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COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA
POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosaric, a los 03 dias del mes de Abril de 2024
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50.865.982 14-04-2024 14-10-2024 |  RENovactoy | 000 | 50.B65.362 | 3.223.789
Parlodo 183 DIAS Carmdad de cuotas 6 J

INFORMACION DEI.TOHADOB / ASEGURADO

Tomador:  RODRIGUEZ, LUIS GUALBERTO CUIT/CUIL/ DNI: 23340428889
AV.DE 1OS TRAB.Y FORMDSA S/N, Condicién de [VA.  FESPONSABLE INSCRIPTO
3200 CONCORDIA-E R Ingresos Brutos:  CONVENIO MULTILATEFAL
Sellado Paial. 100% ER

LA SEGUNDA" Compariia de Seguros de Personas SA. (en adelanie "el Asegurador”) asegura contra [os riesgas que se detallan a continuacion, bajo las Condiciones
Particulares, Adicionales y Generales, anexas a la presente pdliza, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad con la Solicitud de
Seguro presentada por ¢l Asegurado, la que se declara parie integrante de este contrato,

BT INFORMACION DEL RIESGO
RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
| MIERTE CE-1 $ 18,000,000
|
| INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 S 18,000,000
[
i ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 18,000,000

Posee % de Franquicia en la Asist.Med.Famm. (Cliusula Adicional Nimero 12) CE12

| FBCHA NACIMIENTO TOMADOR/ASEGURADO: 28/10/88
OCUBACION DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafiantes de camiones

Clausula de No Repeticién:Segin clausula Adicional N° 65

"Ia edad limite de permanecia en la presente poliza es de 80 afos"
Los vocablos "Asegurado” , “Tomador" y/o “Contratante”, se usan indistintamente en esta pdliza, por lo que debe darsele el significado que corresponda segun las |
circunstancias del caso.

" CLAUSULAS ADICIONALES QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO I

Clausulas Adiclonales;: C46B, CA-50, CA-65, CA-69, CE-1, CE-2, CE-4, CGE-1
Seguro: INDIVIDUAL PREMIUM.

Exclusiones de la cobertura segin Anexo 1

FRIMBY EMISION: 49.184,41 Imp. y Tasas: 585,23 (*) IVA s/R. Financ.: 843,86
IVA: 21.00% 10.328,72
Recargo Financiero: 4.018,37 IVA 0,00 PREMIO FINAL: 65.610,20
Sell. Pcial.: 649, 61
Subtotal: 53.202,78 Perc. I/B: 0,00 Moneda de emisién: PESOS
T.E.A.:29,98% LA SEGUNDA PERSONAS
Agencia | KLOSTER, ANALIA GABRIELA } Compariia de Seguros de Personas
8160 JOSE M ESTRADA 64 Matricula: 64749 {
3200 CONCORDIA-E R (ENTRE RIOS) :
Zona . ZONA OONCORDIA = ]
84 S/D S/N Matricula:

3200 CONCORDIA-E R (ENTRE RIOS)

E %pm suscri msglkﬁg;rma lacsim ECIA ﬂﬁz&ﬁﬁ%%‘?a ﬁ aoglamenatgoceneml la Actividad As

cuotas convenidas, /Ley(23349 y mod. Art. 12 UItPanalo.AnstTmcb Decreto 69258 2900,
mdodtmdn za nraddcorﬂuidodela?rcptm'a ladrb‘:msom ) pgrolwzm#mwmfwyodeunmdehabs

LAEmdadAu?mtélo;drw\adoun&wuodnmm-lhqwmquadmm' y de sequros dos, beneficiarios y/o -1
derechohabienles 1vicio de Atencion al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLI cuyos d & 3ro ¥ :
N B e coor MO chac mm y.mo.ﬂ d P?‘m.w yun EN'I'E. ddo-dlwu-.. ‘ara disponble .M.P‘gm.w.i: |

’ chmmaSmathwlmalm colreo electronico a
: 2 sl o) bepectattls Muws@nngofuolmmﬁrubnmﬁmamemmpmm

wathN'zﬂsyw lamma rlaULF
vanw Jasogundacom.ar 20T St S feclamos, comunicarse con La Segunda Gompahia de Personas S.A. al 03414201000 (int. 3625 y/o 2532),

i de

BOUERNYDVVDENAARARSA -NANADA1 D344

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

hasta el: 14-10-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de
RPB SA CUIT 30663137375, 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 anulacion sin previo aviso a RPB SA CUIT 30663137375.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A . manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticion contra RFB SA CUIT 30863137375,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

i

1 Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las

g Condiciones Generales de la pdliza, pero tendrd gue cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
‘menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a REB SA CUIT 30663137375.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Suplemento N°: 0
‘Hasta: 14-10-2024

LLANEDA S.A - CUIT: 30526047792 - 100%
EJANDRA - DNI: 34040333 - 100%
30663137375 - 100%

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Individual Premium.
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AV.DE LOS TRAB.Y FORMOSA.S/N {JOSE M ESTRADA 64
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Para control de autoridad competente

gOBERTURA HASTA 14/06/2024
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