|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES

Tipo de Cobertura: I ND'M DUAL PREM LM
Péliza N°: 50340565
Tomador: ANDREATTA, FRANCO DAR O
Domicilio: BALD LI O | QES AS 307
Localidad: LARROQLE E R
Tipo N° Doc/ Cuit: DN 37923129

Vigencia de la péliza

Desdeel:  24/01 2024 Hastael: 23/07/ 2024

CERTIFICAMOS que, sobre la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados que
a continuacién se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales, Particulares
y Adicionales estipuladas en la pdliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO: (Paralos Seguros Colectivos)

Tipo Nro Apellido y Nombre Profesion Suma Invalid. Asist. Rta.
Doc Muerte  Perm. M.F. Diaria
DN 37923129 ANCREATTA, FRANDO DAR O MINTADCRES | NDUSTR ALES (CE ESTRUCTURAS 10000000 10000000 10000000 0

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
23 de FEBRERO de 2024 a |l as 13:37:23

AgenciaN°: 6127 MO E., ALBERTO CGBFER ND 7
Localidad:  LARROQEE R A J
LE

PABLO ER
Apoderado

LA SEGUNDA COMPARIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificado impreso el 23 de FEBRERO de 2024 a | as 13;37: 23

Validez del presente Certificado 30 (treinta) dias de la fecha de impresién o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor
de estas dos). CNAPTW



'g la segundu POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS . o
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro.69
Poliza N°: 50340565 Suplemento N°: 1 Expediente N°: 3921916

Vigencia Desde: 24-01-2024 Hasta: 23-07-2024
BENEFICIARIO/S:

REB S.A - CUT 30663137375

/{

/ Apoderado Apoderado

LA SEGUNDA PERSONAS
Compafiia de Seguros de Personas S&#np- 051022

PEVEEBDXPXXPED5623176- 230224133823



|2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosari o, 24 de BENERO de 2024

Tipo de cobertura: I NDM DUAL PREM WM

Poéliza Nro: 50340565 Nro Expediente : 3921916
Tomador: ANDREATTA FRANGO DAR O

Vigencia de la poliza desde el: 24-01-2024 hasta el: 23-07-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

RPB S A - QJT 30663137375 - 100% a favor del que cede los

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

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a RPB S A - QU T 30663137375 - 100%

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra RPB S A - QU T 30663137375 - 100%
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a RPB S A - QJT 30663137375 - 100%

Agencia: MJH, ALBERIO (HFER NO

Localidad: 2854 LARROQLE-E R (ENTRE R (B

wi/ﬁ
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# Apoderddo Apodéédo
LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

PEVEEBDXPXXPED!
5622975- 230224133603 CAB5AP- (251022



