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PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES

Tipo de Cobertura: I NDIM DUAL 24 HORAS,
Péliza N°: 50511305
Tomador: FALRE, LU S ER\ESTO
Domicilio: S XTO TOMAS (R Z 2371
Localidad: NOZOYA-E R
Tipo N° Doc/ Cuit: DN 21427337

Vigencia de la péliza

Desdeel:  25/02/2024 Hasta el:  25/08/ 2024

CERTIFICAMOS que, sobre la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a,
FALRE, LU S BR\ESTO para el riesgo y cobertura contratados,
rigiendo las Condiciones Generales, Particulares y Adicionales estipuladas en la pdliza de referencia

COBERTURA y SUMAS ASEGURADAS:

Muerte por Accidente: $ 24150000
Invalidez Total o Parcial Permanente por Accidente: $ 24150000
Asistencia Médica Farmaceéutica: $ 3600000
Renta Diaria: $ 0

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
01 de MARZO de 2024 a las 12:10: 17

AgenciaN°: 4160 COP. AGRP. B PROGRESO LTDA  SUC NOXOY

Localidad: NOEYA-E R

Apoderado

LASEGUNDA COMPARNIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificado impreso el 01 de MMRZO de 2024 a las 12:10: 17

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

de estas dos).
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& AccVida FAURE 2024

F Apodersdo Apoderado
i LA SEGUNDA PERSONAS
Compafia de Segumes de Personas S.A
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POLIZA DE ACCIDENTES PERSOMNALES

PERSDOMAS
COMPARIA BE SESUROE DE PIRSOMAS 5.4 Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Bosmaric, 17 de FEERERD de 2024

_IipCI de cobariura: INDIVIDURL 24 HORAS.

Paliza Nro: sos511305 Nro Expediente : 1413147
Tomador: FAURE, LUIS ERMES

Vigencia de la pdliza desde el: zs-pz-zno4 hasta el; 2s-0a-2024

Se hace constar gue el Tomador de la presante coberlura lo hace an su propio interés, v lambién en inleréds de

RPFB SA CUIT 30663137375, a favor del que cede los

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

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a padidos de anulacidn sin pravio aviso 2 rPe 58 CUTIT 30663137375,

e

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPARIA DE SEGURDS DE PERSONAS 5.4 . manifiesta
&n forma expresa que no accionara por repeticion contra REB Sh CUIT 30663137373,

an virlud de los expresado en parralos anlerlores,

Se deja constancia que la Aseguradora podrda hacer uso del derecho de rescindir @l contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrilo con una antelacidon no
manar a 15 (quinca) dias corridos, tanto al Tomador como a EPRE SA CUIT 30863137375.

Agencia: CO0P, RGROP, EL PROGHESD LTDRA. SUC,NOGOYR

Localidad: 3150 noaovR-E R O(ENTRE RICS)
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