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C.U.L.T. N® 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2

PERSONAS IVA Responsable Inscripto

RN DESFaLTGR VERRtAR POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 03 dias del mes de Diciembre de 2024
N° POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL
Desdelas 12 Hs.del | Hastalas 12 Hs.del | CERTIFICADO N° Movimiento, N° Referencia N° Expediente
52.001.644 30-11-2024 | 31-05-2025 . 1 000 52.001.644 | 3.892.513
Periodo: 182 DIAS |Cantidad de cuotas: 6 |

INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO Poliza Anterior: 51.058.318
Tomador: SAEZ, MARIO SEBASTIAN CUIT/CUIL /DNI: 31287053
INDIO VINAS DONA PAULA S/N 0, Condician de IVA: CONSUMIDOR FINAL
5569 EUGENIO BUSTOS-MZA Ingresos Brutos: EXENTO
Sellado Pcial.: 100% MZA
Asegurado: ~ SAEZ, MARIO SEBASTIAN D.N.I. 31287053 F.N:20/02/85

INDIO VINAS DONA PAULA S/N O,
5569 EUGENIO BUSTOS-MZA

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

RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
MUERTE CE-1 $ 27,000,000
INVALIDEZ PERMENENTE TOT/PARC CE-2 E 27,000,000
ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 27,000,000

Posee % de Franquicia en la Asist.Med.Farm. {(Clausula Adicional Numero 12) CE12

OCUPACTON DECLARADA TOMADOR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafiantes de camiones

BENEFICIARTIOS:
R P B SOCIEDAD ANONIMA (30-66313737-5)

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

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

CA-69, CE-1, CE-2
Seguro: COLECTIVO PREMIUM.

PREMIO CERTIFICADO: $113.137,60

Ty oa ol Yo B ————————
4648 PUEYRREDON 426 Matricula: 67633
5560 TUNUYAN-MZZ (MENDOZA)

] Apodera
Zonat ZONA MENDOZA B\s GUNDA PERSONAS
46 AV GRAL SAN MARTIN NORTE 1486 Matricula: A

5501 GODOY CRUZ-MZA (MENDOZA)

- <<COMUNIGACION AL ASEGURADO: EI asegurado que se identifica en este <<Cenificado de Incorporacion>= nendra derecho a solicitar una copia de la poliza oportunamente entregada al
+HO)

Tomador del presente contrato de seguro.>>

<<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 emdnea puede

implicar demoras en el trémite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualguier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad>>

L% Eresenlezohza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento General de la Adtividad Aseguradora

ﬂ LaEntidad seguradora d:spone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurades, beneficiarios yio
derechohal icion al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en I pagina web (www .asegunda.com.ar).

. Encaso dequa sl reclamono haya sido resuefto o haya sido desestimadeo, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintandencia de Seguros de

la Nacion por teléfono al 0800-666-8400, cormeo electionico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a traves de www.argentina.gob.arissn.

= Através de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora, Ellos Co ylo B iaros adhieren al cumplimiento de o

i nda dispuesto por la Ley N° 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la ULF,

Www.Iasegunda.com.ar para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compaiiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).
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