Pdliza de seguro de accidentes personales - colectivo - estandar

(2 la segunda

Emitida en Rozarig, a los 02 diaz del mes de diclembre del 2025
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Infoarmacion del tomador

Mauricio Gabriel Tonetto Tipo y N*de 1D: CULT 20320851115

Ejercito De Los Andes Sin Cond. de IVA: Rasponsable Inscripto

5567 - La Consulta (Mza) Ing. Brutos: Convenio Multilateral
Sell. Pciak: 100 %

Anexo "A" - Detalle de parsonas y sumas aseguradas
Paor la presente se deja constancia que quedan cubiertos, bajo las Condiciones Particulares, Adicionales y Generales de la poliza de
Seguros de Acuidentes Persanales, 1as personas mencionadas nominalmente a continuaaciaon por las sumas que asimismao se indican
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Total de Aseqgurados: 1




Péliza de seguro de accidentes personales - colectivo - estandar

|2 la segunda
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N*® Paliza encl: Informacién general

Emitida en Rozario, a los 02 dias gel mes de diciembye del 2025
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\ Desde | Hasta Certificado N* | Movimiento | RenuevaPdlizaN® | Perfodo | Cuotas
60.444.534 | | 12h del ' T R
:_del 16/12/2025 | 16106/2026 1 \ Oio l 182 gias ‘ 5 Cuotas
Informacion del tomador Informacién del asegurado
Mauricio Gabriel Tonetto TipoyN"delID: C.UILT MAURICIO GABRIEL TONETTO
Ejercito De Los Andes S/n Cond.de IVA: Responsable | D.NLL 22085
5567 - La Consulta (Mza) Ing. Brutos: Convenio Fecha de nac.: 19/05/1986
Sell, Peial; 100 %

Cestificamos aus, sobre la propuesta pﬂ:scm.ﬂ'a La Segund.a Compafila de personas S.A, ampara al Asegurads gus se cansigng, rigiendo las condicionas
Generaler y Particulares estipuladas en las poliza de referencia, pare el riesgo y cobertura que o continuaclidn se getalla,

Informacion del riesgo

| Riesgos cubjertos ‘ 7 i Sumas aseguradas por cobertura |
Muerte CEl $50.000,000.00
Invalide: CE2 $50,000,000.00
Asistencla Médica Farmacautica CEs $17,300,000.00
Tipo de Asistencia Medica Farmaceutica Prestacional
Sepelio cE? $S1000000,00

Ceupacion Deslarada Tomador/Asegurado: Conductores y/o acompanantes de camiones

saneficiario

Nombire v Apediics / laxde Socizl Tipa v " Donuments Batnnles 18 Ueralicie Qedar
RPBSA C.U LT 30663137375  Relacion No 100 |
Especificada

|

}.os vocablos "Asequrado” , “Tomador” y/o "Contratante”, e usan Indistintameante en 2sta pdliza. por lo que debe darsele el significado que
corresponda segun las circunstancias del caso

! Cliusulas y anaxoa que forman partointegranle del presente contrato
| Condiciones Ganerales Ezpecifican:

Clausulas Adicianales:
| Candiciones Especificas: CEl, CEZ, CE4, CE7

| Exclusiones de la cobertura segun Anexo |

PREMIO DEL CERTIFICADO: 254083.18

Agencia: 7756 Zona: 46 LA SEGUNDA PERSONAS
Compaifa de Seguros oe Personas 5.A

Moreno, Manuol Andras Zona Mendoza

San Martin {a) Av Gral San Martin 1486 /( }l z

5567 - La Conaultys (Mza 5501 - Codoy Cruz (Mza) t ﬂablo Ercole lll Luls Mario Castellini
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Péliza de seguro de accidentes personales - colectivo - estandar

(& la sequnda

Emitida én Rosario, alos 02 dias del mes de diciembre del 2025 PERSONAS

. .
Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957, S2000CCE Rosario, Sta. Fe -Tel: (+54-341) 420-1000 '
Of.Bs. As.: Av. E. Madero 942 4° Piso - C1106ACW Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Tel: (+54-11) 431-06500 (Lineas Rotativas) , , ,' " m "" l ” ” ” ”“”’
www.lasegunda.com.ar | C.U.LT.N*30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2 IVA Responsable Inscripto N

002-030-0060444534-000000
Informacion general
Movimiento | RenuevaPélizaN® | Periodo

- ( 182 dias

N° Pdliza Vigencia

Cuotas
5 Cuotas 1

60.444.534

Informacion del tomador

Mauricio Gabriel Tonetto Tipoy N°de ID: C.U..T 20320851115

Ejercito De Los Andes S/n Cond. de IVA: Responsable Inscripto
5567 - La Consulta (Mza) Ing. Brutos: Convenio Multilateral
Sell. Pcial: 100 %

Clausula de no repeticion

Detalle de las personas fisicas ylo juridicas comprendidas en estas clausulas:
C.U.L.T 30663137375 RP B S.A.

C.U.LT 33508358259 CERVECERIA Y MALTERIA QUILMES

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de las personas fisicas ylo
juridicas identificadas en la presente nominas a favor del que cede los derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el
contrato de seguros.

C( Scuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara curso a pedidos de
anulacion sin previo aviso a las personas fisicas y/o ju{idicas identificadas en la presente néminas.

Queda asimismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSON{\S.S.A manifiesta en forma expresa que
no accionaré por repeticion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en la presente ndminas, tanto en virtud de los expresado
en parrafos anteriores, como por o establecido en el Art. 80 dltimo parrafo dt_e laLey 17.418.- .

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato dg acuerd_o alas Cor?diciones Genetralles. g:;ao
poliza y no daré curso a pedidos de modificacidn, suspension, ni anulacién de cobertura sin aviso previo por escrltc?, ‘con u/na.an‘de. aacslo
menor a 30 (treinta) dias corridos al domicilio real/electrénico constituido, tanto al Tomador como a las personas fisicas y/o juridic

identificadas en la presente néminas.

Zona: 46
Zona Mendoza

Agencia: 7756

Moreno, Manuel Andres e
Av Gral San Martin

San Martin (s) 29 &

5567 - La Consulta (Mza) 5501 - Godoy Cruz (Mza) '

Matricula: 73171 Matricula: 0 bablo Ercale

Apoderado
Mail: mmoreno@lasegunda.com.ar Apoderado P

Teléfono: 2622410627




PéliZa'de seguro de accidentes personales - colectivo - estandar

|2 la segunda

Emitida en Rosario, alos 02 dias del mes de diciembre del 2025 PERSONAS

Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957, S2000CCE Rosario, Sta. Fe -Tel (+54-341) 420-1000
Of. Bs. As.: Av. E. Madero 942 4° Piso - CNNO6ACW Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Tel: (+54-11) 431-06500 (Lineas Rotativas) 'm

www.lasegunda com.ar | C.UL.T. N* 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2 IVA Responsable Inscripto
002-030-0060444534-000000

N° Poliza Vigencia Informacion general
Desde Hasta Certificado N° | Movimiento | RenuevaPdlizaN° | Periodo
60.444.534 | 12h del i
12h del 16/121202? 16/06/2026 - 182 diaj‘; 5 Cuotas

Informacion del tomador Informacién del asegurado

Mauricio Gabriel Tonetto TipoyN°delD: C.UILT MAURICIO GABRIEL TONETTO
Ejercito De Los Andes S/n Cond. de IVA: Responsable D.N.I. 32085111
5567 - La Consulta (Mza) Ing. Brutos: Convenio Fecha de nac.: 19/05/1986

Sell. Pcial: 100 %

Certificamos que, sobre 13 propuestaﬁbrrééentada La Segunda Coﬁ:ﬁairiia Ej}bér&)nas S.A.'amparaial’)\segurado que se consigna, rigiendo las condiciones
Generales y Particulares estipuladas en las pdliza de referencia, para el riesgo y cobertura que a continuacion se detalla.

Informacion del riesgo

| Riesgoscubiertos T T SR S - Sumas aseguradas por cobertura
Muerte CEl $50,000,000.00
Invalidez CE2 $50,000,000.00
Asistencia Médica Farmacéutica CE4 $17,300,000.00
Tipo de Asistencia Medica Farmacéutica Prestacional
S¢ o CE7. $1.000.000,00
Ocupacion Declarada Tomador/Asegurado: Conductores y/o acompafantes de camiones

Beneficiario
RPBS.A. C.U.LT 30663137375  Relacién No 100 1

Especificada

Los vocablos "Asegurado" , “Tomador* y/o “Contratante”, se usan indistintamente en esta pdliza, por lo que debe darsele el significado que
orresponda segun las circunstancias del caso.

Ela..sulas y anexos que forman parte integrante del presente contrato K
Condiciones Generales Especificas:

Clausulas Adicionales:

Condiciones Especificas: CE1, CE2, CE4, CE7

Exclusiones de la cobertura segun Anexo 1

L—

PREMIO DEL CERTIFICADO: 254083.18

ia: Zona: 4 LA SEGUNDA PERSONAS
ait il e L Compaiiia de Seguros de Personas S.A.
Moreno, Manuel Andres Zona Mendoza
San Martin (s) 29 Av Gral San Martin 1486 O
5567 - La Consulta (Mza) 5501 - Godoy Cruz (Mza) . ~/-Pablo Ercole (L s Mario Castellini

J / Apoderado X Apoderado

Matricula: 73171 Matricula: 0 ;
Mail: mmoreno@lasegunda.com.ar
Teléfono: 2622410627 : La presente péliza se suscribe mediante tirma facsimilar contorme 1o previsto en el

punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

(*) Computar el crédito fiscal en proporcién a las cuotas convenidas, s/Art. 12.1, Decreto 692/98.

Cuando el texto de la presente poliza difiera del contenido de la Propuesta, 1a diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RES. SSN N*87958 Y SUS MODIFICATORIAS.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencidn al piblico de la entidad, padrin comunicarse
con este Servicio al teléfono 0341-4201000 (int. 3625 ylo 2532). Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asequrado se encuentran disponibles en la pigina web
https:/lwww.lasegunda.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido
denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar

A través de las mencionadas vias de comunicacidn podré solicitar a su vez informacidn con relacidn a la entidad aseguradora. Ellos Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimients de lo dispuesto
porla Ley N 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la U.LF.
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