
Tomador: 

N POLZA FAGTURA 

la segunda 
COMPAÑÍA DE SEGUROs DE PERSONAS SA 

51.284.229 

PRIMA: 

PERSONAS 

FARIAS, MIGUEL ANGEL 
MARCHINI 75, 

3150 NOGOYA-E R 

Subtotal: 

4169 

Zona 
42 

VIGENCIA 
Desde las 12 Hs, del 

02-07-2024 

Recargo Financiero: 

INFORMACION DELLRIESGO 

Detalle de personas, coberturas y sunas asequradas segqún ANEXO A 

Exclusiones de la cobertura seqún Anexo 1. 

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

Cláusulas Adicionales: C46B, CA-1, CA-2, CA-50, CA-65, CE-4, CGE-2 

Seguro: COLECTIVO 24 HORAS. 

T.E.A.:29, 98% 

CLAUSÜULAS ADIGIONALES QUE RORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO 

S/D 678 

Hasta las 12 Hs, del 
02-01-2025 

LA SEGUNDA' Compañia de Seguros de Personas S.A, (en adelante "el Asegurador") asegura contra los riesgos que se detallan a continuación, bajo las Conoe 
Pariculares, Adicionales y Generales, anexas a la presente póliza, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad con la Solcitue 
Seguro presentada por el Asequrado, la que se declara parte integrante de este contrato. 

63.900, 05 

S/D S/N 

4.453,83 

68.353, 88 

2ONA PARANA 

iPeríodo: 

Los vocablos "Asequrado", "Tomador" y/o "Contratante", se usan indistintamente en esta póliza, por lo que debe dársele el significado que corresponda según las 

circunstancias del caso. 

Agencia : COOP. AGROP, EL PROGRESO LTDA. SUC.NOGOYA 

3150 NOGOYA-E R (ENTRE RIOS) 

INFORMACION DEL TONADOR TASEGURADO 

3100 PARANA-E R (ENTRE RIOS) 

CONCEF 
..... 

EPTO 

RENOVACION 
184 DIAS 

2-030-0051284229-000000 

Casa Cantral: Brig. Gral, Juan Manual de Roses 957 - S2000CCE Rosatio Sta. Fe 
54-341) 420-1005/6/7 www.lasegunda. com. ar 

Tol ("54-341) 420-1000- Fax: (*b: Convenio Multilateral 921-750512-2 C.U.I.T. -50003462-5 Ing 

Imp. y Tasas: 
IVA: 21.00% 
IVA: 
Sell. Pcial.: 

Perc. I/B: 

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES 

Emitida en Rogario, a lOs 28 días del mes de Junio de 2024 

INEORMACION GENERAL 

751, 89 
13.419, 01 

0, 00 
834,60 

0,00 

Matrícula: 

Matrícula: 

Movimiento N°Referencia 
51.284,229 000 ....... 

159 

CUIT / CUIL /DNI: 

Condición de IVA: 
Ingresos Brutos: 
Sellado Pcial.: 

P6112a Anteriot 50,195442 

(") IVA s/R. Financ.: 

PREMI0 FINAL: 

N°Expediente 

Moneda de emisión: 

ESTAPOLZAHASIDOAPROBADAPORLA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LANACION. N° PROVEIDO 

20235043042 

J.6/7658 
5 

RESPONSABLE INSCRIPTO 
NO INSCRIPTO 

100% ER 

Pablo Erçóle 
Apoderado 

87.958 

935,30 

84.294, 68 

PESOS 

LA SEGUNDA PERSONAS 
Compañia de Seguros de Personas S.A. 

Mario astellini 
Apoderado 

General de la Actividad Aseguradora "anresente póliza se suscribe mediante firma tacs1milar conTorme ig,PreyneA in HDecreto 
ca en proporción a las cuotas convenidas, s/Ley(23349 y mod. Art. 12 (UIt. 

Computar bl crédito 
Decreto 290/0. 

Cuando el texto de la presente poliza dfiera del contenido de la Propuesta, la dferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no redama dentro de un mos 

de haber reabido la pöliza." 
Asequrado se enauentran disponibles en la pågina wet La enidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado. Por redamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atención al poblico de la entidad podrao 

sido desestimado, total o parcialmente, o que haya omunicarse oneste Servicio al tekéfono 03414201000 (int. 3625 y/o 2532).Los datos de los Responsables del Servicio de Atend 

demue exstiera un redamo ante la entidad aseguradoray que el msmo nonayreoeeconicoa co0suhasûsso oob ar A taves ce https:/www.lasequnda.com.ar. En caso de 
unicarse con la Superintendencia de Sequros de la Nación porteléfono al 0800-666-8400 o por co 

sido denegada su admisión, podrá comunicarse c 
gS menclonadas vias de comunicadón podrà solicitar a sU vez infomación Con relación a la entidad aseguradora. EVlos Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al aumolinniento de lodisoest 

por la Ley N° 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la U.LF. 

IVA Responsable Inscripto 

:Cantidad de cuotas: 
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Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957, S2000CCE Rosario, Sta. Fe -Tel: (+54-341) 420-1000
Of. Bs. As.: Av. E. Madero 942 4° Piso - C1106ACW Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Tel: (+54-11) 431-06500 (Líneas Rotativas)
www.lasegunda.com.ar | C.U.I.T. N° 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2 IVA Responsable Inscripto

Póliza de seguro de accidentes personales - colectivo - estándar

Emitida en Rosario, a los 26 días del mes de mayo del 2025

N° Póliza Vigencia

60.298.839
Desde Hasta
12h del

26/05/2025
12h del

02/07/2025

Información general
Concepto Movimiento Renueva Póliza N° Período Cuotas
Cambio de

póliza
002 - 37 días 5 Cuotas

Información del tomador
Miguel Angel Farias Tipo y N° de ID: C.U.I.T 20235043042
Marchini 75 Cond. de IVA: Responsable Inscripto
3150 - Nogoya (Er) Ing. Brutos: No Inscripto

Sell. Pcial: 100 %

"LA SEGUNDA" Compañia de Seguros de Personas S.A. (en adelante "el Asegurador") asegura contra los riesgos que se detallan a continuación, bajo las
Condiciones Particulares, Adicionales y Generales, anexas a la presente póliza, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad con
la Solicitud de Seguro presentada por el Asegurado, la que se declara parte integrante de este contrato.

Información del riesgo

Detalle de personas, coberturas y sumas aseguradas según ANEXO A

Clausula de no repetición: Clausula Adicional N° 66

Los vocablos "Asegurado" , "Tomador" y/o "Contratante", se usan indistintamente en esta póliza, por lo que debe dársele el significado que corresponda según
las circunstancias del caso.

Resumen del cambio
MODIFICACIÓN DE COBERTURA (CERTIFICADO INDIVIDUAL ADJUNTO)

Cláusulas y anexos que forman parte integrante del presente contrato
Condiciones Generales Específicas: CGC, CGE2
Cláusulas Adicionales: CA50, CA46B, CA1, CA2, CA66
Condiciones Específicas:

Exclusiones de la cobertura según Anexo 1

Detalle de facturación
Prima: 0,00 Imp. y Tasas:             0,00 (*) IVA s/R. Financ.: 0,00
Recargo Financiero: 0,00 IVA 0%: 0,00
T.E.A.: 24.62 IVA 0%: 0,00
Subtotal: 0,00 Sell. pcial.:    0,00 Premio final: 0,00
Impuestos Internos: 0,00 Perc. I/B:  0,00 Moneda de emisión:  PESOS

Agencia: 4169
Coop. Agrop. El Progreso Ltda. Suc.
Nogoya

Hipolito Irigoyen 678
3150 - Nogoya (Er)

Matrícula: 159

Mail: sucnogoya@lasegunda.com.ar

Teléfono: 3435421613

Zona: 42
Zona Parana

Gualeguychu 880
3100 - Parana (Er)

Matrícula: 0

LA SEGUNDA PERSONAS
Compañía de Seguros de Personas S.A.

Pablo Ercole
Apoderado

Luis Mario Castellini
Apoderado

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

(*) Computar el crédito fiscal en proporción a las cuotas convenidas, s/Art. 12.1, Decreto 692/98.
Cuando el texto de la presente póliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no reclama dentro de un mes de haber recibido la póliza.
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RES. SSN N°87958 Y SUS MODIFICATORIAS.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532). Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran disponibles en la página web
https://www.lasegunda.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido
denegada su admisión, podrá comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a consultas@ssn.gob.ar.
A través de las mencionadas vías de comunicación podrá solicitar a su vez información con relación a la entidad aseguradora. El/los Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimiento de lo dispuesto
por la Ley N° 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la U.I.F.
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Póliza de seguro de accidentes personales - colectivo - estándar

Emitida en Rosario, a los 26 días del mes de mayo del 2025

N° Póliza Vigencia

60.298.839
Desde Hasta
12h del

26/05/2025
12h del

02/07/2025

Información general
Concepto Movimiento Renueva Póliza N° Período Cuotas
Cambio de

póliza
002 - 37 días 5 Cuotas

Información del tomador
Miguel Angel Farias Tipo y N° de ID: C.U.I.T 20235043042
Marchini 75 Cond. de IVA: Responsable Inscripto
3150 - Nogoya (Er) Ing. Brutos: No Inscripto

Sell. Pcial: 100 %

Cláusula de no repetición

Detalle de las personas físicas y/o jurídicas comprendidas en estas clausulas:
C.U.I.T 30638195662 BERARDO AGROPECUARIA SRL
C.U.I.T 30663137375 R P B S.A.

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de  las personas físicas y/o
jurídicas identificadas en la presente nóminas 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 párrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dará curso a pedidos de
anulación sin previo aviso a las personas físicas y/o jurídicas identificadas en la presente nóminas.

Queda asimismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPAÑÍA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A manifiesta en forma expresa que
no accionará por repetición contra las personas físicas y/o jurídicas identificadas en la presente nóminas, tanto en virtud de los expresado
en párrafos anteriores, como por lo establecido en el Art. 80 último párrafo de la Ley 17.418.-

Se deja constancia que la Aseguradora 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
las personas físicas y/o jurídicas identificadas en la presente nóminas.

Agencia: 4169
Coop. Agrop. El Progreso Ltda. Suc.
Nogoya

Hipolito Irigoyen 678
3150 - Nogoya (Er)

Matrícula: 159

Mail: sucnogoya@lasegunda.com.ar

Teléfono: 3435421613

Zona: 42
Zona Parana

Gualeguychu 880
3100 - Parana (Er)

Matrícula: 0

LA SEGUNDA PERSONAS
Compañía de Seguros de Personas S.A.

Pablo Ercole
Apoderado

Luis Mario Castellini
Apoderado
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Póliza de seguro de accidentes personales - colectivo - estándar

Emitida en Rosario, a los 26 días del mes de mayo del 2025

N° Póliza Vigencia

60.298.839
Desde Hasta
12h del

26/05/2025
12h del

02/07/2025

Información general
Concepto Movimiento Renueva Póliza N° Período Cuotas
Cambio de

póliza
002 - 37 días 5 Cuotas

Información del tomador
Miguel Angel Farias Tipo y N° de ID: C.U.I.T 20235043042
Marchini 75 Cond. de IVA: Responsable Inscripto
3150 - Nogoya (Er) Ing. Brutos: No Inscripto

Sell. Pcial: 100 %

Detalle de personas y sumas aseguradas afectadas por este endoso

Sumas
Aseguradas

N°
Certif.

Tipo de
Cambio

Tipo y N° de ID Apellido y Nombre Ocupación Muerte Invalidez
AMF

(Prestacional)
Sepelio

Fecha de
Incorporación

1 Modif
D.N.I.

23504304
FARIAS,
MIGUEL ANGEL

Conductores
y/o

acompañantes
de camiones

$
48300000

$
48300000

$ 9950000
$

1000000
2025-01-02

 Total de Asegurados Afectados: 1
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Póliza de seguro de accidentes personales - colectivo - estándar

Emitida en Rosario, a los 26 días del mes de mayo del 2025

N° Póliza Vigencia

60.298.839
Desde Hasta
12h del

26/05/2025
12h del

02/07/2025

Información general
Certificado N° Movimiento Renueva Póliza N° Período Cuotas

1 002 - 37 días 5 Cuotas

Información del tomador
Miguel Angel Farias Tipo y N° de ID: C.U.I.T
Marchini 75 Cond. de IVA: Responsable
3150 - Nogoya (Er) Ing. Brutos: No Inscripto

Sell. Pcial: 100 %

Información del asegurado
MIGUEL ANGEL FARIAS
D.N.I. 23504304
Fecha de nac.: 21/11/1973

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

Información del riesgo
Riesgos cubiertos Sumas aseguradas por cobertura

Muerte  CE1  $ 48,300,000.00

Invalidez  CE2  $ 48,300,000.00

Asistencia Médica Farmacéutica  CE4  $ 9,950,000.00

  Tipo de Asistencia Medica Farmacéutica  Prestacional

Sepelio  CE7  $ 1.000.000,00

Ocupación Declarada Tomador/Asegurado: Conductores y/o acompañantes de camiones

Beneficiario

Nombre y Apellido / Razón Social Tipo y N° Documento Parentesco % de Beneficio Orden

R P B S.A. C.U.I.T 30663137375 Empresa
Contratante

100 1

Los vocablos "Asegurado" , "Tomador" y/o "Contratante", se usan indistintamente en esta póliza, por lo que debe dársele el significado que
corresponda según las circunstancias del caso.

Cláusulas y anexos que forman parte integrante del presente contrato
Condiciones Generales Específicas:
Cláusulas Adicionales:
Condiciones Específicas: CE1, CE2, CE4, CE7

Exclusiones de la cobertura según Anexo 1

      PREMIO DEL CERTIFICADO: 0

Agencia: 4169
Coop. Agrop. El Progreso Ltda. Suc.
Nogoya

Hipolito Irigoyen 678
3150 - Nogoya (Er)

Matrícula: 159

Mail: sucnogoya@lasegunda.com.ar

Teléfono: 3435421613

Zona: 42
Zona Parana

Gualeguychu 880
3100 - Parana (Er)

Matrícula: 0

LA SEGUNDA PERSONAS
Compañía de Seguros de Personas S.A.

Pablo Ercole
Apoderado

Luis Mario Castellini
Apoderado

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

(*) Computar el crédito fiscal en proporción a las cuotas convenidas, s/Art. 12.1, Decreto 692/98.
Cuando el texto de la presente póliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no reclama dentro de un mes de haber recibido la póliza.
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RES. SSN N°87958 Y SUS MODIFICATORIAS.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse
con este Servicio al teléfono 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532). Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran disponibles en la página web
https://www.lasegunda.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido
denegada su admisión, podrá comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrónico a consultas@ssn.gob.ar.
A través de las mencionadas vías de comunicación podrá solicitar a su vez información con relación a la entidad aseguradora. El/los Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimiento de lo dispuesto
por la Ley N° 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la U.I.F.
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