|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS A,

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES

Thpo de Cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.
Paliza N™ 50193461
Tomador: LBFFONT, MBRIC JORGE
Domicitior TIERELCRANG MZA F 28
Locatidad: ERIMIRE-MFR
Tipo N° Dodf Cuit: NI 12304773

Vigencia de la pdliza

]

Desde sl  oy/oisz0s Hasta el:

13/07/2024

CERTIFICAMOS que, sobre la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampdra a los Asegurados gus
a continuacion se detallan, para el rlesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condlcsonses Generales, Particulares

yAdamonaEes estipuladas en la pdliza de referencia

PERSONAL ASEGURADOQ: (Paralos Sequros Colectivos)

Tipo Nro Apellido y Nombre Profesién Suma  Wvalid.  Asist. R

floe Muerte  Perm, M.E Biaris

INT 35875f:€o LAFFONT, JORGE GERMAN CONDUCTORES /0 ACCMPAFRNTES LR CRMICNE 14400000 3 &
LAFFCNT, JORGE LEBNDRO CONDUCTORES Y/Q ACOMPAFENTES TE CAMICNE 14400000 G
IAFFCNT, MERIC JORGE CONDUCTORES ¥/0 ACOMEARENTES DF CBMICME 14400000 14 g

Asus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

20 de FERRERC de 2024 a las 09:52:50

. 1 3
Agencia N*: 4985 ro, JUBN CBRICS ; gf {
iy

Localidad: ERIMIRA-MZE 3

P,@(BI 0 ;’«‘Rd}g E
; Apederado

LA SEGUNDACORMPANIADE
. N SEGUROS DE PERBONAS S.A.
Certificado impreso el 20 de reBRERO de 2024 a las 09:! ; ; -

[l
[35]
I

LS
it

Validez del presente Cerlificado 30 {ireinta) dias de la fecha de impresidén o hasta fin de vigencia de la misma, {tomar la fecha menor
de estas dos). —



|2 la segunda |

PERSONAS CLAUSULA DE NO REPETICION
COMRARIA DE SEGUROS DE FERSDNAS §.8. ACCIDENTES PERSONALES

Rosario, 20 de FEBRERC de 2024

Tipo de Cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Pdliza N°. 50193461 Suplemento

8]
LO

Tomador:  LAFFONT, MARIO JORGE

L]
Vigencia de la pdliza
Desde el 03/01/2024

Hastael: 03/07/2024

Se hace constarque e

| Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interes, v también en interés de
RPB SA CUIT PE 3137

FETE = QUIT: 0BG I3 B i vn s wa i sn e iR i SN B RAER ST SS S s mma o mmn

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

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dard
curso a pedidos de anulacion sin previoaviso @ RPR SA CUIT 30663137375 - CUIT: 30663137375.....

Queda asimismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS D ERSONAS 3.A.
manifiesta en forma expresa que no accionara por repeticion contra rpr S CUIT 30663137375 -
CUIT: 30663137375 :

.....................................................................

envirtud de lo expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia gue la Aseguradora podré hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiclones Generales de la poliza, pero tendra gque cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no

menor a 15 (guince) dias corridos, tanto al Tomadorcomo @ ree sa cUIT 30663137375 -
CUITy 30863137375

.....................................................................

Agencia N°: 4989

jos}

&, JUAN CARLCS

Localidad: PALMIRA-MZA

iéfg ,AQ‘i
Q«'“;zf L. 'j

PABLO ERCOLE
B ¥ Apoderads

LA SEGUNDACOMPARIA DE
SEGUROS DE PERSCNAZ S,

Certificado impreso &l

Validez del presente Certificado 30 (treinta) dias de la fecha de impresidn o hasta fin de vigencia de la misma, {fomar la fecha menor
de estas dos}

CHRAF



Colectivo 24 Horas. @ iﬁ sﬁgggndu Colectivo 24 Horas.

SUMBARIA TE S5

{2 lasegunda
~ PERSONAS
SUMPARIA DF REGURDS DE SERSONSS S &

ve Banelco: 030001431821 Clave Link: 030001431821

D T’

L] RN A A

-1.430—5"193461 OCO 02 030324-004826200-01431821~-001~1
1/ 02/2024 0/0143]821/000/1000J019346 OOUUG’ Entidad Cak

$534,29 $48.262, 00

0, udAN CARLOS

S A e T

_)584 PAIMIRA-MZA

ot

ridad competente
A HASTA 03/04/2024 ("1) Dto.682/98 Asegurado F =
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