
N° POLIZA FACTURA 

Tomaor. 

51.223.865 

Asegurado: 

MERIE 

asegunda 
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. 

PERSONAS 

TONEITO, MAURICIO GABRIEL 
EJERCITO DE LOS ANDES S/N, 
5567 IA CONSULTA-MZA 

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

INVALI DEZ PERMANENTE TOT/PARC 

RIESGOs ASEGURADOs 

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA 

PENEFICIARIOS: 

Desde las 12 Hs. del 

16-06-2024 

Agencia: 

7756 

Zona 

RPB S.A. CUIT: 30663137375 

CA-75, CE-1, CE-2 
SegurO: COLECTIVO 24 HORAS. 

VIGENCIA 

Certiticamos que, sobre la propuesta presentada, La Segunda Compañia de personas S.A. ampara al Asegurado que se consigna, rigiendo las condiciones Generales y 
Partculares estipuladas en las póliza de referencia, para el riesgo y cobertura que a continuación se detalla. 

Ciausula de No Repetición:Según cláusula Adicional N° 65 

M 

PREMIO CERTIFICADO: $104.720,44 

Fosee de Franguicia en la Asist..Med.Fam. (Cláusula Adicional Nímero 12) 

OCUPACIÚN DECIARADA TMADOR/ASEGURAD0: Conductores y/o acompañantes de camiones 

MORENO, MANUEL ANDRES 
SAN MARTIN (S) 29 

www.lasegunda.com.ar 

Hasta las 12 Hs. del 

16-12-2024 

"La edad limite de pemanecia en la presentte póliza es de 80 años" 

5567 LA CONSULTA-MZA (MENDOZA) 

7NA MENDOZ 
N RA, SAN MRTIN NORTE 1486 
5501 GOIDY CRUZ-MZA (MNDOZA) 

CE-1 

CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOs QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO 

CE-2 

CE-4 

INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO 

11NMEE)N28s8-07062411203 

Periodo: 

Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 -S2000CCE Rosario - Sta. Fe 
Tel: (+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar 

C.U.I.T. N° 30-50003462-5- Inga. Brútos Convenio Multi ateral 921-750512-2 
IVA Responsable Inscr1pto 

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

INFORMAGION GENERAL 
CERTIFICADO N° 

1 
183 DINS 

Matrícula: 

nicar 

Matrícula: 

Movimiento N°Referencia 

000 51.223.865 
Cantidad de cuotas: 

73171 

CE12 

CUIT / CUIL/ DNI: 
Condición de IVA: 

Ingresos Brutos: 
Sellado Pcial.: 

SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA 

21,600, 000 

21,600, 000 

7,600, 000 

Pó1 izaAnterior: 50.140.547 1| 

20320851115 

N°Expediente 
2.304.315 

RESPONSABIE INSCRIPTO 
CONVENIO MULTILATERAL. 

100% MZA 
D.N.I. 32085111 F.N:19/05/86 

Apoderado 

<<COMUNIGAGtrato de seguro.>> ACIÚN AL ASEGURADO:Elasequrado que se idenufica en éste <<Centficado de Incorporación>> lendra derecho a sollctar una copia de la pôlza oportunamente entegada al 
sENORASEGURADO: Desgna sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee, La no designacion de beneficaro, o su desgnacón eronea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted iene derecho a efectuaro amodificar su designación en cualquier momento, por escrito sin ning una otra formalidad>> 

La presente óliza se suscribe mediante firma facsimilar confome lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento General de la Acividad Aseguradora 

TA SEGUNDA PERSÔerado 

Compañia de Seguros de Personas S.A. 

Eides Aseguradora dispone de un Servicio de Alencion al Asegurado que alendera las consutas y reclamos que presenten 

a Nación por teléfono al 0800-666-8400, correo elecironico a dedaiàn con ralación ala entidad asenuradora. EAosContratantes v/o Beneficiarios adhieren al cumplimiento de lo 
A través de las mencionadas Vias de comuneatiac stahiecidas por la U..F dispuesto por la Ley N 25.246 y normativas reglamer 
Para consultas o reclamos, Con La Segunda Compañía de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 ylo 2532). 

CRKP-D140220 

los tomadores de seguros, asegur vdos, beneficarios yo brbee.E1 SenciodeAlencónal Asegurzdo está itagiado por un RESPONSABLEyun SUPLENTE.aycs daos de cortaco encontard disyonibles enapagina web (wwwasegundacoman). 
Encaso de que cl reclamo no haya sido resuelo o haya sido deseslimado tolal o parcalmente. oque haya sidodenegada su admisön, podra comunicarse con k Superintendencia de Segurcs de 



la segunda 
PERSONAS 

COMPANiA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. 

Tipo de cobertura 

Pöliza Nro: 51223865 
Tomador: 1oNETo, MAURICIO GABRIEL 

Vigencia de la póliza desde el: 16-06-2024 

COLECTIVO 24 HORAS. 

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés. y también en interés de 
CUIT N 30-66313737-5, 

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros. 

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES 

Cláusula Adicional Nro. 65 

CLAUSULA DE NO REPETICIÓN 

en virtud de los expresado en párrafos anteriores. 

hasta el: 16-12-2024 

Agencia: MORENO, MANUEL ANDRES 

Consecuentemente con lo expresado en el párrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dará 

Curso a pedidos de anulación sin previo aviso a RPB s.A. CUIT N° 30-66313737-5. 

Nro Expediente : 2304315 

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPAÑÍA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta 
en forma expresa que no accionará por repetición contra RPB S.A. CUIT N° 30-66313737-5, 

Localidad: 5567 A COISULTA-MZA (MENDOZA) 

IDKEE.2122I -0/062411203: 

a favor del que cede los 

Se deja constancia gue la Asequradora podrá hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las 

Condiciones Generales de la póliza, pero tendrá que cursar el aviso previo por escrito con una antelación no 

menor a 15 (quince) días corridos, tanto al Tomador como a RPB s.A. CUIT N° 30-66313737-5. 

Apoderádo Apoderado 
LA SEGUNDA PERSONAS 

Compañia de Seguros de Personas S.A. 

CALSA-2022 



CO 

Póliz: 

Vigen 
Oue : 
Cump 
fen 

sel 

la segunda 
PERSONAS 

N° Cert. 

COMPANiA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. 

TOMADOR: TONETTO. MAURICIO GABRIEL 
Póliza N°: 51.223.865 / Suplemento N': 
Vigencia Desde: 16-06-2024 

Nombre y Apellido 

Hasta: 16-12-2024 

TOTAL PERSONAS AMPARADAS: 

Por la prcscnte se dejn constancia guc qucdan cubiertos, bajo las Condiciones Particulares, Adicionales y Cicncralcs de la póliza dc 
sCLUrOs de Accidentes Personales, las personas mencionadas nominalmente a continuación por las sumas que asinismo se indican. 

DETALLE DE PERSONAS Y SUMÁS AMPARADAS 
Suma Asegurada| Suma Suma Asegurada Suma Asegurada Asistencia Medica Asegurada Muerte Invalldez FarmacéuticaRenta Diaria Ocupacion 

TONETTO, MAURICIO GABRIEL Conductores ylo acompañantes 21,600,000 
de camiones 

1 

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES 

SUMA TOTAL ASEGURADA: 

Expediente N°: 

21,600,000 

21,600,000 

21,600,000 

2.304.315 

Apoderádo 

ANEXOA 

7,600,000 

7,600. 000 

Apuderado 
LA SEGUNDA PERSONAS 

Compañia de Seguros cé Personas S.A. 



PAGGADO 
e la segånda 

N 

RSCNAS 

ave Banelco: 030002304315 
Expecierte 

Colectivo 24 Horas. 

Nesctmento 
6/96/2024 

2.304.315 : 117 201 51.223.865 

ormado 
NETO, MAJRICIO GABRIEL 
ERCI DE IOS ANDES S/N 

167 A CONSULTA-MZA 

Clave Link: 030002304315 

Moviaiento 
000 

1 C de aut oricad catent e 
isTUA HASTA 16/08/2024 

Cuota 
01/05 

$231, 87 $20.944,44 

MORENO, MANUEL ANDRES 
SAN MARTIN (S) 29 

5567 LA CONSULTA-MZA 

('1) Dto.892/98 Asegurado 
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