 smimsmoe e 0w 56050815 5 8 8 5 50 5088 o o o v o 6550 o 6 508 0 5 1 B8 S e o 5

Agencia N°: 4989 RO, JUAN CARLOS

Localidad: PALMIRA-MZA

Vil

PABLO ERCOLE
#  Apoderado

LASEGUNDACOMPARNIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificadoimpresoel 18 de ENERO de 2024

Validez del presente Certificado 30 (treinta) dias de |a fecha de impresion o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor

de estas dos). ChRAPW
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