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PERSONAS |VA Responsable Inscripto

COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA. POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 07 dias del mes de Junio de 2024
[ N¢ POLIZA FACTURA L . . VIGENCIA j . 4 .. INFORMAGION GENERAL: ' w Ty )
Dmde las 12 Hs. del | Hasla Ias12 Hs. del -5 CERTIFICADO N jMovamlento N° Referencia f '”N"Expedlente
51.223.865 16-06-2024 | 16-12-2024 e | 000 | 51.223.865 2.304.315
| Periodo: ,Cantldad de cuota 5
| n INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO  + PSliza Antexior: 50.140.547 |
Tomador: TONETTO, MAURICIO GABRIEL CUIT /CUIL / DNI: 20320851115
BJERCITO DE LOS ANDES S/N, Condicion de [VA:  RESPONSABLE INSCRIPTO
5567 LA CONSULTA-MZA Ingresos Brutos: CONVENIO MULTILATERAL
Sellado Pcial .: 100% MZA
Asegurado: . TONETTO, MAURTICIO GABRIEL D.N.I. 32085111 F.N:19/05/86

BEJERCITO DE LOS ANDES S/N,
5567 LA CONSULTA-MzA

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

\ = I RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
J CE-1 $ 21,600,000 i
CE-2 $ 21,600,000 3
ICA CE-4 $ 7,600,000
Posee % de Franquicia en la Asist.Med.Farm. .(Cldusula Adicional Namero 12):  CE12 {
|
OCUPACION DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafantes de camiones :
BENEFTCTARTOS: |
RPB S.A. - CUIT: 30663137375 ; i
|
Clausula de No Repeticién:Segtin clausula Adicional N° 65 !
%
W | “laedad1 :
! : J.nutedepe.rmaneaamlapnesmtepollzaesdeBOaﬁos
CLAUSULAS ADICIONALES YANExos QUE FO M A i
CA-75, CE-1, CE-2 |
Se_glno COLECTIVO 24 HORAS.

PREMIO CERTIFICADO: $104. 720,44

[Agencia IOREN, ANUEL ANDRES
L 117756 SAN MARTIN (S) 29
M ;
EALE __5:67 LA CO\J UL']A—MZA (I"ENDOZA) atricula 73171

¥

Zon;: i\({rd{\WM;N{[?OZ'I\ ol il / Apoderad
| AV GRAL SAN MARTIN NORTE 1486 Matricula: LASEGUNDA PERS
P . 5(\\)]~ wL{)Y(«RQé-_MZA (MENDOZA) ompaiia de Seguros de P nas S.A.
<<COMUNICACION AL ASEGURADO: E| augmado que se identfica e [ S v
Tomador del presente contrato de sei en éste <<Certicaddan tendra derecho a solicitar una coj potu unamente
E [ E <<SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficarios en a oy B PiA slo s bolca et soimgada e
» lmpllmv demoras en el tramite de cobro del beneficio, Asl mlnrno usted ﬂene damchon Qhaunrou modificar s vt o designacion de Deneficario, o su designacidn erronea erronea puede.

Ificar su designacion en cuatq momento, por escrita m
La Enﬂdad mmdom diaPono de ungg‘relclode Atencion al Asogumdo ue ab *Z‘Bhoel e ki e o # e 3
| deocaberies ich ofunce 2 W ni sconaunn y rodumos Que presenten los :madom de leluml.
que mo no haya sido resuello o haya sido imado, total o pardnlmorm admision,
laNacién portoléfonoa ,coreo electonicoa d e o nasada sy podrd comunicarse
Sl e e T e %

; relacién ala entidad Contratartes yio Bensficiarios adherenale
www aseguinda.com, dispuesto porla Ley N 25246y norrnmlvu reglamentarias establecid = b " :
9Unda comar para consuiltas o reciamos, comunicarse con La Segunda pgompaﬂh de Personas S.A. al 03414201000 (int. 3625 ylo 8%). ‘ :

DRI 21263 18- 010624112035
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\& la segunda

BERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 07 de JUNIO de 2024

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Poliza Nro: 51223865 Nro Expediente : 2304315
Tomador: TONETTO, MAURICIO 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
RP3 S.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 a pedidos de anulacién sin previo aviso a RPB S.A. CUIT N° 30-66313737-5.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A . manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticién contra RPB S.A. CUIT N° 30-66313737-5,
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 la poliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a RPB S.A. CUIT N° 30-66313737-5.

Agencia: IMORENO, MANUEL ANDRES

Localidad: 5567 1A CONSULTA-MZA (MENDOZA)

LA SEGUNDA PERSONAS iy
Compaiiia de Seguros de Personas S.A.
.
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