
la segunda 

N POLIZA FACTURA 

50.140.,547 

Tomador TOETTO, MAURICIO GARRIEL 
ElRCTo E LOs AVDES S/N, 

PERSONAS 

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

PRIMA: 

Desde las 12 Hs. del 

12-03-2024 

Zona 

46 

SuD'ulal: 

Agencia: 
7756 

RecayG Financiero. 

'La edad limite de pemanecia en la presente póliza es de 80 años" 

Exclusiones de la cobertura según Anexo 1 

VIGENCIA 

Cl£usulas Adicionales: C46B, CA-1, CA-2, CA-50, CA-65, CE-4, CGE-2 
Sequro: COLBCTIVO 24 HORAS. 

E 

CLAUSUEAS ADICIONALES oUE FORNAN PARTEINTEGRANIE DEEPRESENTE CONIRATO 

Hasta las 12 Hs. del: 
16-06-2024 

INFORMACiÓN DEL RIESGO 

3as, coberturS y sNas asequradas según ANEXO A 

DE CORERTURA DE ROLIZA DEFINID�S A PARTIR DE JA EMTSION DEL PRESENVE SUPT DMPNIO 

-25.375, 93 

-i.768, 70 

-2:.144, 63 

"LASEGUNDA" Compañia de Seguros de Personas S.A. (en adelante "el Aseqúrador") aseaura contra los riesgos que se detallan a continuación, bajo las Condiciones 

Particulares, Adicionales y Generales. anexas a la presente póliza. las gue han sido convenidas para ser eiecutadas de buena fe y de conformidad con la Solicitud de 

Seouro presentaca por el Asequrado, la que se declara pate integrante de este contrato. 

MORUNO, MANUCL ANDRES 
SAN MARTIN (S) 29 

ZONA MENDOZA 

Los vocablos "Asegurado", "Tomador" ylo "Contratante", se usan indistintamnente en esta póliza, por lo que debe dårsele el significado gue corresponda según las 

Circunstancias oel caso 

5567 LA CONSULTA-MZA (MENDOZA) 

INFORMACION DEL TOMADORIASEGURADO 

AV SRAL SAN MARTIN NORTE 1486 
5501 GOOY CRUZ-MZA (MENLOZA) 

Periodo: 

Imp. y Tasas: 

AMPILIACION / REDUCCION 
96 DIAS 

IVA: 21.00% 
IVA 

Sell, Pcial. 
Perc. /B: 

www lasequnda com, ar por la LeyN' 25.246 y normativas reglamenta establecIda 

CONCEPTO 

Casa Central: Brg. Gral . Juan I de Rosas 957- S2000CCE Rosar1c - Sla fe 
Tel: (+54-341) 420-1000 - Fax: (-54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda com ar 

CU.I T. N' 30-50003462-5- Ing. Brutos Convenio Mult1lateral 921-7505 12-2 
|VA Responsablg Insc ptG 

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES 
Fr itida en ROsario, a los 12 días dei nes de Marz) c 

NEORMACION GENERAL 

-298, 59 
-5.328,94 

0,00 
0, 00 
0,00 

Matrícula: 

Matrícula: 

Ley 

73171 

Movimiento 
001 

Cantidad de cuotas: 

ESTAPOLZA FASIDÖAPROBADAPÖRLÄSÜPERINTENDENCIADE SEGUROSDE LANACION.N PROVEIDo 

2-030-0050140547-003001 

CUIT/CUIL / DNI 

Condición de IVA 
Ingresos Brutos: 
Selado Pcial.: 

(") VA s/R. Financ.: 

N° Referencia 

PREMIO FINAL: 

Moneda de emisión: 

50, 140.547 

Pablo ErcÑle 
Apoderado 

87.958 

20320851115 

Ge 

N°Expediente 

2.304.315 

-371,43 

.. 

FESPONSABLE INSCPIPTO 

CONVENIO MULI LATERAL 
190% MZA 

-33.143, 59 

5 

PESOS 

2024 

LA SEGUNDA PERSONAS 
Compañia de Seguros de Personas S.A. 

Mario Castellini 
Apoderado 

"hapresente póiza se ^uscribe mediante firma facsimilar conforme lo preysggn e pynto,Ramensens Credito fiscal en proporción las cuotas convenida 
Decreto 290: 

Cuando el lexto de la presente póliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no redama dentro de un mes 
de haber recbido la pöliza." 
LaentoRd ase3ur8dota dispone de un Servicio de Atención al Asegurado. Por redamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencon a público de la entdad. podran 
comunicarse con este Servicio al telefono 0341-4201000 (it. 3625 y/o 2532) Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se enauentan disponibles en la pagina web 
htps/www. lasegunda.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la ertidad aseguradora y que el msmo no bya scoresetoo haya s0 ceetnaO otalo parcialmente, oquehaya 

de la Actividad dora 

)de spuest 
sdo denegada su admision, podrà comuncarse con a supenienele glanticad asoguradora. Elos Contratantes yo Beneficiaros n4hieren al cumpim 
Ins mencionadas vias de comunicación podrá solicitar a su vez informa n on relación a l 



la segunda 

N Cert. 

PERSONAS 

TOMADOR: TONETTO, MAURICIO GABRIEL 
Pöliza NO. 50.140.547 / Suplemento N°: 
Vigencia Desde: 12-03-2024 

1 

COMAnIA DE SEGUROs DE DEDSONASsA 

Nombre y Apellido 

TONETTO. MAURICIO GARRIEL 

TOTAL PERSONAS AMPARADAS: 

1 
Hasta: 16-06-2024 

Por la prcscnte se deja constancia quc qucdan cubicrtos, bajo las (ondicioncs Particularcs, Adicionales y Gencralcs de la póliza de 

sCguros de Aceidentes Personales. as personas mencionadas nominalmcnte a continuación por las sumas quc asimisMO Se ndican. 

DETALLE DE PERSONAS Y SUMAS AMPARADAS 

PEERCXPPEO497905-190324182443 

Ocupacion 

Conductores y/o acompañantes 
de cAmiones 

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES 

1 SUMA TOTAL ASEGURADA 

Expediente N°: 

10.000,000 

10,000,000 

Suma Asdgurada Suma 
Suma Aségurada Suma AseguradaAeistencia Medica Asegurada 

Muerté FarmacéuticaRenta Diaria Invalidez 

10,000,000 

10,000, 000 

2.304.315 

Apoderádo 

ANEXO A 

3,500,000 

3,500,000 

Apoderado 
LA SEGUNDA PERSONAS 

Compañia de Sequros ¢é Personas S A. 

NESAK:-LO51022 
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