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PERSONAS IVA Raspansable Inscripto

CXRSNAIA DESRINOS OF PERICMAK A POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Snitida on Rosaris, a las 05 dise da]l mes o Maszo de 2024

Desda las 12 Hs, del Hasta las 12 Hs. de! Y CERTIHC_QEO.N' lllovm-no N*Refersncia N Expodiente

1 50.683.487 0B-D3-2024 1 08-09-2024 L —— Su_N. 000 S0.683.487 !  1.853. 9’7
| | | Periodo: 184 DIAS ,Canmnmmm 5
r INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADD Poliza Anterior: 48.563.677 l
Tomagor MERCAD0, JOMNATHEAN CUIT/CUIL /DNl 20336521530

BO CIUmad CEntR0 MaNT S/N, Condicion oe VA, N CATERIZAD

5569 SUCENI0 BUSTOS-MZA Ingresos Brutos: NGO INSCRIPTO

Sallaoo Peial 1D0S Mz

Asegurado;  YERCADD, JURATRAN D.N.I. 33652153 FiN:16/01/90

B0 CIUDAD CENTRD MART S/N,
3067 BIGENTD BUSTOS-MZA

Certificamos que, sobre la propuesta presentaca, La Segunda Compafia de personas S.A. ampara al Asegurado oue se consigna. riglendo las condiciones Generales ¥y
Particulares sstipuladas en las péliza de referencla, para ol nesgo y cobertura qua a continuacion se detalla

RIESGOS ASEGURADOS l SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MIERITE -1 $ 14,400,000
INVALITES PERMRNENTE TOT/PARC cE-2 < 14,400,000
ASISTENCIA MEDIOO FARMMEUTICA CE-4 3 3, §00, 000

Poses 3 de Franquicia en la Asist.Med.Famm. (Clausula Adicional Namsro 12) =12

|
?
|
‘ OCUPACTON DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o scompafiantss de camiones
|

CIARIOS:

| RPB 5.A. QUIT: 30-86313737-5

Cléusula de Mo Fepeticidn:Segin clausula Adicional N® 65

"la edad limite de permanecia en la presents pdliza es de 80 afos"

[mmvmummmumm I

CA-63, CA-75, CE-1, CE-2
| Seguro: COLECTIVO 24 HRAS.

FEEMIO CERTIFICADO: $6%.
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Agenca w.q:nx:, TERESA NOEMT
T762 QUIRY SERNARIO 280 Matncula 73172 14
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POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
ANEXO A

|2 la segunda

PERSONAS
COMPANIA DE SEGUARDS DE PERSONAS S A,
Expedients N*:  1.853.953

TOMADOR: MERCADO, JONATHAN
Poliza N*:  50.683.487 / Suplemento N°: 0
Hasta: 08-09-2024

Vigencia Desde: 08-03-2024
Por 1a presente se deja constancia que quedan cubiertos, bajo las Condiciones Particulares, Adicionales y Generales de Ia poliza de

scguros de Accidentes Personales, las personas mencionadas nominalmente a continuacion por las sumas que asimismo se indican,
PERSONAS Y
: Suma Asegurada | Suma
] Farmacéutica |Renta Diarla)
5  MERCADO, JOMATHAN Conductores y/o acompafiantes 14,400,000 14,400,000 3,600,000
de camicnes
1 SUMA TOTAL ASEGURADA: 14,400,000 14,400,000 3,600,000 0

TOTAL PERSONAS AMPARADAS :

LA SEGUNDA
Compa#ia de Seguros ¢gé Personas S A

FEEECEOFN T TRGSI-10



2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPANIA DE SEGUARQS DE PERSONAS S A Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Fosario, 05 de MARZO de 2024

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HOEAS.

Péliza Nro: soenizg7 Nro Expediente :

1653953
Tomador: w=carm, sRaTEA

Vigencia de la péliza desde el; oe-03-2022 hasta el: pe-0s-2024

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

RPE S.A. (UIT N* 30-£6313737-5, a favor del que cede los

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

Consecuentemente con lo expresado en al parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a 578 3.4, o N* 30-56313737-5,

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A . manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticion contra Fes 5.A. CUIT N° 30-66313737-5,
@n 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 péliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a #58 5.A. CUIT N° 0-66313737-5.

Agencia: 1MasTINT, TERESA WEMI

Localidad: 5563 sumam mETos-a2a (MEmOzA)

Compafia ce Seguros de Parsonas SA

FEREEDOTRD AR -1 N L Ta N ARSI I



Ia sn “n“a Casa Cantrat. Bnig Gral, Juan Manust 20 Kosas £5) - S2Q00CCE Rosans - Sta Fa,
Tel: |c§-l 341) 4701000 - Fax [+54-341) 430- 100567 « www lascgunda tom e
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PERSONAS 1vA Raspansable mscnpio

R ey e POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Dritids en Rosaris, a los OF dlas 3l oes 3 Mayy j ‘=
N°POLIZA FACTURA | 5 Vpencls B BB T = - " INFORMACION GENERAL , |
Dmsce s 12 He ol | Hastalas 12 He det | CERTIFICADON" %"'_‘-?"‘"f"_'?. N'Reforence | N"Cavedients
50.683.487 Ug=0=2029 02-03-2024 5 000 SQ.EB3.487 | 1.853.3
| | [ “Pericda 154 DIIG ) Jgnbdld d',cm,'f B = -
| ' F B ~ INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO ) SRGlizaantepsor: 19 T53.67 |
Tomaaar JHATHEAN CUTICUIL (DN 20336321530
ENIFO MANZ 5/N, Condcdnde VAT 10 CATEGORIZADO
TGN MoE0s- MR Ingresss Brutos: O INSCRIFPIC
Sellado Poial. 1208 MZA
Aseq a0 - B.N.T. 33652163 £.N118/01/50

Catfcamos que, subes ia prooussla presentads, | a Segunda Compadia de parsonas S.A. ampara al Asegurado que se consigna, rigiando ias condcianes Genaraies y
Patigyuires eatipyu acas on @5 poliza do roferenca, para el nesgo y coberura que a cantinuacidn se delalla.

-~ o = e - ——— 3 0 -
2 = —] =— - P — = — 3 =
| RIESGOS ASEGURADOS [ SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
== ) 4 24,400,000
DIRLET EREERT T PARD -2 S 245,400,000
ASTSTEMCTA MITIIO0 FAMMACEUTICA CF-z & 3, 800, 000
2 b Franauicia en la Axist Med Farm, (ClAusula Adisicnal Mimass 12) =12 ’

OCUPACION DECLARADA TOMADCR/ASEGURADO: Coodluctores y/c acopefiantes de canlones I

. v 00 gz
‘4 a4 bk ' Reget (oldniS=gun clacenls Adicicral N 65

"La edad limite de permanecia en la prasents poliza es de B0 anos"
[ CLAUSULAS ADICIONALES ¥ ANEXGS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

PREMIO CERTIFICADO: $io,uvy,in

At il
& Matricula 37 ‘ /
== / Apodefado
e =S ; LA SEGUNDA PERS(
4 A IMETIN NORTE 1462 Matricuta fila de Seguros ¢e Pérsonas S.A.
. .| = SIS OENDOEAY S — /
ceCOMUNICACION AL ASEGURADO: E1 35eU10cks (s s k3entfica s aste - del > mnge 2 300CRA1 U CORia O 13 DO o partuA AN M et adE Al
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ww 8881080 COM AT 3y Congultas © reciamos l?.ucmu unda Compaia de Personas SA. al 03414201000 (Int. 3625 yio 2532),



2 la segunda

PERSONAS
COMPANIA DE SEGURODS DE PERSONAS 5.A

POLIZADE ACCIDENTES PERSONALES

Clausula Adicional Nro.75

Péliza N°: 50683487 Suplemento N°: 0
Vigencia Desde: 08-03-2024 Hasta: 08-09-2024

Que serd el dnico beneficiario en tanto el eventual siniestro haya ocurrido mientras el as
Cumpliendo tareas inherentes 3 la pertinente contratacién y/0 en circunstancias que le gen
frente a las contingencia

C1las ¥y gastos provocados por dicho siniestro. Se deja expresamente e
ser cancelada ni modificada en ninguno de sus términos sin previc avisoc a RPB S.A. por un
-

Expediente N°: 1653953

PEMEEDIDOORN T IS~ AsITIa M
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