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POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitids en Rossric, a los 07 dias del wes de Mayo de 2024
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[ INFORMACION DEL TOMADOR | ASEGURADO Feliza Anterior: @504 |

Tomadon FAURE, DANTE _AVIER
BICENTENARID 7S5,
3150 NOGOYA-E R

ingrescs Brutcs N0 INSCRIFTO
Seladc T00% ER
"LASEGUNDA" Compafia de Seguros oe Personas S A (en adelante "el Asegurador™) asegura contra los resgos que se detalan 3 combruacdn. bao las Condsaiones

Particulares, Adwonales y Generales, anexas a la presente pdiza, las que han sido conversdas pars ser ssecutadas de buera be y de conlormeiad con la Solctud de
Seguro presentada por o Asegurado, ia que se declara parte Imegrarte 4o este conrah

INFORMACION DEL RIE SGO
RIESOOS ASEGURADOS | SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
WUERTE CE- s 27,000,000
INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 5 27,000, 000
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 ] 5,400,000

Posee % de Franguicia en la Asist WMed Farm. (Cliusula Adicioral Mimero '2) (CE'2

FEOHA NACIMIENTO TOMADOR/ASEGURADD : 1S/07/75
OCUPACTON DECLARADA TOMADOR/ASEGURADD: Conductores y/o acospafiantes de camicnes
Clasula de ho Repeticion:Segin cliusula Adicional N* €5

"La edad limite de permanecia en la presente piliza es de 80 afics”

Los vocablos “Asegurado” , “Tormador” y'o “Cortratante”, se usan mdainiamenie en esia polua, por o Gue debe dirsele o sgnfcadto gue corresponds segun as
circunstancas del caso

I CLAUSULAS ADICIONALES QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

Clausulas Adicionales: C468, CA-S0, CA-65, CA-65, CE-1, CE-2, (E-4, (GE-"
Seguro: INDIVIDUAL 24 HORAS.

Exclusiones de la cobertura segun Anexo 1

PREAA S ON B89.885,50 imp y Tasas 1.057,65 ) IVl R Financ 1.115.65
Iva 21.00% '8.675,9%
Recargo Fnancier 6.265,02 VA 0.00 PREMIO FINAL: 118.573, 78
Sol Poai 1.174,00
Sutriotal 96.150,52 Pec 18 0,00 Voreda de e aon
T.E.A :29,98% - LA SEGUNDA PERSOMAS
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E lu segundu POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS
COMPANIA DE SLGUROS DE PLRSONAS 5 A Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 07 de NAYD de 2004

Tipo de cobertura: DNDIVIDUAL 24 HORAS.

Péliza Nro: 51042806 Nro Expediente : 3820
Tomador: FAURE, DANTE JAVIER

Vigencia de la poliza desde el. 11-05-2024 hasta el "1.71-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio inlerés, y también en interés de
R.PE S.A, a lavor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contralo 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 R.PE S.A.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A . manifiesta
en forma expresa que no accionard por repeticion contra R.FE S.A,
en virlud de los expresado en parralos anleriores.

Se deja conslancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contralo de acuerdo a las
Condiciones Generales de la péliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
manor a 15 (quince) dias corridos, lanto al Tomador como a RPB S.A

Agencla: (C00P. AGROP. EL PROGRESO LTDA. SUC.NOGOYA
Localidad: 3150 NOGOYA-E R (ENTRE R105)

Caow S 1820



|2 la segunda

e M POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPAN A DE SLGUROS DI PERSONAS 5 A, Clausula Adicional Nro. 65

CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 07 de WAYD de 2004

Tipo de cobertura: INDIVIDUAL 24 HORAS.

Poliza Nro: 51042806 Nro Expediente : 13E20
Tomador, FAURE, DANTE JAVIER

Vigencia de la poliza desde el. 11-05-2024 hasta el "1-71-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio inlerés, y también en interés de
R.P.E.S.A - QUIT 30663137375, a lavor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contralo 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 R.P.E.S.A - QUIT:30863° 37375.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A manifiesla
en forma expresa que no accionard por repeticion contra R.P.B.5S.A - (UIT 30663137375,
en virlud de los expresado en parralos anleriores

Se deja conslancia que la Aseguradora podrd hacer uso del derecho de rescindir el contralo de acuerdo a las
Condiciones Generales de la péliza, pero lendra que cursar el aviso previo por escrilo con una antelacién no
manor a 15 (quince) dias comidos, tanto al Tomador como a R.P.B.S.A - (UIT:30663° 37375,

Agencla: (00P. AGROP. EL PROGRESD LTDA. SUC.NOGDYA
Localidad: 3150 NOGOYA-E R (ENTRE RI1OS)



'a la segunda POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS
Clausula Adicional Nro.69

COMPANIA DE SEGURDS DE PERSONAS 5 A

Expediente N°: 1382120

Poliza N°: 51042806 Suplemento N°: 0
Vigencia Desde: 11-05-2024 Hasta: 11-11-2024
BENEFICIARIO/S:
RFB SA
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LA SEGUNDA PERSONAS
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