(2 la segunda :

PERSONAS
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. A

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES

Tipode Cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.
Poliza N°: 50193461
Tomador: LAFFONT, MARIO JORCE
Domicilio: TIBBELGRANO MZA F 28
Localidad: PATMIRA-MZA
Tipo N° Dac/ Cuit: DNI 12304773

Vigencia de la poliza

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

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

PERSONAL ASEGURADO: (Para los Seguros Colectivos)

Tipo Nro Apellido y Nombre Profesién Suma Invalid. Asist. R_ta._

Doc Muerte Perm. M.F. Diaria
LAFFONT, JORGE LEANDRO CONDUCTORES Y/0O ACOMPANANTES DE CAMIONE 14400000 14400000 3600000 0
LAFFONT, MARIO JORGE CONDUCTORES Y/O ACOMPANANTES DE CAMIONE 14400000 14400000 3600000 0
PACHECC, RODRIGO EZEQUIEL CONDUCTORES Y/O ACOMPANANTES DE CAMIONE 14400000 14400000 3500000 0

Asus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
25 de ABRIL de 2024 a las 17:07:24

AgenciaN®: 4989 RO, JUAN CARLOS 4 4 J
Localidad: PALMIRA-MZA 2 -
' PABLO ERGOLE

Apoderado
LA SEGUNDA COMPANIADE
. . SEGUROS DE PERSONAS 8A.
Certificado impreso el 25 de ABRIL de 2024 a las 17:07:24

]
Validez del presente Certificado 30 (freinta) dias de la fecha de impresién o hasta fin de vigencia de la misma, (fomar la fecha menor
de estas dos). NPT

a




|2 la segunda

- CLAUSULA DE NO REPETICION
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS 5.A. ACCIDENTES PERSONALES

Rosario, 25 de ABRIL de 2024
Tipo de Cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.
Péliza N°: 50193461 Suplemento 59
Tomador:  LAFFONT, MARIO JORGE =
. . el l
Vigencia de la pdliza
Desde el: 03/01/2024 Hastael: 03/07/2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de
RPB S.A CUIT 30-66313737-5 - CUIT: 30663137375

, a favor del que cede los derechos que le pudieran corresponder conforme a 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 anulacion sin previoavisoa RPB 5.A CUIT 30-66313737-5 - CUIT: 30663137375..

Queda asimismo entendido y convenido gue LA SEGUNDA COMPANIADE SEGUROS DE PERSONAS S.A.
manifiesta en forma expresa que no accionara por repeticién contra Rpr s.A CUIT 30-66313737-5 -
CUIT: 30663137375

.envirtud de lo expresado en parrafos anteriores- -

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contr'ato de acuerdoalas
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacion no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador comoa rpe 5.A CUIT 30-66313737-5 -
CUIT: 30663137375 s

Agencia N°: 4989 RO, JUAN CARLOS

Localidad: PALMIRA-MZA

PABLO ERCOLE
Apoderado

LASEGUNDACOMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificado impresoel 25 de ABRIL de 2024

Validez del presente Certificado 30 (ireinta) dias de |a fecha de impresion o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor
de estas dos). CNRAPW
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("1)Di0692/98 Asegurado  Fecha Emision:25/04/2024  03C 431g3§§35®>

RAPIPAGO

Pupsta: 016604

Fecha: 25/04720¢4 bora; 16:47:15
Eupresa: 360 LA SEGUNDA
450005019346100004

Cod. de barra: 1170305019346 1000040305 240048262000 143182
0o

Hro.Op:0166041714074486621

Cod. Seg: E96hHEAFHZ

Forna de Pago Tnpurie
PESDS §46,262.00
w5 TOTAL ** £48,762.00

11?3000501934&]QOU04039525009482ﬁ20ﬁ31431821

DRIGINAL

PAGH TUS FACTURAS CON TARJETA DE DEBLTO.
HETIRA EFECTIV0 CON TU TARJE(H BE DEBITO.
W0 RAP TPAGO . COM. AR
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