EL NORTE Compaiiia de Seguros EL NORTE S.A. Péaginalde3
Casa Central: Bv. 25 de Mayo 1825 - San Francisco, Cérdoba (2400) PO’LI ZA

elnorte.com.ar. Tel.: 03564-475700. info@elnorte.com.ar

SEGUROS Ingresos Brutos C. M. 904-249040-1 - C.U.1.T.: 30-50004045-5
[3 Tu pdliza Tus datos
Seccién 12 - ACCIDENTES PERSONALES Nombre (1.055.235) COLMAN, MIGUEL ANGEL
Numero 431.193 Documento CUIT 20245675799
Suplemento 0- POLIZA NUEVA Domicilio JUNIN 1264
Vigencia desde 10:06 del 01/06/2023 Localidad (3283) SAN JOSE (COLON), ENTRE RIOS
Vigencia hasta 00:00 del 01/06/2024 Teléfono (03447)15499211
Fecha de emisién 01/06/2023 IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
Productor (9.049/9.049) MARTINEZ, OMAR RAMON - Mat. 60.282

& Detalle del asegurado

Articulo 12.009 - LABORAL Fecha de Nacimiento 07/03/1975 (48 afios)
Superpéliza 3.291
Componente 1- COLMAN, MIGUEL ANGEL
Plan Cobertura 604 - LABORAL PLAN 4
Coberturas
@ CHOFER - CAMIONES - SERV MEDICOS @ CHOFER - CAMIONES - R/DIARIA ITTYP $500
© CHOFER - CAMIONES - REMB GTOS PROT Y ORT @ CHOFER - CAMIONES - MUERTE -ACC.LABORAL
©@ CHOFER - CAMIONES - INVAL.PERM. T.Y P ©@ CHOFER - CAMIONES - REINTEGRO DE SEPELIO

Plan de pagos

Medio de pago RECIBO NORMAL Contado (c/dto) $11.802,67
Moneda PESOS Anticipo $0,00
Saldo en cuotas $16.225,86
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
1 01/06/2023 $1.352,00 7 01/12/2023 $1.352,00
2 01/07/2023 $1.352,00 8 01/01/2024 $1.352,00
3 01/08/2023 $1.353,86 9 01/02/2024 $1.352,00
4 01/09/2023 $1.352,00 10 01/03/2024 $1.352,00
5 01/10/2023 $1.352,00 11 01/04/2024 $1.352,00
6 01/11/2023 $1.352,00 12 01/05/2024 $1.352,00

S Composicién de importes facturados

Prima Recargo Financiero Subtotal Impuestos y Tasas IVA Premio
$9.274,80 $3.567,09 $12.841,89 $687,17 (2) $2.696,80 $16.225,86

(2) Incluye Percepcién de IVA de $ 385,26

El presente documento (frente de pdliza) es valido como Factura segln la RG AFIP 1415/2003 Anexo |, apartado A, punto d.

Las Condiciones Generales, las Clausulas Adicionales y las Advertencias al Asegurado adjunto a la presente forman parte integrante de ésta Pdliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud de seguro, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no
reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidén al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los

tomadores de seguros, asegurados, beneficiariosy/o derechohabientes. El Servicio de Atencidn al Asegurado esta integrado por un

RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web www.elnorte.com.ar.

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su

admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacidn por teléfono al 0800 - 666 - 8400, correo electrénico M‘Lb’&

a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn. /

Para consultas o reclamos, comunicarse con la Compaiiia de Seguros El Norte S.A. al (03564) 47-5700.
Esta péliza ha sido aprobada por la S.S.N., por Expediente 11.246/16

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.8 del Reg.Gral.Act.Aseg. Dra. Ménica Agodino
T.E.A.: 87,97% (en pesos) Presidenta
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SEGUROS Ingresos Brutos C. M. 904-249040-1 - C.U.L.T.: 30-50004045-5

K31 Condiciones particulares

CONDICIONES PARTICULARES

ACTIVIDAD DECLARADA:CHOFER - CAMIONES, CAMIONETAS

SE DEJA CONSTANCIA QUE CONTRARIAMENTE A LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA 5
INCISO N DE LAS CONDICIONES GENERALES, SE DA COBERTURA A LOS ACCIDENTES OCURRIDOS POR EL USO DE MOTOCICLETAS SIEMPRE
QUE EL CONDUCTOR USE OBLIGATO RIAMENTE CASCO Y NO CONTRAVENGA LAS REGLAMENTACIONES DE TRANSITO VIGENTES.

- RENTA DIARIA POR INVALIDEZ TEMPORAL:
* PERIODO DE ESPERA: 15 DIAS COMPLETOS Y CONSECUTIVOS.-
* PERIODO MAXIMO DE COBERTURA: 365 DIAS COMPLETOS Y CONSECUTIVOS.-

LAS FIRMAS RPB S.A - CUIT:30663137375;

FIRMA CARTOCOR S.A.30586733334;

CONVERFLEX ARGENTINA S.A 30708562463;

SERAN PRIMER BENEFICIARIO AL 100% UNICAMENTE CUA30-66313737-5;TE SE PRODUZ CA PRESTANDO SERVICIOS PARA LA MISMA.-

LA COMPANIA DE SEGUROS "EL NORTE S.A." RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O REGRESO EN
CONTRA DE

CUIT: 30503235988, SIPAR ACEROS S.A.;

CUIT: 30503245988, SIPAR-GERDAU S.A.;

CONVERFLEX ARGENTINA SA CUIT:30708562463;

CARTOCOR SA CUIT:30586733334;

DAK AMERIKAS CUIT:3071265212;

INDUSTRIAS ALIMENTICIAS MENDOCINAS SA CUIT:30546798166;
REDEPA SA CUIT 30707797491;

CAMINO SA CUIT:30597994297;

SADEPAN LATINOAMERICANA CUIT:30691732629;

RPB SA CUIT:30663137375;

CERVECERIA Y MALTERIA QUILMES SAICAyG CUIT:33508358259;
ENAPRO CUIT:30680463782;

TERMINAL PUERTO ROSARIO SA CUIT 30708096063;

ACINDAR SA CUIT:30501199253;

DAK AMERICAS ARGENTINAS S.A CUIT:30710265212;

CELSUR LOGISTICA SA CUIT:30681505381;

CUIT: 33563240119, ARAUCO ARGENTINA S.A.;

INTERPACK S.A CUIT: 30-54808940-5

CUIT: 30502150819, UNIPAR INDUPA S.A.I.C

CUIT: 0, LA PAPELERA DEL PLATA S.A.

CUIT: 0, SMURFIT KAPPA ARGENTIA S.A

CUIT: 30500530851, LOMA NEGRA C.I.A.S.A.;

CUIT: 30709788325, DIMACO S.A.

CUIT: 30501111127, HOLCIM DE ARGENTINA. SA

CUIT: 30501036672, SOFTYS ARGENTINA S.A

CUIT: 30681490465, NUTRIEN AG.SOLUTIONS ARGENTINA S.A
CUIT: 30649705786, TIGRE ARGENTINA S.A

SU PERSONAL DIRECTIVO, EMPLEADOS U OBREROS, CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE O DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA
A ABONAR POR LA COBERTURA DE / LA PRESENTE POLIZ .-

B Medios de pago habilitados

IMPRESORA FISCAL TARJETAS DE DEBITO:
ENTIDADES BANCARIAS (pago en ventanilla): Visa Electrén, Maestro.
Banco de la Nacion Argentina, Banco Provincia de Cérdoba, Banco Macro, TARJETAS DE CREDITO:

Nuevo Banco de Santa Fe y Banco Galicia. Cupdn de venta: Visa, Naranja, MasterCard, Argencard, Ciudad, Local,

DEBITO EN CUENTAS BANCARIAS: Platino, Cordobesa, Mutual, American Express y Nativa. Débito Automatico:
Operatoria con todas las entidades bancarias habilitadas del sector Naranja, Mastercard, Visa, Argencard, Cordobesa, Platino, Leal, American
financiero sometidas al régimen de la ley 21.526. Express, Nevada, Nativa y Cabal.

ENTIDADES ESPECIALIZADAS EN COBRANZAS: CAJEROSAUTOMAﬂCOS:BandcoyRedLMk

Pago Facil, RapiPago, Cobro Express, MultiPago, Pronto Pago, Mercado SITIOS WEB: www.pagomiscuentas.com y www.linkpagos.com.ar

Pago, Ripsa y Administradora San Juan. APP: Banelco Mévil y Link Celular
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& Detalle del Asegurado

Componente 1- COLMAN, MIGUEL ANGEL Documento DNI 24567579

Plan Cobertura 604 - LABORAL PLAN 4 Fecha de Nacimiento 07/03/1975 (48 afios)

Estado ALTAEN ESTE MOVIMIENTO Fecha de Ingreso 01/06/2023

Riesgo Cobertura Suma Asegurada Prima

J66-CHOFER - CAMIONES 521-SERV MEDICOS $1.000.000,00 $4.110,00

J66-CHOFER - CAMIONES 525-R/DIARIAITTYP $500 $45.000,00 $604,80

J66-CHOFER - CAMIONES 528-REMB GTOS PROT Y ORT $250.000,00 $ 80,00

J66-CHOFER - CAMIONES 699-MUERTE -ACC.LABORAL $2.000.000,00 $2.820,00

J66-CHOFER - CAMIONES 700-INVAL.PERM.T.Y P $2.000.000,00 $1.660,00

J66-CHOFER - CAMIONES 702-REINTEGRO DE SEPELIO $150.000,00 $0,00

Persona Beneficiario Documento Tipo %

313253 HEREDEROS DNI 999999 PRIMARIO 100



EL NORTE Compaiiia de Seguros EL NORTE S.A. Péaginaldel
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[3) Detalle de Péliza y Componente

Seccién 12 - ACCIDENTES PERSONALES Suplemento 0
Numero 431.193 Componente 1- COLMAN, MIGUEL ANGEL

B Anexosy Clausulas

Clausulas

CA-NA 4 CLAUSULA ADICIONAL - SEGUROS COLECTIVOS - INGRESO DE NUEVOS ASEGURADOSCOBERTURA AUTOMATICA.
CA-PT1 CLAUSULA ADICIONAL - SEGURO SOBRE LA PERSONA DE UN TERCERO.

CA-RSA Reduccidn de las Sumas Aseguradas

CA-UM 2 CLAUSULA ADICIONAL - COBERTURA POR USO DE MOTOCICLETAS.

CE-Cl2 CONDICIONES ESPECIFICAS - COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE - TOTAL YPARCIAL.
CE-CM1 CONDICIONES ESPECIFICAS - COBERTURA DE MUERTE.

CE-PO 6 CONDICIONES ESPECIFICAS - COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTOS POR PROTESIS Y ORTESIS.
CE-RD 3 CONDICIONES ESPECIFICAS - COBERTURA DE RENTA DIARIA POR INVALIDEZ TEMPORARIA.

CE-SM CONDICIONES ESPECIFICAS COBERTURA DE SERVICIOS MEDICOS

CG-AP1 CONDICIONES GENERALES COMUNES - SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES MODULAR.

CG-AP 2 CLAUSULA DE INTERPRETACION.

CG-AP3 CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO.

CG-AP 3.1 CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO - VIGENCIA MENSUAL PRORROGABLE.

CG-AP 4 CLAUSULA PARA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA.

CG-UIF1 CLAUSULA UIF.

CGE-AP1 CONDICIONES GENERALES ESPECIFICAS - SEGURO COLECTIVO.

CGE-AP 2 CONDICIONES GENERALES ESPECIFICAS - SEGURO INDIVIDUAL.

CGE-AP 3 CONDICIONES GENERALES ESPECIFICAS - ACCIDENTE EN EL LUGAR DEL TRABAJOO IN ITINERE.

Podés descargar las condiciones y cldusulas correspondientes a esta pdliza ingresando a nuestros canales digitales: www.elnorte.com.ar



EL NORTE Compaiiia de Seguros EL NORTE S.A. Péaginaldel
Casa Central: Bv. 25 de Mayo 1825 - San Francisco, Cérdoba (2400) 4
elnorte.com.ar. Tel.: 03564-475700. info@elnorte.com.ar FACTU RACION

S E G U R O S Ingresos Brutos C. M. 904-249040-1 - C.U.L.T.: 30-50004045-5

Bl Factura

Alcanzada por Anexo | RG AFIP 1415/2003 apartado A punto d)

Numero 794.257 Periodo 1

Facturacién ANUAL Facturado hasta 01/06/2024

[ Tu péliza Tus datos

Seccién 12 - ACCIDENTES PERSONALES Nombre (1.055.235) COLMAN, MIGUEL ANGEL
Nimero 431.193 Documento CUIT 20245675799

Suplemento 0- POLIZA NUEVA Domicilio JUNIN 1264

Vigencia desde 10:06 del 01/06/2023 Localidad (3283) SAN JOSE (COLON), ENTRE RIOS
Vigencia hasta 00:00 del 01/06/2024 Teléfono (03447)15499211

Fecha de emisién 01/06/2023 IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
Productor (9.049/9.049) MARTINEZ, OMAR RAMON - Mat. 60.282

Concepto

Componente 1 - COLMAN, MIGUEL ANGEL
Cobertura LABORAL PLAN 4

Plan de pagos

Medio de pago RECIBO NORMAL Contado (c/dto) $11.802,67
Moneda PESOS Anticipo $0,00
Saldo en cuotas $16.225,86
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
1 01/06/2023 $1.352,00 7 01/12/2023 $1.352,00
2 01/07/2023 $1.352,00 8 01/01/2024 $1.352,00
3 01/08/2023 $1.353,86 9 01/02/2024 $1.352,00
4 01/09/2023 $1.352,00 10 01/03/2024 $1.352,00
5 01/10/2023 $1.352,00 11 01/04/2024 $1.352,00
6 01/11/2023 $1.352,00 12 01/05/2024 $1.352,00

S Composicién de importes facturados

Prima Recargo Financiero Subtotal Impuestos y Tasas IVA Premio

$9.274,80 $3.567,09 $12.841,89 $687,17 (2) $2.696,80 $16.225,86

(2) Incluye Percepcién de IVA de $ 385,26



-
ELNORTE stecuros

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/06/2023

Suplemento 0

Cuota CONTADO

A pagar $11.802,67

Pago electrénico 1055235

047219692000991204311932 )

~
RECIBO N° 12043119300099
COPIA PARA ASEGURADO

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/06/2023
Préx. Vencimiento 01/06/2024

-
ELNORTE securos

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/06/2023

Suplemento 0

Cuota CONTADO

A pagar $11.802,67

Pago electrénico 1055235

047219692000991204311932 )

~
RECIBO N° 12043119300099
COPIA PARA PRODUCTOR

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/06/2023
Préx. Vencimiento 01/06/2024

ELNORTE stecuros

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/06/2023

Suplemento 0

Cuota 1/12

A pagar $1.352,00

L Pago electrénico 1055235

047219692000011204311937 )

RECIBO N° 12043119300001
COPIA PARA ASEGURADO

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/06/2023
Préx. Vencimiento 01/07/2023

L Pago electrénico 1055235

ELNORTE stecuros

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/06/2023

Suplemento 0

Cuota 1/12

A pagar $1.352,00

047219692000011204311937 )

RECIBO N° 12043119300001
COPIA PARA PRODUCTOR

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/06/2023
Préx. Vencimiento 01/07/2023

p
ELNORTE stcuros

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/07/2023

Suplemento 0

Cuota 2/12

Apagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

047219692000021204311936 )

RECIBO N°12043119300002
COPIA PARAASEGURADO

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/07/2023
Préx. Vencimiento 01/08/2023

p
ELNORTE stcuros

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/07/2023

Suplemento 0

Cuota 2/12

Apagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

047219692000021204311936 )

RECIBO N°12043119300002
COPIA PARA PRODUCTOR

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/07/2023
Préx. Vencimiento 01/08/2023

p
ELNORTE securos

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/08/2023

Suplemento 0

Cuota 3/12

Apagar $1.353,86

Pago electrénico 1055235

0472196920000312043119 35 )

RECIBO N°12043119300003
COPIA PARAASEGURADO

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/08/2023
Préx. Vencimiento 01/09/2023

p
ELNORTE securos

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/08/2023

Suplemento 0

Cuota 3/12

Apagar $1.353,86

Pago electrénico 1055235

0472196920000312043119 35 )

RECIBO N° 12043119300003
COPIA PARA PRODUCTOR

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/08/2023
Préx. Vencimiento 01/09/2023

p
ELNORTE stecuros

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/09/2023

Suplemento 0

Cuota 4/12

Apagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

047219692000041204311934 )

RECIBO N°12043119300004
COPIA PARA ASEGURADO

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/09/2023
Préx. Vencimiento 01/10/2023

p
ELNORTE stecuros

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/09/2023

Suplemento 0

Cuota 4/12

A pagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

047219692000041204311934 )

RECIBO N° 12043119300004
COPIA PARA PRODUCTOR

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/09/2023
Préx. Vencimiento 01/10/2023

-
ELNORTE SEGUROS

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/10/2023

Suplemento 0

Cuota 5/12

A pagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

047219692000051204311933 )

RECIBO N° 12043119300005
COPIA PARA ASEGURADO

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/10/2023
Préx. Vencimiento 01/11/2023

-
ELNORTE SEGUROS

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/10/2023

Suplemento 0

Cuota 5/12

A pagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

047219692000051204311933 )

RECIBO N° 12043119300005
COPIA PARA PRODUCTOR

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/10/2023
Préx. Vencimiento 01/11/2023

ELNORTE stGURrOS

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/11/2023

Suplemento 0

Cuota 6/12

A pagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

047219692000061204311932 )

~
RECIBO N° 12043119300006
COPIA PARA ASEGURADO

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/11/2023
Préx. Vencimiento 01/12/2023

ELNORTE stGUROS

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/11/2023

Suplemento 0

Cuota 6/12

Apagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

047219692000061204311932 )

~
RECIBO N° 12043119300006
COPIA PARA PRODUCTOR

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/11/2023
Préx. Vencimiento 01/12/2023




-
ELNORTE stecuros

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/12/2023

Suplemento 0

Cuota 7/12

A pagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

~
RECIBO N° 12043119300007
COPIA PARA ASEGURADO

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/12/2023
Préx. Vencimiento 01/01/2024

04721969200007 1204311931 )

-
ELNORTE securos

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/12/2023

Suplemento 0

Cuota 7/12

A pagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

~

RECIBO N° 12043119300007
COPIA PARA PRODUCTOR

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/12/2023
Préx. Vencimiento 01/01/2024

04721969200007 1204311931 )

ELNORTE stecuros

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/01/2024

Suplemento 0

Cuota 8/12

A pagar $1.352,00

L Pago electrénico 1055235

RECIBO N° 12043119300008
COPIA PARA ASEGURADO

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/01/2024
Préx. Vencimiento 01/02/2024

047219692000081204311930 )

L Pago electrénico 1055235

ELNORTE stecuros

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/01/2024

Suplemento 0

Cuota 8/12

A pagar $1.352,00

RECIBO N° 12043119300008
COPIA PARA PRODUCTOR

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/01/2024
Préx. Vencimiento 01/02/2024

047219692000081204311930 )

p
ELNORTE stcuros

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/02/2024

Suplemento 0

Cuota 9/12

Apagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

RECIBO N°12043119300009
COPIA PARAASEGURADO

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/02/2024
Préx. Vencimiento 01/03/2024

047219692000091204311939 )

p
ELNORTE stcuros

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/02/2024

Suplemento 0

Cuota 9/12

Apagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

RECIBO N°12043119300009
COPIA PARA PRODUCTOR

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/02/2024
Préx. Vencimiento 01/03/2024

047219692000091204311939 )

p
ELNORTE securos

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/03/2024

Suplemento 0

Cuota 10/12

Apagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

RECIBO N°12043119300010
COPIA PARAASEGURADO

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/03/2024
Préx. Vencimiento 01/04/2024

0472196920001012043119 35 )

p
ELNORTE securos

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/03/2024

Suplemento 0

Cuota 10/12

Apagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

RECIBO N° 12043119300010
COPIA PARA PRODUCTOR

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/03/2024
Préx. Vencimiento 01/04/2024

0472196920001012043119 35 )

p
ELNORTE stecuros

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/04/2024

Suplemento 0

Cuota 11/12

Apagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

RECIBO N°12043119300011
COPIA PARA ASEGURADO

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/04/2024
Préx. Vencimiento 01/05/2024

047219692000111204311934 )

p
ELNORTE stecuros

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/04/2024

Suplemento 0

Cuota 11/12

A pagar $1.352,00

Pago electrénico 1055235

RECIBO N°12043119300011
COPIA PARA PRODUCTOR

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/04/2024
Préx. Vencimiento 01/05/2024

047219692000111204311934 )

-
ELNORTE SEGUROS

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/05/2024

Suplemento 0

Cuota 12/12

A pagar $1.352,00

L Pago electrénico 1055235

RECIBO N°12043119300012
COPIA PARA ASEGURADO

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/05/2024
Préx. Vencimiento 01/06/2024

047219692000121204311933 )

L Pago electrénico 1055235

-
ELNORTE SEGUROS

Asegurado COLMAN, MIGUEL ANGEL
Rama ACCID. PERSONALES
Detalle COLMAN, MIGUEL ANGEL
Vencimiento 01/05/2024

Suplemento 0

Cuota 12/12

A pagar $1.352,00

RECIBO N° 12043119300012
COPIA PARA PRODUCTOR

Péliza N° 431.193 PAS 9.049

Limite de pago 11/05/2024
Préx. Vencimiento 01/06/2024

047219692000121204311933 )




" ELNORTE =

~\
RECIBO N° 12043119300099
COPIA PARA PRODUCTOR

% > ai
N S | [ ELNORTE s

Tomador: COLMAN, MIGUEL ANGEL Tomador: COLMAN, MIGUELgANGEL

Rama ACCID. PERSONALES Péliza N° 431193 % Rama ACCID. PERSONALES *  Péliza N 431193
Detalle : Detalle 2

Vencimiento 01/06/2023 Limite de pago 11/06/2023 « Vencimiento+ : 01/06/2023 _Limite de pago 11/06/2023
Suplemento  ° Prox. Vencimiento  01/06/; Suplemento Prox. Vencimiento 01/06/21

Cuota CONTADO
A pagar $ 11.802,68
Pago Electrénico: 1055235

MO

|
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2000991204311932 \»\j‘ago Electrénico: 1055235 bodrdede
§ 1]
x¥x STSTEMA™ SEPSA 615?38 FgCIk K
evideo 825°(C1019ABQ) BS sy~
Eg%%éaﬁge de pago-de: ELNORTE SEGUROS
Av. 25 de Mayo 1825
N CUTT 30-50004045-5 3V ¢ .
0012 A06152: 05/06/2023,09+09:32
POLIZA q& &2_883”93_99 ¢
Sucursa 0
SEI0A3CO 471 944883911802.60
-STE COMPROBANTE ES VALIDO, SOLO SI
oD -SUG, DATOS. SE_GORRESPONDEN
CON LOS DE LA FACTURA. e
047219692000991204311932 e i
L}
[
,




|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura:  SEG.RO QOLECTI VO CBLI GATCR O CECRETO N 1567/ 74

Pdliza N°: 50705315

Tomador: TRANSPCRTE M LO
Domicilio: JUINN 1264
Localidad: PUEBLO Q. GRADG E R
Tipo N° Doc/ Cuit: CUuUl.T. 30716965305

Vigencia de la pdliza
Desde el: 0V 02/ 2025 Hasta el: 31/ 01/ 2026

CERTIFICAMOS que, sobre |la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados
que a continuacion se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales,

Particulares y Adicionales estipuladas en la pdliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO:
Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc
QJ L 20407909861 ANCHIRENA MRTI AS GERVAN 1632576. 00
QU L 20226791923 ARANDA MARCELO FABI AN 1632576. 00
QJ L 20266137029 PEREYRA DAN H. GBWVAR 1632576. 00
QJ L 20401596365 SAFFCRES LEANCRO AR B 1632576. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
02 DEJUINOELE 2025 a las 11:04: 16
Agencia N°:

Localidad:

PABLO ERCOLE

8191 NAVAS BALLAY, SEBASTI AN MAROOS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIA DE

QONCEPA ON CH. LIRUBLAY-E R SEGUROS DE PERSONAS S.A.

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados. s



'a I'u Segundu Constanci a de Aseguram ento con ndmi na de Personal

ART
ASEGURADOQRA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Nro de Operaci 6n 6593749

Contrato de afiliacion: Nro. 313561
Asegur ado: TRANSPORTE M LO
Nro. CUT: 30-71696530-5
Nr o. PD: 5048757

Certificanos que, sobre l|la base del contrato de afiliacion suscripto con el
solicitante, esta aseguradora anpara a la firma TRANSPORTE M LO con donicilio en
JUNIN 1264 de la |ocalidad de PUEBLO COLORADO-E R rigiendo | o normado por |la Ley de
Ri esgos del Trabajo Nro. 24.557 y sus Reglanentaciones;, asi conp tanbién |as
di sposi ciones generales del contrato y |las Condiciones Particul ares integrantes de
m sno.

Vi genci a del contrato:
Desde el : 01/ 02/ 2025 Hasta el: 31/01/20
Tar eas anpar adas: Segin C.1.1.U Nro. 492290 - SERVI®
AUTOMOTOR DE CARGAS N.C. P

 DE TRANSPORTE

A sus efectos se extiende | a presente n |l a ciudad

de Rosario, el dia 02/06/2025 11:01: 06

Agenci a: 8191 - NAVAS BALLAY, ‘&
Local i dad: CONCEPCI ON DEL URUGUA

Per sonal Asegurado:
Elfo ro. Beneficiario r

L  20-40790986-1  ANCHORENA NATI AS GER
CUL 20-22679192-3
CUL 20-26613702-9
CUL 20-40159636-5

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESG{S DEL TRABAJO S.A.

GUILLERMO MENEGUZZI
GERENTE

Asimismo, el presente certificado es complementario a la implementacion por parte de la empresa de las normas que regulan la
inscripcién y registracion laboral y de la seguridad social de sus dependientes.

CONGPE



'g I.C' Segundu cl dusul a de no repeticion

ART pagina 1 de 2

ASEGURADOQRA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Nro de Operaci 6n 6593753

Contrato de afiliaci6n: Nro. 313561
Asegur ado: TRANSPORTE M LO
Nro. CUT: 30-71696530-5
Nr o. PD: 5048757

Consta por |a presente que La Segunda Aseguradora de Riesgos del Trabajo S A,
renuncia en forma expresa a reclamar o rIniciar toda accion de repeticion o de regreso
contra lals enpresals o persona/s que se nmencionan mas abaj o, sus funcionarios,
enpl eados u obreros, sea con fundamento en el art. 39 apartado 5, de la ley N°

24.557 o en cualquier otra norma juridica, con notivo de |as prestaci ones en especie
o dinerarias que se vea obligada a abonar, <contratar u otorgar al persona
dependiente o0 ex-dependiente del Asegurado anParados por | a cqobertura del Contrato
de afiliaciodn, por accidente de trabajo o enfernmedades prof onal es, ocurridos o
contraidas por el hecho o en ocasi 6n del trabajo. ;

Esta cléausula de no repeticidén cesard en sus
persona/s nencionadas, a favor de quien se emte, no
nedi das de prevencidén e higiene vy seguridad en el tr
infringe la Ley N 19.587, su Decreto Reglamentario N°
sobre el particular ha dictado |a Superintendg
Provincias y Ciudad Aut 6nona de Buenos Aires en el a

frpresal/s o
ifente con | as
)al qui er manera
. S normativas que

8sgos del Trabajo, las
u conpet enci a.

Consta asi m snmb que La Segunda Asegur ador

a comunicar a la/s enpresals o0 pers
i ncunplimentos al contrato en que incurra

pago en térmno del misno, dentro de | :

EMPRESA/ S O PERSONA/ S A FAVOR DE L,

SIDERCA S.A.1.C. CU T 30-55081599
AClI NDAR 30501199253
AGUAS DE ORI GEN S. A, 33717513
ARAUCO ARGENTI NA S. A. CUI ‘
CAM NO S. A, 30597994297
CANTERAS CERRO NEGRO S
CARRI ER ARCGENTI NA S. /

Trabajo S. A se obliga
en forma fehaciente, |os

DAK ANERI KAS *
DI A ARGENTI NA

S
EGGER ARGENTI NA SAU 30656553711
ENAPRO 30680463782
ENTE ADM NI STRADOR PUERTO ROSARI O 30680463782
ETERNI T ARGENTI NA SA 30500971041
F2J LI GHTI NG CORDOBA S. A. 30505002845
HOLCI M ARGENTI NA SA 30501111127
| NDUSTRI A CERVECERA S. A, 30505779858
| NDUSTRI AS ALI MENTI CI AS MENDOCI NAS S. A. 30546798166

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESG{S DEL TRABAJO S.A.

GUILLERMO MENEGUZZI
GERENTE

Asimismo, el presente certificado es complementario a la implementacion por parte de la empresa de las normas que regulan la
inscripcién y registracion laboral y de la seguridad social de sus dependientes.

CONGPE



'g la Segundu clusul a de no repeticion
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ASEGURADOQRA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Nro de Operaci 6n 6593753

Contrato de afiliacion: Nro. 313561
Asegur ado: TRANSPORTE M LO
Nro. CUT: 30- 71696530-5

Nr o. PD: 5048757

| NDUSTRI AS JOHN DEERE ARGENTI NA SA 30503720236

| NDUSTRI AS JUAN F SECCO S A 30501598131

| NTERPACK SA 30548089405

LOVA NEGRA C. 1. A . S.A. CU T 30500530851

NUTRECO ALI MENTOS S A 30672216806

NUTRI EN AG SOLUTI ONS ARGENTI NA SA 30681490465
PAMPA ENERG A S A

PAPELERA DEL PLATA S. A, 30501036672

PBBPCLI SUR SOCI EDAD DE RESPONSABI LI DAD LI M TADA
PETROQUI M CA CUYO S. A |.C

R P B SOCI EDAD ANONI MA 30663137375

REDEPA S. A. 30707797491

SADEPAN LATI NOAMERI CANA 30691732629

SAI NT GOBAI N 30500529071

SERVI Cl OS5 AGROPECUARICS S R L 30657103930

SI AT- TENARI'S CUI T 30-60745136-9

SI KA ARGENTI NA S. A |. C 3350188049
SINDERA S.A.1.C

SI PAR ACEROS S. A, 30503245988

SOFTYS ARGENTI NA S. A. 30501036672
TASA LOG STI CA SA 30629145458

TERM NAL PUERTO ROSARI O S. A. 3070809
TI GRE ARCENTINA S. A 30649705786
TOYOTA ARCENTINA S. A. 33679139369
TRANSPORTE M LO

UNI PAR INDUPA S. A 1.C. CU T 30:502
VI TOPEL ARCENTI NA SA 30572147
YESOS KNAUF GVBH 30694346

Vi gencia del contrato
Desde el :
Tar eas anpar adas:
AUTOMOTOR DE CAl

25 Hasta el : 31/01/ 2026
1. U Nro. 492290 - SERVI Cl O DE TRANSPORTE

A sus

S ende Ia gresente constanci a de asegurami ento en | a ciudad
de Rosario,

125 11: 01:

8191 - NAVAS BALLAY, SEBASTI AN MARCOS

Agenci a:
CONCEPCI ON DEL URUGUAY-E R

Local i dad:

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESG{S DEL TRABAJO S.A.

GUILLERMO MENEGUZZI
GERENTE

Asimismo, el presente certificado es complementario a la implementacion por parte de la empresa de las normas que regulan la
inscripcién y registracion laboral y de la seguridad social de sus dependientes.

CONGPE



