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POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

E Britida en Rosario, a los 04 dias del mes de Diciembre de 2023

’ il VIGENCIA | INFORMACION GENERAL A
| s0.12 Decde las 12 Hs del | Hastalas 12 Hs dol CONCEPTO _ Movimienio] N Reforenca_| _N* Expodirte |
| i 13-12-2023 | 13-06-2024 RENOVACION | 000 50.125.147 | _ 2.433.968 |
e {Periodo 183 DIAS Cantidad de cuotas B B i

i e O P S S i

Iz INFORMACION DEL TOMADOR / ASEGURADO P11z Anterior: 49.016.629 |
fomsder WSSO suimiente, CUIT/CUIL/DNI 20333211441

SEBASTIAN ENRIQUE
ao’sm TELMO 13,
5570 GENERAL SAN MARTIN-MZA

"LASEGUNDA" Com|
Par ICulares, Adicion

Pafia de Segquros de Personas S A (en adelante "el Asegurador”) asegura contra los rnesgos que se detall
9uro presen ales y Generales, anexas a la presente poliza, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena
Sentada por el Asegurado, la que se declara parte integrante de este contralo

NO CATEGORIZADO /~
CONVENIO MULTILATERAL
100% MZA

Condicién de IVA
Ingresos Brutos
Sellado Pcial

an a continuacién, bajo 1as Cond{c:ones
fe y de conformidad con la Solicitud de

INFORMACION DEL RIESGO / i
RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
M
i CE-1 s 12,500, 000
I
NVALICEZ PERVANENTE TOT/PARC CE-2 s 12,500, 000
ASISTENCIA MEDICD FARMACEUTICA CE-4 $ 8,350,000

Po s .
See ¥ de Franquicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Nimero 12)

FECHA NACIMIENTO TQMADOR/ASEGURADO: 28/11/87

OCUPACION DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafiantes

Cléusula de No Repeticicon:Segun clausula Adicional N° 65

CEl12

de camiones

"La edad limite de pemmanecia en la presente pdliza es de 80 afnos"

Los vocablos “Asegurado” , “Tomador" y/o "Contratante”, se usan \ndistintamente en esta pdliza, por

B Ei_rgunslancias del caso

lo que debe darsele el significado que corresponda segun las

CLAUSULAS ADICIONALES QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

Seguro: INDIVIDUAL 24 HORAS.

Exclusiones de la cobertura segun Anexo 1.

| Cléusulas Adicionales: C46B, CA-50, CA-65, CA-69, CA-75, CE-1, CE-2, CE-4, CGE-1 i

FRAMAY EMISION 56.018,72 Imp y Tasas (") IVA s/R. Financ.: 819,95
IVA 21.00%
Recargo Financiero’ 3.904,50 IVA" 12.70% PREMIO FINAL: 81.675,36
Sell Pcial !
Subtotal: 59.923,22 Perc 1/8 Moneda de emision: PESOS
T.E.A.:29,98% LA SEGUNDA PERSONAS

Agencia OJEDR, JOAN CARIOS Compariia de Seguros de Personas 8 A
4954 J NOGUES 74 Matricula 8881
5570 GENERAL SAN MARTIN-MZA (MENDOZA)
Zona ZONA MENDOZA |
46 AV GRAL SAN MARTIN NORTE 1486 Matricula: ' Guillermo Muller

5501 GODOY CRUZ-MZA (MENDOZA)

recibido la pdliza.”

ESTAPOLZAHASIDO APROBADAPOR LASUPERNTENDENCIA DE SEGUROS DE LANAGION, N° PROVEIDO:
!.acgresente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en 3%% ;g.oc\ilsl%%glamento '(395:18eral della Actividad As '
(&u lypmlar el crézdno fiscal en proporcion a las cuotas convenidas, s/Ley(23349 y mod. Art. 12 (Ut. Parrafo), Art. 5 (Pto. 7inc.b) Decreto 69279gl ;‘m 2 eDg:éadora. /
ando el texto de la presente pdliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia se considerara aprobadla por el Aseghrado si no reclama Aem?o de lrjent?n?;%g haber

oderado
9

www.lasegunda.com.ar p

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado 3
% X > ] que atendera las consultas y reclamos que presenten los sdes S
derecr‘morab:igte., El Ser\émo cie Atencién al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLE Nq'E. Fz’:uyos dar;os J:rgjﬁgg;:i;g:}r;ﬁjdegu’g?w st b
(Swww a:en%u a c:msar) ncasode que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado. total o parcialmente. o que haya sido denegada su admisi 'Bpogd oom iapogna ves
upenntendencia de Seguros de la Nacion por telefono al 0800-666-8400. correo electronico a denuncias@ssn gob.ar o formulano web a través de wv;w argen'l‘l)r?al%obr; v.;:mumcarse =
r/'ssn.

Através de las mencionadas vias de comunicacion podra solictar asu vez o
& su vez informacion con rela i i
lo danusstoperiaLey ° 28 048y NoTaias regtanentarias cetdblecidus por i O L cion a la entdad aseguradora. EVos Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplmiento de

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

PEWERDXPXXPE01259895-0512231 10636
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A CNES POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 04 de DICIEMBRE de 2023

Tipo de cobertura: INDIVIDUAL 24 HORAS.

Pdliza Nro: 50125147 ~ Nro Expediente : 2433968
Tomador: MUSSATO SANTIBANEZ, SEBASTIAN ENRIQUE

Vigencia de la poliza desde el: 13-12-2023 hasta el: 13-06-2024

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

RPB S.A. 30-66313737-5 RODRIGUEZ PENA 10-, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme 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 anulacién sin previo aviso a RPB S.A. 30-66313737-5 RODRIGUEZ PENA 10-.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A . manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticion contra RPB S.A. 30-66313737-5 RODRIGUEZ PENA 10-,
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 tendrd que cursar el aviso previo por escrito con una antelacion no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a RPB S.A. 30-66313737-5 RODRIGUEZ PENA 10-.




Agencia: O0JEDA, JUAN CARLOS

Localidad: 5570 GENERAL SAN MARTIN-MZA (MENDOZA)

PENSGENERAPEDT 202410-041223154750
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J LA SEGUNDA PERSONAS

Comparfia de Seguros de Personas S.A.
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