2-030-0051583728-000000
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.LT. N° 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2
IVA Responsable Inscripto

- MImmi
» lasegunda

PERSONAS

COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Emitida en Rosario, a los 20 dias del mes de Agosto de 2024

N° POLIZA FACTURAI : . INFORMACION GENERAL ‘
Desde las 12 Hs. del % Hasta las 12 Hs. del CONCEPTO Movimiento  N° Referencia N Expedi
51.583.728 25-08-2024 § 25-02-2025 RENCVACION G0 81,983,728 1.413
% Periodo: 184 DIAS Cantidad de cuotas: % L
IADOR / ASEGURADO Boliza Anterior: 50.511.305
Tomador: FAURE, LUIS ERNESTO CUIT/CUIL/DNI: 20214273374
SIXTO TOMAS ORIZ 2371, Condicion de IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO
3150 NOGOYA-E R Ingresos Brutos:  NO INSCRIPTO .
Sellado Peial 100% ER

"LASEGUNDA" Compaiiia de Seguros de Personas S.A. (en adelante el Asegurador”) asegura contra los riesgos que se detallan a continuacion, 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 Solicitud de
Seguro presentada por el Asegurado, la que se declara parte integrante de este contrato.

RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA

MUERTE CE~1 $ 46,250,600
INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE~2 $ 46,250,000
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 5 6,900, 000

Posee % de Franquicia en la Asist.Med.Farm. (Cldusula Adicional Namero 12) CE12
FECHA NACIMIENTO TOMADOR/ASEGURADO: 07/03/70

OCUPACION DECLARADA TOMADOR/ASEGURADD: Conductores y/o acompafiantes de camiones

<0
N° &

w

Clausula de No Repeticién:Segun cl

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

Los vocablos "Asegurado” , “Tomador" y/o "Contratante, se usan indistintamen' e en esta poliza, porlo que debe darseie el significado que corresponda segun las
circunstancias del caso.

ULAS ADICIONALES QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

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

Exclusiones de la cobertura segin Anexo 1.

FRMAY EMISION: 107.211,93 Imp. y Tasas: 2:261,53 () IVA s/R. Financ.: 1.569,26
IVA: 21.00% 22.514,51
Recargo Financiero: 7.472,67 IVA: 0,00 PREMIO FINAL: 148.470,99
Sell. Pcial.: 1.400,30
Subtotal: 114.684,60 Perc. I/B: 7.040,79 Moneda de emisién: PESOS
TR . B LA SEGUNDA PERSONAS
.T.E.A.:29,98% L c fiade S de P A
| Agencia ©  COOP. AGROP. EL PROGRESO LTDA. SUC.NOGOYA ompaiaseisegUoBCe Parsonas Pl
| 4169 S/D 678 Matricula: 159 A
3150 NOGOYA-E R (ENTRE RIOS) _ F
0 o 32 e Qi
ZONA PARANA !
S/D S/N Matr.cula; Guijlermo Muller Dr. n C. Mosquera
3100 PARANA-E R (:I"‘\]_!EQE RIOS) oderado Ap()derado
v py ESTAPOLIZAHASIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENGIA DE SEGURDS DE TANACION. N° PROVEIDO: 1258 e Activi :
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme o previsto en el punto 7.8. del Reglamento General della Actividad Aseguradora.”

{*) Computar el crédito fiscal en proporcion a las cuotas convenidas, s/Ley(23349 y mod. Art. 12 (Utt. Panafo),Art. 5 (Pto. 7inc.b) Decreto 692/98 Art. 22 y Decreto 290/0.
“Cuandolei texto de la presente pdliza difiera del contenido de la Propuesta, ia diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no reclama dentro de un mes de haber
recibido la pdliza."
La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera fas consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes. El Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web
(www lasegunda.com.ar). Encaso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la
Superintendencia de Seguros de laNacion por teléfono al 0800-666-8400, cotreo electronico a denuncias@ssn.geb.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.
» Através de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora. EVlos Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimiento de
www lasegunda.com.ar lodispuesto por laLey N 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la ULF g

: *“ Para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compania de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).

..E"




|2 la segunda

PERSONAS
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES

Tipode Cobertura: INDIVIDUAL 24 HORAS.
Poliza N°: 51583728
Tomador: FAURE, LUIS ERNESTO
Domicilio: SIXTO TOMAS ORIZ 2371
Localidad: NOGOYA-E R
Tipo N° Doc/ Cuit: DNI 21427337

Vigencia de la pdliza

Desdeel:  25/08/2024 Hastael:  25/02/2025

CERTIFICAMOS que, sobre la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a,
FAURE, LUIS ERNESTO para el riesgo y cobertura contratados,
rigiendo las Condiciones Generales, Particulares y Adicionalés estipuladas en la péliza de referencia

COBERTURA y SUMAS ASEGURADAS:

Muerte por Accidente: $ 46250000
Invalidez Total o Parcial Permanente por Accidente: $ 46250000
Asistencia Médica Farmacéutica: $ 6900000
Renta Diaria: $ 0

Asus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
29 de AGOSTO de 2024 a las 16:00:52

AgenciaN°®: 4169 cooP. AGROP. EL PROGRESO LTDA. SUC.NOGOY

Localidad: NOGOYA-E R

Uk

PABLO ERCOLE
Apoderado

LASEGUNDA COMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificado impreso e| 29 de AGOSTO de 2024 a las 16:00:52

Validez del presente Certificado 30 (treinta) dias de la fecha de impresién o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor
de estas dos).

CCAPIW



I2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65

CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 20 de AGOSTO de 2024

Tipo de cobertura: INDIVIDUAL 24 HORAS

Péliza Nro: 51583728 Nro Expediente : 1413147
Tomador: FAURE, LUIS ERNESTO

Vigencia de la péliza desde el: 25-p8-2024 hasta el 25-02-2025

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

RPB SA CUIT 30663137375, a favor del que cede los

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

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a RPB SA CUTT 30663137375,

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 Ree SA CUTIT 30663137375,
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 antelaciéon no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a RPFB SA CUIT 30663137375,

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

Localidad: 3150 NOGOYA-E R (ENTRE RIOS)

2 Ve /] 7
/1/ 4 _ i;\ “ o
/ Apodergdo Apoderado

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

6 o 8 S
PEWEBDXPXXPE]16459843-280824165357 CAB5AP-D251022




é la segundu POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro.69
Poliza N°: 51583728 Suplemento N°: 0 Expediente N°: 1413147
Vigencia Desde: 25-08-2024 Hasta: 25-02-2025
BENEFICIARIO/S:

R.P.B S.A. = CUIT: 30663137375
*

LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas &Awr-ros1072

PEWEBDXPYRPEL 6459643-08062416535




|2 la segunda

CERSONAS CLAUSULA DE NO REPETICION
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. ACCIDENTES PERSONALES

Rosario, 16 de OCTUBRE de 2024

Tipo de Cobertura: | NDI VI DUAL 24 HORAS.

PdélizaN®: 51583728 Suplemento 28
Tomador: FAURE, LU S ERNESTO

Vigencia de la péliza
Desde el: 25/ 08/ 2024 Hastael: 25/02/ 2025

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de
R P, B, SA -

, afavor del gue cede los derechos que le pudieran corresponder conforme a 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 sinprevioavisoa R P.B. SA - & ... ... ...

Queda asimismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A.
manifiesta en forma expresa que no accionara por repeticion contra R. P. B. SA -

,envirtud de lo 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 pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacion no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomadorcomoa R P. B. SA -

Agencia N°: 4169 COCOP. AGROP. EL PROGRESO LTDA. SUC. NO&OY
Localidad: NOGOYA- E R

Apoderado

LA SEGUNDA COMPARIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificadoimpresoel 16 de OCTUBRE de 2024

Validez del presente Certificado 30 (treinta) dias de la fecha de impresion o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor
de estas dos). CNRAPW



2-030-0051583728-000000
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.LT. N° 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2
IVA Responsable Inscripto

- MImmi
» lasegunda

PERSONAS

COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Emitida en Rosario, a los 20 dias del mes de Agosto de 2024

N° POLIZA FACTURAI : . INFORMACION GENERAL ‘
Desde las 12 Hs. del % Hasta las 12 Hs. del CONCEPTO Movimiento  N° Referencia N Expedi
51.583.728 25-08-2024 § 25-02-2025 RENCVACION G0 81,983,728 1.413
% Periodo: 184 DIAS Cantidad de cuotas: % L
IADOR / ASEGURADO Boliza Anterior: 50.511.305
Tomador: FAURE, LUIS ERNESTO CUIT/CUIL/DNI: 20214273374
SIXTO TOMAS ORIZ 2371, Condicion de IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO
3150 NOGOYA-E R Ingresos Brutos:  NO INSCRIPTO .
Sellado Peial 100% ER

"LASEGUNDA" Compaiiia de Seguros de Personas S.A. (en adelante el Asegurador”) asegura contra los riesgos que se detallan a continuacion, 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 Solicitud de
Seguro presentada por el Asegurado, la que se declara parte integrante de este contrato.

RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA

MUERTE CE~1 $ 46,250,600
INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE~2 $ 46,250,000
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 5 6,900, 000

Posee % de Franquicia en la Asist.Med.Farm. (Cldusula Adicional Namero 12) CE12
FECHA NACIMIENTO TOMADOR/ASEGURADO: 07/03/70

OCUPACION DECLARADA TOMADOR/ASEGURADD: Conductores y/o acompafiantes de camiones
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Clausula de No Repeticién:Segun cl

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

Los vocablos "Asegurado” , “Tomador" y/o "Contratante, se usan indistintamen' e en esta poliza, porlo que debe darseie el significado que corresponda segun las
circunstancias del caso.

ULAS ADICIONALES QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

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

Exclusiones de la cobertura segin Anexo 1.

FRMAY EMISION: 107.211,93 Imp. y Tasas: 2:261,53 () IVA s/R. Financ.: 1.569,26
IVA: 21.00% 22.514,51
Recargo Financiero: 7.472,67 IVA: 0,00 PREMIO FINAL: 148.470,99
Sell. Pcial.: 1.400,30
Subtotal: 114.684,60 Perc. I/B: 7.040,79 Moneda de emisién: PESOS
TR . B LA SEGUNDA PERSONAS
.T.E.A.:29,98% L c fiade S de P A
| Agencia ©  COOP. AGROP. EL PROGRESO LTDA. SUC.NOGOYA ompaiaseisegUoBCe Parsonas Pl
| 4169 S/D 678 Matricula: 159 A
3150 NOGOYA-E R (ENTRE RIOS) _ F
0 o 32 e Qi
ZONA PARANA !
S/D S/N Matr.cula; Guijlermo Muller Dr. n C. Mosquera
3100 PARANA-E R (:I"‘\]_!EQE RIOS) oderado Ap()derado
v py ESTAPOLIZAHASIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENGIA DE SEGURDS DE TANACION. N° PROVEIDO: 1258 e Activi :
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme o previsto en el punto 7.8. del Reglamento General della Actividad Aseguradora.”

{*) Computar el crédito fiscal en proporcion a las cuotas convenidas, s/Ley(23349 y mod. Art. 12 (Utt. Panafo),Art. 5 (Pto. 7inc.b) Decreto 692/98 Art. 22 y Decreto 290/0.
“Cuandolei texto de la presente pdliza difiera del contenido de la Propuesta, ia diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no reclama dentro de un mes de haber
recibido la pdliza."
La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera fas consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes. El Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web
(www lasegunda.com.ar). Encaso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la
Superintendencia de Seguros de laNacion por teléfono al 0800-666-8400, cotreo electronico a denuncias@ssn.geb.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.
» Através de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora. EVlos Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimiento de
www lasegunda.com.ar lodispuesto por laLey N 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la ULF g

: *“ Para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compania de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).
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|2 la segunda

PERSONAS
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES

Tipode Cobertura: INDIVIDUAL 24 HORAS.
Poliza N°: 51583728
Tomador: FAURE, LUIS ERNESTO
Domicilio: SIXTO TOMAS ORIZ 2371
Localidad: NOGOYA-E R
Tipo N° Doc/ Cuit: DNI 21427337

Vigencia de la pdliza

Desdeel:  25/08/2024 Hastael:  25/02/2025

CERTIFICAMOS que, sobre la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a,
FAURE, LUIS ERNESTO para el riesgo y cobertura contratados,
rigiendo las Condiciones Generales, Particulares y Adicionalés estipuladas en la péliza de referencia

COBERTURA y SUMAS ASEGURADAS:

Muerte por Accidente: $ 46250000
Invalidez Total o Parcial Permanente por Accidente: $ 46250000
Asistencia Médica Farmacéutica: $ 6900000
Renta Diaria: $ 0

Asus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
29 de AGOSTO de 2024 a las 16:00:52

AgenciaN°®: 4169 cooP. AGROP. EL PROGRESO LTDA. SUC.NOGOY

Localidad: NOGOYA-E R

Uk

PABLO ERCOLE
Apoderado

LASEGUNDA COMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificado impreso e| 29 de AGOSTO de 2024 a las 16:00:52

Validez del presente Certificado 30 (treinta) dias de la fecha de impresién o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor
de estas dos).

CCAPIW



I2 la segunda

PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65

CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 20 de AGOSTO de 2024

Tipo de cobertura: INDIVIDUAL 24 HORAS

Péliza Nro: 51583728 Nro Expediente : 1413147
Tomador: FAURE, LUIS ERNESTO

Vigencia de la péliza desde el: 25-p8-2024 hasta el 25-02-2025

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

RPB SA CUIT 30663137375, a favor del que cede los

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

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a RPB SA CUTT 30663137375,

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 Ree SA CUTIT 30663137375,
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 antelaciéon no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a RPFB SA CUIT 30663137375,

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

Localidad: 3150 NOGOYA-E R (ENTRE RIOS)

2 Ve /] 7
/1/ 4 _ i;\ “ o
/ Apodergdo Apoderado

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

6 o 8 S
PEWEBDXPXXPE]16459843-280824165357 CAB5AP-D251022




é la segundu POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

PERSONAS

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro.69
Poliza N°: 51583728 Suplemento N°: 0 Expediente N°: 1413147
Vigencia Desde: 25-08-2024 Hasta: 25-02-2025
BENEFICIARIO/S:

R.P.B S.A. = CUIT: 30663137375
*

LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas &Awr-ros1072

PEWEBDXPYRPEL 6459643-08062416535




