Provincia
ART
CERTIFICADO DE COBERTURA

N° 6756949

Buenos Aires, 24 /07 /2024
Pagina 1 de1

DATOS DEL CLIENTE

Nombre o razon social LAFFONT MARIO JORGE

C.ULT.N® 20-12304773-8 N° de Contrato 197707 N° de Pdliza Digital 4080220

DOMICILIO CONSTITUIDO

Calle 2 BARRIO BELGRANO M F CASA N® 28 Piso Oficina
Localidad PALMIRA Provincia MENDOZA Codigo Postal 5584
Teléfono (0263) 441-5446 /(0263) 446-2496 Fecha de afiliacion 15/01 /2016 Vigencia 01/03 /2016 al 28/02 /2025

Nivel de cumplimiento en Higiene y Seguridad 2

CODIGO Y DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

492290 Transporte automotor de cargas n.c.p.

NOMBRE Y APELLIDO F. NACIM. GENERO

20-30551423-4 CORREA CARLOS DAMIAN CONDUCTORES DE CAMIONES PESADOS 05/07/2021
20-34237337-3 FABREGA GUSTAVO JAVIER CONDUCTORES DE CAMIONES PESADOS D1/04/2022
20-358764720 GONZALEZ FABRICIO CONDUCTORES DE CAMIONES PESADOS 13/08/2021 08/04/1991 M
20-27453580-7 S0SA CARLOS DAMIAN CONDUCTORES DE CAMIONES PESADOS 13/04/2011 M

Para corroborar los datos y consultar sobre la emisién de este certificado de cobertura, Provincia ART dispone de |a casilla certificados@provart.com.ar.

ProvinciaA.RT. S A

Codigo de ART.0005-1 - CULT. N%: 30-68825409-0

Carlos Pellegrini 91 - (C1009ABA) - Ciudad Autonomade Buenos Aires
Tel:{011)4819-2800 - Fax: (011) 4819-2888

WWwW_provinciart. com.ar - info(@provart.com.ar

ACT. FLORENCIA FIREN ZE
GERENTE TECNICA-ACTUARIAL

DESCONOCIDO
TE-05F012

Escaneado con CamScanner


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

2 la segunda

PERSONAS CLAUSULA DE NO REPETICION
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ROUNAL

Rosario, 30 de JULIO de 2024
1100 de Cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

»

colza N 51283029 Suplemento 61 .
Tomador:  LAFFONT, MARIO JORGE

Vigencia de la poliza

Desde el: 0370772024 . Hastael: 03701/2025
Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés d
, | e
RPE SA CUIT 30663137375 - CUIT: 30663137375............ :a p p e § an y ...........
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man’iesta en forma expresa que no accionara por repeticion contra
T ST oot e oM Him e 8 CUIT Sogboraras

envitud de lo expresado en parrafos anteriores.
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Escanea do con CamsScanner


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

Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 857 - 52000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: {+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.LT. N® 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2

IVA Responsable Inscripto

12 segunida

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA. POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 28 dias del mes de Junio de 2024
N° POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL
E ~ Desdelas 12Hs.del | Hastalas 12Hs.del CERTIFICADON" %MWWE”‘” ....... N°Referencia  N°Expediente
51.283.029 ~ 03-07-2024 - 03-01-2025 O B e v |..000. .. ¢ S1.283.099 0 . 1.431.821
2 | . Periodo 184 DIAS Cantidad de cuotas: 5
INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO P6liza Anterior: 50.193.461
Tomadaor: LﬂFFENT, WID JMGE CUIT f CUIL 7/ DNI: 2':]123':]4??38
TIBBELGRANO MZA F 28, Condicion de IVA:  RESPONSABLE INSCRIPTO
5584 PM.MIRA-"EA |ﬂgr35ﬂ5 Brutos: P'ﬂ I"’ECRIP-I-'D
Sellado Pcial.: 100% MZA
Asegurado: LAFFONT, JORGE LEANDRO D.N.I. 31834130 F.N:22/01/86

II° B° BELGRANO MZ. F 28,
5584 PALMIRA-MZA

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

RIESGOS ASEGURADQOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 $ 20,000,000
§ INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 20,000,000
% ASTISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 6,000,000

§ Posee % de Frangquicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Numero 12) CE12

OCUPACION DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafantes de camiones

~ BENEFICIARTOS:
i RPB S.A. - QUIT. 30-66313737-5

Clausula de No Repeticion:Segun clausula Adicional N° 65

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

CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO
CE 1; CE 2

%
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..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

- Agencia: RO, JUAN CARLOS \
- 4988 J MOLINA 77 Matricula: 9055 f 4
5584 PALMIRA- MZA (MEP‘DI]ZA) ;
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46 Av GRAL EﬁH WIM "'mTE 1435 Matricula: Dmpar-"a de SEQUT"DE de Pérsonas S.A.
S 5301 GODOY CRUZ-MZA (MENDOZA)

<<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se ldentlflc:ﬂ en éste <<Certificado de Incorporacion>> tent:tr:a derecho a solicitar una copia de la pdliza oportunamente entregada al
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 designacion erronea puede
implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualguier momente, por esc:ntn:: sin ninguna otra formalidad>>

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asequrados, beneficiarios yio
derechohabientes. El Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESFONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacts encontrara disponibles en la paginaweb (www asegunda.com.ar).
Encaso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de
la Nacion por telefono amﬂﬂﬂ-ﬁﬁﬁ-ﬂm. comeo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a traves de www.argentina.gob.arfssn.
A traves de las mencionadas vias de comunicacion podra solictar a su vez informacion con relacién a la entidad aseguradora. Elflos Contratantes y/o Beneficianos adhieren al cumplimiento de lo
| o dispuesto por la Ley N™ 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la U.LF,

Www.lasegunda.com.ar para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compaiiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).

PEWEBDXPXXPE 15055905-310724095233 CEMSAP-D140220

Escaneado con CamScanner


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

Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 857 - 52000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: {+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.LT. N® 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2

IVA Responsable Inscripto

12 segunida

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA. POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 28 dias del mes de Junio de 2024
N° POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL
E ~ Desdelas 12Hs.del | Hastalas 12Hs.del CERTIFICADON" %MWWE”‘” ....... N°Referencia  N°Expediente
51.283.029 ~ 03-07-2024 - 03-01-2025 O . N |..000. .. ¢ S1.283.099 0 . 1.431.821
2 | . Periodo 184 DIAS Cantidad de cuotas: 5
INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO P6liza Anterior: 50.193.461
Tomadaor: LﬂFFENT, WID JMGE CUIT f CUIL 7/ DNI: 2':]123':]4??38
TIBBELGRANO MZA F 28, Condicion de IVA:  RESPONSABLE INSCRIPTO
5584 PM.MIRA-"EA |ﬂgr35ﬂ5 Brutos: P'ﬂ I"’ECRIP-I-'D
Sellado Pcial.: 100% MZA
Asegurado: LAFFONT, MARIO JORGE D.N.I. 12304773 F.N:03/11/56

IIBBELGRANO MZA F 28,
5584 PALMIRA-MZA

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

RIESGOS ASEGURADQOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 $ 20,000,000
§ INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 20,000,000
% ASTISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 6,000,000

§ Posee % de Frangquicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Numero 12) CE12

OCUPACION DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafantes de camiones

~ BENEFICIARTOS:
i RPB S.A. - QUIT. 30-66313737-5

Clausula de No Repeticion:Segun clausula Adicional N° 65

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

CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO
CE 1; CE 2
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..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

- Agencia: RO, JUAN CARLOS \
- 4988 J MOLINA 77 Matricula: 9055 f 4
5584 PALMIRA- MZA (MEP‘DI]ZA) ;
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46 Av GRAL EﬁH WIM "'mTE 1435 Matricula: Dmpar-"a de SEQUT"DE de Pérsonas S.A.
S 5301 GODOY CRUZ-MZA (MENDOZA)

<<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se ldentlflc:ﬂ en éste <<Certificado de Incorporacion>> tent:tr:a derecho a solicitar una copia de la pdliza oportunamente entregada al
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 designacion erronea puede
implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualguier momente, por esc:ntn:: sin ninguna otra formalidad>>

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asequrados, beneficiarios yio
derechohabientes. El Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESFONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacts encontrara disponibles en la paginaweb (www asegunda.com.ar).
Encaso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de
la Nacion por telefono amﬂﬂﬂ-ﬁﬁﬁ-ﬂm. comeo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a traves de www.argentina.gob.arfssn.

A traves de las mencionadas vias de comunicacion podra solictar a su vez informacion con relacién a la entidad aseguradora. Elflos Contratantes y/o Beneficianos adhieren al cumplimiento de lo
| o dispuesto por la Ley N™ 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la U.LF,

Www.lasegunda.com.ar para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compaiiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).

PEWEBDXPXXPE 15055905-310724095233 CEMSAP-D140220

Escaneado con CamScanner


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

Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 857 - 52000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: {+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.LT. N® 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2

IVA Responsable Inscripto

12 segunida

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA. POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 28 dias del mes de Junio de 2024
N° POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL
E ~ Desdelas 12Hs.del | Hastalas 12Hs.del CERTIFICADON" %MWWE”‘” ....... N°Referencia  N°Expediente
51.283.029 ~ 03-07-2024 - 03-01-2025 O L7 A |..000. .. ¢ S1.283.099 0 . 1.431.821
2 | . Periodo 184 DIAS Cantidad de cuotas: 5
INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO P6liza Anterior: 50.193.461
Tomadaor: LﬂFFENT, WID JMGE CUIT f CUIL 7/ DNI: 2':]123':]4??38
TIBBELGRANO MZA F 28, Condicion de IVA:  RESPONSABLE INSCRIPTO
5584 PM.MIRA-"EA |ﬂgr35ﬂ5 Brutos: P'ﬂ I"’ECRIP-I-'D
Sellado Pcial.: 100% MZA
Asegurado: LAFFONT, JORGE GERMAN D.N.I. 35876666 F.N:27/07/91

II° B° BELGRANO MZ. F 28,
5584 PALMIRA-MZA

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

RIESGOS ASEGURADQOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 $ 20,000,000
§ INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 20,000,000
% ASTISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 6,000,000

§ Posee % de Frangquicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Numero 12) CE12

OCUPACION DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafantes de camiones

~ BENEFICIARTOS:
i RPB SA (QUIT:3066137355

Clausula de No Repeticion:Segun clausula Adicional N° 65

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

CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO
CA 69, CE 1, CE-2

%
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- Agencia: RO, JUAN CARLOS \
- 4988 J MOLINA 77 Matricula: 9055 f 4
5584 PALMIRA- MZA (MEP‘DI]ZA) ;
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46 Av GRAL EﬁH WIM "'mTE 1435 Matricula: Dmpar-"a de SEQUT"DE de Pérsonas S.A.
S 5301 GODOY CRUZ-MZA (MENDOZA)

<<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se ldentlflc:ﬂ en éste <<Certificado de Incorporacion>> tent:tr:a derecho a solicitar una copia de la pdliza oportunamente entregada al
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 designacion erronea puede
implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualguier momente, por esc:ntn:: sin ninguna otra formalidad>>

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asequrados, beneficiarios yio
derechohabientes. El Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESFONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacts encontrara disponibles en la paginaweb (www asegunda.com.ar).
Encaso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de
la Nacion por telefono amﬂﬂﬂ-ﬁﬁﬁ-ﬂm. comeo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a traves de www.argentina.gob.arfssn.
A traves de las mencionadas vias de comunicacion podra solictar a su vez informacion con relacién a la entidad aseguradora. Elflos Contratantes y/o Beneficianos adhieren al cumplimiento de lo
| o dispuesto por la Ley N™ 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la U.LF,

Www.lasegunda.com.ar para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compaiiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).

PEWEBDXPXXPE 15055905-310724095233 CEMSAP-D140220

Escaneado con CamScanner


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

Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 857 - 52000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: {+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.LT. N® 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2

IVA Responsable Inscripto

12 segunida

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA. POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 28 dias del mes de Junio de 2024
N° POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL
E ~ Desdelas 12Hs.del | Hastalas 12Hs.del CERTIFICADON" %MWWE”‘” ....... N°Referencia  N°Expediente
51.283.029 ~ 03-07-2024 - 03-01-2025 O B e v |..000. .. ¢ S1.283.099 0 . 1.431.821
2 | . Periodo 184 DIAS Cantidad de cuotas: 5
INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO P6liza Anterior: 50.193.461
Tomadaor: LﬂFFENT, WID JMGE CUIT f CUIL 7/ DNI: 2':]123':]4??38
TIBBELGRANO MZA F 28, Condicion de IVA:  RESPONSABLE INSCRIPTO
5584 PM.MIRA-"EA |ﬂgr35ﬂ5 Brutos: P'ﬂ I"’ECRIP-I-'D
Sellado Pcial.: 100% MZA
Asegurado: LAFFONT, JORGE LEANDRO D.N.I. 31834130 F.N:22/01/86

II° B° BELGRANO MZ. F 28,
5584 PALMIRA-MZA

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

RIESGOS ASEGURADQOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 $ 20,000,000
§ INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 20,000,000
% ASTISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 6,000,000

§ Posee % de Frangquicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Numero 12) CE12

OCUPACION DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafantes de camiones

~ BENEFICIARTOS:
i RPB S.A. - QUIT. 30-66313737-5

Clausula de No Repeticion:Segun clausula Adicional N° 65

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

CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO
CE 1; CE 2

%

B B B B L A T LB LA PR
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- Agencia: RO, JUAN CARLOS \
- 4988 J MOLINA 77 Matricula: 9055 f 4
5584 PALMIRA- MZA (MEP‘DI]ZA) ;
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46 Av GRAL EﬁH WIM "'mTE 1435 Matricula: Dmpar-"a de SEQUT"DE de Pérsonas S.A.
S 5301 GODOY CRUZ-MZA (MENDOZA)

<<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se ldentlflc:ﬂ en éste <<Certificado de Incorporacion>> tent:tr:a derecho a solicitar una copia de la pdliza oportunamente entregada al
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 designacion erronea puede
implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualguier momente, por esc:ntn:: sin ninguna otra formalidad>>

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asequrados, beneficiarios yio
derechohabientes. El Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESFONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacts encontrara disponibles en la paginaweb (www asegunda.com.ar).
Encaso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de
la Nacion por telefono amﬂﬂﬂ-ﬁﬁﬁ-ﬂm. comeo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a traves de www.argentina.gob.arfssn.
A traves de las mencionadas vias de comunicacion podra solictar a su vez informacion con relacién a la entidad aseguradora. Elflos Contratantes y/o Beneficianos adhieren al cumplimiento de lo
| o dispuesto por la Ley N™ 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la U.LF,

Www.lasegunda.com.ar para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compaiiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).

PEWEBDXPXXPE 15055905-310724095233 CEMSAP-D140220

Escaneado con CamScanner


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

Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 857 - 52000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: {+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.LT. N® 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2

IVA Responsable Inscripto

12 segunida

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA. POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 28 dias del mes de Junio de 2024
N° POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL
E ~ Desdelas 12Hs.del | Hastalas 12Hs.del CERTIFICADON" %MWWE”‘” ....... N°Referencia  N°Expediente
51.283.029 ~ 03-07-2024 - 03-01-2025 O . N |..000. .. ¢ S1.283.099 0 . 1.431.821
2 | . Periodo 184 DIAS Cantidad de cuotas: 5
INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO P6liza Anterior: 50.193.461
Tomadaor: LﬂFFENT, WID JMGE CUIT f CUIL 7/ DNI: 2':]123':]4??38
TIBBELGRANO MZA F 28, Condicion de IVA:  RESPONSABLE INSCRIPTO
5584 PM.MIRA-"EA |ﬂgr35ﬂ5 Brutos: P'ﬂ I"’ECRIP-I-'D
Sellado Pcial.: 100% MZA
Asegurado: LAFFONT, MARIO JORGE D.N.I. 12304773 F.N:03/11/56

IIBBELGRANO MZA F 28,
5584 PALMIRA-MZA

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

RIESGOS ASEGURADQOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 $ 20,000,000
§ INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 20,000,000
% ASTISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 6,000,000

§ Posee % de Frangquicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Numero 12) CE12

OCUPACION DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafantes de camiones

~ BENEFICIARTOS:
i RPB S.A. - QUIT. 30-66313737-5

Clausula de No Repeticion:Segun clausula Adicional N° 65

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

CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO
CE 1; CE 2

%

B B B B L A T LB LA PR

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

- Agencia: RO, JUAN CARLOS \
- 4988 J MOLINA 77 Matricula: 9055 f 4
5584 PALMIRA- MZA (MEP‘DI]ZA) ;

m“zﬂn? ................. Zm - WHME%hmz ........................................................................................................................... A&%EG?J%%A e ES

46 Av GRAL EﬁH WIM "'mTE 1435 Matricula: Dmpar-"a de SEQUT"DE de Pérsonas S.A.
S 5301 GODOY CRUZ-MZA (MENDOZA)

<<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se ldentlflc:ﬂ en éste <<Certificado de Incorporacion>> tent:tr:a derecho a solicitar una copia de la pdliza oportunamente entregada al
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 designacion erronea puede
implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualguier momente, por esc:ntn:: sin ninguna otra formalidad>>

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asequrados, beneficiarios yio
derechohabientes. El Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESFONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacts encontrara disponibles en la paginaweb (www asegunda.com.ar).
Encaso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de
la Nacion por telefono amﬂﬂﬂ-ﬁﬁﬁ-ﬂm. comeo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a traves de www.argentina.gob.arfssn.

A traves de las mencionadas vias de comunicacion podra solictar a su vez informacion con relacién a la entidad aseguradora. Elflos Contratantes y/o Beneficianos adhieren al cumplimiento de lo
| o dispuesto por la Ley N™ 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la U.LF,

Www.lasegunda.com.ar para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compaiiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).

PEWEBDXPXXPE 15055905-310724095233 CEMSAP-D140220

Escaneado con CamScanner


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

Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 857 - 52000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: {+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.LT. N® 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2

IVA Responsable Inscripto

12 segunida

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA. POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 28 dias del mes de Junio de 2024
N° POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL
E ~ Desdelas 12Hs.del | Hastalas 12Hs.del CERTIFICADON" %MWWE”‘” ....... N°Referencia  N°Expediente
51.283.029 ~ 03-07-2024 - 03-01-2025 O L7 A |..000. .. ¢ S1.283.099 0 . 1.431.821
2 | . Periodo 184 DIAS Cantidad de cuotas: 5
INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO P6liza Anterior: 50.193.461
Tomadaor: LﬂFFENT, WID JMGE CUIT f CUIL 7/ DNI: 2':]123':]4??38
TIBBELGRANO MZA F 28, Condicion de IVA:  RESPONSABLE INSCRIPTO
5584 PM.MIRA-"EA |ﬂgr35ﬂ5 Brutos: P'ﬂ I"’ECRIP-I-'D
Sellado Pcial.: 100% MZA
Asegurado: LAFFONT, JORGE GERMAN D.N.I. 35876666 F.N:27/07/91

II° B° BELGRANO MZ. F 28,
5584 PALMIRA-MZA

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

RIESGOS ASEGURADQOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 $ 20,000,000
§ INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 20,000,000
% ASTISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 6,000,000

§ Posee % de Frangquicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Numero 12) CE12

OCUPACION DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafantes de camiones

~ BENEFICIARTOS:
i RPB SA (QUIT:3066137355

Clausula de No Repeticion:Segun clausula Adicional N° 65

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

CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO
CA 69, CE 1, CE-2

%

B B B B L A T LB LA PR

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

- Agencia: RO, JUAN CARLOS \
- 4988 J MOLINA 77 Matricula: 9055 f 4
5584 PALMIRA- MZA (MEP‘DI]ZA) ;

m“zﬂn? ................. Zm - WHME%hmz ........................................................................................................................... A&%EG?J%%A e ES

46 Av GRAL EﬁH WIM "'mTE 1435 Matricula: Dmpar-"a de SEQUT"DE de Pérsonas S.A.
S 5301 GODOY CRUZ-MZA (MENDOZA)

<<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se ldentlflc:ﬂ en éste <<Certificado de Incorporacion>> tent:tr:a derecho a solicitar una copia de la pdliza oportunamente entregada al
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 designacion erronea puede
implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualguier momente, por esc:ntn:: sin ninguna otra formalidad>>

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento General de la Actividad Aseguradora
La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asequrados, beneficiarios yio
derechohabientes. El Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESFONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacts encontrara disponibles en la paginaweb (www asegunda.com.ar).
Encaso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de
la Nacion por telefono amﬂﬂﬂ-ﬁﬁﬁ-ﬂm. comeo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a traves de www.argentina.gob.arfssn.
A traves de las mencionadas vias de comunicacion podra solictar a su vez informacion con relacién a la entidad aseguradora. Elflos Contratantes y/o Beneficianos adhieren al cumplimiento de lo
| o dispuesto por la Ley N™ 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la U.LF,

Www.lasegunda.com.ar para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compaiiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).
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