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PERSONAS 1VA Responsable Inscriptc

COMPANIA DE SEGUROS DE FERSONAS SA.
POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Fmitida en Rosario, a los 07 dias del mes de Junio de 2024
| N POLIZAFACTURA | VIGENCIA [ . INFORMAGION GENERAL |
. Desde las 12 Hs. del Haslalas 12 Hs. del | CERTIFICADO N° |Movimiento' N°Referencia | N°Expediente |
51.223.865 16-06-2024 | 16-12-2024 l ] oooo | s1.223.865 2.304.315 |
| | [Cantidad de cuotas: 5 1
. - I W ket N . -
. e INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO PS1iza Anterior: 50.140.547
Tomaoor. TONETTO, MAURICIO GABRIEL CUIT /CUIL/DNI: 20320851115
FJERCITO DE LOS ANDES S/N, Condicion de IVA:  FESPONSRBLE INSCRIPTO
5567 TA CONSULTA-MZA Ingresos Brutos: CONVENTO MULTILATERAL
Sellado Pcial : 100% MZA
Asegurado: . TONETTO, MAURTCIO GABRIEL D.N.T. 32085111 F.N:19/05/85

EJERCITO DE LOS ANDES S/N,
5567 LA CONSULTA-MZA

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

RIESGOS ASEGURADOS I SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
CE-1 $ 21,600,000 |
[INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 21,600,000
asT MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 7,600,000

= % de Franquicia en la Asist.Med.Farm. .(Cldusula Adicional Nimero 12) CE12

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

BENEFICIARIOS: . !
RPR S.A. - CUIT: 30663137375 !

I a.sula de No Repeticion:Segan clausula Adicional N°® 65

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

Cr-75, CE-1, CE-Z |
Seguro: COLECTIVO 24 HORAS. . e . B

PREMIO CERTIFICADO: $104.720,44

MORENO, MR ‘ ‘ Varys /\ \
SRN MARTIN (S) 29 Matricula: 73171 N é’§ J f
5567 LA CONSULTA-MZA (MENDOZA) | /i Vs

v . - - R . ./ Apodertado oderado

Zona ZOMA MENLOZE, » ) A SEGUNDA PERSONIAS

i ¢ MARTIN NORTE 1486 Matricula: ompaiia de Seguros de Pgrsonas S.A.

501 GULOE CRUA=MZA(MENLOZA) |

| <<COMUNICACION AL ASEGIJRADO: El aseéﬂrédo q;;a“s;ldsnuﬁca en esu;«Camf;cado B;lncorﬁéracuén» tendra derecho a solicitar una copia de la poliza oportunamente entregada al
Tomador del presente contrato de seguro.>> _ ] )
<<SENOR ASEGURADQ: 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 ramite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted tene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualquier momento, por escrito sin ning una otra formalidad>>

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en elpunto 7.8, Del Reglamento General dela Actividad Aseguradora
L.a Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Alencion al Asegurado que atendera las consultas y recl. que p los d de seguros, aseguridos, beneficiarios y/o
derechohabiertes. El Servicio de Atencional Asegurado esté integrado por un RESH ABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacio encontrar disponibles en  pagina web (vavw.kasegunda.com.ar).
En caso de que el reckamo no haya sido resuelio o haya sido desestl do, totalo p ,0que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de
1a Nacion por telefono al 05006(!6«8400. coreo electionico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a tavés de www.argentina.gob ar/ssn.

b Ataves de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a suvez informacion con relacion a la entidad aseguradora. Elfos Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimiento de lo
| dispuesto por la Ley N* 25.248 y normatiy gl ias v pglaU.l.F._l de P 5

www lasegunda.com.ar para consultas o reciamos, comunicarse con La Segunda Compaiiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 ylo 2532).

a]

121218 070C2401203Y




\2 la segunda

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS
COMPANIA [ SEGUROS DE PEOSONAS S A Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Tipo de cobertura COLECTIVO 70 HORAS

Poliza Nro: ¢
Tomador: TOETIO, 1

Nro Expediente : 2304315

“10 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 5.A. CUIT 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 a2 pedidos de anulacion sin previo aviso a RPB S.A. CUIT N° 30-66313737-5.

Quede 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 dejz constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Co

ondiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacien no
menor 2 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a RPB S.A. CUIT N° 30-66313737-5.

Agencia: 4RPENO, MBENUEL ANDRES

Localidad: ©5¢7 7r CONSULTA-MZA  (MENLOZA)

AT oo
V4 ’1 é { b 2 .
s ‘»A/’ —
Apoderddo Apoderado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compania de Seguros de Personas S A

CAMAI=DIN022



POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

|2 la segunda
ANEXO A

PERSONAS

COMPARIA DE SEGUROS DL PERSONAS S A

TOMADOR: TONETTO, MAURICIO GABRIEL
Expediente N°: 2.304.315

Poliza N°:  51.223.865 / Suplemento N°: 0
polizs Vigencia Desde: 16-06-2024 Hasta: 16-12-2024
L Por la presente se deja constancia que quedan cubiertos, bajo las Condiciones Particulares, Adicionales y Generales de la péliza de
}_'_{-'f,n ceuros de Accidentes Personales, las personas mencionadas nominalmente a continuacion por lag sumas que asimismo s indican.
¢ e s o e Y DETALLE DE PERSONAS Y SUMAS AMPARADAS
. Suma
my " he | 7 Suma Asegurada | Suma Asegurada umaAs‘eg:rin"la o
N° Cert. Nombre y Apellido Ocupacion Wiert Invalldez A ria Asequr:
Farmacéutica |Renta Diaria

L Lo e

1 TONETTO, MAURICIO GABRIEL Conductores y/o acompafiantes
de camiones

3=

21,600,000 21,600,000 7,600,000

TOTAL PERSONAS AMPARADAS: 1 SUMA TOTAL ASEGURADA: 21,600,000 21,600,000 7,600,000 0




PAGAINO
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lq s_ﬁgﬂpdu Cclectivo 24 Horas.
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ETT0, MAURICIO GABRIFL,  IMORENO. MANU
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‘MORENO, MANUEL ANDREQ
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CTIRA HASTRE O 16/08/2024

(*1)Dt0.892/98 Asegurado |
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