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CUIT/CUIL/DNI:
Condicion de [VA:

Ingresos Brutos: CONVENIO )
SEBASTIAN ENRT Sellado Pcial.: 100% MZA .
’ i D.N.I. 33321144 F.N:28/11/87

iciones Generales ¥

L ue, sobre la propuesta presentada, La Segunda Co i
i : mpafiia de personas S.A. ampara al Asegurado que se consigna, rigiendo las cond
estipuladas en las péliza de referencia, para el riesgo y cobertura que a continuacion se deta‘lalg. ] ;

SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA o R

‘ $ 15,000, 000
i - INVALIDEZ PERMANENTE TOT/P;

: '/PARC CE-2 $ 15,000,000

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 8,000,000

% de Franquicia en la Asist.Med.Famm. (Clausula Adicional Nimero 12) CE12
OCUPACION DECLARADA
TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompanantes de camiones

"Ia edad limite de permanecia en la presente péliza es de 80 afios"

" CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

LEZR

EEZ17¥CE=2
Seguro: COLECTIVO 24 HORAS. i

PREMIO CERTIFICADO: $48.963,91

| Agencia: GOMINA, LUISINA ANGELES
7801 BARRIO 4° CEC - M2 C 26 S/N Matricula:
5570 GENERAL SAN MARTIN-MZA (MENDOZ )

103299

Zona: ZONA MENDOZA
46 AV GRAL SAN MARTIN NORTE 1486 Matricula:

| 5501 GODOY CRUZ-MZA (MENDOZA) )
<<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en éste <<Certificado de Incorporacién>> tendra derecho a solicitar una copia de la poliza oportunamente entregada af

* B E Tomador del presente contrato de seguro.>>
I’: <<SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion de beneficiario, o su designacion ermonea puede
8y Implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad>>

La Emseme &z se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento General dela Adtividad Aseguradora

LaEntidad uradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios yio
B raora s e o Moestirexio 0t e o Sk aagars s it o tars disponbes ena pagina weD (Www oy

caso mo no res| ohaya ) op oque sido su admision, 3 i i n

ool  cormeo electmnico a denundias@ssn.gob.ar o formulario web ?uavés desvgﬁw,argenﬁm,gob?,d,;afm unicarse con ka Superintendencia de Seguros de
Através de las mencionadas vias de comunicacion podré solictar a suvez Informacion con relacion a la entidad aseguradora. EVios Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimiento de lo

* dispuesto porla Ley N* 25.246 y nor reg porla U.LF,
www lasegunda.COm.ar para conuml:y (] redamzs, comunicarse con La Segunda Compaiiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 ylo 2532).
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

mercado Comprobante de pago
pago #89925128310

Pagaste a

La Segunda Seguros Personas

Total pagado

$ 9.792,00

Detalle de operacion
Valor de la factura $9.792,00

Total pagado $9.792,00

Codigo de barras
1170305123201000005131124000979200040122500015

Numero de transaccion

12040920
Pagador Fecha de pago
luisina 07/10/2024 20:52:54

Si bien se respetara la fecha de pago emitida en este comprobante, la empresa puede demor-
ar hasta 48 horas habiles en verlo reflejado. Encontra mas informacion en la seccion Ayuda de
Cuentas y servicios.

Si necesitas contactarte con Pago Facil para realizar alguna consulta sobre tu pago, llama al
0800-444-3224 o ingresa en www.pagofacil.com.ar.

*** SISTEMA SEPSA - PAGO FACIL *** Montevideo 825 (C1019ABQ) Bs.As. Comprobante de
pago de: La Segunda S.A. JM de Rosas 957 (2000) Rosario SF. Nro CUIT 30-50003462-5 7064
L26002 07/10/2024 20:52:55 POLIZA Nro 117-030-04012250-000-05 Sucursal Nro 000 9B11451D
AEM $$$$$$$$$9792,00 ESTE COMPROBANTE ES VALIDO, SOLO SI TODOS SUS DATOS
SE CORRESPONDEN CON LOS DE LA FACTURA. 117030512320100000513112400097920004
01225000150

Con el apoyo de ¢

Escaneado con CamScanner
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e #89925128310

Pagaste a

La Segunda Seguros Personas

Total pagado

$ 9.792,00

Detalle de operacion
Valor de la factura $ 9.792,00
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