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POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALESY B

t1da en Rosario, a lcs 12 dias del mes de Mavao o 24

N°Expediente

| N"POLIZA FACTURA | . VIGENCIA i
 Desde las 12 Hs.del | Hastalas 12 Hs. del

50.140.547 ! 12-03-2024  § 16-06-2024 . AMPLIACION / REDUCCION
: ; ‘Periodo: 96 DIAS

50,140,547

47499589

CUIT/CUIL/DNI; 20320851115

Condicion de IVA:  FESPONSABLE I ISCPZPTO
Ingresos Brutos: CONVENIO MULT L LATERAL
Sellado Pcial : 1190% MZA

— . S

“omaao

“LASEGUNDA" Compania de Seguros de Personas S.A. (en adelante "el Asegurador") asegura contra los riesgos que se detallan a continuacién, bajo las Condi‘cvones
<. Adicionales y Generales. anexas a la presente poliza, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad con la Sclicitud de
esentacs por el Asequrado, la que se declara parte integrante de este contrato.

Sk EL RIESGO

Particular

pas, cobertarcs yosumac asequradas sequn ANEXO A

(o
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“La edad limite de permanecia en la presente pbliza es de 80 afios"
Los vocablos "Asegurado” , “Tomador" y/o "Contratante”, se usan indistintamente en esta poliza, porlo que debe darsele el significado que corresponda segun las
circunstancigs oel caso

| CLAUSULAS ADICIONAL

Clausulas Adicionales: C46R, CA-1, CA-2, CA-50, CA-65, CE-4, CGE-2
Seguro: CULECTIVO 24 HORAS.

PRIMA: -25.375,93 Imp. y Tasas: -298,59 (*) IVA's/R. Financ.: -371,43
IVA: 21.00%  -5.328,94
Recayo Fnanciero.  -1.768,70 IVA: 0,00 PREMIO FINAL: -33.143,59
Sell. Pcial 0,00
Cuntolal: -7 144,63 Perc. I/B: 0,00 Moneda de emision: PESOS
LA SEGUNDA PERSONAS
Agéi‘:éta‘ "’QRJ&C, MANUEL T-.NDRES Compaﬁia de Seguros de Personas S.A.
7756 CAN MARTIN (5) 29 Matricula: 73171 H ar A
5567 LA CONSULTA-MZA (MENDOZA) / ( {
Zona :  ZONA MENDOZA Coeey VY : P
46 AV GRAL SAN MARTIN NORTE 1486 Matricula: Pablo Erchle Mario €Castellini
501 GOLOY CRUZ-MAA (MENDOZA) . ... ./ Apoderado Apoderado
ESTAPOLZA HASIDO APROBADAPOR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LANACION. N° PROVEIDO: 87.958

N
I:I.l L -E "I a presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo preyisto en el punto 7.8, d Reglamento General de la Activida ¥
! (l')DCom?ul;rg:ocredno 7|scal en proporcion a las cuotas convenidas, s/l?ey(\gis‘w y mgd. Arl. ?2 (ﬂll. %’%rrmo).xr\. f??to. 9mc b) ecrel%Aﬁsg J{Sagr?_wzz
m py v Decreto /0. ' '
+l d%uﬁggg’ g;(l;a;llgodlz la, l;fenle poliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no redama dentro de un mes
a La entdad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion a: publico de la entdad, podran

comunicarse con este Servicio alteléfono 034 1-4201000 (int. 3625 yio 2532). Los datos de los Responsables del Servicio de Atencidn al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https /iwww lasegunda.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el msmono haya sidoresuelto o haya sido desestimado. otal o parcialmente, 0 que haya
< 5o denegada su admision, podri comunicarse con ka Superintendencia de Seguros de laNacion por teléfono 2l0800-686-8400 0 por cormeo electronicoa consulAS@ssn.qon.ar A ives de
* |35 mencionadas vias de comunicacion podrd solictar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora. EVies Contratantes y.o Beneficiarios adhieren al cumiplme it de « dispuest
www lasegunda com ar por i Ley N’ 25.246 y normativas reglamentar as establecidas por la U.LF.



\2 la segunda

PERSONAS

IMEER L DE SEGUROS DE PEOSONRASS A

TOMADOR: TONETTO, MAURICIO GABRIEL
1

Poliza N
Vigencia Desde: 12-03-2024

Por o presente se dej

segnros de Accidentes Personales, Tas pe

TONETTO

TOTAL PERSONAS AMPARADAS:

CPE07497905-19C 324182443

N°Cert. | Nombrey Apellido

MAURICIO GARRIEL

50.140.547 | Suplemento N°:
Hasta: 16-06-2024

o constancia que quedan cubiertos, bajo las € ondiciones Particulares,
Wdas nominalmente a continuacion por las sumas que asim

MAS AMPARADAS _
Suma Asagurada

fRONAS MENCIon?

DETALLE DE PERSONAS Y SU!

1

Ocupacion

Conductores y/o acompahantes

de camiones

SUMA TOTAL ASEGURADA:

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Muerte

10,000,000

10,000,000

Expediente N°:

ANEXO A

2.304.315

Adicionales y Generales de la paliza de

jamo sc¢ indican.
delekbiviooliiambsiclire

Suma

Suma Asegurada ) ) .
invalllez Asistencia Medica

10,000,000

10,000,000

Suma Asaegurada
Asegurada

Renta Diaria

Farmacéutica

3,500,000

3,500,000
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J LA SEGUNDA PERSONAS
Compaiia de Segurosyé Personas § A.
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L la segunda ole;ttivo 24 Horas.

PERSONAS

ix,_ ave izdnélcé 036662304315 Clave Link: 030002304315
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;T,N“ T"“O MAURICIO GAERIEL MORENO MANUEL ANDRES
fE JERCTITO DE LOS AI\DE‘C‘ S/N ‘SAN MARTIN (S) 29
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