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

de estas dos) '""'""'' 

Certificado impreso el 20 de EEBRERO de 2024 a las 09: 52; 50 

Agencia Nº: 4989 no, JUAN CARLOS 
/'j ¡ 11- .. ~ ffJ!.' IÍ... t.1 .• ,__4 {) ¡::( ~,, 

.1 .,. 
PA\'.BLO ERC >LE 
f Apoder~do 
L", SEGUNDACOMPANlf,DE 
SEGUROS DE PERSONAS SA 

20 de 'EEBHERO de 2D24 a las 09: 52: 50 

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el día 

o 
o CG\.muCTORES Y/O ACCl'lP.1'Í'JANTES DE Cll.MICNE 1440000Ct 14400000 3600000 

CCNDUCI'ORt.<3 Y/O ACC!YlPAÍ-ÍAN'I'ES DE CAMICNE 14400000 14400000 3600000 
C.CWJUCTORES Y/O ACCJYmll'.NTES DE Cl'.MICNE 14400000 14400000 3600000 

IA~lT., JORGE G"' ... RMAN 
lkr'CNT, JORGE Lf1\NIBO 
lk"TCNT, MARIO ,JDRGE 

DNI 35876666 
DNI 31834130 
DNI 123D4Tí3 

Suma lnvalid. Asist. Rta, 
Muerte Perm. M.F. 

Profesl6n Apellido y Nombre Tipo Nro 
Doc 

PERSONAL ASEGURADO: (Para los Seguros Colectivos) 

y Adicionales estipuladas en la póliza de referencia 

CERTIFICAMOS que. sobre la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampdra a los Asegurados que 
a continuación se detallan. para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales, Particulares . 

Vigencia de la póliza 

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

DNI 12304773 Tipo Nº DocJ Cuit: 

L.!\FFCll.11'., MARIO JORGE 
IIBBELGPANO .MZA .F 28 

Tomador: 
Domicilio: 

Localidad; 

50193461 Póliza N°' 

Fl-'.IMIRA-NZA 

COIECTTVO 24 HORAS. Tipo de Cobertura: 

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES 

OOl~PANÍA Dt S[GUROS DE PERSONAS S.A. 

8 lasegunda 
PERSONAS 



de estas dos) 
Validez del presente Certificado 30 (treinta) días de la fecha de impresión o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor 

Certificado impreso el 2 o de FEBRERO de 2 o 2 4 

/l /l j,,f'~1tl 
~/l 6 ·~ 
PiBLO ER(XU.F. 
f Apodemde 
lASEGUNDACOMPAi\il/1DE 
SEGUROS DE PERSONl\SSA 

PALMIPA-MZA 
4989 RO, JUAN CARLOS Agencía N°: 

Localidad: 

,en virtud de lo expresado en párrafos anteriores. 

Se deja constancia que la Aseguradora podrá hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las 
Condiciones Generales de la póliza, pero tendrá que cursar el aviso previo por escrito con una antelación no 
menora15(quince)dlascorridos,tantoa1Tomadmcomoa RFB sA cnr r 3066313737.5 - 
CUIT: 30663137375 · ..............................•.•...........•..... 

Queda asimismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPAÑIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. 
manifiesta en forma expresa que no accionará poi-repetición contra RPB sA cnr r 30663137375 - 
CUIT: 30663137375 ..................•...................•................•....... ·: ..... 

Consecuentemente con lo expresado en el párrafo precedente, queda estab!ecidoque la Aseguradora no dará 
cursoapedídosdeanulaciónsinp1·evioavisoa RPB SA curr 30663137375 - curT: 30663137375 .•... 

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

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de 
RPB SA CUIT 30663137375 - CUIT: 30663137375 ...•......•...•................•...•...•..• 

Vigencia de la póliza 
Hasta el: 03/07 ;2024 03/01/2024 Desde el: 

LAFFONT, MARIO JORGE Tomador: 

59 Suplemento Póliza N": 50193461 

COLECTIVO 24 HORAS. Tipo de Cobertura: 

20 el.e FEBREPO de 2024 Rosario, 

C;OMPAÑÍA DE -SEGUROS l)r; PERSONAS S.A. 

CLAUSULA DE NO REPETICION 
ACCIDENTES PERSONALES 

PERSONAS 

•la segunda 
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Form.: ·~ P.:ga 

1PESOS 

Ccd, de barra~ 117030501?3·161DDOD2030~2··'". 

~~:f.~3: 15l02/2ú"2~ 
Empre-=.a: ~.¿.Q L;~ SffitWP;~ 

i '.. :)30-50193461-000-02-030324-004826200-01431821-001-l 
Fecha E~;.s:,1!'..c 4/C2/2024 030/01431821/000/300050193461000002 Entidod Cobra-ioro ("1) Dto.692i88 Asequrad« 

¡.i.-ir:: conr.ro l de aucor í.dad ccmpet.ent.e 

x~E~l'lJRA ~l\.S.T}\ ~3/.04/2.02.4 

• la Segunda Colectivo 24 Horas. 
?fRSC,•AS 

a::. lctsegunda . 
~ .. ' Colectivo 24 Horas. 

?l:HSONAS 


	image_001.pdf (p.1)
	image_002.pdf (p.2)
	image_003.pdf (p.3)

