Solicitud De IR
@ lasegunda  Acci dentes Personal es

PERSONAS .
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Fecha de | npresi on: 30/ 07/ 2024

CALECTI VO 24 HRAS

Tonador: ACBVEDQ DEGOMNRIINTipo y N de Docunento: DNI. - 28684694
Fecha Naci nmiento: 28/03/1981 Lugar: TUPUNGATG MZA
Domicilioo BOGORDOINDAE. PLATA13 PP D M Local i dad: TUPUNGATO
Tel éfono:  Naci onal i dad: Estado dvil: CASADO A Actividad: CGHOFER
Enai | : di egoacevedo81@nai | .com Gondi ci 6n ante | VA GONSUMDOR AINAL C U I. T N: 20286846948
Qondi ci 6n 1 ngresos Brutos: BEXENTO
N Inscripcidn (Actual ): 92130673835976 NP Inscripcion (Anterior):
B firnante declara bajo juranento que NO es una Persona Pol A-ticanente Expuesta - Res UF 52/ 2012

[ PR CE P2 |

[ X ]PAGD EN QUOTAS [ Jaramo [ |™EAEG®DTO [ |D?BTONGU

Gant. Quotas : 5 Inporte : $ 57.704,28.- Moneda de Enisi 2n : PESCS | MMORTE GBRADO : $ 0, 00. -

[[CARACTER STI GAS CHL_SEGRO |

Tipoy No. Fecha Asegur ado c&d. Qupaci An una Suna AMF.  Renta

Docunento  Naci ment o Mierte Invalidez Daria

D NI. 28684694 28/03/1981 ACEVEDQ DO EGD MARTIN 3114 onductores y/ o aconpafiante  18.000. 000 18.000. 000 4. 000. 000 0
de caniones

Edades n#\ xi mas de contrataci An de 16 a 80 aAtos.
H premo es estinativo hasta confirnmar condiciones de VA Ing. Brutos y edades.

Lugar y Fecha: LA QONSLLTA- MZA 30/ 07/ 2024 10:05:19 a.m Agenci a Interviniente: MIRENQ SEBASTI AN ANDRES
S hace constar que el suscriptor de esta solicitud declara conocer y aceptar integranente |as condiciones General es y
Particul ares que se aplican en |a Pdliza que solicita.
H cliente tona conocimento que ante cualquier pago que debe realizarse en virtud de la Pdliza y/o de cual qui er cesi6n de
derecho o canbio de beneficiario y/o anulacién, le seran solicitados requisitos de informaciéon y docunentaci 6n, en
cunplimento de 1o establ ecido por |a Ley 25.246 y nornativas regl anentari as.
En m caracter de tonador, declaro bajo juranento que | os fondos a ser aplicados a | a operaci 6n de seguros a que se refiere
la presente propuesta, son licitos y provienen de la actividad declarada (Ley 25.246 y nornativas reglanmentarias).
Qéausula 14 - RENMENJA" Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstanci as conoci das por el Asegurado, aun hechas
de buena fe, que a juicio de peritos hubiese inpedido el contrato o nodificado sus condiciones si el Asegurador hubiese sido
cerciorado del verdadero estado de riesgo, hace nulo el contrato."

DAODCAORED

Para el uso de Admini straci An
Acept ado por:

VHPVEBAREAIBROMAISARES- 300724100600 Fi rna Tonador / Asegur ado PRBliza No.: WAPPRO- D25102




Sol i citud Individual
@ la segundu de | ncorporaci A3n
PERSONAS

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Fecha de | npresi on: 30/ 07/ 2024

CALECTI VO 24 HRAS

Solicitud NA: 9983978845
Tonador (Gontratante): ACBVEDQ D EGD MARTIN
Agenci a: 7771 - MRENQ SEBASTI AN ANDRES

| DATCS PERSONALES DE. ASEGLRADO

Asegurado: ABVEDQ DEGOMRINTI po y NA de Docunento: DNI. - 28684694
Fecha Naci nient o: 28/03/1981 Naci onal i dad: ARGENTI NA
Sexo: Masculino Estado dvil: CASADOA
Domicillio: BOQIRDONCE PLATA NA: 13 Fiso: [ro:
Local i dad: TUPUNGATO CP. 556101 Provi nci a: MENDCZA Tel ef eno:
Actividad: CHFER Qondici A2n ante el VA QONSUM DR F NAL
Crupaci on ( indique actividad principal y secundario): Qonductores_y/o aconpafiantes de caniones
H firnante decl ara baj o juramento que NO es una Persona Pol Aticanente Expuesta - Res UF 52/2012

¢Uiliza maqui nas con fuerza notriz? NO

¢Tiene al guna i ncapaci dad preexi stente? NO
¢Padece o ha padeci do enf.graves o acc.? NO
cTiene defectos fisicos? NO

¢Es sordo total o parcial del oido derecho? NO
¢Es sordo total o parcial del oido izquierdo? NO
Decl ara ser zurdo NO

| ORCB DATCS

¢Tiene o0 esta tramtando otro seguro de AP.? NO

[EN QE R ESGB Y PR QLE SUVAS ASEGRA?

A En caso de nuerte por accidente : $ 18. 000. 000, 00. -

B) En caso de i ncapaci dad pernanente : $ 18. 000. 000, 00. -

O En caso de asistencia miadi co y farnacAcutica : $ 4. 000. 000, 00. -
D En caso renta diaria: $ 0, 00. -

[N O AR B

| Apel lido y Nonbre Qa Parte Q den |

Lugar y Fecha: LA GONSLLTA-MZA 30/ 07/ 2024 10:05:19 a.m

FH rna del Tonador Hrma del Asegurado
Acl araci Bn:
Tipoy N de docunento:

WAPVEBAREAONPROL4966258- 300724100600 WAPSI N- D251022



Soli citud De |||||||L|j!]|![!j!ﬂ!|l||||||
@ Lot Segundu Transferenci a de Derecho

PERSONAS

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Fecha de | npresi on: 30/ 07/ 2024

CALECTI VO 24 HRAS

Tonador: ACBVEDQ DEGOMNRIINTipo y N de Docunento: DNI. - 28684694
Fecha Naci nmiento: 28/03/1981 Lugar: TUPUNGATG MZA

Domicilio. BOGCRDOONDCAH. PLATA13 PP D M Local i dad: TUPUNGATO

Tel éfono:  Nacionalidad: Estado dvil: CASADO A Actividad: GHFFER

Enai | : di egoacevedo81@nai | .com Gondi ci 6n ante | VA GONSUMDOR AINAL C U I. T N: 20286846948
Qondi ci 6n 1 ngresos Brutos: BEXENTO

N Inscripcidn (Actual ): 92130673835976 NP Inscripcion (Anterior):
B firnante declara bajo juranento que NO es una Persona Pol A-ticanente Expuesta - Res UF 52/ 2012

[ TRANSFEREND A OE DEREGHD
RPB SA- AUT N 30663137375
*

Lugar y Fecha: LA GONSLLTA- MZA 30/ 07/ 2024 10:05:19 a. m

F rma del Tonador F rma del Asegurado
Acl araci B n:

Tipo y N® de docunent o:
WPVERAREAC/PROL4966258- 300724100600 WAPPRO- D251022



POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
|2 la segunda

PERSONAS ANEXOA

COMPARNIA DF SEGUROS DE PERSONAS 5.4,

TOMADOR: ACEVEDO, DIEGO MARTIN

Péliza N°.  51.528.553 / Suplemento N°: 0 Expediente N: 4.038.947
Vigencia Desde: 30-07-2024 Hasta: 30-01-2026

Por la presente s deja constancia que quedan cubiertos, bajo las Condiciones Particulares. Adicionales y Generales de la poliza de
scguros de Accidentes Personalces, las personas mencionadis nominalmente a continuacion por las sumas que asimismo se indican,

DE
N° Cert. Nombre y Apellido Ocupacion """.‘:'""" g "'"m‘ "u'“.,"d' m
1 ACEVEDO, DIEGO MARTIN Conductores y/o acompaiantes 18,000,000 18,000,000 4,000,000
da camiones
TOTAL PERSONAS AMPARADAS : 1 SUMA TOTAL ASEGURADA: 18,000,000 18,000,000 4,000,000 0

%.,..
LA SEGUNDA NAS

Compafia de Sequros 06 Personas S A



|2 lu segunda

S Ehaniae POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPANIA DE SEGUROSE DE PERSONAS S A, Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 30 &= JULIO 4= 2024

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HOWAS

Pdliza Nro: s1oa543 Nro Expediente . 4038547
Tomador: A=, DI MARTIN

Vigencia de la pdliza desde el. -g7-2024 hasta el: w-01-2025

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de

FPE SA - (OUIT N° 30663137375, a lavor del que cede los

derechos que le pudieran comesponder canforme 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 anulacion sin previo aviso & s SA - CUIT 8 M0EEIIITITY,

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A . manifiesta
en forma expresa que no accionard por repeticion contra FPs 5& - CUIT N° 30683137375,
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 |a pdliza, pero tendrd que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como @ =58 SA - CUIT N° 30663137375,

Agencia: MERD, SEBASTIAN NTFES

Localidad; 5567 12 CaSUITA-za (MEITETA)

/ _

g 0 '] P,

Apode Apoederado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compahia de Segums de Pemonas S.A

2o oo wine - . ) $ 24102
SHALF TGTIRIICENY CRANAF-TN LN



hm Calectivo 24 Horaa, . hmm Colectivo 24 Horas.

VO £

FeluumAas FRERINAN
e L1 L B Rl A TRAR AT M NTT e Wl
Ve Banel';r 05000403694' C.M L.nx. 030064035947 =
Gla . e oty

L036.947 1117 & 201 151 :’E 553
s e

PAGADG

/0372024 | ; §127,80 : $11.544,28 | {30/07/2024 30/08/‘"1.@ | s11. 544, i JAgenciz
R Y i S e NN Fia 7 mn. SEEASTIAN moFed
VELD, [ITEGO MARTIN [MOREYD, SEBASTTAN RNIFES
e e e IIIIllIIIIIIllllIIIIlIIIIIIlIIlIIIIIIIIIIIIIIII
SYLTURMNRATOMZA 15567 LA CONSULTA-MZA
Pats mrtrol de acteridad copenante 117-030-51528553-000~01 -300824-001154428-0403634 7-001-5
QUEERTURA HASTA 30/09/2024 (110000299 Asegundo  FecnmEmaon]0/07/2024  030/04036347/000/300051528553000001 Entidad Cobradorn
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UNUPO ASESURADON

DIEGO MARTIN MOREXT, SEB‘.S‘ZUN ANCRES
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