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COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 05 dias del mes de Agosto de 2024
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Desde las 12 Hs. del ) CONGEPTO _ | Movimiento,  N° Referencia V_L__N“_@ednaﬁg__ 1
51.565.485 | 11-08-2024 | 11-02-2025% _ RENOVACION | 000 ___L.S]:LBE_ .4§_§_: . 1.133.894 “‘

i 184 DIAS Cantidad de cuotas: 5
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Tomador: MERCEDO, JUAN JOSE CUIT/CUIL/DNI: 23260419129
BO CI ENTRO MANZ S/N, Condicion de IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO
5569 EUGENIC BUSTOS-MZA Ingresos Brutos:  NO INSCRIFTC
Sellado Pcial.. 100% MZA

‘LA SEGUNDA" Comparia de Seguros de Personas S.A. (en adelante "el Asegurador”) asegura contra los riesgos que se detallan a continuacién, bajo las Condiciones
Particulares, Adicionales y Generales, anexas a la presente pdliza, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad con la Sclicitud de
Seguro presentada por el Asegurado, la que se declara parle integrante de este contrato.
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RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES

o

POR COBERTURA

MUERTE CE-1 S 27,600,000
INVALIDEZ PERMANENTE [OT/PARC CE-2 $ 27,600,000
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 6,900,000

Foses % de Franquicia en la Asist.Med.Famm. (Cliusula Adicional Numero 12) CEl12

FECHA NACIMIENTO TOMADCR/ASEGURALO: 22/08/77
CCUEACION LECLAMALA TOMADCR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafiantes de camiones

Clausula de No Repeticién:Segun clausula Adicional N° 65

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

_os vocablos "Asegurade ', “Tomador” y/o "Contratante”, se usan indistintamente en esta péliza, porlo que debe darsele el significado que corresponda segun las
circunstancias gel caso

"CLAUSULAS ADICIONALES QUE FORMAN |

Clausulas Adicionales: C46B, CA-50, CA-65, CA-69, CA-75, CE-1, CE-2, CE-4, CGE-1
Seguro: INDIVIDUAL 24 HORAS.

Exclusiones de la cobertura segun Anexo 1.

AR EMISION 119.031,04 Imp. y Tasas: 1.400,61 (*) IVA s/R. Financ.: 1.742,26
IVA: 21.00% 24.996,52
Recargo Financiero 2.296,46 IVA: 0,00 PREMIO FINAL: 157.376, 80
Sell. Pcial.: 1.909,91
Subtotal: 127.327,50 Perc. I/B: 0,00 Moneda de emisian PESOS
LA SEGUNDA PERSONAS
1 Compania de Seguros de Personas A
1 Y
Matricula: 73171 )
Zona  © ZONA MENDOZA - I Y/
46 AV CRAL SAN MARTIN NORTE 1486 Matricula: ' Dr. John C. Mosquera

| Apoderado
ESTAPCLIZAHA SIDO APROBADA POR LASUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA DN.N"PH%I%J; .95 -

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsio en el punto 7.8. del Reglamento General della Actividgd Aseguradora
(*) Computar el crédito fiscal en proporcién a las cuotas convenidas, s/Ley(23349 y mod. Art. 12 (Ut. Parrafc) Art. 5 (Pto. 7inc.b) Decreto 692/98 Art. 22 y reto 290/0. '
“Cuando S texto de la presente poliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no reclama dentro de un mes de haber
recibido k& poliza.”
La Entidad Aseguracara dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
Jerechohabientes. £ Servicio de Alencidn al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web

i

www lasegunda com ar). En caso de que el reclama no haya sido lto o haya sido desestimado, total o parci ..u.uquehayasidodenegadasuwmnsién.podrauxnunmrsemnla
E Superntendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400, correo elecirénico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob ar/ssn
b A traves de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar asu vez informacion con relacion a la entidad aseguradora Elos G yio Beneficiarios adhieren al cumplimiento de

jodispuesto par laLey N 25246y normativas reglamentarias establecidasporla U.LF.

www lasegunda.comar 5ol e o reclamos, comunicarse con La Segunda Compania de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).
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