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Tel: (+54-341) 420-1000 - Fax: (~54-341) 420-1005/6/7 - v.ww.lasegunda.com.ar
PERSONAS C.U.1.T. N® 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 321-750512-2

i IVA Responsable Inscripta
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A.

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
| Emitida en Rosario, a los 07 dias del mes de Junio de 2024

i Desde las 12 Hs. del Hasta las 12 Hs. del. }
f16-06-2024 1 16-12-2024

N° Referencia N° Expediente

51.223.865

183 DIAS antidad de cuotas: 5

Tomador: TONETTO, MAURICIO GABRIEL

CUIT/CUIL/DNI: 20320851115
EJERCITO DE LOS ANDES S/N, Condicién de IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO
5567 LA CONSULTA-MZA : Ingresos Brutos: ~ CONVENIO MULTILATERAL
Sellado Pcial.: 100% MZA

"LASEGUNDA" Compaiia de Seguros de Personas S.A. (en adelante "el Asegurador”) asegura contra los riesgos que se detallan a continuacion, bajo las Condiciones

Parliculares, Adicionales y Generales. anexas a la presente paliza, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad -on la Solicitud de
Seguro presentada por el Asegurado, la que se declara parte integrante de este contrato.

Cetal_e oe personas, coberturas y sumas aseguradas sequn ANEXO A

- "La edad limite de permanecia en la presente pdliza es de 80 afios"

Los vocablos "Asegurado” , "Tomador" y/o "Contratante”, se usan indistintamente en esta poliza, por lo que debe darsele el significado que corresponda segun las
circunstancias del caso.

Clausulas Adicionales: C46B, CA-1, CA-2, CA-50, CA-65, CE-4, CGE-2
Seguro: COLECTIVO 24 HORAS.

PRIMA: 79.204,70 Imp. y Tasas: 931,98 (*) IVA's/R. Financ. 1.153, 32
IVA: 21.00% 16.632,99
Recargo Financiero: 5.520,57 IVA: 0,00 PREMIO FINAL: 104.720,44
Sell. Pcial.: 1.270,88
Subtotal: 84.725,27 Perc. |/B: 0,00 Moneda de emision: PESOS
ke BB 290988 e : S P oS
Agencia & MOF - MANUEL ANDRES T Compaiiia de Seguros de Personas S.A.
7755 SAN MARTIN (S) 29 Matricula: 73171 Y e
5567 1A CONSULTA-MZA (MENDOZA) ¢l ,// { N
Zona ot L e
16 AV GRAL SAN MARTIN NORTE 1486 Matricula: yablo Ercble Mario €astellini
.................... 3501 GOUOY CRUZ-MZA (MENDOZA) - ;. { Apoderado Apoderado

ESTAPOLIZA HASIDO APROBADAPOR LA SUPERINTENDENGIA DE SEGURGS DE LANACION. N° PROVEIDO: 87.958

. I : I "L a presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo preyisto en el punto 7.8, del Reglamento General de |a Actividad Aseguradora ”
a (‘)Dé)omputazlégllocrgdno 7Iscar en proporcign a las cuotas convenidas, sll?ey(\ég.&ts y mgd. Arl. ?2 (EIN. ?grrg)o).}\n. f (Slo. inc.b) Decreto 692798 Ant. 22
ecrelo .
;, A xCuando el texto de la presente pdliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no recama dentro de un mes
de haber ecbido la pdliza.”

La entdad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion a! publico de la entidad, podran

comunicarse con este Servicio altekéfono 03414201000 (int. 3625 y/o 2532).Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran dispenibles en la pagina web

hips:/ivvww lasegunda.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante [a entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuetto o haya sido desestimado, total o p wcinlments, oque hiaya

& 300 deneginda su admision, podra comunicarse con ka Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico i consultasd$37 gob.ar Almves e

* Ias mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacion conrelacién a la entidad aseguradora. EVios Contratantes y/o Beneficianas adiiaren nl cumg limenio de o dispuesto
www lasegunda.com.ar por la Ley N” 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la U.LF,

YAPELZ128 $18-07100624112035 [
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|2 la segunda

PERSONAS POLIZADE ACCIDENTES PERSONALES
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A. Clausula Adicional Nro. 65

CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 07 de JUNL) de 2024
Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Poliza Nro: 51223865 Nro Expediente : 2304315
Tomador: TONETTO, MAURICIO GABRIEL

Vigencia de la poliza desde el: 16-06-2024 hasta el: 16-12-2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de
FP2 S.A. CUTT N° 30-66313737-5, 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 anulacién sin previo aviso a RPB S.A. CUIT N° 30-66313737-5.

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 RPB S.A. CUIT N° 30-66313737-5,
en 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 pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacion no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a RPB S.A. CUIT N° 30-66313737-5.

Agencia: MORENO, MANUEL ANDRES

Localidad: 5567 1A CONSULTA-MZA (MENDOZA)

Py

~S
/ Apoderado Apoderad
LA SEGUNDA PERSONAS

Compariia de Seguros de Personas S.A

PERESDXPNAPE121287578-07/0624112035



POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

\& la segunda
ANEXO A

PERSONAS

CoMBON A DY SEQUDOE D “FDENNVAS & A
TOMADOR: TONETTO, MAURICIO GABRIEL
Poliza N 51.223 865 / Suplemento N°: 0 Expediente N°: 2.304.315
Vigencia Desde: 16-06-2024 Hasta: 16-12-2024
Porlu presente se dejn constinein que quedan cubiertos, bajo las Condiciones Particulares, Adicionales v Generales de poliza de
seguros de Accrdentes Personales Tag persanas mencions idas nominalmente a continiacion por las sumas que asimismo se indican.
. DETALLEDE PERSONAS YSUMAS AMPARADAS .. -
" ” P ma Asagurada Suma
N° Cert. Nombre y Apellido Ocupacion 3"‘“’.‘:: .oy s""',:::,;,".'; W48 [KututyneiaMadical Asegurada
Farmacéutica |Renta Diaria
et — S - — i . - .. - 4
TONETTO, MAURICIO GARRIEL Conductores y/o acompatantes 21,600,000 21,600,000 7,600,000
de camiones
TOTAL PERSONAS AMPARADAS : 1 SUMA TOTAL ASEGURADA: 21,600,000 21,600,000 7,600,000 0




la segunda

COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA.

Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 857 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe
Tol: (+54-341) 420-1000 - Fax: (+64-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.I.T. N°® 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multi'ateral 921-750512-2

VA Responsable Inscripto

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Fmitida en Rosario, a los 07 dias del mes de Junio de 2024

N° POLIZA FACTURA ] VIGENCIA [

INFORMAGION GENERAL

]

Desde las 12 Hs. del Hastalas 12 Hs. del | . CERTIFICADO N°
16-06-2024 | 16-12-2024 [
| ‘ Periodo: 183 DIAS

51.223.865

| Movimiento N’ Referencia
1000 | 51.223.86Y
|Cantidad de cuotas: 5

N"Expodients

_____ |
|

INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO

¢ PSliza Prterior: 90.140.547 ]

), MAURICIO GABRIEL
ITO DE LOS ANDES S/N,

Tomacor:

20320851115
RESPONSABLE INSCPIPTO

CUIT/CUIL/DNI:
Condicion de |VA:

7 1A CONSULTA-MZA Ingresos Brutos: CONVENTO MULTILATERAL
Sellado Pcial .: 100% MZA

TONETTO, MAURTCIO GABRIEL D.N.T. 32085111 F.N:19/05/85
EJERCITO DE LOS ANDES S/N,

5567 LA CONSULTA-MZA

Asegurado:

Semf»camos que, sobre la propuesta presentada, La Segunda Compaiiia de personas S.A. ampara al Asegurado que se consigna, rigiendo las condiciones Generales y
Particulares estipuladas en las poliza de referencia, para el riesgo y cobertura que a continuacion se detalla.

SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA

A RIESGOS ASEGURADOS

d CE-1 $ 21,600,000 |
INVALZDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 21,600,000
2SISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 7,600,000
Eoses ¥ ge Franquicis en la Asist.Med.Farm. .(Cldusula Adicional Nimero 12) CE12

OCUPACION DECLARADA TCMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafiantes de camiones

2ENZFICIARIOS:

RPB S.A. - CUIT: 30663137375

Classula de No Repeticidn:Segin clausula Adicional N° 65

a

. 'La edad limite de permanecia en la presente pdliza es de 80 afios"

[ CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

N

CE-

Za-7S, CE-1,

Seguro: COLECT

| =

YO 24 HORAS.

PREMIO CERTIFICADO: $104.720,44

2

[Agencia:  MORENO, MANUEL ANDRES \
7756 SAN MARTIN (5) 29 Matricula: 73171 | = !
5567 LA CONSULTA-MZA (MENDOZA) 4 Y ;,)
Zona ZONA MENDOZZ: } Al?l:)gé‘G:L.J‘gi%A PERSO, .S erado
4¢ CRAL SAN MARTIN NORTE 1486 Matricula: omparia de Seguros de Pgrsonas S.A.

| SL01_GUUO! CRUA-MEA BMENDOZA) oo I —
[ ¥ E <<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en éste <<Cetificado de Incorporacion>> tendra derecho a solictar una copia de la poliza oportunamente entregada al
fs

Tomador del presente contrato de seguro.>> :
<<SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion de beneficiario, o su des:gnacion erronea puede
implicar demoras en eltramite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted iene derecho a efectuar 0 a modificar su designacion en cualquier momento, por escrito sin ning Jna otra formalidad>>

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento (ISanoml dela Actividad Aseguradora

E]J

)

La Entidad Aseguradora di?ona de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y que p los de seguros, aseguridos, beneficiarios y/o
derechohabientes. E| Serviciode Atencion al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacio encor radisponibles en ka pagina web (vww lasegunda.com.ar).
Encaso de que el reckamo no hayassido resuelto o haya sido d do, total o p oque hayasidod dasu podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de

6-8400, corTeo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de v;mv.argenﬁna .gob.ar/ssn.

la Macion por teléfono al 0
Ellos Cor

> Através de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion ala entidad aseg
| dispuesto por la Ley N* 26.246 y normati g i porlaU.LF.
Jlasegunda.com.ar para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compaiiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).

adhieren al cumplimiento de @

ylo

-
&
WWW.

PENSSDXENAVEL 2125 318-077062411203Y CEMGAP-0110220



‘ la segundu POLIZADE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS

ROE DE PERBONAS & A Clausula Adicional Nro.75

Poliza N°: 51223865 Suplemento N°: 0 Expediente N°: 2304315
Vigencia Desde: 16-06-2024 Hasta: 16-12-2024

into el eventual iniestro haya ocu

ri )t Y | I nt
herentes a la pertinente contratacién y/o en ircunstanci- )
jastos provocados por dicho siniestro. Se deja =
1da en ninguno de sus términos sin previo aviso 2 PPB A,
*
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*
*
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A
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Apoder do \podc .1do

LA SEGUNDA PERSONAS
PYAPE. 18 g 11208 Compania de Sequros de Personas &:Anp-r.5102;




la segunda

ol B  BERSONAS
wak e GR ’%muc DEIFURGNAS € A

\@éyﬁ"§§n9¥CO‘ 030002304315 Clave Link: 030002304315
‘ & : miente:

\\s&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\.\\\\\\\\\\\\\\\\ N

04315 1117 ¢ 201 151.223.865 & 000 é. 01/05

Colectivo 24 Horas.

................

E, Expadiena:

sdsssasasass \.\\L\‘\\\\\\\ AR TR A I INAIN ‘\\\\\snss\ug\-sss\\sssnss

NETTO, MAURICIO bABRIEL. 'D[XHQWD M@NUEL ANDRES
JERCTTO DE 1OS ANDES S/N SAN MARTTN (S) 29
07 LA CONSULTA-MZA

ra contrel de autoridad competrente

g BERTURA HASTA 16/08/2024 (*1)Dt0.692/98 Asegurado

---------------------------------------------------------
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